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XI.

Ueber congenitale Lage- und Bildungsanomalien
der Nieren.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Heidelberg.)
Von Dr. Georg Strube

ans Bremen.

Abnormititen in der Zahl und Lage der Nieren gehiren
nicht zu deun seltensten pathologischen Befunden und sind dem
beobachtenden Anatomen seit Alters bekannt. Die haufigste
solcher Anomalien, der einseitige Nierendefect, findet sich schon
bei Aristoteles erwdhnt und ist als ziemlich gewdhnliches Vor-
kommniss bis in die neueste Zeit wieder und wieder geschildert
und in seinen praktischen Consequenzen auf’s Eingehendste ge-
wiirdigt worden. — Auch iiber die Anomalien, mit denen sich
diese Arbeit beschaftigt, tiber die congenitale Tieflage der Nieren,
mit oder ohne Verwachsung der beiderseitigen Organe, findet man
eine grosse Anzahl von Beobachtungen in der medicinischen
Literatur der letzten vier Jahrhunderte beschrieben. Die auffillige
Situsanomalie eines so betrichtlichen Organs, wie der Niere, so-
wie auch die gleichzeitig dabei vorhandenen Gefissvarietiten und
sonstigen Situsverdnderungen, entgingen natiirlich der Beob-
achtung nicht, nachdem man angefangen hatte, regelmissig
Sectionen auszuiiben, und es ist kaum einer der namhaften
Anatomen des 16. Jahrhunderts zu nennen, der nichi von Lage-
und Bildungsanomalien der Niere berichtet, sie mehr oder min-
der ausfihrlich beschreibt oder bildlich fixirt.

Die {olgenden Jahrhunderte héuften die Beobachtungen
dieser Art, die Beschreibung der einzelnen I'dlle wurde immer
ausfiibhrlicher und priiciser und Reflexionen und Untersuchungen
iiber die Entwickelungsgeschichte dieser Anomalien kamen hinzu.

Immer aber behielten die Verdffentlichungen den Charakter
von Beitrigen zur speciellen pathologischen Anatomie, die fiir
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den wissenschaftlichen Forscher nicht ohne Interesse waren, fiir
den praktischen Mediciner jedoch keine Bedeutung gewinnen
konnten. Denn die Lageanomalie wurde immer zufsllig auf dem
Becirtisch entdeckt, sie hatte im Leben keine Erscheinungen ge-
macht und sich deshalb der Beobachtung des Arztes nicht auf-
gedringt. —

In der vorliegenden Arbeit wird diejenige Lageanomalie der
Niere, die man als Wanderniere bezeichnet, und die ja in hohem
Grade das Interesse des praktischen Mediciners erregt, nicht be-
riicksichtigt werden. Man kann die Lageanomalie, um die es
sich bei der Wanderniere handelt, als secundiire bezeichnen:
die Niere riickt von ihrer normalen Stelle nach vorn und unten.
Im Gegensatz dazu sind die Lageanomalien, die ich besprechen
werde, primir: die Niere erreicht den Platz nie, den sie nor-
maler Weise einnehmen soll, sondern sie wird an einer tiefer
gelegenen Stelle des Abdomens danernd fixirt. Auch die in
dieser Arbeit geschilderten Fille beanspruchen wesentlich als
pathologisch-anatomische Befunde Interesse, sie vermehren die
Zahl der friiheren Beobachtungen, und wenn sie denselben auch
in den Thatsachen und in der Auffassung nichts wesentlich
Neues hinzofiigen, so stellen doch die Nierenanomalien an sich,
und die Complication derselben mit Misshildungen anderer Art,
einen recht interessanten Befund dar.

Zwei der zu beschreibenden Fédlle haben dagegen eine
weitergehende Bedeutung und wenden sich nicht nur an den
Anatomen, sondern beanspruchen in hohem Maasse die Auf-
merksamkeit des praktischen Mediciners. Beide Fille kamen in
drztliche Beobachtung und Behandlung, ehe sie zur anatomischen
Untersuchung gelangten; bei beiden fand eine Autopsia in vive
statt und in den Schwierigkeiten und dem Ausgang der Operation
trat die Bedeutung, welche solch eine Situsanomalie fiir den
praktischen Mediciner gewinnen kann, dentlichst in die Er-
scheinung, vielleicht zum ersten Mal in so augenfilliger Weise.
Aus friiherer Zeit giebt es nur sehr wenige und weniger bedent-
same Erfahrongen dieser Art, aber der Fortschritt der modernen
Chirurgie wird es unvermeidlich mit sich bringen, dass sie noch
ofters gemacht werden, und es ist deshalb fir den Chirurgen
von Wichtigkeit, von den Lageanomalien der Niere und in
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Sonderheit von deren praktischen Consequenzen Einsicht zu
nehmen. Auch dazu soll diese Arbeit einen Beitrag liefern.

Zum Schluss der Arbeit habe ich die Literatur iiber Bil-
dungs- und Lageanomalien der Nieren, die ich ziemlich voll-
stindig durchgesehen habe, zusammengestellt, da das bisher
noch nicht in solcher Ausfiihrlichkeit geschehen ist.

Die 4 Fille, die ich zu beschreiben habe, kamen im Lauf
der letaten drei Jahre im pathologisch-anatomischen Institut in
Heidelberg zur Beobachtung und wurden mir von Herrn Geheim-
rath Arnold zur Bearbeitung iiberwiesen. Zwei vop ihnen
waren als zufilliger Sectionsbefund entdeckt worden, die beiden
anderen waren vorher in der Heidelberger chirurgischen Klinik
in Beobachtung und Behandlung gewesen. Ich erhielt von Herrn
Geheimrath Czerny freundlichst die Erlaubniss die Kranken- und
Operationsprotocolle dieser Fille verwerthen zu diirfen.

Fall 1.

Tieflage der linken Niere bei normaler Lage der rechten.

Das Kind M.... R... E.., 27 Tage alt, gestorben am 17. Juni 1891,

Bei der Section zeigte sich folgendes Verhalten der Nieren:

Die rechte Niere liegt an normaler Stelle, @berlagert von der rechten
Nebenniere. Auch die linke Nebenniere liegt an normaler Stelle; sie ist
etwas grosser als die rechte. Die rechte Nebenniere ist 2% em lang, 2%
breit, die linke ist 3% em lang, 2% em Dreit.

Die linke Niere liegt tief, auf den letzten Lendenwirbeln, vor der Aorten-
theilung. Sie dberragt die Mittellinie des Korpers nach rechts hin, gehdrt
aber mit ihrem grosseren Theil der linken Fossa iliaca an. Ihr oberes
Ende legt 2% cm oberhalb der Aortentheilung; nach abwirts ragt sie in’s
kleine Becken hinein, so dass ibr unterer Pol dem Fundus uteri aufliegt,
und sie den Eingang in den hinteren Douglas’schen Raum verschliesst. Zu
beiden Seiten des unteren Nierenendes liegen die Ovarien.

An der Vorderfliche dberzieht das Peritondum die Niere.

Dieseibe stellt ein langlich rundes, von vorn nach hinten abgeplattetes
Gebilde dar. Die hintere Fliche ist glatt, die vordere zeigt mehrere Furchen,
welche vom Rande nach der Mitte zu verlaufen, welche den Hilus trigt.

Die Gréssenverhiltnisse sind:

Linge. Breite. Dicke.
rechte Niere . . . 4fcm 2% cm 2% ecm
linke Niere . . . . 5} - 4 - 21 -

Die linke Niere ist also volumingser als die rechte, indem sie dieselbe
sowoh! an Breite als an Linge dbertrifft.

Das Nierenbecken der linken Niere ist ein doppeltes. Ein Becken geht
aus dem oberen Theil des Hilus hervor, ein zweites aus dem unteren, ein

Archiv f. pathol. Anat. Bd.137. Hft.2. 16
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kurzer Xanal verbindet beide. Aus dem unteren Becken geht der Ureter
hervor. Dieser verliuft an der linken Beckenwand entlang, um an normaler
Stelle in die Blase zu miinden. Auch der rechie Ureter miindet normal.
Die Blase ist von normaler Grosse und Gestalt.

Die linke Niere wird von drei Arterien versorgt. Zwei davon gehen
dicht oberhalb der Bifurcation auns der linken Hélfte der Aorta hervor, die
dritfe 2 cm weiter oberhalb, Alle 3 dringen an der Hinterfliche in die
Nierensubstanz ein.

Die Nierenvene gebt aus der Vorderfliche der Niere hervor, lauft neben
der Aorta in die Hohe und vereinigt sich mit der von der linken Neben-
niere kommenden Vena suprarenalis. Die beiden Venen laufen in derselben
Linie auf einander zu, der Stamm, zu dem sie sich vereinigen, biegt recht-
winklig gegen die bisherige Richtung ab und miindet in die Vena cava inferior.

Die rechte Niere wird von zwei Arterien versorgt: die Hauptarterie geht
an normaler Stelle aus der Aorta hervor und dringt am Hilus in die Niere
ein. Ein zweiter Stamm entspringt in der Hohe der Arteria renalis sinistra
superior aus der Aorta und tritt am unteren Pol in die Niere ein.

Die Vena renalis dextra kommt aus dem Hilus und miindet gegeniiber
der linken Vene in Vena cava. Etwas hoher ergiesst sich in dieselbe die
Vena suprarenalis dextra.

Der Tractus intestinalis und die Geschlechtsorgane zeigen weder Situs-
verinderungen, noch sonstige Anomalien.

Es handelte sich hier also um einen vbollig uncomplicirten
Fall von Tieflage der linken Niere, dessen anatomische Verhélt-
nisse sehr einfache waren.

Fall II.
Tieflage der rechten Niere, Fehlen der linken, Atresia ani vesicalis!).
L..... K ..., Kind minnlichen Geschlechts, 4 Wochen alt, gestorben

am 6. Februar 1893. Das Kind wurde gleich nach der Geburt in die chirur-
gische Universititsklinik gebracht, weil man das Fehlen des Afters bemerkt
hatte. Aus der Krankengeschichte sei Folgendes erwéhnt:

Es besteht eine stecknadelkopfgrosse Phimose. Aus der Urethra geht
mit Koth vermengter Urin im Strabl ab. Die Analdffaung fehlt ganz. Der
Leib ist aufgetrieben, tympanitisch schallend. Ein Liéngsschnitt vom Steiss-
bein tdber das Perineum eréffnete das Cavum ischio-rectale, in welchem
grosstentheils sfumpf weiterprparirt wurde. Das Rectum war trotz der
vollstindigen Blosslegung dieses Raumes nicht aufzufinden. Als nun das
Steissbein an seiner Sacralverbindung durchtrennt und nach links heriiber-
geklappt wurde, wolbte sich ein anscheinend mit Serosa iberkleidstes, cylin-
drisches Organ vor, das als Darm imponirte. Dasselbe wurde mit zwei
Fadenbandehen angeschlungen und mit dem Messer incidirt. Es entleerte

1) Der Fall ist kurz erwdhnt in den Verhandlungen der deutschen Ges.
f. Chirurgie, 22. Congress, 1893, S. 88 von Prof. Czerny.
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sich weder Koth noch eine Flissigkeit. Die nihere Inspection ergab, dass
ein parenchymaiéses Organ vorlag, vielleicht die Niere. Da das Fehlen des
eigentlichen Rectum damit festgestellt war, und wman annehmen musste, dass
der Darm direct in den Blasengrund miinde, wurde die perineale Wundhdhle
tamponirt und die Colostomia iliaca ausgefiihrt.

Das Kind erholte sich anfinglich ein wenig, zeigte Gewichiszunahme
und die Wunden heilten gut. Doch fiel es bald ab, kam im Ernihrungs-
zustand sebr herunter und starb etwa 4 Wochen nach der Operation.

Der Sectionsbefund ergab:

An pormaler Stelle findet sich keine der beiden Nieren. Die Neben-
nieren liegen als platte, rundliche Gebilde von etwa Markstiickgrésse zu
beiden Seiten der Wirbelsiule in normaler Hohe. Die linke liegt etwas
tiefer als die rechte.

Die einzige vorhandene Niere liegt tief im kleinen Becken, dessen Hihle
sie ginzlich ausfillt, und an dessen Raumverhiltnisse sie sich in ihrer Ge-
stalt anpasst. Sie liegt mit ihrer Lingsaxze genau in der Mittellinie des
Kirpers und stellt ein im Querschnitt viereckiges Gebilde dar, dessen Breité
nach unten zu allméhlich abnimmt, indem sich die Niere gleichsam zwischen
die beiderseitigen Beckenwiinde einzwingt. Der untere Pol der Niere rubt
auf den Weichtheilen des Beckenbodens. Nach oben reicht die Niere bis
dicht unter die Ansatzstelle der Radix mesenterii. Die hintere Fliche der
Niere ist convex gestaltet und ruht in der Wélbung des Kreuzbeins zwischen
den beiderseits herabzichenden Psoasmuskeln. Die Aortentheilung liegt
1 em tiefer als der obere Nierenpol. Die Niere driingt sich so zwischen
die beiden Arteriae iliacae communes ein, dass dieselben, ein wenig nach
aussen verlagert, auf den Seitenflichen der Niere beiderseits herab verlaufen.

Die Vorderfliche der Niere wird in ihrer oberen Partie vom Peritonium
dberkleidet, das sich in der rechten Kéorperblfte auf die Blase ifibersebligt,
eine Excavatio reno-vesicalis bildend. Links wird diese Bucht durch das
sich zwischen Blase und Niere eindringende Rectum noch in eine Execavatio
vesico-rectalis und reno-rectalis getheilt. Die Vorderfliche ist durch Furchen
in einzelne Abschnifte getheilt, platt in ibrem oberen Abschnitt, concav
gewdlbt im unteren, aus dem das Nierenbecken hervorgeht. Dasselbe ent-
steht aus vier Kelchen, von denen zwei aus der oberen, zwei aus der unteren
Partie des Hilus kommen, und geht in einen 2% em langen, stellenweise his
zu % cm breiten Ureter iiber, der sich in geschlingeltem Verlauf zur rechten
Blasenhilfte begiebt und in dieselbe einmiindet.

Die Linge der Niere betriigt 6 cm; die Breite an der breitesten Stelle
34, zwischen den Acetabulis gemessen 21 em.

Die Niere erhilt ihr Blut durch drei Arterien, die an der Vorderfliche
in den Hilus eindringen, und zwar eine von rechts, die beiden anderen von
links her.

Die Arteria renalis dextra entspringt 1 em oberhalb der Theilungsstelle
der Aorta aus deren rechter Hilfte, verlauft erst an der Seitenfliche der
Niere herab, wendet sich dann nach vorn und dringt in der Mitte der Vorder-

16*
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fliche in den Hilus ein. Die beiden Arteriae remales sinistrae gehen aus
einem kurzen gemeinsamen Stimmchen hervor, das aus der Arteria iliaca
communis sinistra unmittelbar nach ihrem Abgang aus der Aorta entspringt.
Der kurze, obere Ast verlduft direct nach abwirts und tritt im obersten
Theil des Hilus in denselben ein. Der untere Ast dagegen lduft auf der
Seitenfliche der Niere herab hinter dem Rectum herum und dringt tiefer
unten in den Hilus ein. An der Hinterfliche der Niere dringen linkerseits
drei unbedeutende Arterien, die aus Aorta, Iliaca comm. und Iiiaca interna
gin, stammen, in die Nierénkapsel ein,

Die Venenstimmchen der rechten Seite, zwei von der Vorderfliche,
eine aus dem oberen Pol der Niere kommend, sammeln sich in eine gemein-
same Vene, die sich dicht oberbalb des Zusammenflusses der Venae iliacae in
die Vena cava ascendens ergiesst. Die Venen der linken Seite miinden, gleich-
falls in einem gemeinsamen Stamm, in die Vena iliaca externa der linken Seite,

Die grossen Venenstimme des Beckens zeigen ein von der Norm ab-
weichendes Verhalten: Die Vena hypogastrica sinistra miindet nach rechts
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 einwirts von der Spina
iliaca ant. sup., findet sich oberhalb des 8 romanum das Colon
descendens in die Bauchwand eingewachsen, einen Anus praeter-
naturalis bildend. An der Stelle der Rimaani findet sich eine
in der Richtung derselben verlaufende Narbe. Das Ende des
Dickdarms schiebt sich, wie erwilhnt, von links her zwischen
Blase und Niere ein. Der Darm ist hier 2—2% c¢m breit. Dann
geht er plotzlich in einen 3 mm breiten und I cm langen Kanal
iiber, der am Grund der Blase in der linken Seite einmiindet,
so dass man mit der Sonde vom Rectum aus in die Blase vor-
dringen kann. Die beiden Samenbldschen {iberlagern die Ein-
miindungsstelle des Darms in die Blase. An dieser Stelle treffen
auch die beiden Vasa deferentia zusammen. Das rechte hat
einen langen Weg an der hinteren Blasenwand oberhalb der
Ureterenmiindung zuriickgelegt, wihrend das linke, von 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 Hilfte stirker ausgebuchtet ist, als die linke.
Die Blase ist stark ausgedehnt und lduft nach oben zu in ein
starkes Ligamentum vesico-umbilicale medium aus. Im Innern
tritt die Asymmetrie ebenfalls deutlich hervor. Nur die rechte
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Ureterenmiindung und der rechte Schenkel des Trigonum Lieu-
tandi sind ausgebildet, links ist keine Spur davon nachweisbar.
Dicht oberhalb des Caput gallinaginis ist die Oeffnung, durch
welche sich der Canalis recto-vesicalis in die Blase offnet.

Die beiden folgenden schematischen Zeichnungen geben ein
Bild der Lagebeziehungen von Niere, Rectum und Blase zu ein-
ander und von den anatomischen Verhiltnissen, die sich an der
hinteren Blasenwand vorfanden.
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Figur I stellt die Niere in situ dar, Dieselbe bedeckt die Aorta bis oberhalb
der Bifurcation. Aus der Aorta gehen 2 Nierenarterien hervor. Die Blase,
welche bei dieser Ansicht von vorn die Niere vollig bedecken wirde, ist nach
vorn herunter geschlagen, so dass man in der Abbildung auf die Hinterwand
der Blase sieht, iiber welche das rechte Vas deferens hinwegzieht. Von links
her schiebt sich zwischen Niere und Blase das Rectum ein, welches, sich pléta-
lich verjingend, in den in die Blase mindenden Kanal iibergeht. Das linke
Vas deferens hat nur einen kurzen Verlauf an der binteren Blasenwand. In
dem Verbalten der beiden Vasa deferentia tritt die Asymmetrie der beiden
Blasenhilften hervor.
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In Figur I sieht man auf die hintere Blasenwand. Um diese zur An-

schauung zu bringen, wurde die Niere, die hinter der Blase lag, véllig her-

unter geschlagen. Man blickt also auf die obere und vordere Fliche der

Niere, aus letzterer sieht man den Ureter hervorgehen und rechterseits in

die Blase miinden. In der Lage der Prostata und der Samenbléschen, sowie

in dem Verhalten des Ureters zur hinteren Blasenwand zeigt sich deutlicher
als in der ersten Figur die Asymmetrie der Blasenhélften.

Der Fall ist nicht so einfach, wie der vorige: der Grad der
Tieflage der Niere ist ein sehr betrichtlicher, es ist ein sehr
ungewohnlicher Befund, dass die Niere ganz in der kleinen
Beckenhohle liegt. Ferner handelte es sich bei diesem Falle
um ein Fehlen der linken Niere und zwar um eine Agenesie
derselben, wie aus dem Mangel des Ureters und der Asymmaetrie
der Blase hervorgeht. Am meisten Interesse erweckt der Fall
jedoch durch die Complication mit Atresia ani vesicalis, einer
Torm der Atresie, die als persistirende Cloakenbildung aufgefasst
werden muss. Das Zusammentreffen von Nierendystopie und
Atresia ani ist ein sehr seltenes Vorkommniss. Es wird weiter
unten zu erdrfern sein, ob es sich dabei um eine zufillige
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Coincidenz der beiden Missbildungen handelt, oder ob eine durch
die andere verursacht worden ist. Praktisch ist von Interesse,
dass die Unmoglichkeit die Atresie durch eine Operation zu be-
seitigen durch die Tieflage der Niere hervorgerufen wurde.

Fall 1L
Tieflage der linken Niere, Fehlen der rechten. Kryptorchismus rechts-
seitig.
N.oooooo. H... aus Oftersheim, 32 Jahre, gestorben 4. April 1891.

Aus der Krankengeschichte erwihne ich:

Anamnese: Der Patient leidet seit einem halben Jahre an harfnickiger
Verstopfung, sowie Beschwerden beim Wasserlassen, die als erschwertes
Uriniren und Schmerzen in der Urethra zum Ausdruck kommen. Die Ver-
stopfung weicht nur energischer Anwendung von Abfibrmitteln.

Der Koth besteht aus kleinen, harten, in schleimigen Eiter gehiillten
Ballen; nur selten besteht normaler Stuhl.

Im Vorjahre soll der Unterleib geschwollen gewesen sein, was jedoch
nach griindlicher Entleerung wieder verschwand. Ferner stellten sich mor-
gendliches Erbrechen, Appetitlosigkeit, starker Zungenbelag, aufgeregte Stim-
wung, schlechter Schlaf ein, Symptome, die bis heute in wechselnder Stirke
fortbestehen.

Anfang September vorigen Jahres wurde Patient gelb im Gesicht, gleieh-
zeitig hatte er Magenschmerzen, aber kein Erbrechen. Im Aussehen des
Stubls bemerkte er damals keine Verdnderung. Die Gelbfirbung hielt bis in
den October hinein an.

Im Jahr 1880 hatte Patient einen syphilitischen Prim#raffect, und spiter
secunddre Erscheinungen. Er machfe eine Schmiercur durch. 1883 bekam
er eine Gonorrhoe, die nach 3 Monaten ohne Complication heilte.

Patient giebt Potatorium zu, Seine seit 10 Jahren gefihrie Ehe ist
steril.

Vor 4 Monaten wurde Patient von einem Arzte, den er wegen seiner
Verstopfung consultirt hatte, auf einen Tumor im Unterleib aufmerksam ge-
mach, der seiner Beachtung bisher entgangen war, so dass er liber die Zeit
und Art seiner Entstehung keine Angaben machen kann. Der Tumor soll
damals dieselbe Grisse gehabt haben, wie heute, ist spontan nicht schmerz-
haft. Bei starkem Druck auf den Tumor werden Schmerzen angegeben. Ge-
ringe Verfinderungen in der Lage des Tumors glaubt Patient dfters zu be-
werken, ohne dass die Fiillung des Darms darauf von Einfluss wire.

Status praesens: Ziemlich grosser, kriftig gebauter, muskelstarker
Mann. Das Abdomen ist nicht aufgetrieben, die Bauchdecken sind straff,
Die Leberdimpfung dberragt in der Parasternallinie den Rippensaum um
2 Querfinger. Die Milzdiwpfung ist nicht vergrossert. Es bestehen kein
Ieterus und keine Oedeme. Bei tiefem Eindriicken fiihlt man unterhalb des
Nabels einen rundlichen Tumor, der auf Druck schmerzhaft ist. Die rechte
Scrotalhilfte ist leer und auch im Leistenkanal ist der Hode nicht nach-
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weishar, dagegen ist die Apertura externa des Leistenkanals fiir die Finger-
kuppe durchgiingig. Die Inguinaldrisen sind beiderseits geschwollen.

Untersuchung in Narkose 6. Febr. 1891:

Etwa drei Finger breit unterhalb des Nabels, vor dem Promontorium,
in’s grosse Becken aufragend, etwas mehr nach rechts von der Mittellinie
liegend, findet sich ein faustgrosser Tumor, dessen unterer Pol vom Rectum
aus mit der Fingerspitze zu erreichen ist. Derselbe ist von etwa elliptischer
Form, in querer Richtung etwas verschiebbar, in verticaler kaum. Er ist
von uneben h&ckriger Oberfliche und weich elastischer Consistenz. In der
Gegend des rechten Samenblischens ist ein derberer Strang fihlbar, als
auf der linken Seite.

Als klinische Diagnose wird mit Wahrscheinlichkeit: Sarcom des retinir-
ten Hodens angenommen.

Am 1. April 1831 wurde die Laparotomie vorgenommen (Dr.v. Meyer).

Nach Erdffnung der Bauchhohle, durch einen Schnitt in der Linea alba
vom Nabel bis zur Symphyse, zeigt sich, dass der Tumor retroperitonial
liegt, und auf den ersten Blick imponirte die Geschwulst als ein retroperi-
tonfales Lymphdrisenpacket. Nach Eventeration der Dirme und Einpacken
derselben in Salicylcompressen, wird das Mesenterfum in querer Richtung
parallel dem Gefiissverlauf durchbtrennt und darauf stumpf auf den Tumor
eingegangen. Derselbe hat eine rothbraune Farbe und scheint Zusserlich
stwa der Nierensubstanz zu entsprechen. Ein ungefahr wallnussgrosser Lap-
pen wird freipriparirt, wobel eine grdssere Anzahl grdsserer und kleinerer
arterieller und vendser Gefisse bluten und theils direct gefasst, theils schon
vor der Durchtrennung ligirt werden. Der isolirte Lappen wird abgetrennt,
wodurch eine ziemlich grosse parenchymatise Blutung entsteht, welche durch
Tamponade gestillt wird. Auf dem Durchschnitt zeigt sich der Lappen deut-
lich als Nierengewebe. Es liegt also jedenfalls eine Lageanomalie vor, viel-
leicht eine Hufeisenniere mit geringerer Entwickelung der rechten Hilfte.
Eine einfache Wanderniere ist deshalb nicht wabrseheinlich, weil der Stiel
sehr kurz war und die Niere sich sehr wenig bewegen liess. Von dem Vor-
handensein der rechten und linken Niere konnte man sich nicht bestimmt
iiberzeugen. Auf die blutende Parenchymstelle wurden Jodoformdochte ge-
legt und nach aussen abgeleitet. Das Mesenterium wird durch eine fort-
laufende Catgutnaht geschlossen und nach Zuriickbringen der Eingeweide
werden die Bauchdecken vereinigt und Verband aungelegt.

2. April 1891. Nach der Operation trat kein Erbrechen ein. Die
Schmerzen sind heftig und werden mit Morphium bekimpft., Nachts schlief
der Patient wenig. Es trat einmal Erbrechen ein.

Urinmenge 275 cem. Spec. Gewicht 1025,

Morgens heftige Schmerzen. Keine Blihungen abgegangen. Der Leib
ist ziemlich stark gespannt, kein Meteorismus. Starke Druckempfindlichkeit
hesonders links. Der Verband ist von blutigem Serum durchtriinkt, nach
Entfernung der Dochte starker serdser Ausfluss aus der Drainagedffuung.
Der Urin enthidls viel Albumen und Hamoglobin.
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3. April.  Urinmenge sehr gering. Auch beim Katheterisiren entleert
sich kein Urin. In der linken Seite iber dem Poupart’schen Band zeigt
sich eine circumscripte Dimpfung, durch ein lingeres Drainrohr, das einge-
fihrt wird, entleert sich blutig-serdse Flissigkeit.

4. April.  Vollkommene Anurie wibrend 24 Stunden. Wihrend der
Nacht und Morgens bestiindiges Erbrechen. Um 8% Morgens trat der Tod ein.

Aus dem Sectionsprotocoll ist zu berichten:

In dem peritontialen Usberzug der hinteren Bauchwand findet sich eine
ausgebreitete hiimorrhagische Infiltration, insbesondere in der linken Nieren-
gegend. Entsprechend dem untersten Lenden- und obersten Kreuzbeinwirbel
ist das Peritonium sehr stark vorgewdibt durch eine hinter demselben ge-
legene, etwa faustgrosse Geschwulstmasse. Auf der hdchsten Stelle derselben
ist das Peritonium in einer Ausdehnung von 5 cm eingeschnitten und durch
Néhte wieder vereinigt.

Der Tumor erweist sich als die nach unten verlagerte Niere. Beide
Nebennieren sind von normaler Grdsse und Gefissversorgung. und normal
gelagert. Die vorhandene Niere reicht vom 4. Lendenwirbelkorper bis zum
2. Kreuzbeinwirbel. Sie ist 12 cm lang, 8 em breit, 4,5 cm dick. Dies
massige Organ liegt in der linken Darmbeingrube und der linken Hilfte des
kleinen Beckens, so dass die Vasa iliaca sinistra ganz davon bedeckt wer-
den, wihrend die rechten frei bleiben. Der obere Pol liegt etwa in der
Héhe der Aortentheilung. Die Hinterfliche der Niere ist glatt, sie zeigt
einen Eindruck entsprechend dem Psoas, sowie eine dem Rand des kleinen
Beckens entsprechende Furche. Auf der Vorderfliche triigt die Niere eine
Anzahl knolliger Erhebungen, die durch Furchen, in denen zum Theil Ar-
terien verlaufen, von einander getrennt sind. Eine dieser Prominenzen ist
durch die Operation entfernt, und man erblickt an ibrer Stelle eine ver-
schorfte Wundfliche. Die Gestalt des ganzen Organs ist die eines platten,
rundlichen Kuchens. Der Ililus gehért der Vorderfliche an, hier dringen
die Gefisse ein, von hier geht der Ureter hervor. Das Nierenbecken ent-
steht durch das Zusammenfliessen von vier Kelchen, zwei kleineren und zwei
grosseren; und zwar kommt aus dem oberen und unteren Abschnitt. der
Niere je ein grosser Kelch, wihrend die kleineren aus der Mitte der Vorder-
fliche hervorgehen. Das Nierenbecken zeigt in seinem obersten Abschnitt
eine Continuititstrennung, die durch Nihte vereinigt ist. Gleich dariiber
befindet sich die oben erwihnte Verletzung der Nierensubstanz. Der Ureter,
der aus dem Nierenbecken hervorgeht, ist 11 cm lang, und sebr weit; er
verlduft hinter dem Rectum herum, an der linken Beckenwand zur Blase
herab, in die er sich in der linken Seite einsenkt. Am rechten Seiten-
rand der Niere ist ein Stiick von bohnenférmiger Gestalt, etwa 4 cm lang,
2—3 cm breit, mit der Kapsel fost verwachsen und von derber, schwieliger
Beschaffenheit. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass dies Stiick
aus Resten von Glomerulis, mit colloider Masse erfillten Harnkanilchen,
und dickwandigen Gefassen besteht, also obliterirte Nierensubstanz darstellt.

Das bezeichnete Stiick ist an der Vorderfliche durch eine Furche von
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der ibrigen Nierenmasse abgegrenszt, wihrend es hinfen und am oberen
Rande ohne Grenze in dieselbe dbergeht. Tn der vorderen Grenzfurche
zwischen normalem und obliterirtem Nierengewebe verlduft ein Ureter, der
zum grossten Theil vollstindig obliterirt, an anderen Stellen, von Septen,
Membranen und Filamenten durchzogen, fiir die Sonde mit Mihe durch-
gingig ist. Von diesem Ureter gehen strangférmige Fortsitze ab, sowohl
nach rechis in das narbige Nierengewebe, als auch nach links in die normale
Substanz. Nach oben erstrecki sich der obliterirte Ureter bis iiber die Grenze
des narbigen Theiles der Niere fort und sein oberes Ende steht scheinbar
mit dem normal gebildeten Harnleiter der linken Seite, bezw. mit dem Nieren-
becken in Verbindung, denn man kann vom Nierenbecken aus mit der
Sonde bis zu diesem obersten Abschnitt des obliterirten Harnleiters vor-
dringen, eine directe Communication aber nicht nachweisen, da die Oblite-
ration an dieser Stelle eine besonders hochgradige ist. Der obliterirte
Ureter miindet gleichfalls in die Blase, von wo aus er eine Sirecke weit zu
sondiren ist. Die Mandungsstelle findet sich an der hinteren Blasenwand
rechts von der Mindung des normalen Harnleifers. Wahrend aber von
letzterem der Schenkel des Trigonum Lieutandi und der Ureterenwulst wohl
ausgeprigt sind, fehlen dieselben bei dem obliterirten rechten Harnleiter,
so dass der innere Bau der Blase trotz der doppelten Ureterenmiindung
asymmetrisch ist.

Die Gefasse der Niere treten simmtlich am Hilus ein: es sind zwel
Arterien, die von eben so viel Venen begleitet werden. Die Arteria renalis
superior geht 1§ cm oberhalb der Bifurcation aus der Aorta hervor, wendet
sich zur rechten und oberen Partie der Niere und versorgt dieselbe durch
zwel Aeste. Die letzteren verlaufen in den Furchen der Vorderfliche, um
sich am Hilus in die Niere einzusenken. Die Arteria renalis superior ist
am oberen Rande der Niere ligirt. Die Venen dieses Nierenabschnittes
verlaufen in Begleitung der Arterien, sammeln sich zu einem gemeinsamen
Stamme, der in die Vena cava inferior einmiindet.

Die Arteria renalis inferior gebt aus der Art. hypogastrica sinistra her-
vor, an einer Stelle, wo diese dem linken Nierenrande aufliegt. Die Arterie
wendet sich direct zum Nierenhilus, in den sie eindringt. Beide Arterien
sind von anndhernd gleicher Stirke. Die Vena renalis inferior verlauft in
Begleitung der Arterien und miindet in die Vena iliaca communis sinistra.

Auch in diesem Falle fand sich eine Anomalie der Venenverzweigung
im Becken. Die linke Vena hypogastrica gabelt sich in zwel Aeste, von
denen sich der schwichere mit der Vena iliaca externa zur Iliaca communis
sinistra vereinigt, wihrend der stirkere Ast in die Vena hypogastrica dextra
einmiindet.

Das Peritonfium dberkieidet die Niere an der Vorderfliche und schligt
sich dann auf Rlase und Mastdarm iiber, indem letzterer sich von links her
zwischen Blase und Niere einschiebt.

Vom rechten Hoden findet sich im Sectionsprotocoll berichtet, dass er
im Leistenkanal lag, atrophisch war und mif dem Processus vaginalis ver-



239

wachsen. Da die Hoden und Samenleiter an dem Priparat, das mir vorlag,
nicht mehr vorhanden sind, kann iber das Verhalten der Geschlechtsaus-
fihrwege, Vasa deferentia und Samenblischen, welche Anomalien aufzuweisen
schienen, nichts Genaues ausgesagt werden.

Bei diesem Falle war die Entscheidung der Frage, ob es
sich um eine einfache tiefliegende oder um eine verwachsene
Niere handle, nicht ganz leicht zu treffen. Wegen des Vor-
handenseins von zwei Ureteren lag es nahe, das obliterirte Stiick
Nierengewebe als die rechte Niere anzusehen, welche mit der
livken verwachsen und in der Entwickelung zuriickgeblieben
war, unter Obliteration ihres Ureters. Gegen diese Auffassung
lassen sich jedoch folgende Punkte anfiilhren. Erstens ist keine
scharfe Grenze zwischen dem schwielig degenerirten und dem
normalen Gewsbe vorhanden, vielmehr ist der Uebergang ein
ganz allmahlicher, keine Grenzfurchen trennen, wie es in solchen
Fillen stets gefunden wird, eine urspriinglich rechte und linke
Niere. Namentlich ist keine Andeutung von einer selbstéindigen
Kapselbildung nachweisbar. Zweitens setzt sich der obliterirte
Ureter iiber die Grenzen des schwieligen Nierengewebes nach
oben fort, er entsendet seine strangformigen 'Fortsiitze auch in
die normale Niere, und steht, wie oben geschildert, mit dem
normal gebildeten Harnleiter in Verbindung. Endlich spricht
das Fehlen des rechten Schenkels des Trigonum Lientandi und
des rechten Ureterenwulstes gegen die Annahme, dass der oblite-
rirte Harnleiter der der rechten Korperhdlfte angehdrige sei.
Vielmehr scheint aus allen diesen Griinden die Auffassung sach-
gemésser, dass es sich um eine Niere handelt mit doppelter
Ureterenbildung, und dass von diesen beiden Ureteren einer mit
dem Stiick der Niere, aus dem er hauptsichlich hervorgeht,
obliterirt ist. Demnach schliesst sich dieser Fall an den vorigen
an, mit dem er in einigen Punkten Usebereinstimmung zeigt.

Es handelt sich wieder um die Tieflage einer Niere, bei
Feblen der anderen, nur ist der Grad der Tieflage nicht so be-
trachtlich, wie in jenem Fall. Als Besonderheiten verdienen
hervorgehoben zu werden, erstens die betridchtliche Grésse des
tiefliegenden Organs, die man als compensatorische Hypertrophie
zu deuten hat, analog dem Hypervolum, das man bei einseitigem
Nierendefect so héunfig an dem restirenden Organ beobachtet hat.
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Zweitens ist das Zusammentreffen von Nierendystopie mit einem
Bildungsfehler der Geschlechtsorgane bemerkenswerth; auf die
Beziehungen zwischen Missbildungen der Niere und Sexualorgane
wird weiter unten eingegangen werden. DBesonderes Interesse
hat der Fall aber durch die praktische Bedeutung, die er gewon-
nen hat, indem er zu den seltenen Fillen gehtrt, wo der Arzt
auf den von der Niere gebildeten Tumor aunfmerksam wurde.
Durch das ungewdhnliche Zusammentreffen von Kryptorchismus
und Nierendystopie wurde die #ratliche Diagnose des Leidens
itre geleitet. Die Operation klirte den Irrthum auf, wurde aber
durch die Nierenverletzung und Stdrung der Circulation in der
Niere verhéngnissvoll fitlr den Patienten. Die Anurie, welcher
der Patient erlag, erweckte wihrend der klinischen Beobachtung
die Meinung, dass die wihrend der Operation unterbundene
Arterie die Hauptarterie der Niere gewesen sei, und dass des-
halb die Harnsecretion aufgehirt habe. Es zeigte sich bei der
Section, dass noch eine zweite, mindestens ebenso bedeutende
Arterie die Niere mit Blut versorgte, so dass also das Stocken
der Blutzafuhr nicht die Ursache der Apurie gewesen sein
konnte. Man wird annehmen miissen, dass die Anurie reflecto-
risch entstanden sei, hat man doch bei Nephrectomie gelegent-
lich Anurie der gesunden, ginzlich unverletzten Niere eintreten
sehen und als reflectorische Anurie bezeichnet. In dem vor-
liegenden Fall kann die betrdchtliche Circulationsstérung, die in
der Niere geschaffen wurde, und die Verletzung des Nieren-
beckens sehr wohl die Ursache fiir die Anurie gewesen sel.

Fall IV,

Gekreuzte Dystopie der rechten Niere und Verwachsung derselben mit
dem unteren Pol der linken.

N.oo.o.... Seh...., 79 Jahre, aus Rohrbach, gestorben 9. April 1891.

Als zufilliger Sectionsbefund bei dem an Driisencarcinom des Halses
gestorbenen Manne wurde Folgendes gesehen:

Die beiden Nebennieren liegen an normaler Stelle und werden von
normal verlaufenden Gefissen versorgt. Die linke Niere liegt an der ge-
wohnlichen Stelle; an ihrem unteren Pol ist sie mit der rechten Niere ver-
schmolzen, welche vollig auf die linke Seite verlagert ist. Sie liegt in der
Fossa iliaca sinistra, reicht in der Hdhe der Aortentheilung bis in die
Mittellinie und erstreckt sich nach abwirts bis zum Rand des kleinen
Beckens. Mit ihrer unteren Hilfte bedeckt sie die Vasa iliaca sinistra.
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Die linke Niere ist von normaler Grisse und Gestalt. Ihr Hilus liegt
an der inneren Seite des Organs und greift etwas auf die Vorderfliche tber.
Der linke Ureter verlauft dber die Vorderfliche der verschmolzenen Organe
herab in einer Furche, die der Grenze der beiden Nieren entspricht. Das
ganze Organ ist 17 cm lang, davon entfallen auf die linke Niere 10 cm.
Die rechte Niere ist kleiner, als der Norm entspricht, 6 em lang, 5 em breit.
Sie stellt ein rundes, plattes Gebilde dar, das an der Vorderfliche den Hilus
trigt. Die Hinterfliche beider Nieren ist glatt. Ein eigentliches Nieren-
becken ist an keiner der beiden Nieren entwickelt, sondern es kommen aus
der Niere am Hilus eine Apzahl von Kan#len hervor, die sich ohne Bildung
eines grosseren Reservoirs direct zum Ureter vereinigen. Links sind 5
solcher Kanile, rechts 6 entwickelt.

Der linke Ureter verliuft, wie erwihnt, in der Grenzfurche zwischen
beiden Nieren, wendet sich dann an der linken Beckenwand herab zum
Blasengrund, wo er einmiindet. Der rechte Ureter kreuzt das Os sacrum
und zieht vor den grossen Gefissen vorbei, an der rechten Beckenwand zum
Blasengrund herab. Die Blase zeigt normale Verhiltnisse, eben so die Ge-
schlechtsorgane.

Die Gefisse, welche die Niere versorgen, sind folgende: Die Arteria
renalis sinistra kommt in normaler Héhe aus der Aorta und fritt in 3 Aeste
getheilt am Hilus in die linke Niere ein. Die rechte Niere empfingt zwei
Avrterien: die Arteria renalis dextra superior geht zwei Finger breit oberhalb
der Bifurcation aus der Aorta hervor, theilt sich in zwei Aeste, die an der
Vorderfliche in die Niere eindringen, einer in den Hilus, einer direct in’s
Parenchym.

Eine Fingerbreite tiefer entspringt eine zweite Arterie aus der Aorta;
sie verliuft an der Hinterfliche der rechten Niere herab, schligt sich um
den unteren Rand derselben auf die Vorderfliche, um bier in den Hilus
einzudringen.

Die Vena renalis sinistra sammelt sich ans mehreren Aesten, von denen
einer aus der Vorderfliche der rechten Niere hervorgeht, und miindet an
der gewdhnlichen Stelle in die Vena cava ascendens. Die beiden Venae
renales dextrae laufen in Begleitung der Arterien und minden dicht ober-
halb des Zusammenflusses der Venae iliacae in die Vena cava.

Der Fall giebt ein Beispiel fiir die als gekreuzte Dystopie
bezeichneten Lageanomalien der Niere. Die rechte Niere ist
vollig in die linke Kérperhilfte verlagert und mit der normal
gelegenen linken verwachsen. Ihre urspriingliche Zugehérigkeit
zur rechten Kérperhilfte beweist der Verlauf und die Einmiindung
des Ureters in die rechte Blasenhdlfte. Bemerkenswerth ist an
dem Fall, dass ausser der Lageanomalie auch eine entschiedene
Hypoplasie der rechten Niere besteht, bemerkenswerth ist auch

das Verhalten des Nierenbeckens, das an beiden Nieren kein
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einheitliches, sondern oin vielverzweigtes Gebilde ist. Erschei-
nungen wihrend des Lebens hatte die Lageanomalie nicht ge-
macht.

Die hier beschriebenen Fille geben Beispiele fiir die wich-
tigsten Typen ab, die man bei der Classification der Lage-
anomalien der Niere aufstellen kann. Bei der Eintheilung der-
selben kann man zundchst zwei grosse Reihen unterscheiden.
In die erste Reihe rechnen alle Fille, in depen sich nur eine
Niere verlagert findet, die andere liegt dann entweder am mnor-
malen Ort oder sie fehlt ginzlich. In der zweiten Reihe von
Fillen liegen beide Nieren am falschen Ort und zwar entweder
getrennt oder in verschiedenen Graden mit einander verwachsen.

Am héunfigsten kommt unstreitig der Typus zur Beobachtung,
den unser erster Fall demonstrirt: eine Niere liegt tief, die
andere an normaler Stelle. Die linke Niere ist dabei hiufiger
verlagert als die rechte, eine Thatsache, die sich statistisch er-
bringen ldsst, ohne dass sich Grinde fiir die Verschiedenheit im
Verhalten der rechten und linken Niere anfiihren liessen. Gruber
hat 1866 einige Fille von Tieflage der linken Niere beschrieben
und im Apschluss daran simmtliche Fille dieser Art aus der
dlteren Literatur reproducirt und auf’s Eingehendste vergleichend
erortert. Den 36 von ihm besprochenen Fillen kann ich noch
11 in den letzten drei Jahrzehnten verdffentlichte hinzuftigen,
s0 dass mir mit dem von mir dargestellten Fall Beschreibungen
von 48 Fillen dieser Art vorliegen.

Ihnen stehen gegeniiber 16 Beobachtungen von Tieflage der
rechten Niere bei normaler Lagerung der linken.

Fall 2 und 8 unserer Beobachtung sind Beispiele fiir einen
ungleich selteneren Typus der Nierendystopie, bei dem sich
Tieflage einer Niere mit volligem Mangel der anderen vereinigt
zeigt. Wihrend der einseitige Nierendefect bel normaler Lage
der anderen Niere, wie schon Eingangs erwihnt wurde, ein sehr
gewohnliches Vorkommniss darstellt, habe ich ausser meinen
beiden Fillen, nur poch zwei weitere Fille von Tieflage der
einzigen Niere aufgefunden, die von Weisbach und Watson
beschrieben worden sind.

Unter den Typus der gekreuzten Dystopie der Niere rechnen
diejenigen Fille, in denen die Niere einer Seite in die entgegen-
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gesetzte Korperhalfte unter die normal liegende verlagert ist,
und sich entweder frei unter derselben vorfindet oder mit ihr
verwachsen ist. Aus dem Verlauf des Ureters erkennt man in
solchen Fillen, auf welche Korperhilfte die Niere urspriinglich
gehGrt, denn bei nach links verlagerter rechter Niere miindet
der Ureter in die rechte Blasenhlfte ein, und umgekehrt. Die
Fille von gekreuzter Dystopie ohne Verwachsung sind Husserst
selten, nur Weisbach beschreibt einen Fall dieser Art. Die
gekreuste Dystopie mit Verwachsung, fiir die unser vierter Fall
ein Beispiel liefert, ist hiufiger. Meist ist dabei das obere
Ende der verlagerten Niere mit dem wunteren Pol der normal
gelegenen verwachsen. Nicht selten ist dann aber auch die
obere Niere nicht ganz normal gelagert, so dass sich Uebergangs-
formen von dieser Anomalie zu dem gleich zu besprechenden
Typus, der Dystopie beider Nieren mit Verwachsung, zeigen.

In die oben aufgestellte zweite Reihe von Fillen gehiren
diejenigen Beobachtungen, bei denen sich beide Nieren verlagert
erweisen. In dieser Reihe unterscheidet man wieder zwei Typen:
entweder sind beide Nieren unabhingig von einander, oder, der
hiinfigere Fall, sie sind in geringerem oder hoherem Grade mit
einander verwachsen. Verlagerung beider Nieren ohne Ver-
wachsung habe ich nur in vier F'dllen beschrieben gefunden, und
zwar von Martin St. Ange, Boyd, Potherat und Poirier.
Im Fall von Martin St. Ange lagen beide Nieren eines, bald
nach der Geburt gestorbenen, Kindes im kleinen Becken, ohne
mit einander verwachsen zu sein. Boyd beschreibt einen Fall
mit Tieflage beider Nieren in den Fossae iliacae, ebenso Pothe-
rat, bei Poirier fand sich eine Niere im kleinen Becken, die
andere in der Darmbeingrube.

Diesen sehr seltenen Formen gegeniiber, zdhlt der Typus
der Dystopie beider Nieren mit Verwachsung zu den héufigeren
Anomalien. Es hat, wie schon erwihnt, dieser Typus Be-
ziehungen zu den Formen der gekreuzten Dystopie mit Ver-
wachsung. Stocquart hat 1878 einen Fall dieser Art be-
schrieben und viele Fille aus der &lteren Literatur zusammen-
gestellt. Ich habe im Ganzen 33 Fille von gekreuszter Dystopie
mit Verwachsung und Dystopie beider Nieren mit Verwachsung
aufgefunden. Man kann die letzteren Formen wieder sondern
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in dystope Hufeisennieren und dystope Kuchennieren. Bei der
Hufeisenniere sind nur die unteren Pole mit einander verwachsen.
Fast jede Hufeisenniere zeigt einen geringen Grad von Verlagerang
ihrer beiden Componenten nach unten. Nur die héheren Grade
der Dystopie habe ich jedoch in meiner Zusammenstellung be-
riieksichtigt.

Von diesen Formen findet ein continuirlicher Uebergang
statt, zu den als dystopen Kuchennieren bezeichneten, indem
sich bel stirkerer Verlagerung der beiden Nieren auch leicht
die typische Hufeisenform verliert und an ihrer Stelle ein un-
regelmissig verwachsenes, scheinbar einheitliches Organ entsteht,
das von den dlteren Beobachtern auch vielfach fiir eine einzige
Niere gehalten worden ist. Das Vorhandensein von zwei Ureteren,
die in je eine Blasenhilfte einmiinden, ist in solchen Féllen das
entscheidende Kriterium dafiir, dass man das Organ als Ver-
schmelzungsprodukt zweier urspriinglich getrennter Nierenanlagen
anzugprechen hat.

Zum Schluss seien der Vollsténdigkeit halber noch die
seltenen Fille von mehrfacher Nierementwickelung auf einer
Seite erwahnt, die dann uanter einander zu liegen pflegen.
Blasius giebt die Beschreibung und Abbildung eines Falles,
bel dem sich rechts zwei unter einander liegende Nieren finden,
deren Ureteren beide in die rechte Blasenhilfie einmiinden.
Die linke Niere liegt an normaler Stelle. Ein analoger Fall ist
in Schmidt’s Jahrbiichern ohne Namenangabe des Beobachters
erwihnt. Aus friiherer Zeit existiren eine Reihe von Angaben
iiber 3fache, 4fache, selbst Bfache Nieren, die Fille sind jedoch
nicht niher beschrieben und es handelt sich dabei wahrschein-
lich meist um verwachsene Nieren, die mit ihren Buckeln und
vielverzweigten Nierenbecken filschlich fiir das Conglomerat
siner Anzahl von Nieren gehalten worden sind. Kriterium ist
anch in diesen Fillen die Anzahl und Eiomiindungsstelle der
Ureteren.

Man findet bei Lageanomalien der Nieren regelmiissig in
der Form, Grosse, Gefissversorgung, in der Lage der Hilus des
dystopen Organs, ferner in der Linge und dem Verlauf des
Ureters Abweichangen von der Norm. Man findet auch nicht
selten an den benachbarten Organen Situsverinderungen und
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sonstige Anomalien, die theils durch die Verlagerung der Niere
hervorgerufen sind, theils zufillig mit derselben coincidiren.
Diese anatomischen Verhéltnisse sind etwas eingehender zu be-
sprechen, vorher sei in Kiirze die Frage nach dem Wesen und
der Entstehung der Nierendystopie erbrtert.

Unter Beriicksichtigung des frithesten Auftretens der Nieren-
anlage im fotalen Organismus, sowie der Situsverdinderung,
welche die embryonale Niere eingeht, sind wir berechtigl, die
Tieflage der Niere als eine Entwickelungshemmung aufzufassen.
Es handelt sich in allen Féllen von angeborner Tieflage um eine
priméire Situsanomalie, nicht um ein spiteres Herabriicken der
Niere. Die Entwickelungsgeschichte lehrt uns Thatsachen kennen,
aus denen sich die Mdglichkeit eines Zustandekommens der Tief-
lage ergiebt, tiber die Ursachen der Hemmungsbildung giebt uns
die Entwickelungsgeschichte dagegen keine Anhaltspunkte. Diese
Ursachen bleiben uns daher iiberhaupt verschlossen, denn auch
aus den anatomischen Verhéltnissen, die wir im fertigen Or-
ganismus bel Nierentieflage finden, sind sie nicht zu ergriinden.

Die Niere geht aus einer Ausstiilpung des Urnierengangs
hervor, der in eine am hinteren Ende der Urniere gelegene
Wucherung der Mittelplatte hineinwichst und mit dieser die
erste Anlage der bleibenden Niere darstellt. Die Anlage kommt
jedoch nicht am Ort ihres ersten Auftretens zur definitiven Ent-
wickelung, sondern sie wichst hinter der Urniere empor und
bildet sich erst am oberen Ende des Wolff'schen Kérpers zu
ihrer spateren Grosse und Struktur aus. Dabei kommt es zu-
gleich zu einer Drehung des Urnierengangs um 180°, wodurch
der urspringlich hinter ihm liegende Ureter vor ihn gelangt.
Indem das gemeinschaftliche Stiick des Urnierengangs und Ureters
allméhlich in den Sinus urogenitalis hinein bezogen wird, ver-
liert der Ureter seine directe Beziehung zum Urnierengang. Ihre
Miindungen riicken immer weiter aus einander, der Ureter miin-
det jetzt in die Allantois, die spiter zur Harnblase wird. Die
beiden Nierenanlagen liegen im friihesten Stadium ihrer Ent-
wickelung ganz nahe der Mittellinie in der Gegend des 31. bis
34. Ursegments.

Wie Kupfer bei einem Schafembryo von 10 mm Lénge
beschreibt, ,sind beide Nieren in dieser Entwickelungsstufe von

Archiv f. pathol. Anat. Bd.137. Hft.2, 17
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fast sphéarischer Form, beriihren sich in der Mittellinie, liegen
hart wor der Theilungsstelle der Aorta und nehmen fast den
ganzen Raum zwischen dieser und der Wurzel des Mesenterinms
oin“. In spiterer Zeit fand er die Nieren weiter nach vorn ge-
riickt und die Aorta zwischen ihnen.

Aus diesen entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen folgt,
dass die Tieflage der Niere auf einem Ausbleiben des Wachs-
thums lings des Wolff’schen Kérpers beruht. Mag ein mecha-
niches Moment oder mangelnde Wachsthumsenergie die Ent-
wickelungsstirung verursachen, jedenfalls erreicht die Niere nicht
das Endziel ihrer Wanderung, sondern bleibt an irgend einer
Stelle der Wegstrecke, die sie embryonal zurlicklegen soll, liegen
und kommt daselbst zu ihrer definitiven Ausbildung. — Man
kann nach diesen Auseinandersetzungen sich leicht die ver-
schiedenen Grade der Dislocation, vom kleinen Becken bis dicht
unterhalb der normalen Stelle, sowie auch die Verschiedenheit
der Lage zur Mittellinie des Korpers ableiten. Auch die Mog-
lichkeit einer Verwachsung beider Nieren ergiebt sich aus der
Beriihrung der Nierenanlagen in den ersten Stadien, und, je
nachdem dann die eine oder andere Niere oder beide ihre
Wanderung lings der Urniere fortsetzen, je nach dem Grad der
Verschmelzung ferner, kommt es zur rechts- oder linksseitigen
Dystopie der verwachsenen Niere oder zur normal gelagerten
Hufeisenniere.

Eine Reminiscenz an embryonale Verhéltnisse erhilt sich
bel der tiefliegenden Niere meist in der Form des Organs und
der Lage des Hilus, Die Form erinnert an die sphirische Ge-
stalt der Nierenanlage, von der Kupfer berichtet. Die Niere
stellt in der Regel ein ovales oder rundliches Gebilde dar, das,
von vorn nach hinten abgeplattet, an der Vorderfliche den Hilus
tragt, aus dem das Nierenbecken hervorgeht, und in den die
Hauptarterien eindringen. In den vier Fillen unserer Beobachtung
fand sich der Hilus stets an der Vorderfliche, und so ist es
fast ausnahmslos der Fall. Von seltenen Ausnahmen berichten
Eustachi, Durham und Gruber. Sie fanden den Hilus an
der Hinterfliche des Organs entwickelt.

Eine Beeinflussung erfahrt die Form der Niere durch die Rium-
lichkeit, der sie sich anzupassen hat, und durch die umgehenden
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Weichtheile. So ist ganz charakteristisch der durch den Psoas
hervorgerufene Eindruck unseres dritten Falles. Auch Weis-
bach und Stern haben einen solchen Eindruck beobachtet;
Goux berichtet, dass die Niere durch die Aorta, Schott, dass
sie durch die Arteria iliaca einen Kindruck an ihrer hinteren
Flidche erhalten habe. Liegt die Niere zum Theil im kleinen
Becken, so hat sie an ihrer Hinterfliche eine Furche, ent-
sprechend dem Eindruck, den der Rand des kleinen Beckens
gemacht hat, sie ist gleichsam iiber die Flidche gebogen. Liegt
die Niere ganz im kleinen Becken, so passt sie sich véllig den
Raumverhéltnissen desselben an, sie zeigt dann an Stelle der
plattovalen, eine mehr viereckige Form. Sehr schon ausgeprigt
findet sich dies Verhalten im zweiten unserer Fille, wo die
Niere bei einem Neugebornen die ganze Cavitit des kleinen
Beckens ausfiillt. Ihre Hinterfliche ist in solchen Fillen convex
gestaltet, in die Concavitit des Kreuzbeins eingefiigt, wéhrend
der Hilus aus der concaven Vorderfliche hervorgeht. Das ganze
Organ verschmilert sich nach unten.

Die verwachsene Niere zeigt je nach dem Grad der Ver-
schmelzung der beiden Organe verschiedene Form und Bildung.
Die typische Hufeisenform findet sich namentlich in denjenigen
Fillen, wo die Tieflage keine sehr betriichtliche ist. In anderen
Beobachtungen stellen die verwachsenen Organe einen platten
langgestreckten Korper dar, dessen Lingsaxe in die Lingsaxe
des Korpers fallt oder quer oder schief zu derselben orientirt
ist. So giebt Monginot die Beschreibung und Abbildung eines
Falles, bei dem die verwachsenen Nieren in der Lumbalgegend
quer iiber die Wirbelsdule ausgebreitet waren, lang gestreckt,
aus mehreren von einander abgrenzbaren Lappen zusammen-
gesetzt. Es gingen 3 Ureteren aus dem Organ hervor, iber
deren weiteren Verlauf jedoch nichts ausgesagt wird. Von
Anderen wurde der oblonge oder S-formig gekriimmte Nieren-

“korper lings liegend ganz in einer Korperhilfte angetroffen, wie
es dhnlich ja aunch in einem unserer Fille statt hat. Endlich
konnen verwachsene Nieren zu einem rundlichen, platten Gebilde
gestaltet sein, das aus unregelmissigen Knoten und Lappen be-
steht. Man bezeichuet diese Form als Kuchenniere, von der
unter Anderen Haller ein sehr schiones Beispiel beschrieben
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und abgebildet hat, Der Hilus liegh auch bei den verwachsenen
Nieren in der Regel vorn und die Ureteren verlaufen iiber die
Vorderfliche der Niere herab, der Blase zu,

In der Form und Bildung des Nierenbeckens zeigen sich
bei den Lageanomalien der Niere recht hiufly ungewdhnliche
Befunde. Wie dasselbe in allen unseren Fillen aus mehreren
Aesten zusammenfloss oder auch gar nicht entwickelt war, so
dass die Nierenkelche sich direct in einen Ureter vereinigten,
so wurden in einer grossen Anzahl der Beobachtungen Varietiten
des Nierenbeckens gefunden. Dagegen ist das Restiren der
embryonalen Lappung wohl hin und wieder beobachtet worden,
scheint mir aber bei der tiefliegenden Niere nicht héufiger vor-
zukommen, als auch sonst. In unseren Fillen bestand der
Lappenbau der Niere nicht. Die Furchen, die sich sehr regel-
missig an der Vorderfliche der tiefliegenden Niere finden, ent-
sprechen den auch bei normaler Niere in der Néhe des Hilus
aoftretenden Furchen.

Die Grésse der verlagerten Niere ist in den einzelnen Beob-
achtungen sehr verschieden gefunden worden. Das gewbhnliche
Verhalten ist, dass die dystope Niere der normal gelagerten an
Grosse gleich kommt. Eine bemerkenswerthe Abweichung von
diesem Verhalten weisen diejenigen Fille auf, in denen die tief-
liegende Niere hypoplastisch ist. Man wird nicht fehl gehen,
wenn man in diesen Féllen die congenitale Atrophie oder Hypo-
plasie mit der Tieflage auf dieselbe Ursache zuriickfiihrt; es
hapdelt sich dann am eine Entwickelungshemmung, die sowohl
in der Grosse und Struktur des Organs als auch in seiner Lage
zum Ausdruck kommt. In geringem Grade trat ein Zuriick-
bleiben in der Grosse des verlagerten Organs in unserem vierten
Fall in die Erscheinung, wo das Durchschnittsmaass der Grésse
bei weitem nicht erreicht wurde. Ausgeprigte I'dlle von Hypo-
plasie haben Gruber®), Westphal?®), Chambon de Montaux?®)
beobachtet und beschrieben. Der Gruber’sche Fall zeigte ausser-
dem eine interessante Missbildung des Ureters, und sei deshalb
in Kiirze wiedergegeben,

1) Dieses Archiv. 1876.

%) Berl. klin. Wochenschr. 1890.
3 Observ. clinic. Paris 1789,
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Der Ureter, ein sehr stark erweiterter kurzer Kanal, miin-
dete nicht in die Harnblase, sondern endigte blind und hatte
nur seitlich eine Communication mit der Vesica seminalis. Die
Folge dieser Missbildung war gewesen, dass die Niere, deren
Secret keinen Abfluss hatte, in ihrer Entwickelung zuriickblieb
und atrophirte. Sie stellte eine in der Héhe des vierten Lenden-
wirbels liegende, kleine Cyste dar, ohne Spur von Driisensubstanz.
Die normal liegende linke Niere war compensatorisch hyper-
trophirt. Gruber deutet den Fall so, dass der Ureter nie die
normalen Communication mit der Blase erlangt habe, und da-
durch Anlass zu der Atrophie der Niere gegeben habe. In dem
von Westphal beschriebenen Fall lag die congenital atrophische
Niere tief in der Fossa iliaca. Chambon de Montaux erzihlt
von einer Niere, die er dem Uterus aufsitzend fand, bedeutend
kleiner als der Norm entspricht.

Im Gegensatz zu diesen Féllen von abnormer Kleinheit des
tiefliegenden Organs, wies unser dritter Fall eine dystope Niere
von ungewdhnlicher Grosse auf. Da es sich dabei gleichzeitig
um Fehlen der anderseitigen Niere handelte, ist dies Hyper-
volum durch die vermehrten Anspriiche zu erkliren, welche an
die Function des Organs gestellt wurden. Solche compensato-
rische Hypertrophie ist bei Fillen von congenitalem Nierenmangel
ein sehr gewShnliches Vorkommniss und in der Literatur des
Nierendefectes) findet man die Frage der Hypertrophie und der
mikroskopischen Befunde bei derselben auf’s Eingehendste be-
sprochen. Der Ureter ist in. allen Fillen von Nierendystopie,
entsprechend dem Grad der Tieflage, verkiirst, hiiufig etwas
weiter als normal. Sein Verlauf ist hiufig geschlingelt. In
seiner Kinmiindung in die Blase zeigt er dagegen fast stefs
normales Verhalten. Das ist ja unschwer verstindlich, wenn
man bedenkt, dass die Entwickelung der Niere mit einer Wuche-
rung des Ureters beginnt, die Bildung und Einmiindung desselben
also von der sich spiter ausbildenden Tieflage der Niere in
keiner Weise beeinflusst werden kann. Eine Missbildung des
Ureters, wie sie der eben beschriebenem Fall Gruber’s zeigt,
stellt eine seltene Ausnahme dar.

") Beumer, dieses Archiv. Bd.72. — Guttmann, ebendaselbst. Bd. 92.
— Eckardt, ebendaselbst. Bd. 114.
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Ein grosser Reichthum von Varietiten ¢ritt in der Blug-
versorgung der verlagerten Niere zu Tage. Es kommen nach
Zahl, Ursprung und Verlauf der Gefiisse Schwankungen innerhalb
so weiter Grenzen vor, dass jeder einzelne Fall in dieser Hin-
sicht seine Besonderheiten hat. Allen gemeinsam ist, dass die
Gefisse der tiefliegenden Niere tieferen Ursprungs sind, als die
normale Arteria renalis, und dass die Zahl der Gefisse gegen-
iiber der Norm vermehrt ist. Kommt schon bei der normal ge-
lagerten Niere nicht allzu selten eine Vermehrung in der Zahl
der Arterien vor, woflir der zweite Fall unserer Beobachtung
oin Beispiel liefert, so ist eine Mehrzahl der Arterien die aus-
nahmslose Regel bei der verlagerten Niere. Es wurden bis zu
5 Arterien beobachtet, 2—3 sind der gewdhnliche Befund.
Diese entstammen entweder den tieferen Abschnitten der Aorta
nahe der Bifurcation, oder sie gehen aus einer der lliacae her-
vor. Hiufig wird die Niere aus mehreren Quellgebieten ver-
sorgt, nicht selten bezieht sie ihr Blut aus Arterienstimmen
beider Kdrperhilften.

Wenn man sich klar macht, dass die Niere bei ihrer
embryonalen Wanderung das Gebiet verschiedener Arterien
passirt, und dass die Tieflagerung der Niere nichts als die
Fixation irgend eines dieser embryonalen Stadien bedeutet, so
lisst sich der Wechsel in dem Gefissbefund leicht verstehen.
Bo lange die Nierenanlage vor dem Promontorium liegt, gehdrt
gle in’s Gebiet der Hypogastricae. Sie riickt dann weiter nach
vorn; in der Fossa iliaca wetteifern Iliaca communis und Aorta
um die Versorgung des Organs mit Blut; gelangt sie endlich
an den Platz ihrer Bestimmung, so fillt allein der Aorta die
Aufgabe der Erndhrung zu, und es kommt zur Ausbildung der
definitiven Gefdssbahnen zur Niere. DBleibt die Niere an irgend
einer Stelle ihres Weges liegen, so wird sie den Arterienstimmen
tributdr, in deren Bereich sie liegt. Die bedeutendsten Ab-
weichungen von der Norm finden sich daher bel Tieflage im
kleinen Becken, wo die Aorta und die Iliacae beider Kérper-
hilften an der Versorgung des Organs Antheil suchen. In solchen
Héllen — Tall 1 unserer Beobachtung gehdrt dazu — findet
man nicht nur die grosste Zahl von Arterien, sondern auch die
grosste Verschiedénheit im Ursprungsgebiet derselben. Riickt
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“die Niere lings der Wirbelsiule auf einer Seite in die Héhe, so
beschrénkt sich die Blutzufuhr zunichst auf eine Kgrperhilfte,
ferner nimmt die Zahl der Arterien mehr und mehr ab, und
findet 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 Gefdssversorgung, Verhiltnisse, die der
Norm sehr. nahe stehen.

Fiir den Eintritt der Gefisse ist zwar meistens der Hilus
der bevorzugte Ort, doch kommen auch mannichfach andere Be-
funde zur Becbachtung, indem die Arterien direct in die Sub-
stanz der Nieren eindringen, sei es in der Nihe des Hilas, sei
es an der Hinterfliche der Niere oder an einem der Pole. Unsere
Fille geben fiir alle diese Verhiltnisse gute Beispiele, so dass
es nickt ndthig ist, auf andere Beobachtungen zu exemplificiren.

Fast das gleiche Verhalten, wie die Arterien, zeigen die
Venen. IThre Zahl kann auch bis auof fiinf und mehr steigen,
hiufig jedoch fliessen die Veneniste zu einem oder zwei Haupt-
dsten zusammen, die sich in die Vena cava ascendens oder die
Vena iliaca communis ergiessen. Die Venen verlaufen in Be-
gleitung der Arterien oder treten an beliebiger Stelle aus der
Substanz der Niere hervor.

Pathologische Zustinde trifft man an der tiefliegenden
Niere nicht héufiger oder seltener, als an der normal gelagerten.
Es kommen gelegentlich die verschiedenen Formen der Nephritis
(Weisbach) und Hydronephrosenbildung (Gruber) vor. Kruse
berichtet von einem Iall von partieller Hydronephrose einer ver-
schmolzenen Niere; Drouin von einer vor dem Sacrum liegen-
den Niere, welche acht Steine bis zu Taubengrosse enthalten
habe. Kaltschmidt erzihlt von einer alten Frau, die ohne
vorhergegangene Nierensymptome, plétzlich mit heftigen Nieren-
schmerzen erkrankte und unter den Erscheinungen der Anurie
nach wenigen Tagen starb. Man fand bei der Section die beiden
Nieren verschmolzen, tiefliegend und das Nierenbecken mit
Steinen erfiillt.

Finen besonders hohen Procentsatz von Erkrankungen liefern
die dystopen Nieren jedoch nicht. Dass Lente, die einen con-
genitalen Nierendefect oder eine verschmolzene Niere besitzen,
bei pathologischen Vorgiingen in diesem Organ, einem besonders
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grossen Risiko ausgesetst sind, ist ohne Weiteres einleuchtend
und wird auch durch den dritten Fall unserer Beobachtung de-
monstrirt.

Den von der Norm abweichenden anatomischen Verhilt-
nissen, die an der Niere selbst, bei Dystopie des Organs, hervor-
treten, gesellen sich eine Reihe von Lage- und Formanomalien
der benachbarten Abdominalorgane hinzu.

Fin Befund, auf den schon die #lteren Beobachter von Lage-
anomalien der Nieren aufmerksam wurden, und der mit grosser
Regelmissigkeit- erhoben worden ist, ist der, dass die Neben-
niere ihren normalen Platz inne hat, wenn die Niere dislocirt
ist. Die Zusammengehorigkeit der Glandula suprarenalis mit
der Niere ist ja seit Langem als eine rein topographische er-
kannt worden, die Entwickelungsgeschichte lehrt die Unabhéingig-
keit beider Organe von einander, und auch diese regelmissige
Wahrnehmung des pathologischen Anatomen weist auf diese
Unabhiingigkeit hin. Die Entwickelungsgeschichte lehrt bekannt-
lich, dass die Nebennieren zum Theil von den Ganglienanlagen
des sympathischen Grenzstrangs abstammen, zum Theil aus
ciner Zellanhdufang hervorgeht, bei deren Bildung die vordersten
Theile der Urniere betheiligt zu sein scheinen. Jedenfalls ist
aiso die Anlage der Nebenniere wvon der ersten Nierenanlage,
sowoh! dem Entstehungsboden, als dem Ort der Entstehung nach,
villig getrennt. Niemals liegt daher die Nebenniere dem cberen
Pol der tiefliegenden Niere auf, dagegen findet man hiufig auf
der Seite, wo die Niere tiefliegt, auch einen geringen Grad von
Tieflage der Nebenniere. Dieselbe ist wohl einfach mechanisch
zu erkliren, indem der Druck, den die Niere normaler Weise
gegen die Nebenniere austibt, hier weggefallen ist. Auvsserdem
kommt gelegentlich auch bei normaler Lage der Niere Tieflage
der Nebenniere vor'). Fille von Mangel einer oder der beiden
Nebenpieren sind, wenn sie mit Tieflage der Niere gleichzeitig
becbachtet werden, als zufilliges Zusammentreffen zu deuten?).

Die tiefliegende Niere wird, wie die normal gelagerte, an
threr Vorderfliche vom Peritondium iiberkleidet, bei Tieflage im

H Friedlowsky, Allg. Wiener med. Ztg. 1867,

%) Falle von Scheiber, Wien. med. Jahrb. 1875, — Stocquard, a.a. 0.
— Pacoud, Lc
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kleinen Becken findet sich nur ein Theil der Vorderfliche mit
einem serdsen Ueberzug bedeckt. Das Peritondum schligt sich
dann von der Niere auf die Blase oder das Rectum {iber, eine
Excavatio vesico-renalis oder recto-renalis bildend, wie sie sich
im 2. und 3. Fall unserer Beobachtung ausgebildet finden und
auch von Gruber u. A. beschrieben worden sind.

Die Blase wird durch die tiefliegende Niere in ihrer Gestalt
und Lage nicht beeinflusst. Die Asymmetrie des #usseren und
inneren Baues der Blase, wie ihn zwei unserer Fille zur An-
schanung bringen, ist der gewdhnliche Befund, der bei einseifigem
Nierendefect erhoben wird. Im 3. Fall waren durch das Be-
stehen einer Phimose und der Atresia ani vesicalis besondere
Bedingungen geschaffen, auf welche die ungewdhnliche Aus-
dehnung des Organs zun beziehen ist.

Zwei unserer Fille boten Anomalien der Venenverzweigung
des Beckens dar, indem einmal die linke Vena hypogastrica in
die rechte Vena iliaca communis miindete, das andere Mal das
Blut der linken Hypogastrica zum Theil in die rechte Hypo-
gastrica hiniibergeleitet war, zum Theil normal in die Iliaca
communis sinistra einmiindete. Es ist merkwiirdig, dass ihn-
liche Anomalien der Beckenvenen auch von Gruber') in 4 Fillen
von Tieflage der Niere beobachtet worden sind.

Der Darm weist bei dystoper Niere am hiufigsten Lage-
abweichungen auf. Besonders die Tieflage der linken Niere im
kleinen Becken oder nahe dem Beckeneingang ruft oft Situs-
anomalien des Darms hervor. In den 33 Fillen, die Gruber
zusammengestellt hat, fand sich das Rectum 11mal nach rechts
verlagert, in den spédter verdffentlichten Féllen finde ich das
gleiche Verhalten noch 3mal erwidhnt®). Auch Fehlen der
Flexura sigmoidea, Verdoppelung und Verlagerung derselben sind
beschrieben?®). 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 der Anfangstheil des Rectum zur Entwickelung kommt,

Y Gruber, Wien. med. Jahrb. 1866. Dieses Archiv. Bd. 78.

%) Gruber, dieses Archiv. Bd. 78, — Friedlowsky, a. a. 0. —
Stern, a. a. 0.

3) Gruber, Wien. Jahrb. 1866.
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veranlasst sie die abweichende Lagerung und Bildung des Darms.
Ebenso verhilt es sich mit einer Verlagerung des Uterus nach
links in einem Fall, den Boinet') beschreibt. Die Niere lag
hier im kleinen Becken und zwar hinter der Blase; der Uterus
war nach links und hinten gedringt, das Ligamentom latum
der rechten Seite zwischen Niere und Rectum ausgespannt.
Eine ganz andere, ungleich seltenere Bildungsanomalie des
Darms demonstrirt der zweite unserer Fille, wo sich eine tief
im Becken liegende Niere gleichzeitig mit Atresia ani vesicalis
vorfand. Die Wahrnehmung ist von ganz besonderem Interesse.
Nicht als ob nicht schon gelegentlich Atresia ani und Dystopie
der Niere zusammen vorgekommen wiren, sondern weil man in
diesem Fall einen causalen Zusammenhang zwischen den beiden
Missbildungen wohl annehmen darf. Beim Vergleich mit den
in der Literatur beschriebenen Fillen #hnlicher Art wird das
Charakteristische unseres Falles hervortreten. Bousquet®) fand
bei einem bald nach der Geburt gestorbenen Médchen die rechte
Niere tief, auf dem 4. Lendenwirbel, liegend. Die Blase fehlte.
Die beiden Ureteren miindeten, nach seiner Beschreibung, zwi-
schen den Schamlippen. Auch ein After war nicht vorhanden.
Der Enddarm miindete in die Scheide. Godard?) sah eine in
der linken Darmbeinschaufel liegende verschmolzene Niere und
fand gleichzeitig Offensein des Urachus und Atresia recti. Ausser
mit Dystopie der Niere hat man gelegentlich mit anderen Bil-
dungsfehlern der Niere Atresia ani combinirt gefunden. Ich er-
wilhne bhier eine Beobachtung von Scheiber?®), der bei einem
30jdhrigen Midchen Atresia ani vaginalis beobachtete und gleich-
zeitig Fehlen der rechten Niere und Nebenniere vorfand. Auch
unser Fall war ausser durch Tieflage einer Niere durch Mangel
der anderen ausgezeichnet. Gerster*) hat Zusammentreflfen
von Hufeisenniere und Atresia ani beschriecben. In seinem Fall
hatte der linke Ureter den normalen Anschluss an die Blase
nicht erreicht, sondern miindete in das blind endigende Rectum.
Durch Stanung des Harns in diesem Blindsack kam es zur

9 Boinet, siehe Literaturverzeichniss.
9 Literaturangaben am Schluss.

%) Wien. med. Jahrb. 1875.

*) New York med. Journal. 1878,
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Hydronephrosenbildung schon wéahrend des Fotallebens. Der
Tod trat bald nach der Geburt ein und die Section deckte diese
seltene Missbildung auf.

Alle diese Thatsachen beanspruchen Interesse, insofern sie
eine Combination verschiedener, nicht sehr gewdhnlicher Miss-
bildungen darstellen, und damit zugleich einen Beleg fiir die
Erscheinung liefern, dass sich oft eine Neigung zur Hiufung von
Missbildungen beobachten ldsst. . Unser Fall nimnmt eine Sonder-
stellung ein, insofern es sich bei ihm nicht nur um ein Neben-
einander verschiedener Bildungsfehler handelt, sondern ein cau-
.saler Zusammenhang zwischen beiden zu erkennen ist. Wenn
Eppinger®), nach Analogie mit Hemmungsbildungen anderer
Organe, alle Iille von Atresia ani auf mechanische &tiologische
Momente zuriickfithren méchte und dafiir einige Belege erbringt,
8o diirfte unser Fall eine wichtige Stiitze seiner Ansicht liefern.
Denn es ist unschwer ersichtlich, dass die vollig in’s kleine
Becken gerilickte Niere, welche dem Beckenboden und Damm
fest auflag, nicht nur den Enddarm verlagern, sondern auch der
Ausbildung eines Anus ein mechanisches Hinderniss bieten
musste. Es erlangte somit nur der vordere Theil der Cloake eine
Oeffnung nach aussen, nur die Harn- und Geschlechtsausftihrwege
bildeten sich normal aus; der Endarm blieb von der Verbindung
mit Korperoberfliche abgeschlossen, es persistirte eine Cloake, die
in der Verbindung von Rectum und Blase zum Ausdruck kommt.

Noch héufiger als mit Bildungsfehlern des Intestinaltractus
findet man die Dystopie der Niere mit Missbildungen der Ge-
schlechtsorgane, besonders der Geschlechtsausftihrwege vereinigt.
Auch fiir eine derartige Combination giebt ein DBeispiel unser
dritter Fall, bei dem wir Kryptorchismus und eine Anomalie der
Geschlechtswege constatiren konnten, neben Tieflage einer und
Fehlen der anderen Niere. In der Literatur sind mehrfach dhn-
liche Félle beschrieben worden. Der retinirte und atrophische
Hoden unseres Falles gehdrte der Kérperhilfte an, deren Niere
gar nicht zur Entwickelung gekommen war, und wenn auch das
Priparat -eine genaue Feststellung der Verhiltnisse .des Vas
deferens und der Samenblase nicht mehr zuliess, so erinnert

1) Prager med. Wochenschr. 1880,
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doch der Fall lebhaft an die wiederholt gemachten Wahrneh-
mungen, bei denen sich gleichzeitig mit Nierendefect eine Age-
nesie der Geschlechtsausfuhrwege vorfand, und in Folge letaterer
eine Atrophie des Hodens eingetreten war. Gruber'), Mosler?),
Bachhammer®) haben solche Fille, die vbllig mit einander
iibereinstimmen, vorgebracht. Letaterer erbrtert im Anschluss
an seine Beschreibung die Entstehung dieser Anomalie und
bringt eine sehr plausible Ansicht {iber das Zustandekommen
derselben vor. Er weist darauf hin, dass in diesen Fillen alle
vom Urnierengang sich ableitenden Gebilde fehlen, Ureter und
Niere, Yas deferens und Samenblase, und dass es sich daher
wohl nicht um eine zufillige Coincidenz verschiedener Miss-
bildungen handeln werde, sondern der Ursprung aller der gleiche
sei, gelegen in einer Entwickelungsstdrung, die den Urnierengang
betroffen habe.

Es ist interessant, dass auch beim weiblichen Geschlecht
dhnliche und #hnlich zu deutende Bildungsfehler beobachtet
worden sind. Ich stelle vier Falle zusammen, die ich aus der
Literatur gesammelt habe, und deren Uebereinstimmung frappant
ist. Luton*) sah eine tiefliegende linke Niere in der Leiche
eines bald nach der Geburt gestorbenen weiblichen Kindes, bei
dem gleichzeitig das linke Uterushorn rudimentdr war, die linke
Tube fehlte, und das linke Ovar an Grisse befrdchtlich hinter
dem rechten zuriickblieb. Kussmaul®) hat die Beschreibung
eines Priparats der Freiburger anatomischen Sammlung gemacht.
Dasselbe stammte von einer 6djihrigen Frau und zeigte eine
tiefliegende linke Niere; linkes Uterushorn und linke Tube waren
als Rudimente kaum zu erkennen; das linke Ovarium war gleich-
falls rudimentir. Rechts bestanden normale Verhiltnisse.

Boyd® giebt den Sectionsbefund einer 72jdhrigen Frau:

Y Gruber, Mémoires de Acad. de 8t. Petersbourg. VIL serie. Tome IL.
1860.

) Mosler, Archiv fir Heilkunde. 1863.

) Bachhammer, Archiv fir Anat. 1879.

% Luton, Comptes rendus de la Société de biclogie. 2.sér. Tome 4. 1857.

) Kussmaul, Mangel, Verkimmerung, Verdoppelung der Gebirmutter.
Wiirzburg 1859.

%) Boyd, Medico-chir. transact. London 1841.
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beide Nieren liegen tief, das rechte Ovarium ist Sitz eines
Tumors, das linke ist rudimentdr. Beide Uterushélften, 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 Uterushilfte
mit ihren Adnexen fehlte,

Die vier Félle sind so ausserordentlich fibersinstimmend im
anatomischen Befund, dass man schon dadurch auf eine den
Bildungsfehlern der Niere und der Geschlechtsorgane gemein-
schaftliche Grundursache hingewiesen wird. Es ist anzunehmen,
dags auch hier die urspriingliche Entwickelungsstérung den Ur-
nierengang betroffen hat, von dem sich sowohl die Nierenanlage
als die Miiller’schen Génge ableiten, welche spiter die weib-
lichen Geschlechtsausfiilhrwege, Tube, Uterus und Vagina, hervor-
gehen lassen. Eine Anzahl von Féllen, wo es sich um einseitigen
Nierendefect mit Anomalien der weiblichen Genitalorgane bei
normaler Lage der anderen Niere handelt, finden sich bei
Beumer (a. a. 0.) zusammengestellt. ’

Die praktischen Erfahrungen, die man bisher iiber die
Nierendystopie gesammelt hat, stehen an Reichhaltigkeit bei
Weitem hinter den mannichfaltigen anatomischen Beobachtungen
iber diesen Bildungsfehler zuriick. Und es ist anzunehmen,
dass auch in Zukunft die Nierendystopie hiufiger bei der Section,
als in der Klinik zur Beobachtung kommen wird, denn die iiber-
wiegende Mehrzahl der Fille machen keine klinischen Erschei-
nungen, verursachen dem Triger keine Beschwerden und dem
Arzt kein Kopfzerbrechen.

Es existiren eine grosse Anzahl von Beschreibungen, bei
denen die Lageanomalie der Niere zufilllig in der Leiche ge-
funden wurde, nachdem der Besitzer sie 70 oder selbst 80 Jahre
ohne Beschwerde mit sich herumgetragen hatte. Und in den-
jenigen Fallen, wo der Finger des Arztes die Niere als Tumor
an der hinteren Bauchwand prominiren (fiihite, blieb es in
fritherer Zeit beim Staunen fiber diesen unerklirlichen Befund,
fir ein #rztliches Eingreifen hitte ein solcher Tumor keine In-
dication abgegeben, selbst wenn er bedrohliche Krankheits-

1) Braxton Hicks, Transact. of obstetric. Soc. London 1879,
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symptome hervorgerufen hiitte, was meistens nicht der Fall war.
Im letzten Punkt hat sich die Sache gedindert, seitdem die
Chirurgie vor einer Erdffnung der Bauchhéhle picht mehr zuriiek-
zuscheuven braucht, Die Frage nach der praktischen Bedeutung
der Nierendystopie ist in ein anderes Stadium getreten, seitdem
die Eventualitdt der Operation eines auch seinem Wesen nach
nicht genan zu diagnosticirenden Tumors in Betracht kommt,
falls derselbe das Leben zu geféhrden scheint. Daher verdienen
die Erfahrungen der Fille, welche oben beschrieben worden sind,
zur Kenntniss gebracht zu werden. Was die &lteren Aerzte
iber Nierendystopie berichtet haben und was unsere Fille
lehren, sei in Kiirze vorgefiihrt.

Ich habe in der gesammten Literatur iiber die Lageanomalien
der Niere nur sechs Fille angefiihrt gefunden, in denen die
dystope Niere wihrend des Lebens subjectiv oder objectiv zur
Wahrnehmung gekommen wire, alle, ohne dass die Missbildung
orkannt ward, Finer dieser Félle ist von Hohl') beschrieben,
welcher eine im Becken liegende linke Niere bei einer 7Hjihrigen
Frau fand und dazu berichtet, dass dieselbe 30 Jahr frither bei
einor Geburt als Geschwulst im Unterleib geftthlt wurde und
bei jeder Wehe vorgetricben ward. Caudemont?) erzdhlt von
einem Mabne, der an Blasensteinen litt, und bei dem 2 Finger
unter dem Nabel eine abgerundete, auf Druck empfindliche Ge-
schwulst gefiihlt wurde, die sich nach dem Tode als die vor dem
Promontorium gelagerte steinkranke Niere erwies. Durham?)
fand in der Leiche eines Mannes eine tiefliegende linke Niere.
5 Jahre vorher wurde dieselbe bei Gelegenheit einer Erkrankung
des Betreffenden im Hypogastrium links von der Medianlinie
als Geschwulst wahrgenommen, deren Betasten unangenchme
Empfindungen hervorrief. Fischel®) erzihlt von einer tief
liegenden Niers, die ein Geburtshinderniss abgab. Sehr schwere
Symptome machte die tiefliegende Niers in einem Fall, den
de Neufville®) genau beobachtet und dargestellt hat. Es trat

" Hohl, Meckel’s Archiv. 1828.

)y Caundemont, Bull. de la Soc. d’anatomie de Paris. 1844.
% Durham, Guy’s Hosp. Rep. 3. Ser. 6.

Y Fischel, Prager med. Wochenschr. 1885,

%) De Neufville, Archiv fiir phys. Heilkunde. 10, 1851,
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bei einer 25jihrigen Frau innerhalb weniger Tage Oedem beider
Beine und bald nachher auch geringer Ascites auf, nach Verlauf
von 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 Gefisse ge-
kommen, der Thrombus hatte sich bis in die Vena cava fort-
gesetzt und dadurch den Abfluss des Blutes aus der rechten
Extremitéit behindert. De Neufville erkldrt das plétzliche
Eintreten so schwerer Erscheinungen, nachdem wéhrend 25 Jahren
keine Krankheitssymptome von dem tiefliegenden Organ aus-
gegangen waren, durch die Hyperimie 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 ausfihrt, Gfters bei Nierendystopie er-
warten konnte, nehmlich die Compression der grossen Kérper-
venen und ihre Folgeerscheinungen. In einer grossen Anzahl
der Fille von Tieflage liegen die Nieren den Vasa iliaca un-
mittelbar auwf, trotzdem habe ich sonst keinen Fall gefunden,
bei dem von Druckerscheinungen der Venen fiir die untere
Extremitit berichtet wire. Auch Druck der Nerven bei Lage
im kleinen Becken ist nicht beobachtet.

In einem Fall, den Fossati') 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. Nach dem Tode zeigte
sich, dass der Tumor einen von Peritonium und Pseudomem-
branen abgegrenzten Sack darstellte, der mit dem Nierenbecken
der vor dem Promontorium gelagerten Niere zusammenhing.
Weiteres habe ich iiber diesen Fall, von dem mir nur ein Re-
ferat vorlag, nicht erfahren kdnnen.

Auch unsere TFille vervollstindigen das Symptomenbild,
das die tiefliegende Niere hervorbringen kann, nicht. Man
kénnte geneigt sein, die Verdauungs- und Stuhlbeschwerden,
welche in Fall 3 auftraten, auf ein durch die tiefliegende Niere
hervorgerufenes Passagehinderniss des Darms zu beziehen. Doch

) Fossati, Schmidt’s Jahrb. 1888.
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bat diese Annahme wenlg Wahrscheinliches, wenn man bedenks,
dass die Niere 30 Jahre lang im Beckeneingang lag, ohne Stahl-
beschwerden zu machen, und dass letztere eintraten, ohne dass
eine pathologische Verdnderung der Niere hinzugekommen wire.
Im Zusammenhang mit Vomitus matutinus und den sonstigen
Magensymptomen wird die Verstopfung eber als Ausdruck einer
alkoholischen Verdauungsstrung zu deuten sein.

Bei so spirlichen und wenig mit einander iibereinstimmen-
den Beobachtungen kann von einem typischen Symptomenbild
der Nierendystopie nicht die Rede sein. Hs muss vielmebr als
typisch bezeichnet werden, dass keine Erscheinungen von der
verlagerten Niere ausgehen. Deshalb wird dieselbe auch dem
Arzt, der auf sie aufmerksam wird, stets grosse diagnostische
Schwierigkeiten bereiten, und es wird selbst in Fillen, wo an
oine Nierendystopie gedacht wird, bei der Muthmaassung bleiben.
Zu dem umfangreichen Capitel von den diagnostischen Schwierig-
keiten, welche Bauchfumoren verursachen kbnnen, lefert, wie
unser dritter Fall zeigt, auch die Nierendystopie ihren Beitrag.
Aber nicht allein an die diagnostischen Fihigkeiten des Arztes
stellt die verlagerte Niere hohe Anforderungen, sondern auch
seine operativen Eingriffe konnen, wie wieder unser drifter Fall
darlegt, durch eine solche Anomalie in ausserordentlichem Maasse
erschwert and in ihrem Resultate getriibt werden.

Es ist mir, nach den bisher gemachten Veriffentlichungen,
kein Fall ausser denen unserer Beobachtung bekannt geworden,
bel welchem die tiefliegende Niere zu einem chirurgischen Ein-
griffl Veranlassung gegeben hitte, oder bei einer Operation als
storendes Moment hervorgetreten wire. Allein, wie Eingangs
erwihnt, steht zu erwarten, dass der fortgeschrittenen Chirurgie
in Zukunft derartige Erfahrungen bevorstehen. BEs sind zwei
Méglichkeiten in Betracht zu ziehen, bei denmen die dystope
Niere fiir den Chirurgen Wichtigkeit erlangen kann. Entweder
geht die Indication zur Operation von der Niere selbst aus, oder
es handelt sich um jene Fille, wo Krankheitssymptome filsch-
licher Weise auf einen ungewdholichen Tumor bezogen werden,
der sich bei der Operation unvermuthet als die Niere erweist.
In beiden Eventualititen hat die Operation ibre Schwierigkeiten
und Gefahren. Im letzteren Tall sind es hauptsiichlich dia-
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gnostische Schwierigkeiten, denn, wie die Operation unseres
Falles lehrt, ist der Nachweis, dass solch ein Tumor an der
hinteren Bauchwand die Niere ist, keineswegs leicht zu fiihren
wihrend der Operation, und bringt ausserdem Gefahren mit sich.
Dass die dystope Niere selbst eine Indication zum Kingreifen
geben kann, ist in Hinblick auf Fille, wie z. B. Fossati einen
beschreibt, und im Hinblick auf das gelegentlich auch bei
dystoper Niere beobachtete Vorkommen von Hydronephrose und
Nierensteinen, nicht ausser Bereich der Moglichkeit.

Dann kann die den Fall complicirende Tieflage der Niere
entweder vorher diagnosticirt sein oder erst nach der Erdffnung
des Bauches erkannt werden. In beiden Fillen sind die Ge-
fahren und Schwierigkeiten der Operation sebr betrachtliche,
dann natiirlich besonders, wenn man auf die Tieflage der Niere
nicht vorbereitet ist. Die Schwierigkeiten, die sich dem Chir-
urgen entgegenstellen, liegen in den abnormen anatomischen
Verhiltnissen begriindet. Da kommen zundichst die unregel-
missigen Gefissverhiltnisse 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-
nachbarten grossen Gefiissstimmen des Korpers erhdhen die
Schwierigkeit und vermehren die Gefahr umfangreicher Blutungen.
Ferner wird die Entscheidung der héchst 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 sein. Die verwachsene Niere wird wieder je
nach dem Grad der Verwachsung eine verschiedene Behandlung
indiciren. Ich erwihne hier in Kiirze, dass die Durchtrennung
der die beiden Nieren am unteren Pol verbindenden Substanz-
briicke bei normal gelagerter Hufeisenniere einmal mit Erfolg
von Socin') ausgefiihrt worden ist.

In einem anderen Fall, der in der Heidelberger chirurgischen
Klinik zur Operation kam und von Braun?®) beschrieben ist,
fand man, beim Versuch eine Pyonephrose zu operiren, dass
dieselbe einem Schenkel einer Hufeisenniere angehirte. Es traten
so heftige Blutungen aus den mit der Niere verwachsenen grossen

1y Socin, Bruns® Beitrige. 4.
% Braun, Deutsche med. Wochenschr, 1881.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.137. Hft. 2. 18
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Korpervenen ein, dass die Operation nicht zu Ende gefiihrt
werden konnte.

Endlich kaon auch das abnorm gelagerte und gebildete
Nierenbecken, der abnorm verlaufende Ureter bei Dystopie der
Niere eine die Operation erschwerende Complication abgeben.

Kurz, ein operativer Eingriff bei tiefliegender Niere ist in
mehr als einer Hinsicht eine dornenvolle Aufgabe und wenn
wir Alles, was von praktischen Gesichtspunkten aus iiber die
Nierendystopie gesagt worden ist, susammenfassen, so bringt
diese Anomalie gelegentlich fiir den Arzt Aufgaben, welche die
hiochsten Anforderungen an sein Urtheil und Konnen stellen. In
solechen Fillen — mogen es immerhin Ausnahmefille sein —
wird die Kenntniss der anatomischen Verhiltnisse der Lage-
anomalie, sowie der {iber sie gemachten praktischen Erfahrungen
von Nutzen sein.

Zum Schlusse sage ich Herrn Geheimrath Arnold fiir die
giitige Ueberweisung dieser Arbeit und seine wohlwollende Unter-
stiitzung bei Abfassung derselben meinen wirmsten Dank.
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Ausfihrliche Behandlung und Literaturangabe der Lageanomalien der
Niere findet man ausserdem in den Handbichern von: Ziegler, Orth,
Klebs, Forster, Birech-Hirschfeld, Meckel, Voigtel, und bei
Rayer, Traité des maladies des reins.

XII.

Klinische Basis zu meiner Theorie’) itber die
parenchymatose Nephritis und ein Beitrag zur
Aetiologie des runden Magengeschwiires.

Von Dr. Alexandre Favre,

Prof. ag. de Médeecine légale & 'Académie de Neuchdtel

In einer Reihe von Abhandlungen?®) war es mir gelungen,
eine ganze Anzahl ven Krankheitserscheinungen itiologisch zu
begriinden. Die Schwangerschaftsniere erwies sich als eine theils
infectiose, theils physikalische Nephritis. Ebenso die Puerperal-
eklampsie war es moglich in den meisten Fillen®) als eine
Ptomaindmie hinzustellen.

1 Vorirag im Congress westschweizerischer Aerzte, gehalten vom Verf.
am 19. Oct. 1898 in Lausanne. Revue médicale de la Suisse romande.
XI. 1893, (Genéve.

?) Alex. Favre, dieses Archiv. Bd. 123, 124, 127, 129,

%) Wenn Dhiirssen die Behauptung aufstellt, die Eklampsie sei in den
meisten Fillen auf eine Intoxication des Blutes zurdck zu fihren durch
Retention von Kreatin und Kreatinin, so ist dieselbe als rein specula-
tive Hypothese aufzufassen. Vom Krankenbette sind dabei keine posi-
tiven Daten entnomimen.



