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denen sie in Folge der concentrischen Schichtung einige Aehnlich- 
keit haben, so ist eine Verwechselung dieser beiden Arten yon 
Gebilden wegen ihres ganz verschiedenen Baues doch nicht wohl 
m5glich. 

Erkli~rung der Abbildungen.  
Tafel X[I, 

Fig. I. hst des Nerv. nln. des C.retinen. Erweiterte Lymphspalte mit Blasen- 
zellen und deren Vorstufen. Leitz Oe. I, Obj. 7. 

Fig. 2. Ast des Nerv. uln. des Cretinen. Vater-Pacini~sehe TastkSrperehen 
in einem Nervenbfindel. Rartnaek Oc. I~ Obj. 5. 

XVH. 

Ueber angebornen, einseitigen, vollkommenen 
5Tierenmangel. 

Literarisch.statistische Bearbei tung yon '210 FiUlen nebst 3 neuen 
Beobachtungen. 

Von Dr. reed. Emil  Ballowitz,  
a. o. P r o f e s s o r  u a d  P r o s e c t o r  an  d e r  U n i v e r s i t ~ t  G re i f swa ld .  

Ws angeborner Mangel beider  Nieren nur bei nicht 
lebensf~ihigen Missgeburten mit oft weitgehenden Orgundefecten 
-+orkommtl), wird das vollst~ndige Feh]en einer  Niere nicht 
gar zu selten bei im Uebrigen meist vSllig wohlgestalteten und 

1) E d m o n d o  Goen~ Descrizione anatomica di un fete senza reni o senza 
utero con altre anomalie. Annali universali di Medieina et Chirurgia. 
Vol. 267. Anne LXX. ~Iilano 1884. Coon giebt eine Statistik fiber 
33 F~lle yon mensehliehen Monstrosit~ten mit vS]ligem Nierenmange]. 
In 15 F~llen, in welchen fiberhaupt Angaben fiber die Nebennieren 
gemacht sind, waren beide Nebennieren vorhaaden und in fast allen 
diesen FMlen grSsser als normal. In bei weitem den meistea F~lten 
sind aach weitgehende Defeete der Genitalorgane notirt. Siehe auch 
T i e d e m a n n ' s  Anatomie der kopflosen Missgeburten. Landshut 1813. 
w 77. 
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gesanden Personen beobaehtet. Die vorhandene Niere is~ dana 
ffir die fehlende eingetreten und zeigt gewShnlieh auch eine be- 
triichtliche compensatorisohe VergrSsserung~ 

hi. Brown 1) erw~hnt, dass unter etwa 12000 Aatopsien, 
welche in versehiedenen Londoner Hospit~ilern ausgeNhr~ wurden, 
nur 3mal congenitaler Nierendefeet der einen Seite entdeekt 
wurde. Nach Morris  ~) wurde unter 8068 Cadavern 2real ein- 
seitiger Nierenmangel beobachtet. S a n g a l l i  ~) land ihn unter 
5348 Seetionen 3real, Menzies  ~) unter 1790 Seetienen 2real 
nnd l~ootesS) unter 600 Seetionen 1real. 

Unter den 617 Bauohsiten (darunter 121 weibliehe), welche 
mir in meiner amtliehen TMtigkeit ale Proseetor des hiesigen 
anatomischen Institutes dureh die tt~nde gingen and unter meinen 
Augen auf dem Pr~iparirboden fertig priiparirt wurden, beob- 
aehtete aueh ieh nur einmal bei einem Manne vollst~ndigen, 
einseitigen Nierenmangel, wi~hrend Hufeisenniere 3real gefunden 
wurde. Dieser Fall bietet besonderes Interesse, well er mit 
Defeetbildungen der Genitalorgane derselben Seito complicirt 
war. Kurze Zeit darauf erhielt ich dutch die Liebenswfirdigkeit 
des Herrn Professor Dr. Grawi tz ,  Director des hiesigen patho- 
]ogischen Institutes, under freundlieher Vermittelung dos in- 
zwischen verstorbenen Herrn Dr. A. tf r us e, damaligen Assistenten 
an dem genannten Institut, ein zweites Pr~parat ans einer weib- 
lichen Leiehe. 

Nachdem diese AbhandIung schon niedergesehrieben und 
druekfertig gemaeilt war, spielte mir ganz vet Kurzem ein 
gl~ieklicher Zufall einen dritten Fal l  in die H~inde, gerade re&t- 
zeitig genag, am ihn noeh verwerthen zu kSnnen. Herr Geheim- 

~) Naedonald Brown, Variations in the Position and Development of 
the kidneys. Journ. of Anatomy and Physiology. Vol. XXVIII. N.-Ser. 
Vol. VIII. 1894. p. 196. 

~) It. Morris, An Adress on some points in the surgery of the kidneys. 
British Nedieal Journ. 1885. Vol. L p. 314. 

8) G. Sang~lli, Sopra una speeiale eondizione anatomiea, osservata in 
tre easi di maneanza d'un rene. Reale Istituto Lombardo di seienze 
e lettere. Rendieonti. Ser.!L VoI. IX. }Iitano 1876. p. 488. 

~) Nenzies, Two eases of single kidney. Journ. of Anatomy and Phy- 
siology. VolXXL 1887. p, 510. 

5) S. Rectos, Lancet. 1866. VoloI[. p. 251. 
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ruth Professor Dr. Hel fer ich ,  Director der chirurgischen Klinik 
hierselbst, hatte die Freundlichkeit, mir einen in seinen Operations- 
fibungen verarbeiteten miinnlichen Rumpf ffir andere anatomische 
Zwecke zu fiberlassen. Bei ErSffnung der Bauchhghle erkannte 
ich sofort, dass links die Niere fehlte, wiihrend die reehte stark 
vergrSssert erschien; auch liess sich sogleich bei Palpation des 
Scrotums eine Atrophie des linken Itodens feststellen. Die 
niihere Untersuchung ergab merkwfirdigerweise einen ganz ana- 
logen Fall, wie der vor Jahren yon mir auf dem Pr/iparirboden 
beobachtete ist. 

Fiir diese 3 Fiille kommt also das Leichenmaterial dreier 
Institute in Betracht, von denen ieh aber nur die Statistik des 
Leichenmaterials des anatomischen Institutes benutzen kann, 
soweit dasselbe, wie oben angegeben, yon mir selbst controlirt 
wurde. 

In Folgendem will ieh zuerst fiber die 3 yon mir beob- 
achteten Fiille berich~en. Sie gaben mirVeranlassung, a]le bis 
jetzt verSffentlichten, einschlggigen Beobachtnngen, aueh die der 
frfiheren Jahrhunderte, soweit es mir mSglich war, zu sammeln 
und statistisch zu verarbeiten. Da die Literatur fiber diesen 
Gegenstand in den verschiedensten medicinischen Zeitschriften 
ganz ausserordentlich zerstreut ist~ dfirfte es kaum mSglieh sein, 
hierin eine Vollstitndigkeit zu erzielen, besonders bei den 
deutsehen Bibliotheksverhiiltnissen; so konnte ich z. B. aus der 
KSniglichen Bibliothek zu Berlin yon 40 yon mir gewfinsehten, 
medicinischen Zeitschriften des Auslandes nur 11 erhalten! We 
ich es irgend erreichen konnte, habe ich die Originalarbeiten 
eingesehen, um die Angaben in den Tabellen so genau wie nut 
mSglich zu machen. 

F a l l  I. M~nnliehe, kr~iftig entwiekelte Leiche eines 40j~ihrigen, an 
acuter Bronchitis gestorhenen Arbeiters aus Kosten. 

Die linke Niere fehlte vollkommen, an ihrem Platze fund sich nm' Fett- 
gewebe, fiber welches das Periton~ium hinwegzog. Desgleiehen fehlte der 
linke Ureter. Ebenso war yon linken Renalgef~ssen keine Spur verhanden. 
Da das arterielle @ef~sssystem injicirt wurde, liess sieh genau feststellen~ 
class kein Gefi~ss vorhanden war~ welches als Rudiment einer ]inken Renal- 
arterie h~itte gedeutet werden kSnnen. Aueh keine Andeutung eines obli- 
terirten Gef~isses liess sich finden. Desgleichen wurde eine Vena renalis 
sinistra vermisst. 
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Die linke Nebenniere war in normaler Form and Gr6sse vorhanden, 
sie lag an ihrer gewfhnliehen Ste]le. Zu ihr gingen zwei kleine hrteriae 
suprarenales, welehe dieht neben einander an der linken Seitentl~che der 
Aorta in der t tfhe des Ursprunges der Arteria mesenterica superior ent- 
sprangen. Eine Vena suprarenalis sinistra trat aus dam Itilus hervor and 
verlief ~or der Aorta nach reehts, um sieh in die Vena cava inferior einzu- 
senken. 

Die rechte Niere befand sieh an gewfhnlieher Stelle; sie war ,zon nor- 
mulet Form and zeigte nut an der Vorderfl~ehe einige seichte Furchen aIs 
kndeutungeu der embryonalen Lappung. Aussergewfbnlich war dagegen 
ihre Grfsse. Ihre Liiage betrug 13,5 cm, ihre grfsste Breite 7,'2 r ihre 
grfsste Dicke 4 cm. Versorgt wurde sie yon ether einfaehen, normal ent- 
springenden~ nieht sonderlieh vergrfsserten Arteria renalis~ die sieb erst im 
Eilus theilte, ebenso wie die einfaebe Vena renalis. Die 0rgane im Hi]us 
befanden sieh in normaler Lage, 

Der reehte Ureter, welcher aus einem einfaehen, nieht erweiterten Beckon 
hervorging~ verlief in gewfhnlieher Weise, um an normaler Stelle reehts in 
die Earnblase einzumfinden. Links dagegen war auch nieht die geringste 
Andeutung ether Harnleitermfindung naehweisbar, die Sehleimhaut der Blase 
lief glatt fiber die Stelle hinweg, an weleher normaler Weise tier Ureter aus- 
mfindet. Von dam Trigonum Lieutaudii war nur die reehte Hflfte ans~ 
gebildet. 

Sehr bemerkenswerthe Defeete wies der Genitalapparat auf. Wfihrend 
die Gesehlechtsorgane der reehten Seite wohl entwiekelt waren and nichts 
Aussergewfhnliehes darbotea, zeigte sich bet der Pr[iparation des Blasen- 
grundes~ class das linke Vas deferens und die linke Vesieula seminalis spur- 
los fehlten; an Stelle der linken Samenblase fund sieh nur Bindegewebe. 
Dementspreehend wurde auf dam Colliculus seminalis aueh nur die Mfindung 
eines reehten Duetus ejaeulatorius gefunden, wiihrend links yon dam gut 
ausgebitdeten Sinus prostaticus eine Ausm/indnng fehite. 

Trotzdem war aber in der linken Scrotalh~lfte der linke Hoden vor- 
handen, der, abgesehen davon, dass er atrophiseh und weseutIieh kleiner 
war als der reehte, in Form and Verhalten zu der Tuniea vagina!is propria 
niehts Abweiehendes zeigte. Auch der Nebenhoden war vorhanden, in 
seiner Ausbi!dung aber sear redueirt. Nur der Kopf trat etwas mehr horror 
und liess noah eine Anzahl Windungen yon Kan~len erkennen, w~hrend der 
fibrige Theil des Nebenhodens bindegewebig zu sein schien. Aus diesem 
Bindegewebe ging ein zarter Bindegewebsstrang als letzter Rest des Vas 
deferens naeh oben, am sieh alsbald in dam sehwiieher ausgebildeten Samen- 
strange zu verlieren. Leider war der Erhaltungszustand der Genitalergane 
nicht mehr derartig~ um sie mikroskopisch untersuchen zu kfnnen. 

Die Arteria spermatica interna dextra entsprang an der u 
tier Aorta in der Nitre zwisehen den Ursprfingen der Arteria renalis dextra 
and der Arteria mesenteriea inferior. Die Vena spermatiea interna dextra 
senkte sich in die Vorderwand der Vena ca~a inferior unterhalb der Ein- 
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miindung der reehten I%enalvene ein. Die linke Arteria spermatiea interna 
war kaum halb so stark als die reehte und entsprang gleiehfal]s an der 
Vorderfl~che der Aorta, etwa 1 cm unterhalb des Ursprunges der Arteria 
mesenterica inferior. Sie verlief mit der Vena spermatica sinistra, deren 
Einmfinduug nicht mehr ermittelt werden konnte, in gewShnlioher Weise 
durch den Leistenkanal zum Hoden. 

Die linke HMfte der Prostata war merklieh k]einer als die rechte l~lfte;  
auf dem Durcbsehnitte war nirgends eine Andeutung eines ]inken Ductus 
ejaculatorius aufzufinden. 

Die Cowper'sehen Drfisen zeigten keine Abweichungen. 

Fa l l  II. Erwachsene weibliche Forson~ etwa 20 Jahre alt. Das ~on 
Herrn Professor Grawitz erhaltene Pr~parat IRsst Folgendes erkennen: 

Die rechte Niere fehlt vollkommen, ebenso wie der reehte Ureter. 
Die linke Niere, yon normaler Form und an gew6hnlicher Stelle~ ist 

vergrSssert. Ihre L~nge betr~igt 12,8 cm, ihre grSsste Breite 6,5 cm, 
ihre gr6sste Dicke 3,7 cm. An ihrer Oberfl~iche sind die Grenzen der 
embryoualen Rencu]i noeh sehr deutlicb. Lage der Organe im l:Iilus 
normal. 

Der linke Ureter mfindet in der Blase an gewShnlicher Stelle aus. 
Deft, we der reehte Ureter sich einsenken sollte, ist nieht die geringste 
Andeutung einer Uretermfindung aufzufinden. Das Trigonum Lieutaudii 
ist nur in seiner linken HRlfte ausgebildet. Die Blase sonst v611ig sym- 
metriseh. 

Die Preparation der Gef~sse ergab Fo]gendes: 
Aus der linkeu Seite der Aorta kommen zwei ungleieh starke Arteriae 

renales sinistrae. Das st~rkere obere Gef~iss entspringt in der tIShe der 
Austrittsstel]e der Arteria mesenteriea superior und nimmt mit seinen Ver- 
Rstelungen den oberon und mittleren Theil des tIilus ein. Die zweite 
kleinere Arteria renalis tritt in den unteren Thei] des ]ffilus; aus ihr ent- 
springt die Arteria spermatica interna sinistra. Ganz in der N~he der Ur- 
sprungsste]le der oberen Renalarterie geht aus dec Aorta eine Arteria supra- 
renalis sinistra hervor. 

Auf der reehten Seite der Aorta fehlt in ganzer Ausdehnung des Ge- 
f~sses jede Spur einer Arteria renalis dextra. Nur eine kleine Arteri~ supra- 
renalis dextra, die ausschliesslich zu der rechten Nebenniere geht, ]~tsst sich 
anffinden; sie entspringt ziemlieh genau gegenfiber der Ursprungsstelle der 
linken Nebennierenarterie. 

Die Arteria spermatica interna dextra entspringt aus der Vorderfl~che 
der Aorta, dicht oberhalb ihrer Theilungsstelle. 

Die linke, einfaehe Nierenvene verliiuft normal; in sie mfindet die linke 
Vena spermatiea interna ein. Eine reebte Vena rena]is fehlt. Die Vena 
spermatica interna dextra senkt sich in die Vena cava inferior ein. 

Uterus, Vagina, Tuben, Ovarien, iiberhaupt der ganze weibliche Genital- 
apparat ist vollkommen normal und wohl ausgebildet. 
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Fa l i  11I. Leiche eines an Tubereulose gestorb~aez~ etwa 60jiihrigen 
Arbeiters. 

Auf der ]inken Seite feh]te~, die Niore umd der Ureter vo]Isffmdiff. 
Die rechte, mit einem Ureter versebene, vergrSsserte Niere war yon nor- 

maler Form und befand sich aa ihrer gewghnliehen Stelle. Ihre LS~ng'e be- 
gruf 13 cm, ihre grSsste Breite 7,5 cm, ihre grSsste Dieke 3,2 cm. Das 
Fettgowebe in der Naohbarsehaf~ der Niere war verdiehtet uad lest mit der 
Capsula fibrosa verwaehsen, so dass es kaum mSglieh war, dasselbe abza- 
prfipariren. Die Capsula fibrosa war verdiekt und tiess sich nur schwer yea 
dem Nierenparenchym abziehen. Das Inhere der Niere liess die Erscheinun- 
ffen einer vorffesebrittenen~ ehronisehen, interstitiellea Nephritis erkennen. 
Das einfache Nieronbeeken ersehien etwas wetter und der Ureter etwas 
starker und dickwandiffer als gewShnlieb. 

Von ether linken Arteria renalis war keine Spur zn seben, auch nicht 
an der Innoafl~icho der Aorta. Dagegon war eine einfache Arteria supra- 
renalis sinistra vorhanden~ die aussehliesslieh zu der vorhandenen~ linkon 
Nebenniere ging. 

Die Niero besass nur oine einfaehe Arteria und Vena renalis, welehe 
normal entsprangeu und normal vediefen. 

Die beide~ normal ausgebildeten Nebennieren lagen an ihrem gewShu- 
lichen Otto. 

Die symmetriseh entwiekelte Itarnblase besass nut eine reehte Ureter- 
mfindung, in Folge dessen aueh nur die reehte H~ilfte des Trigonum Lieu- 
*audit. Von ether linken EarnMterSffnung ist aueh nieht die geringste 
Andeutung" aufzufinden. 

Die Gesehleehtsorgane zeigten aaf der Seite der Nierenap]asie ganz 
analoge Defectbildungeu, wie bet Fall I, w~ihrend auf der rechten Seite der 
ganze Genitalapparat durchaus normal und wohl entwiekelt war. 

Der tinke ttode war etwa um ~ kleiner als der reehge, weich und sehlaff; 
er lag zwar im Scrotum, befand sieh aber nieht im Grunde, sondern nut 
in halber gShe desselben, so dass er nur ha]b so tief naeh unten ragte, als 
der reehte. Bet der Prgtparation liessen sieh die EIodenhfilleu mit dem 
Gremaster in normaler Ausbildung naehweisen; aueh war der Fuuieulus 
spermatieus, der in gewShnlieher Weise in den Inguinalkanal eintrat, nut 
wenig sehw~eher, als in der Rege]. In mikroskopisehen Durehselanitgen 
dureh den Testikel, der, abgeseheu yen seiner Kleinheit, in seinem Aeusseren 
niehts AussergewShnliehes darbog, zeigte das Gewebe eiue hoehgradige ilyper- 
plasie des Bindegewebes. Auf Quersehnitteu dureh die gauze, in Celloidin 
eingebettete Drfise waren daher nur weniffe, gruppenweise zusammenffe]agerte~ 
normale Tubuli seminiferi siehtbar, welehe in ein noeh gut ausgebildetes 
Rete testis im Corpus Itighmori einmfindeteu. Aus dem Rote ffhrteu einige 
enffe Vasa efferentia in den Nebenhoclengang, weleher mit wenigen Win- 
dungen, im gerein mit Bindegewebe undBlutgefi~ssen, den Kopf des Neben- 
hodens bildete~ so dass dieser Theil der Epididymis noeh leidlieh ansgebildet 
war und sehoia gusserlieh dureh Palpat.ion naehgewiesen werden konnte. In- 
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dessen hSrten die Windungen des Ganges, sowie der Gang selbst, sehr bald 
nach unten hiu auf. In Folge desseu war der K6rper tier Epididymis schon 
sehr zurfickgebildet, w~thrend die Cauda ganz fehlte. Daher fehlte auch das 
Vas deferens: auf Serienschuitten dutch den Funiculus spermaticus in seiner 
ganzen Ausdehnung liess sich keine Spur eines Vas deferens erkennen. Die 
Venen des Plexus pampiniformis waren stark erweitert. AussergewShnliche 
Bildungen, wie Cysten u. dergl.~ fandeu sich sonst nicht am Nebenhoden. 

Bei der mikroskopischeu Untersuchung des frischen Pr~parates wurden 
keine Spermatozoen gefunden. 

Der rechte Hode war yon normaler GrSsse, ohue compensatorische Hy- 
pertrophie. 

Die Untersuchung der Hiuterfl~che des Blasengrundes ergab, dass dee 
linke Samenblase und das ]luke Vas deferens so gut wie ganz fehlten. Am 
hinteren~ tinken Rando tier Prostata fund sich in unmittelbarer Nachbar- 
schaft des Anfangsstfickes des rechten Ductus ejaculatorius nur ein platter, 
kleiner, anscheinend solider KSrper yon dem Aussehen, wie es die buekel- 
fSrmig vorspringenden Recessus der Ampulle und der Yesieula seminalis 
besitzen. Seine Lfinge betrug 1 cm, seine Breite 7 ram. l~ach oben ging 
yon diesem KSrper ein dfinner Bindegewebsstrang ab, der sich pr~parato- 
risch eine Strecke weit verfolgen liess, dana abet, immer zarter werdend, 
in dem Bindegewebe sich verlor. Offenbar handelt es sich bier um ein 
Rudiment der linken Vesicula seminalis und der Ampulle des linken Vas 
deferens. 

Die rechte Arteria spermatica interna entsprang direct aus der Vorder- 
flgche der Aorta unterhalb des Abganges der Arteria renalis. Die linke 
Arteria spermatica interna~ die schw~cher war a]s die rechte, kam gleieh- 
falls aus der Vorderflgche der Aorta unterhalb des Ursprungs der Arteria 
mesenterica inferior. Die reehte Vena spermatica interna mfindete in die 
Vena cava inferior ein, unterhalb der Einmfindung der Vena renalis. 

Sehr auff~llig wurde an der frei pr~parirten Prostata eine Asymmetrie 
ihrer beiden Seitentheile. W~hrend der rechte Theil normaIe GrSsse und 
Form besass, war der linke Theft kaum halb so gross. 

Auf dem Colliculus seminalis war nut rechts neben dem m~ssig ge- 
r~umigen Sinus prostatiens die Ausm~indung des rechten Duetus ejaeulatorius 
zu erkennen. Die AusmfindungsSffnung eines linken Ductus ejaculatorius 
fehlte vollkommen. 

Die Cowper'sehen Dr~isen waren beide symmetrisch vorhanden. 

Dass eine Niere vollst~ndig fehlen kann,  war schon 
A r i s t o t e l e s  bekannt.  Die betreffende Stelle ]autet: ~Sed corde 

carens nul lum umquam animal  ortum est, quamquam liene 

earens et duplicem habens ]ienem et a l t e r o  v a e a n s  r e ne %  

De Animal ium generatione Lib. IV, cap. IV in Aristotelis opera 
omnia. Graece et latine. Parisiis 1854. p. 403. 
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Bet den glteren Au~oren finder sieh mehrfaoh AJ~gaben, 
class nur eine Niere bei Sectionen beobachte~ wurde. So er- 
wghnen V e s a l i n s  (1543)I) ,  G. L o p e s  (1564)~), C o l u m b u s  
(1572)3), B a n h i n u s  (1621)4),  Andr .  L a n r e n t i u s  (1628)~), 
D u r e t u s  (1635)G), R i o l a n  (1648)~), E u s t a c h i u s  (1707) a) and 
Ardere,  dass sie einmal odor einige wenige Male nur eine Niere 
angetroffen haben. 

Diesen glteren Angaben ist abet  werig Worth beizulegen, 
wenn nieht eine ausffihrliehe Beschreibung beigeffigt wird. Dern  
frfiher warder  unter ,Ren unions" h/infig die Hufeisenniere~ 
wie iiberhaupt durch Conereseenz entstandene Nierenmonstro- 
sitgten verstanclen. Auch ausgesproehene Cystenniere wnrde 
als einseitiger Nierenmangel aufgefasst, wie z. B. in dem 
oft eitirten Falle yon H a r d e r  (1687)9). Ferner k6nnen bet 
mangelhafter  Ausffihrung der Sectionen in damaliger Zeit Dysto- 
pien der eiren Niere, besonders Verlagerungen in das kleine 
Beeken, zu der irrthfimlichen Annahme eines vorliegenden 
Nierenmangels Veranlassung gegeben haben. Solche ,,Beeken- 
nieren" sind ja  mehrfach besehrieben worden, z .B .  sehon yon 
B a u h i n u s  (1621)~~ dann in neuerer Zeit yon G r u b e r ,  

~) Vesalins~ Do cerporis humani fabrica. Basel 1543. Lib. V. 
Cap. 10. 

~) Garciae Lepii Comment. de ~aria rei medicae !ectione. Antverpiae 
I564. Cap. VIII. p. 24. 

3) Columbus Chremonensis~ De re anatomica. Lib. XV. i572. p. 487. 
~) Caspar i  Bauhini  Theatrum anatomicttm. 1621o Lib. L p. 82. 
~) An dr. Laurent ins~ Historia a_natomica humani eorporis. Parisiis 1628. 

Lib. VI. Cap. XXIII. p. 363. 
6) Jacobi  Holieri i  omnia opera practica Lud. Dureti  in eundem 

enarrationibus illustrata. Genevae 1635. Lib. I. Cap. 47. p. 393. 
7) [~iolan, Encheiridium anatomicum. Parisiis 1648. Lib. II. Gap. 28. 
s) Barth. Eus t aeh iu s ,  Opuscula anatomica; de rennin struetura. 

Lugduni Batavorum 1707. Cap. X. p. 27. 
') Joh. Jac. t Iarder i  Apiarium observationibus medicis centare refertum. 

Basileae 1687. p. 292. Ephemer. Nat. Curios. Dec. IL Ann. 1. 1682. 
p. 94. Abhandl. der RSmisch-Kaiserl. Akad. der Naturforseher. Nfirn- 
berg 1762. XL Theft. S. 53. 

1o) Casp. Bauhinus  Theatrum anatomicum. 1621. S. auch Gerardi  
B 1 a s ii Appendix ad L a n r. B el I i n i Exercitationes ana*~om, de Struetura 
et usa renum. Lugduni Batavorum 1711. p. 32. 
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Rayerl) ,  Pacond~), Schott3), Howden~), Hepburn ~) uud 
Anderen. 

Hepburn fend bei Verlagerung der rechtcn Niere gleieh- 
zeitig einen Uterus duplex mit Vagina duplex. In dem Falle 
yon Howden wurde Anfangs die rechte Niere vermisst. Sie 
fend sieh abet rechts unten vet dem letzten Lendenwirbel und 
zum grSssten Theile im Becken vor dem Sacrum. Die linke 
Niere, sowie die beiden Nebennieren lagen an normaler Stelle. 
Gleichzeitig bestanden rechts weitgehende Defectbildungen an 
den Genitalorganen. Der rechte Testikel befand sich im unteren 
Theil des Inguinalkanals, war klein und atrophisch, wie seine 
Epididymis. Des Vas deferens wurde durch einen diinnen Binde- 
gewebsstrang repr~sentirt~ w~hrend die Vesicula seminalis reehts 
ganz fehlte. Einen ganz analogen Fall von linksseitiger Becken- 
niere mit gleichzeitigem Defect der Vesicula seminalis derselben 
Seite hat Pacond beobachtet. 

Aus allen diesen Griinden habe ich in meine Statistik nur 
die ~lteren Beobaehtungen aufgenommen, die ausfiihrlich genug 
sind~ um daraus entnehmen zu kSnnen, dass es sieh wirklich 
um einseitigen, angebornen Nierendefeet gehandelt hat. 

Die s~mmtlichen Fiille yon einseitigem, cougenitalem Nieren- 
mangel lessen sich nun in drei Kategorien bringen: 

I. Kategorie. Seheinbarer Nierenmangel in Folge von Con- 
crescenz tier beiden Nieren. 

II. Kategorie. Unvollkommener Nierenmangel. Hypoplasie 
der einen Niere. 

III. Kategorie. Vollkommener Nierenmangel; Aplasie oder 
Agenesie der einen Niere. 

Bei F~llen der ers ten  Kategorie  wird auf einer Seite 
die Niere vermisst. Ihr Fehlen ist abet nur scheinbar, well sie 
auf die andere Seite verlagert und mit der deft gelegenea 
auderen Niere verwachsen ist. Diese Verwachsung, welche in 

1) R a y e r ,  Trait~ des maladies des Reins. 1841. 
~) Citirt nach E. L h u i l l i e r ,  Considerations sur quelques Anomalies des 

Reins et de l'uterus. Th~se. Strassbourg 1845. 
~) Allgem. Wiener reed. Ztg. 1866. S. 76. 
4) H o w d e n,  Journ. of Anat. and Physiol. Vo]. XXI. N. S. Vol. I. 1887. p. 551. 
~) H e p b u r n ,  Journ. of Anatomy and Physiology. Vol. XXV. 189]. p. 0.4. 
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den friihesten EmbryonaI-Stadien vor sieh geh~, ist mehr oder 
weniger vollkommen. In dam Falle yon Br~isike ~) war die 
reehte Niere nach links ver]~gert und mit dam un~eren Ende 
der linke~l Niere verwaehsen~ so dass eine S-fSrmige Gestalt der 
Doppelniere resultiree. In ghnlieher Weise war aueh in dam 
yon Bi rmingham ~) beobaeh~eten Falle von ,,Sigmoid Kidney" 
die reehte Niere naeh links verlagert uad mit dam unteren 
Theile der linken versehmolzen, so dass in beiden FS;llen der 
obere Ureter links, der un~cere reehts in die Blase miindete. 
Neist abet ist die Versehmetzung vollkommener, so dass aus 
der Vereinigung der beiden Niereu eine Doppelniere yon tier 
gewShnlichen Nierenform hervorgeht, nur dass sic grSsser als 
gew6llalich ist. Diese Doppe!niere~ ~en impar, ,Solitary Kidney '~ 
der Englander, befindet sich meist an normaler Stelle, sie kana 
abet aueh verlagert seth. Stets wird sie daran erkannt, dass 
sie zwei Ureteren besitzt, die in gewShnlieher Weise reehts und 
links in die Blase einmfinden. 

Hier sind zu nennen die Fglle yon Panarol i  (1643)3), 
Panther  (1681) (Hufeisenniere?)4), Laubius (1722) s) Por ta l  
(1767)s), Hunter  (1812)7), gufz (1833)s), Barth (1853)9), 
Godard (1855)5~ Hitlier (1864)~J), Kelly (1888)~:), Hedge 

~) Dieses Archiv. Bd. 98. 1884. S. 238. 
~) The Dublin Journal of medical Science. VoI. XO. 1890. p. 47, 
~) P a n a r o t i ,  Jatrologismi. Romae 1643. Citirt nach ) l e c k e l ,  Patho- 

logische Anatomie. 1812. S. 611. 
~) P a n t h e r ,  Journal des Scavans. Paris~ Mars 1681. p. 96. 
5) g i e r o n .  L a u b i u s ~  In Phthisici anatone Ran sinister duplex repertus. 

Academiae Caesareae-Leopoldino-Carolinae Ephemerides Centuria IX 
trod X, Augustae Vindelicorum 1722. p. 18. Observatio XVL 

~) P o r t a l ,  Citirt naeb Jos .  L i e u t a u d ,  Itistoria anatomico-mediea. 
VoI. L Lib. t. Paris 1767. Observat. 1213. p. 284. 

~) H u n t e r ,  ~Ied. transact. Vol. IiL p. 253. t i t .  nach M ecke l ' s  pathologo 
Anatomie. 181'2. Theil 1. S. 627. 

5) t~ufz,  Bull. de la Soci6td anatom, de Paris 1333. ~gI[I. annge, p. 59. 
s) B a r t h ,  Bull. de la See. anatom, de Paris 1853. XXVI/I.  aunge, p. 338. 

so) G o d a r d ,  Compt. rend. de la See. de Biologie. Paris 1856. Sdrie i1. 
Gazette mddicale de Paris. Annie 1855. No. 44. 3. Nov~ p. 701. 

~) H i l l i e r ,  Transact. of the Pathol. Society of London. u XV. p. 46. 
Nedical Times and Gazette. 1864. Vol. L p. 338, 

~) Kelly~ Transact. of the Patho}. Soc. of London. Vo]. XiX. 186S~ p. 274~ 
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(1870)1), 8 to icesco (1874)~), Picard (1874)~), Coupland 
(1877) 2 F~lle4), Greenfield (1877)5), B a c h h a m m e r  (t879) 
3 F~ille~), S tocqua r t  (1879)~), Blaise (1882)8), Macdonald 
(1885)9), Gruber (1887)2~ A. Kruse (1890) 2 F~lle'~), 
Pa lma  (1891) ~) und Anderen. 

Unter diesen 26 F~illen ist 13real das mSmnliche, 5real das 
weibliche Geschlecht angegeben; 8real ist das Geschlecht nicht 
notirt. 12real wurde die Niere reehts vermisst und war nach 
links verlagert, 9real fehlte sic links. Die zugehSrige Neben- 
niere wurde l lmal  an ihrem gewShnlichen Platze gefunden; 
2real ist ausdriicklich bemerkt, dass sie fehlte. 

Die Form und Lage der Doppelniere war in bei weitem der 
Mehrzahl der F~lle normal, ihre GrSsse dagegen vermehrt. 
Einmal pr~gte sich ihre Zusammensetzung aus zwei Nieren noch 
iiusserlich dureh einen Einschnitt an ihrer Hinterseite aus. In 
dem Gruber'schen Falle waren die beiden Nieren durch recht- 
winklige Versehmelzung ihrer unteren Enden zu einer zwei- 
schenk]igen Doppelniere geworden, die ganz in die reehte 
H~lfte der Banchh6hle verlagert war, eine Form, die man schon 

1) Hodge, Pennsylvania Hospita]~ Patbological Museum. Citirt nach dem 
Report of Committee appointed to collect Cases reported of Solitary 
Kidney. American Journ. of the Medical Science. N. S. Vo]. LX. 1870. 
p. 455. No. 6. 

~) S to ieesco ,  Bulletins de la soei~t~ anatomique de Paris (1872) 1874. 
XLVII annie, p. 587. 

~) P i c a r d ,  Ibidem. p. 388. 
4) C o u p l a n d ,  Transactions of the Patbotog. Soc. of London. Vo]. XXVIIL 

1877. p. 159. 
5) G r e e n f i e l d ,  Ibidem. p. 161. 
s) j .  B a c h h a m m e r ,  Archly ffir Anatomie lind Physiologie. Anatom. 

Abtb. Jahrg. 1879. S. 139. Kurz erw~ihnt aucb bci l~fidinger,  Topogr.- 
chirurgisebe Anatomie. IV. Abth. Stuttgart 1878. S. 6. 

7) S t o c q u a r t ,  Dieses Archly. 1879. Bd. 78. S. 244. 
8) Bla i se ,  Gaz. hebd. sc. m~d. Montpellier. Oitirt nach Te i s s~d re ,  

Th&se de doctorat. Paris 1892. 
9) Macdonald~ The Lancet. London 1885. Vol. II. p. 979. 
,o) W. G r u b e r ,  Dieses Archly. Bd. 107. 1887. 
1i) A. Kruse~ Verhandlungen des Medicinischen Vereins zu Greifswald. 

Sitzung veto 1. Nov. 1890. Deutsche reed. Wochenschr. 1890/91. 
,3) P a l m a ,  Prager med. Wochenscbr. 1891. No. 33. S. 380. 
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mehr als eine Art dislocirter tIufeisenniere bezeichnen kSnnte. 
Hiervon abgesehen wird nur 3real die Form der Niere als ,,et- 
was unregelm~ssig", yon nicht ganz normaler Gestalt oder als 
gelappt bezeichnet; in dem Fal]e yon Pa lma  war sic bei einem 
neugebornen M~dchen scheibenfSrmig. 3real war die Doppel- 
niere vor die Lumbalwirbelsi~ule verlagert (Panther ,  Picard,  
Macdonald).  

Was die beiden Ureteren anbetrifft, so l~sst sieh gewShn- 
lich ein oberer und ein nnterer unterseheiden, die racist yon 
gleicher St~rke sind. Nut Blaise giebt an, dass sic in seinem 
Falle ungleieh waren. Einmal besass die Doppelniere 3 Ureteren. 

Interesse bietet die Einmiindung der beiden Ureteren in die 
Blase. Man kann daraus erkeunen, ob die verlagerte Niere mit 
dem oberen oder unteren Ende der anderen verschmolzen ist, 
mithin dem oberen oder unteren Theile der Doppelniere ent- 
sprieht. In 10 F/illen [Laubius ,  Hunter ,  Godard,  Stoi-  
ceseo,  Baehhammer  (3 F/file), Pa lma,  Coupland and 
A. Kruse] ist das Verhalten tier beiden Ureteren zur Blase 
genau angegeben. In S Fgtlen, in welchen die rechte Niere 
nach links verlagert und mit der anderen vSllig verschmolzen 
war, mfindete der obere Ureter 7real links und einmal rechts 
an normaler Stelle in die Blase ein. In den beiden noch fibrigen 
F/illen mit Verlagerung der linken Niere naeh rechts, ging der 
obere Ureter je einmal hash reehts und naeh links. In S F/~llen 
entspraeh also der untere Theil tier Doppelniere, aus welcher 
der untere Ureter hervorging, der verlagerten Niere, in zwei 
Fg31en dagegen der ursprfinglich vorhandenen. Die verlagerte 
Niere geht demnaeh mit dem unteren Theile der anderen Niere 
Mufiger eine Verschmelzung ein, als mit dem oberen. 

Dass die beiden Nieren trotz ihrer innigen Verschmelzung 
doch ziemlich unabhitngig yon einander sein kSnnen, beweist 
der zweite Fall yon A. Kruse. Hier war die untere Nierenhi~lfte, 
welche ihren eigenen, aber dureh einen Stein verstopften Harn- 
]eiter besass, in einen grossen~ hydronephrotischen Sack umge- 
wandelt, Mthrend die obere H/ilfte, deren Ureter often war, aus 
gesundem Nierenparenchym bestand. 

Weir hih~figer als Doppelnicre kommt Hypop]asie der 
einen Niere zur Beobachtung. Ieh habe diese F/ille aber 
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nich~ ges~mmelt, denn es dfirfte sehwer sein, hier eine 
Grenze zu ziehen. Aueh ist unter den zahlreichen be- 
sehriebenen F~llen die Entseheidung bisweilen nieht leieht, ob 
die Verkiimmerung der einen Niere wirklieh angeboren oder 
vielmehr die Folge einer sparer aufgetretenen, ehronischen Ent- 
zfindung und Sehrumpfung gewesen ist. Ieh will nut einen 
kurzen statistischen Auszug aus einer Anzahl yon F~llen hoch- 
gradiger Hypoplasie geben~ um einen Vergleieh mit den Fi~llen 
der anderen beiden Kategorien zu ermSgliehen. Hierher gehSren 
die VerSffentliehungen yon Blas ius  (1677)1), S i d n e y  Jones  
(1857)9), Debout  (1861)3), Rosenburge r  (1862)4), Hertz 
(1869)5), Wi lson  (1869)6), Cock (1869)~), W a t s o n  (1874)s), 
Ebs te in  (1875)9), Epp inge r  (1S75)1~ Mouta rd -Mar t in  
(1875)~1), Magnan t  (1S76)'~), Epp inge r  (1880)13), Bos t rSm 
(1884)14), Gfi terboek (1884)15), Mendt r ie r  (1886)16), Tang l  

1) G e r a r d i  B l a s i i  Observationes medicae. Amstelodami 1677. Pars IV. 
Observatio III. p. 49. 

9) S i d n e y  J o n e s ,  Transactions of the Pathological Society of London. 
Vol. VIII. 1857. p. 279. 

s) D e b o u t ,  Bull. de Thdrapie. LX. Mai 1861. p. 433. Citirt nach 
S c h m i d t ' s  Jahrb. 1862. Bd. 113. S. 177. 

4) R o s e n b u r g e r ~  ~Ionatsschr. ffir Geburtskunde u. Frauenkrankheiten. 
1862. Bd. 19. 

s) H e r t z ,  Dieses Archly. 1869. Bd. 46. 
s) W i l s o n ,  ]lledical Times and Gazette. 1869. Vol. II. p. 570. 
7) Cock,  Transactions of the Pathological Society of London. Vo].II. 

War mir nicht zug~nglich; citirt nach D u c k w o r t h ,  ibidem. Vol. XX. 
s) W a t s o n ,  Edinburgh Medical Journ. Vol. XX. Part. I. 1874 (1875). 
9) E b s t e i n ,  Nierenkrankheiten in v. Z i e m s s e n ' s  ttandbuch der spec. 

Pathologic und Therapie. IX. Bd. II. Hiilfte. 1875. S. 218. 
1o) E p p i n g e r ,  Prager Vierteljahresschr. 1875. Prager reed. Wochenschr. 

Bd. I. 1875. 
11) ) I o u t a r d - M a r t i n ,  Bulletins de la soc. anatom, de Paris. 1875. p. 30. 
1:) B Iagnan t ,  Ibidem. 1876. p. 28. 
,3) E p p i n g e r ,  Ueber Agenesie der Nieren. In: K lebs ,  Beitriige zur 

pathologischen Anatomie. Prag 1880. II.]:ieft. S. 118. Dasselbe in: 
Prager reed. Wochenschr. 1879. IV. Jahrg. No. 36." S. 353. 

14) B o s t r S m ,  Beitr~tge zur pathol. Anat. der Nieren. geft 1. 1884. S. 36. 
~5) G f i t e rbock ,  Verhandl. der Berliner medicinischen Gesellschaft. Berl. 

klin. Wochenschr. 1884. No. 43. S. 692. 
1~) M e n , t r i e r ,  Bulletins de la soc. anatom, de Paris. 1886. p. 62. 

.~rchiv f. l~athol. Anat. Bd. 141. tIft.2. 21 
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(1889) 2 F~lle~), Penrose  (1890)~), A u s c h a r - T e i s s ~ d r e  
(1.892) 3) und Anderen~). 

Unter den F•llen, bei we]chert das Gesehlecht angegeben 
ist~ wird 12real das mi~nnliehe~ 5mai das weibliche genannt; 
das Alter umfasst das 8.w75. Lebensjahr. 10real wurde die 
rudiment~re Niere rechts, eben so oft links gefunden. 4real be- 
land sich das Nierenrudiment an abnormer Ste]le, in dem Falle 
yon Rosenburger  lag es sogar im kteinen Becken rechts veto 
Mastdarm. Der GrSsse nach wird es verglichen mit einer Wai1- 
nuss, abgeplatteten Dattel oder Bohne. Wo Maasse angegeben 
sind, betr~g~ das grSsste Y[aass in der Liinge 4,5 cm~ in der 
Breite 1�89 cm, das kleinste in der L~nge 1�89 cm~ in der Breite 
7- -8mm. In dem Falle yon Ausehe r -Te i s s~dre  wog das 
Gebilde noeh nieht 1 g. 

Der Struktur naeh setzte sich das Rudiment hauptsi~chlieh 
aus meist derbem Bindegewebe zusammen. In einigen F~llen 
wurde eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen, die im 
giinstigsten Falle sp~rlich% noch gut ausgebildete Nierensubstanz 
in dem reichlichen~ fibrSsen Gewebe erkennen liess. Te issbdre  
fand in seinem Falle nur sehr wenige Drfisengitnge. dagegen 
keine Glomernli. Ebenso kennte Eppinger keine gut ausge- 
bildeten Glomeruli nachweisen, w~hrend Harnkan~lehen vorhanden 
waren. Ebs te in  vermisste jegliche Driisenbestandtheile, das 
Rudiment bestand hier nur aus Bindegewebe, obgteich ein Becken 
und ein durchggngiger, wenn auch sehr enger Ureter vorhanden 
waren. In zwei Fitllen war das Bindegewebe mit Cysten 
durehsetzt. 

Der Ausfiihrungsgang der hypoplastischen Niere wurde in 
einem Falle iiberhaupt vermisst. In 3 F~llen wurde er yon 

~) Yr. T a n g l ,  Dieses Archly. Bd. 118. 1889. S. 414. 
~) P e n r o s e ,  Transactions of the pathological Society of London. T. LX. 

1890. p. 161. 
~) A u s c h e r ,  Bulletins de la soci6t6 anatomique de Paris. 189_9. LXVI[ an- 

n6e. 5. Sdrie. TomeVI. p. 321. T e i s s ~ d r e ,  Contribution & U6tude 
des anomalies de d6veloppement du Rein. Th~se de doctorat. Paris 
1892. 

~) Hierher scheint aueh der Fall yon Ogle (Transact. of the Patholog. 
Society of London. Vol. VI. 1851/52) zu gehSren. War mir nieht zu- 
g~nglich; eitirt nach D u e k w o r t h ,  ibidem. Voi. XX. 
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einem einfachen, undurchg~ngigen Bindegewebsstrange gebildet. 
Hatte der Ureter noch sein Lumen in ganzer Ausdehnung be- 
wahrt und stand er noch nach oben bin mit dem Nierenrudiment, 
nach unten hin mit der Blase in Verbindung, so war er jeden- 
falls sehr eng, wie es 3real beobachtet wurde. Oft war der 
Harnleiter indessen zum Theil obliterirt, dann abet im unteren 
Theile racist noch durchg~ngig, ohne indessen immer mit der 
Blase zu communieiren. So wurde yon Eppinger ,  W a t s o n  
und Penrose nur in seinem unteren Drittel oder in der N/~he 
der Blase ein Lumen angetroffen. Auseher  land alas durch- 
g~ngige St~iek bis zur oberen Grenze der Fossa iliaca reiehend. 
Der Ureter wurde dann fortgesetzt dutch einen feinen, undurch- 
g~ngigen, in seltenen F~llen (Auscher)  noch mit einer Cyste 
versehenen Bindegewebsfaden, der sich bis an das untere Ende 
des Nierenrudimentes verfolgen liess. Andeutungen eines Nieren- 
beckens sind h~ufig nieht vorhanden, besonders bei so starker 
Reduction des Ureters. In einem FaIle (Mendtrier)  umschloss 
das Nierenrudiment eine mit dem Ureter communicirende HShle. 
Bemerkenswerth ist der Befund Eppinger's. Hier lagen an 
Stelle des Beckens an dem Nierenrudiment 5 dicht an einander 
gepresste, oben breite, derbwandige Schl/~uehe, die nach unten 
zusammenliefen und in dem Ureter zusammenflossen. 

Der in der N/~he der Blase noeh durchgiingige Ureter ist 
bisweilen gegen die Blase bin verschlossen (Cock, BostrSm, 
Tangl). An den Pr@araten yon BostrSm und Tangl war 
der innerhalb tier Blasenwandung gelegene Abschnitt des Ureters 
cystiseh erweitert, so dass die Blasensehleimhaut gegen das 
Blaseninnere sackartig vorgestfilpt wurde. 

Sehr beachtenswerth ist, dass sich der gegen die Blase hin 
abgeschlossene Ureter des Nierenrudimentes mit dem Gangsystem 
der Geschlechtsorgane in Verbindung setzen kann. So commu- 
nieirte er zweimal (Eppinger,  ]?alma) mit dem Mfiller'sehen 
Gange. Tangl beobachtete eine Einmiindung des Ureters in den 
an beiden Enden geschlossenen, persistirenden Gartner'schen 
Gang. Eigenthfimlich lagen die Verh~ltnisse in dem zweiten 
yon Eppinger  beschriebenen Falle. Nachdem tier sonst regel- 
recht verlaufende Ureter mit seinem untersten Theile an normaler 
Stelle die Museulatur der Blase durehsetzt hatte, bl~ihte er sich 

21" 
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hier plStzlioh za einem zwischen der Schleimhaut and tier 
Musculatur gela,gerten, dfinnwandigen Snake auf, der i,~ das 
Inhere der Blase sieh vorw5lbt% jedoch nicht an der Blasenfl~che 
ausmfindete. VMmehr communicirte er vermittelst einer schlitz- 
fSrmigen Oeffnung mit dem obersten, weiten Abschnitte des 
Duetus ejaculatorius, so dass eine Communication zwischen jener 
sackartigen Ausweitung des Ureters und dem linksseitigen Samen- 
bl~sehen bestand. Die Gesehleehtsorgane waren hier im Uebrigen 
normal. 

Entsprechend der rudimentiiren Ansbildung der Niere werden 
auch die zu ihr geheaden Gef~sse Ms ,wenig entwickelt", ,,sehr 
klein", ,nut ffir eine Borste durchgiingig" angegeben. In einem 
Falle ist ausdrfieklich bemerkt, dass aus der Aorta fibcrhaupt 
kein RenalgeNss zu dem Nierenrudiment abging. 

Die zweite Niere zeigte in der grSssten Mehrzahl der F.~lle 
eine oft betrgehtliche, compensatorisehe VergrSssernng. Sic wird 
13real als ,sehr", ,,urn das Doppelte", ,,Dreifache", ja ,Mehr- 
faehe" vergrassert aufgef/ihrt. 3real wird sic als yon gewShn- 
lieher Gr5sse bezeichnet, in zwei F'J/llen davon war sic indessen 
erkrankL Tangl sagt yon seinen beiden Beobaehtungen, dass 
sich sine VergrSsserung der anderen Niere beide Male kaum 
erkennen liess. Einma| (BostrSm) bestand hoehgradige Hydro- 
nephrose. 

Die Nebenniere der hypoplastischen Seite wird in den 
9 Fiillen, in welchen dies Organ iiberhaupt erw~ihnt wird, als 
vorhanden bezeichnet. 

Anomalien der Gesehlechtsorgane mit Defectbildungen auf 
der hypoplastischen Seite warden 3real an weibliehen Personen 
beobaehtet, nehmlich Uterus biloeularis unicollis (beide Fglle 
yon Tangl)  und Uterus unicornis sinister (Rosenburger).  Im 
letzteren Falle stellte des rechte Uterushorn einen derben, rund- 
lichen Muskelfaserstrang dar, wiihrend das Ovarium normal war. 
Ferner wurde einmal (Eppinger)Pseudo-Hermaphroditismus 
maseulinus internus beobachtet. Es war hier der unterste, mit 
der Vesieula prostatica zusammenhKngende Abschnitt des Miiller'- 
schen Ganges als spindelfSrmiger, dickw~ondiger, muscuiSser 
HohlkSrpcr erhalten, tier sich noch mit dem Ureter des Nieren- 
rudimentes im Znsammenhange befand. Dasselbe fund start in 
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dem von Pa lma beschriebenen Falle, nur dass ausserdem noch 
eine Communication mit der Blase bestand. - -  

Mein Hauptaugenmerk habe ich den Fs der III. Kategorie 
mit v511iger Aplasie der einen Niere zugewandt. 

Die einfach vorhandene Niere (,Single Kidney" der Eng- 
l'Xnder) liegt gew5hnlich an normaler Stelle und besitzt normale 
Form; sie kann aber auch verlagert und abweichend geformt 
sein. In bei weitem den meisten F/illen wird auf der Defect- 
seite auch der Ureter vermisst. 

Die folgende Zusammenstellung enthi~lt die bis jetzt beob- 
achteten Fi~lle nur dieser II[. Katcgorie. 

Mosler 1) hat 1863 zuerst eine Anzahl F/ille yon einseitigem 
Nierenmangel gesammelt und statistisch verarbeitet. Dieser 
Zusammenstellung yon Mosler hat Beumer  ~) 1878 weitere 
F~lle hinzugefiigt. Aber nicht alle die 48 yon Beumer  aufge- 
ffihrten Fiille beziehen sich auf vollkommenen, einseitigen 
Nierendefect. In der Beobachtung yon Por t a l  (Beumer's 
Tabelle No. 17, S. 368) handelt es sich jedenfalls um Nieren- 
concrescenz, da das Vorkommen zweier, wohl normal verlaufender 
Ureteren angegeben wird (siehe oben S. 318). Sodann sind die 
F~lle No. 29 (Eppinger  1875), No. 38 (Debout  1861), No. 42 
(Rosenburger  1862) und No. 47 (Hertz 1869) der Beumer '-  
schen Tabelle der zweiten yon mir aufgestellten Kategorie zu- 
zuz~ihlen, da hier noch Nierenrudimente vorhanden waren (siehe 
oben S. 321). Mit Ausschluss dieser 5 F~lle habe ieh die 
iibrigen 43 Fiille der Vollstis wegen in meine Tabelle 
mit aufgenommen. Da es vielleicht erwfinscht ist, eine um- 
fassende und fibersiehtliehe Zusammenstellung aller Beobaeh- 
tungen yon totalem, einseitigem, angebornem Nierenmangel zu 
erhalten, zumal in den Handbfichern und Speeialarbeiten Beob- 
aehtungen fiber Nierendefect meist recht mangelhaft und ungenau 
eitirt werden, lasse ich die meiner Arbeit zu Grunde liegenden 
Tabellen, ffir welche ieh das praktische, yon Beumer  entworfene 
Schema beibehalte, folgen. 

~) Fr. Mosler, Beitr~ge zur Pathologic und Therapie der Krankheiten 
der Harnwege. Archly der tteilkunde. IV. Jahrg. 1863. S. 289. 

~) O. Beumei., Ueber Nierendefecte. Dieses Archly. Bd. 72. 1878. S. 344. 
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Ausser diesen 213 F/s habe ich in der Literatur noeh 
eine Anzahl yon einschl~gigen Mittheilungen gefunden, die in 
den Originalen einzusehen mir leider nicht mhglich war. Der 
Vollsti~ndigkeit halber will ich sic hier mit auffiihren. Allerdings 
weiss ich nicht, ob alle Angaben sich in der That auf ein- 
seitigen, eongenitalen, vollst~ndigen Nierenmangel beziehen, da 
ich nur nach dem Tirol urtheilen kanu. Es sind folgende F~lle: 

1. A l e x a n d e r ,  Gemis der regret Nier. Prakt. Tijdschr. v. d. Geneesk. 
Gorinchem 1837. 1V. Suppl.-Bd. 12--15. 

2. B o u r i e n n e ,  Observation de rein unique chez un enfant de quatro 
reels. Annie m~dicale. Caen 1884. IX. p. 88. 

3. C a r g i l l ,  Pleurisy with effusion; death; absence of a kidney. Provincial 
Med. Journ. and Retrospect of the Med. Science. London 1849. 
V. p. 158. 

4. Church ,  Congenital absence of the left kidney. Journ. of the American 
Medical Association. Chicago 1884. IL p. 19. 

5. Darby ,  Single kidney. Proceedings of the Pathological Society of 
Philadelphia 1857--60. L p. 199. 

6. F e r r a r i %  Casi di rene unico, senza alterazioni congenite dell' apparato 
genitale. Gazzetta degli ospitali. Milano 1884. Y. p. 467. 

7. Gat t i~  Case di rene unico. Gazzetta degli ospitali. MiIano 1881. 
p. 927--932. 

8. G i u r i a ,  Sopra la mancanza di un tone. Atti di R. Accademia ~i. di 
Geneva. 1890. p. 18. 

9. G o l i i d e y ,  Absence of the left kidney. Northwestern Med. and Surg. 
Journ. Chicago and Indianopolis 185"2--53. IX. 

10. G o u l e y ,  Single diseased kidney. Bled. Eecord. New York 1872. VII. 
p. 43"2. 

11. t t e n r i e t t e ,  N~phrite ca]caIeuse; rein unique. Journ. de m~d., de 
chirurg, et de pharmaeol. Bruxelles 1846. IV. p. 142--147. 

12. Ho l t ,  Single kidney. New York Med. Record. 1887. Vol. XXX. No. 25. 
p. 696. 

13. H u t s c h i n s o n ,  A single kidney. New York Med. Record. 1869. 
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Io. O'Gorman,  A very remark and . . .  of :single kidney. Indian }~edieai 
Gazette. Calm~tta 188I. XVI. 9.81. 

20. Peabody, Congenital absence of one kidney. Bullet. New York Patholog. 
See. 1881. 9 s. I. 138--140. 

21. ~)erselbe, Congenital absence of the right kidney'. 3Iedieal Record New 
York. 188g. XXII. p. 613. 

22, Poljakow, Ein seltener Fall yon eongenitabm 3{angel einer Nier~~ 
Sitzungsber. der KaiserL kaukaso reed. Gesdlschaft. 1891. Oct. 
(Rassiseh.) 

23. Smith, Edinb. reed. andaurg. Jonrn. VokLXVIL No.38. Oitirtnaeh 
go t t  (1. e. p. 199), an der angezogenen Stelle abet nieht aufznfin- 
den, wie fiberhanpt dieLiteraturangabert ,~on gott ganz nnglaub- 
lieh ungenau sind. 
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gel. 42. p. 518. 

~.5. Weir,  Congenital absence of one kidney. Indian 5Iedieat Gazette. 
Calcutta 1872. ~qlI. p. 279. 

Ferner erwi~hnen noch S S m m e r i n g ,  D e n o n v i l l i e r s ,  
Po,: ' ter,  Q u e a n  und L e i e h t e n s t e r n ,  dass sic wirkliehen 
Nierendefeet beobaehtet haben, geben abet keine genaueren, 
statistiseh verwerthbare Daten. 

Im Ganzen diirften mithin 240--250 F'alle ngher beschrieben 
worden sein. 

Unter den 213 yon mir gesammelten Fiitlen wurde der 
NierendefeGt 117mal links and SSmul rechts beobachtet, h~ 
8 F~illen war die Seite nich'~ angegeben. Einmal bestand bd  
fehiender, rechter Niere vollkommener Situs viscerum kxversus 
( S u G  T a b d b  No. 14). 

N i e r e n m a n g e l  k o m m t  a lso  in dee G e s a m m t h e i t  tier 
Fg l l e  auf  de r  l i n k e n S e i t e  w e s e n t l i c h  h g u f i g e r  zur  Be-  
o b a c h t a n g  als  r e c h t s ,  ein Ergebniss, wonach die allgemeine 
Annahme frtiherer Beobaehter, dass der congenitale Nierendefect 
auf beiden Seiten gleieh h//utig sei, zu berichtigen w/ire. 

Dieses Gesammtresultat wird lediglieh dadureh bedingt, 
dass  be i  dem m g n n l i c h e n  G e s e h ! e e h t e  die  l i nke  S e i t e  
e n t s c h i e d e n  h i iu f ige r  ve to  N i e r e n d e f e e t  b e t r o f f e n  wi rd ,  
ads die r e eh t e .  Unter den mgnnliehen F'gllen mangelte die 
Niere 70mal links, 42mal reehts. 

Bei dem w e i b l i e h e n  G e s e h l e e h t e  d a g e g e n  is t  der  
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Nierenmangel  r ech t s  und links z iemlieh  gleieh h~ufig; 
er wurde hier links 31real, rechts 34real gefunden. 

In den noch /ibrig b/eibenden F/~llen, in welchen das Ge- 
schlecht nicht notirt oder nicht bestimmbar war (Missbildungen), 
wurde 16real links and 12real rechts die Niere vermisst; einmal 
war die Seite nicht angegeben. 

Bei dem m~nnl ichen  Gesch leeh te  f inde r  sich der 
congen i ta le  Nie renmange l  fast  noch einmal  so hi~ufig 
als bei dem we ib l i chen ;  auf 113 Beobachtungen an miinn- 
lichen Leichen kommen 71 an weiblichen. Dabei ist allerdings 
zu beachten, dass weibliche Leichen erfahrungsgem~iss seltener 
zur Section kommen als m~unliche. 

Einseitiger Nierendefect wurde in jedem Lebensalter ge- 
funden; ja es sind F~lle beschrieben, dass Menschen mit einer 
Einzelniere ein sehr hohes Lebensalter erreieht und sieh his zu- 
letzt bester Gesundheit erfreut haben. Unter den 213 F/illen 
sind 23 FSten und Neugeborne einbegriffen, darunter 13 Miss- 
geburten, deren h~ufigster Defect Atresia ani (6real), Hasen- 
scharte und Wolfsrachen waren. Den ersten beiden Lebens- 
decennien gehSren 35 F/file an, dem mittleren Lebensalter bis 
zum 50. Lebensjahre bei weitem die Mehrzahl, dem 50.--70. Jahre 
noch 28 F/file; 72--76 Jahre wurden noch 6 Personen alt, 80 
bezw. $1 Jahre je eine. 

Mit der Niere fehlen gew5hnlich aueh s~immtliche :Nieren- 
gefiisse der betreffenden Seite. In 54 Beobachtungen wird dies 
ausdriicklieh angegeben. Nur selten (6real) waren ein oder zwei 
kleine, sehr enge, sieh alsbald im Bindegewebe verlierende oder 
zu Lymphdrfisen hinziehende Arterien vorhanden, welche als 
Rudimente einer Arteria renalis aufgefasst werden konnten. In 
zwei Fiillen war nur an der Innenitiiche der Aorta an der Stelle, 
an welcher die normale Arteria renalis ihren Ursprung genommen 
haben wfirde, eine kleine Vertiefung naehweisbar~ von welcher 
aus sieh einmal ein fast haarfSrmiges Gef~ss noeh eine Strecke 
welt nach aussen fortsetzte. Von Berndgen (Tabelle No. 143) 
konnte nur ein so]ider~ bindegewebiger Strang aufgefunden 
werden, welcher die Wandung der Aorta an der ffir die Arteria 
renalis dextra normalen Stelle verliess. An meinen 3 Pr~paraten 
war keine Spur yon Nierengef/~ssen auf der aplastischea Seit~ 
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aufzu/indem Ich hebe dies besonders hervor, wail es eine Zei~ 
gab, in welcher man den Nierendefect auf eine frfihzeitige Obli- 
teration oder schwache Entwickelung der Nierenarterie zurfick- 
fiihrte. 

Der Ureter wurde gleiehzeitig mit der Riere in allen Fiillen 
vermisst, mit Ausnahme yon 15 Beobac.htungen; wenigstens wird 
nut bei diesen ausdriieklich angegeben, dass der Ureter, wean 
auch nur zum Theil, vorhanden war. hber aueh diese 15 Be- 
obachtungen sind wohl mit einer gewissen Vorsieht aufzunehmen 
in so fern, ais die Vermuthung nahe liegt, dass bier irgendwo 
manehmal doch ein vielleicht verlagertes und nut /ibersehenes 
Nierenrudimeat vorhanden gewesen sein kSnn~e. 

Dies gilt z. B. fiir den yon Bas t ian  uad le Gendre (Ta* 
belie No. 83) mitgetheilten Fall, we der Ureter bei einem 
mensehlichen FStus oben mit einem kleinen rothen KnStehen 
endigt% das yon Bindegewebe umgeben war, abet kein normales 
Nierengewebe enthielt. Aueh Rot t  (Tabelle No. 158) fund an 
dem oberen Ende des Ureters einen abgeplatteten, kleinen K6rper, 
der aus 3 ganz diinnen, 2 em langen Strgngen bestand, welehe 
in ihrem Innern feine, mit dem Lumen des Ureters communi- 
cirende Kanglchen enthielten. Eigenthfimlich ist ferner der yon 
Ogston (Tabelle No. 156) gemaehte Befund. Bei Fehten der 
linken Niere an der typiseheu Stelle konnte der linke, theilweise 
undurehggmgige Ureter yon der Blase aus aufw~rts fiber die 
Wirbelsiiule hin naeh reehts his zu dem unteren Ende der reehten 
Niere verfolgt werden, we er in einer Cyste, die am unteren 
Ende der rechten Niere angewachsen war, endigte; die Cyste 
besass nur wenig oder gar keine Nierenstruktur. Offenbar 
handelte es sich bier um eine nach reehts verlagerte, mit dem 
unteren Ende der reehten Niere verwachsene, sehr hypoplastische 
linke Niere (vgk dan Fall yon A. Kruse  S. 320). Diese Fglle 
gehSren eigentlich sehon der yon mir aufgestellten, zweiten 
Kategorie an and vermitteln gewissermaassen den Uebergang. 

In den fibrigen 12 Fiillen wurde, soweit wenigstens ange- 
geben, keine Spur einer Niere gefunden. Der Ureter war racist 
eng und reichte mehr oder weniger welt nach oben, jedoch nur 
einmal bis direct in die Nierengegend. Sehr kurz wurde er 
yon Andral gefunden, we er nur einen kurzen~ blinden Gang an 
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der Blase darstellte. Nach oben hin endigte er stets blind, 
bisweilen unter Anschwellung zu einer kleinen ,Cyste oder unter 
Bildung von 2--4 handschuhfingerartigen Ausstiilpungen (2 F~lle 
you Eckardt ,  Tabelle No. 193 and 194). Meist fand noeh eine 
Communication des unteren Endes mit der Blase statt; wo die- 
selbe fehlte, war das untere Ende des Ureters gewShnlich cystisch 
erweitert nnd w51bte sich dann auch wohl gegen das Blasen- 
innere vor. In den beiden F~llen yon Eekardt ,  sowie in den 
Fi~llen yon l~ott und B ostr5m (Tabelle No. 175) war der 
Ureter sehr welt aufgetrieben und communicirte einmal (Rott) 
mit dem Vas deferens, in den anderen F~llen (Eekardt  und 
B o strSm) mit der stark erweiterten Samenblase der entspreehenden 
Seite. 

Die Form der vorhandenen Niere war in bei Weitem der 
Mehrzahl der F~lle die gewShnliche; nur im Ganzen lOmal sind 
Formabweiehungen angegeben. So wird sie z. B. als ,etwas 
abgerundet", ,kreisrund", ,mehr kugelfSrmig" und ,kuchen- 
fSrmig" bezeichnet; 2real war sie in 3 Lappen getheilt, einmal 
erschien sie sehr missgestaltet, an der Oberfl~ehe hSckerig. 
S t rube  (Tabelle No. 210) land bei einem 4 Woehen alten 
Kinde die Niere als unregelm~ssig geformten, der Concaviti~t 
des Kreuzbeins angepassten KSrper tier im kleinen Beeken, 
dessen HShle davon g~inzlieh ausgeffillt wurde. Bei einer Miss- 
geburt war nur eine voluminSse~ formlose Nierenmasse vorhanden, 
welche rechts im kleinen Beeken gelegen war. 

Ebenso selten kamen Lageabweiehungen tier ~Niere zur Be- 
obachtung. 3real waren die Lageverschiebungen nur sehr gering- 
ffigige, entweder lag die Niere etwas h5her oder etwas tiefer 
als gewShnlieh. Einmal wurde die Einzelniere vor der Wirbel- 
s~iule, 3real in der Fossa iliaca, 2real am Beckeneingange und 
3real entweder ganz oder zum grSssten Theile im kleinen 
Becken gefunden. Bei derartig hoehgradiger Dystopie zeigten 
die Nieren die betriiehtlichsten Formabweiehungen. 

Eine fast regelmi~ssige Erscheinung der Einzelniere ist ihre 
compensatorische VergrSsserung, die nut selten vermisst wird 
und sehon den ~ilteren Forsehern (Riolan~ Morgagni,  Bai l l ie  
u. A.) bekannt war. Unter meinen 213 Fs wird eine Vet= 
grSsserung der Niere 116mal aufgeffihrt (in 66 F~llen sind fiber 
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die vorhandeae Niere keine diesbez~iglichen ngheren Angaben 
gemacht); in 25 Fallen davon bestand allerdings sine Erkrankung 
tier Niere (chronische Entziindung, Itydronephrose u. s. w.), 
53mal wird die Niere als ,sehr" oder ,bedeutend vergrSssert ~, 
,,doppelt so gross, wie normaV' oder als noGh grgsser geschildert, 
selten war sie abet bis zum 3fachen und dariiber vergrSsser~. 
Dis griissten ~Iaasse, die in den Protocollen genannt werden, 
betragen in der Lange 16--18 cm, in tier Brei% 7--9 cm und 
in der Dicks 6�89 Das @ewicht der Niere betrug in dem 
Falle yon Schwengers (Tabelte No. 16@ 4~0 g. 

In einigen F~llen wurde das Oewebe der Niere auch 
mikroskopisch untersucht, um die oft vet~tilirte Frage der Ent- 
scheidung, entgegen zu ffihren, ob die biswei].en so betri(chtliche, 
compensatorische VergrSsserung dutch ~iehts Hypertrophie der 
Drfisenbestandtheile oder dutch Hypsrplasie derselben (im Sinus 
vonVirchow) bedinggsei. Beumer,  Falk,  Polkund Palm~ 
konnten keine gergrSsserung der Glomera|i und Itarnkan'~lchen 
naehweisen. Le ich tens te rn ,  Gut tmann und Eckard t  fanden 
dagegen eine naehweisbs,re ttypertrophie der Drfisenbestandtheile, 
besonders der Glomeruli, so dass die VergrSsserang nieh~ alle~n 
aaf Reehnung einer Hyperplasie gesetzt werden durfte. In seinem 
zweiten Falle (Tabelle No. 173) sah Gut tmann die VergrSsseo 
rung der Niere dagegen nut dutch ~qyperplasie bedingL eine 
naehweisbare VergrSsserung der Nierenbestandtheile fehlte, wie 
in den oben genannten F~illen yon Beumer,  Falk,  Polk und 
P a l m s  (siehe hieriibsr such die Tabellen). 

Leider war der Erhaltungszustand der Nierensubstanz in 
meinsn 3 Fgllen nieht mehr derart, um dieser Frage dureh 
mikroskopisehe Untersuehung ngher treten zu kSnnen. 

Die eompensatorische Vergr~isserung der Niere wurde nut 
27real vermisst (darunter 4real bei Erkrankung tier Niere), 5real 
war die Niere sogar kleiner ale normal, darunter 2real selbst 
um die tt'~lfte. 

Die Blutversorgung tier Niere wurde meier yon einsr Arterie 
~md einer Vene vermittelt, die h~ufig starker als gewShnlieh 
waren; bisweilsn wurden 2, einmal 3 Arteriae renales gefundem 
4mal land sieh an verlagerten Nieren elsie abnorme Gefgossver- 
gheilung. 
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Des Nierenbecken war h/~ufig vergrhssert, der einfache Ureter 
starker und welter als gewhhnlieh. 

Sehr merkwfirdig sind die Fiille von VMsalva  (Tabolle 
No. 19) und Fhrs ter  (Tabelle No. 79). 

Ueber den ersteren berichtet Morgagni,  dass die um das 
Doppelte vergrhsserte ~iere zwei Beeken und zwei Ureteren be- 
sass, welehe beide an die reehte Seite der Blase gingen. Sehr 
wahrseheinlich handelte es 'sieh hier um eine doppelte rechte 
Nierenanlage, w~hrend die linke nieht zur Ausbildung gelangte. 

In dem yon F6rs te r  mitgetheilten Falle verlief der er- 
weiterte Ureter der allein vorhandenen reehten  Niere hinter 
dem unteren Ende des Colon zur l inken Seite der Blase. Man 
muss wohl annehmen, dass die vorhandene :Niere in ihrer Anlago 
ursprfinglieh der linken Seite angehhrte, sich bei Aplasie der 
rechten aber sehr friihzeitig auf die recbte Seito verlagert hatte. 

In der tlarnblase wurden, abgesehen yon dem Fehlen der 
eiaen Harnleiterm/indung, nut selten Ver~,nderungen beobachtet. 
Wenigstens sind nut 5real eine einseitige Abplattung und ge- 
ringere Entwickelung der Blasenwandung auf der Seito des 
Nierendefeetes angegeben. 2real n~herte sich die eine Harn- 
leitermfindung mehr als gewhhnlich der Mittellinie. In 3 F~llen 
war an der Stelle, we der fehlende ttarnleiter an der Oberfl~ehe 
der Blasenschleimhaut ausm/inden sollte, eino kleine, blind 
endigende Ausstfilpung oder grubige Vertiefung naehweisbar 
(s. oben unter Ureter). 

Was die Nebenniere der aplastischen Sei~e anbetrifft, so 
sind fiber dieselbe in 111 Berichten Notizen gemaeht.  31real 
wird ausdr/icklich hervorgehoben, dass mit der Niere aueh die 
zug.eh~irige Nebenniere fehlte. In 80 F/fllen war sie dagegen 
vorhanden, darunter 67real an normaler Stelle und in normaler 
Form. In 13 Fi~llen lag sie zwar an ihrem gew6hnliehen Platze, 
zeigte abet eine abweichende Form. 9real war sie vergrSssert, 
2real dagegen atrophiseh. Macdonald  Brown (Tabelle No. 209) 
fend in seinem Falle statt der Nebenniere 4 getrennte, dutch 
F~den zusammenh~ngende Stficke, welche bei mikroskopischer 
Untersuehung Nebennierenstruktur zeigten. 

Auf der Seite der vorhandenen Niere wurde die Nebenniere 
nur einmal bei einer Missgeburt, der beide Nebennieren fehlten~ 
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vermisst, sonst war sie stets vorhanden. In zwei FKllen ersehien 
sie gdisser, einmal kleiner als normal. 

Die engen Beziehungen~ in welehen (tie En~wickelung des 
uropo~tischen $pparates zu der Atlsbildung tier Geschlechts- 
organe steht, erkl~ren die Thatsaehe, dass bei einseitigem Nieren- 
mangel h~ufig Defectbildungen der Geschlechtsorgane aaf der 
aplastischen Se~te beobaehtet werden. Bei Befunci einer Einzel- 
3iere ist daher stets auf die Generationsorgane zu achten and 
ausdrfieklieh hervorzuheben~ ob dieselben l~ormai waren oder 
Missbildungen zeigten. Leider ist dies yon den fr/iheren Beob- 
achtern nieht immer gesehehen, obwohl sehoa oft darauf hinge- 
wiesen wnrde. 

Unter den 213 F/~llen sind bei fiber des [ti~]fte (110) keine 
Angaben fiber das Verhalten der GeneraLionsorgane gemaeht. 
Von der iibrig bleibenden Minderzahl (103) wird in 30 Beriehten 
besonders betont, dass die Geschleohtsorgane normal waren. 
i[n 73 F/illen, also in fiber einem Drittel aller Beobaehtungen 
sind zum Theil weitgehende Defeete der Genitalorga.•e notirt. 
giervon entfallen 28 F~lle auf das m~nnliche, 41 auf das weib- 
liehe Gesehlecht. In 4 F/illen war das Geschlecht nieht angegeben 
oder nnbesfimmbar @Ionstrosit~ten). 

Defec tb i ldungen  der GesehleehIsorgane  sind also bei 
dem weib l iehen  Geseh l eeh t e  welt  h:~iufiger beobaeh te t  
worden,  a l s  bei dem miinnlichen, da sie bei ersterem in 
/iber tier fl~lfte aller weibliehen F'~lle (41 : 71), bei letzterem noeh 
nicht in einem Viertel aller m~nnliehen F/ille (28 : 113) gefunden 
wnrden. Dabei ist allerdings zu beaehten~ dass Missbildungen 
des Uterus u. s. w. leichter beaehtet and aufgefunden werden, als 
Defeete der Ausf/ihrungsg~.nge der m~;nnliehen geimdriise, die mehr 
oder weniger doeh erst herauspr~iparirt werden miissen, was bei 
den pathologischen Seetienen wohl sehr h~ufig nn',~erlassen ist. 
Man hat sieh wohl meistens damit begniigt, wenn iiberhaupt 
auf die mSnnliehen Oenitalien geaehtet wurde, die Existenz der 
beiden ttoden zu constatiren, dabei abet nieht beriieksiehtigt, 
dass trotz des Vorhandenseins der beiden normalen Keimdriisen 
doeh weitgehende Defeete des AusNhrungsganges bestehen 
kiSnnen. Ieh glaube daher, dass Anomalien tier Geschleehts- 
organe auch bei dem m~nnlichen Geschleeht bei einseitigem 
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Nierendefeat noch h~ufiger sind, als sieh zur Zeit zahlenm~issig 
erweisen 1Esst, da meine Statistik schon zeigt, dass yon den 
73 F/~llen mit Angaben fiber PJenitaldefeate fiber ein Drittel 
dam miinnlichen Gesehlecht angehSrt (58:41, siehe oben). 

Die Defec tb i ldungen t re ten  nun so gut  wie aus- 
sehl iess l ich  auf der Seite des Nie renmange l s  auf und 
betreffen in ers ter  Linie des Sys tem der Ausff ihrungs-  
g~nge, sel ten die Keimdri isen se]bst ,  wenn aueh die 
l e t z te ren  h~iufig hypoplas t i sch  oder a t roph i sch  sindl 
sehr  sel ten und dann auch nut  bei dem weibl iehen Ge- 
sch techt ,  is t  der gesammte  G e n i t a l a p p a r a t  unent- 
wickelt .  

Nur einmal (Lombroso, Tabelle No. 97) babe ich eine 
Angabe gefunden, (lass aussch]iesslieh auf der Seite der vor= 
handenen Niere Anomalien der Gesehleehtsorgane bestanden. 
Die Abweichung erktgrte sieh hier aber einfach dadureh, dass 
die allein vorhandene Niere verlagert war und mechanisch den 
Deseensus der Keimdriise und die Weiterentwiekelung des Ge- 
schleehtsapparates der betreffenden Seite aufgehalten hatte. Der 
genannte Beobachter fend bei linksseitigem Nierendefeet die 
rechte Niere in der Fosse iliaca und in der N~ihe derselben den 
rechten Hoden als kleinen, nussgrossen KSrper. Auf dem Colli- 
cnlus seminalis war rechts nur eine kleine Einsenkung vorhanden, 
die nicht durchbohr~ und kaum sichtbar war, w~ihrend die Ge- 
schlechtsorgane sich links als durcbaus normal erwiesen. 

Die grSssten Mannichfaltigkeiten zeigen die Defeetbildungen 
der weibliehen Gesehlechtsorgane. 

Am hiiufigsten (18real) wurde Uterus unicornis beobachtet 
(lOmal Uterus unicornis dexter, 6real sinister, 2real war die 
Seite nicht angegeben). Des der Seite des Nierenmangels an- 
gehSrende Horn war in den meisten Fiillen sehr verkiimmerL 
bisweilen nur yon einem schmaIen, so]iden Muske]streifen dar- 
gestellt, in 5 Fifllen fehlte es ganz~ ebenso wie die Tube. Nur 
in dem einen Falle yon Tour tua l  (Tabelle No. 84}~ den ich 
nut nach Kussmaul  ~) citiren kann, soll bei rechtsseitigem 
Mange] der Niere ein Uterus unicornis dexter vorhanden ge- 

l) K u s s m a u l ,  Yon d era ~langel~ der Verkfimmorang und Verdoppelung 
der Geb~.rmutter. Wfirzburg 1859. S. 118. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 141. Hft. 2. 25  
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weaen seiu. Es handel,s sieh hier abet 'am sine vie!faci,~ miss~ 
hildete Frueht, deren links Niere auch abnorm war and sine in 
F/tsher abgetheilte Blase darstellte. 

Weniger b/iufig wird Uterus bieornis mit mebc oder minder 
ve[lkommen getreunten Uterush6hleu angegeben (lOmal, darunter 
2real gleichzeitig mit doppdter Vagina). Abet aueh hier 
ist die Uterushiilfte der aplastisehen Seite hiiufig weniger ans- 
gebildet. Dies war z. B. der Fall in dem Befunde yon Hasse 
and 8 prengel l  (Tabetle No. 92). we die sine Uterushglge nut 
mit ihrer Tube eommunieirte, gegen die andere Uterush/Shte 
aber abgesehlossen war. Ebenso bestand in dem einen Falle 
yon Roki tansky (Tabelle No. 86) Atresie des einen Uterus- 
homes mit Mantel seiner Vaginalportion. in zwei anderen 
Fiillen desselben Beobaehters (Tabelle No. 87 and 88) war zu- 
gteieh sin Vaginalsoptam vorhandet~; die Vaginalhglge auf der 
SeRe des Nierenmangels war in dem einen Falls aber welt 
k/irzer und unten versehlossen, in dem anderen Falls viel enger 
and weniger entwiekelt als anf der Seite der vorhandenen 
Niere. 

Vellstgndiger Defect der Tube auf einer Seite ist 3mal 
no~irt. 

F~rner wird noeh je einmal Uterus bifidns, Uterus diddphys, 
Uterus duplex mit einfacher Vagina and 2real Uterus duplex 
e~lm vagina dupliei angegeben. 

In einem Falls (Polk, Tabdle No. 166) fehlten Uterus and 
Vagina vollstgndig, wiihrend die Tuben rudimentii.r waren. 
Aehuliehes fund Marzolo (Tabetle No. 154). gin anderes Mal 
war naeh einem yon Besancon vsr6ffentiiehten Seetionsberiehte 
(Tabelle No. 196) veto Uterus nut sin kleines gudiment vor- 
handen, withrend die Tuben and die Vagina sehr wenig ausge- 
bildet waren. 

8eltener wards Fehlen oder unvollstgndige Ansbildung dsr 
iinssereu Oenitalien beobaehtet, nehmlieh 9real, darunter 5maI 
bei Missbildungen. In dem Falls yon Chgboeuf (Tabdle No. 36) 
war der Mantel der grosseu und kleinen La.bien utld der Clitoris 
mit getopia vesieae eomplieirt; in dsr Mitts der vorgestfilpten 
Blase lag die Ausmfindung des Ureters. 

In bei weitem der Mehrzahl dieser Defeetbi/dunge~ war das 
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Ovarium auf der hypoplasfisehen Seite vorhanden; nut 3mal 
fehlte es. Meist war es allerdings ,,sehr klein", ,atrophisch", 
,,ohne Graaf'sche Follikel und Narben", nicht selten aber aueh 
vol]st~indig normal. 2mal war es nieht gentigend welt naeh 
unten gewandert und lag noch in der Lumbalgegend, bezw. fiber 
dem Beckenrande. Einmal war es in den Inguinalkanat vorge- 
drungen. 

Das Ovarium der normalen Seite war stets vorhanden, nicht 
selten aber, ~hnlieh dem der anderen Seite, klein und wenig 
entwiekelt. 

Aueh bei dem m~innliehen Gesehleeht finden sieh die Defect- 
bildungen hanpts~ehlieh im Bereich des Ausfiihrungsganges der 
Seite des Nierenmangels. 

Vor Allem ist es das Vas deferens mit der Vesicula semi- 
halls, welches am hgufigsten in Mitleidensehaft gezogen wird. 
Beide fehlten in 13 Fgllen vollstgndig. In 2 Fgllen war das 
Vas deferens obliterirt oder, wie in einem der yon mir be- 
sehriebenen Befunde, vollst~indig zu Grunde gegangen, wghrend 
die Vesicula seminalis verkfimmert, bezw. nur noeh in einem 
kleinen Rudiment erhalten war. Auf den Duetus ejaeulatorius, 
der auch wohl in alien diesen Fitllen ganz gefehlt hat, war nur 
4real geachtet worden. 3real wird die Vesieula seminalis allein 
als fehlend angegeben, wi~hrend das dazu gehSrige Vas deferens 
vorhanden war und normal verlief. In dem Falle yon Beumer 
(Tabelle No. 152) war die Vesicula mangelhaft entwiekelt, ebenso 
wie das Vas deferens in seinem oberen Thei]. In dem einen 
Falle von Sangal l i  (Tabelle No. 149) fehlte die Samenblase, 
wghrend das dfinne Vas deferens hinter der Blase schri~g gegen 
die Samenblase der anderen Seite hin verlief und in das zu 
dieser gehiirige Vas deferens einmiindete. BostrSm und Eckard t  
(Tabelle No. 175 und No. 193, 194) beobachteten eine Communi- 
cation des nierenlosen~ rudiment~ren, dilatirten Ureters mit der 
Samenblase der betreffenden Seite. Am merkwiirdigsten ist der 
Befnnd yon Rot t  (Tabelle No. 158), welcher berichtet, dass das 
in seinem unteren Theile stark varic5s erweiterte Vas deferens 
sich nieht mit der kleinen, isolirt bleibenden, dazu gehSrigen 
Vesieula seminalis vereinigte, sondern in den rudiment~ren er- 
weiterten Ureter einmfindete(?). 

25* 
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Im Gegensatz zu dera Vas deferens fehI~e die mgnnliehe 
Keimdrfise auf der Seite des Nierendefectes nut sehr selten, ira 
,~anzen 2raal ; h~ufiger wurde sic jedoeh verkleinert und atrophisch 
angetroffen (8raal). In einer fast ebenso grossen Anzahl yon 
Fiillen (7real) war der Hoden jedoch, trotz vollst~ndigen Fehlens 
des zugehgrigen Vas deferens, yon normaler GrSsse und Struktur. 
Pa lma  (Tabelle No. 200) land den Testikel sogar vergrSssert 
and rait wohl entwickelten Spermatozoen erftillt. 

Des Nebenhoden war dagegen fast iramer rudiraent//r, am 
liingsten pflegte sich noch sein Kopf zu erhalten, w~hrend die 
Cauda bei Mantel des Vas deferens fast imraer vermisst wurde. 
Mi inehmeyer  (Tabelle No. 123) land start des Nebenhodens 
ein aus 4 L~ippchen bestehendes Gebilde, welches zura gr6ssten 
Theil aus Bindegewebe uad Fettgewebe bestaM. Reverdin  
(Tabelle No. 135) und Palraa (Tabelle No. 200) sahen dec 
Kopf des Nebenhodens zusararaengesetzt aus einera Congloraerat 
yon d/innwandigen Retentionseystchen, in welchen der lctztere 
Beobachter, welcher seinen Fail sehr eingehend untersueht and 
besehrieben hat, eine Unzah! Spermatozoen nachweisen konnge. 

Von den Anhangsdriisen scheinen die Cowper'sehen Drfisen 
ara wenigsten beeinflusst zu werden, wie es weaigstens in meinen 
~'~llen start hatte. 

Wohl abet verrauthe ich, dass die Prostata bei Nierendefect 
hiinfiger in Mitleidenschaft gezogen wird, als bis jetzt angenoraraen 
wurde. Eben so wie Palraa und Sangalli  (Tabelle No. 162) 
konnte aueh ich an den beiden yon fair untersuchten Objeeten 
eine Verkleinerung der auf der aplastischen Seite gelegenen 
Hglfte der Drtise feststellen; in dem einen Falle war die Ver- 
kleinerung sogar sehr auff~llig. Auf die Untersnchung der 
Prostata ist bei Nierendefect his je~zt wenig Gewieht gelegt 
worden; nur yon 2 Beobaehtern wird erw~hnt, dass sic normal 
war. Hierrait raSge darauf hingewiesen sein, dass anch sic 
bei einseitigera~ congenita!era Nierendefect raehr als bisher Be- 
riieksiehtigung finden muss. 

Sehliesslich sei es rair gestattet, noch in aller Kiirze anf 
die praktische Bedeutnng des einseitigen, congenitalen Nieren- 
defects hinzuweisen. Erkrankungen der vorhandenen Einzelniere 
werden nieht selten als Todesnrsache angegeben; besonders das 
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h~iufige Vorkommen yon Nierensteinen war bereits den ~lteren 
Beobachtern aufgefallen. Auf die Gefahren, welche eine Er- 
krankung der Niere bei einseitigem Nierenmangel ffir das be- 
treffende Individuum naturgemi~ss haben muss, hat schon 
Mosler  1) hingewiesen. I t u t s c h i n s o n  ~) behauptet, dass, wenn 
bei einer vorher ganz gesunden Person plStzlich eine von Anfang 
an totale Harnverhaltung eintritt, ohne dass ein Tumor odor 
eine Blasenerkrankung vorliegt~ man mit grosser Wahrscheinlich- 
keit auf das Vorhandensein einer durch einen Stein verstopfte n 
Einzelniere schliessen kann. H u t s c h i n s o n  will hieraus die Dia- 
gnose des einseitigen Nierendefeets am Lebenden wiederholt ge- 
stellt haben. 

Auch chirurgisch ist diese Nierenanomalie yon Bedeutung. 
P o l k  (Tabelle No. 166) entfernte, ohne sich vorher dariiber zu 
informiren, ob aueh einseitiger Nierenmangel bestehen k5nnte, 
bei einem 19j'~hrigen Mi~dchen die einzig vorhandene, in die 
Fossa iliaea verlagerte Niere; die Operirte soll noeh 11 Tage 
geleb~ haben. 

Casuistiseh interessant ist auch der yon T a y l o r  (Tabelle 
No. 136) beschriebene Fall. Ein 22jiihriger Mann fiel aus be- 
tri~chtlicher HShe auf die linke Lumbalgegend, wo unglficklicher 
Weise seine einzige Niere sass, die dureh den Fall rupturirte; 
er starb sehr bald an der Nierenverletzung. 

Ueber das Vorhandensein yon iiehtem, congenitalem Nieren- 
mangel kann die eystoskopische Untersuchung leicht Aufschluss 
geben, wodureh sich das Vorhandensein einer einzigen, normal 
gelegenen Harnleitermfindung in der Blase mit Sieherheit fest- 
stellen liesse. Abnorme Befunde am Genitalapl)arat , z. B. un- 
vollkommene Entwiekelung eines ttodens, Unfiihlbarkeit eines 
Vas deferens im Funiculus 8permaticus, asymmetrisehe Ausbil- 
dung der beiden Prostatah~lften u. s. w., kSnnten die Diagnose 
unterstfitzen, auch wohl yon vornherein auf die MSglichkeit 
eines bestehenden Nierendefectes die Aufmerksamkeit hinlenken. 

1) Fr. i~Iosier~ Einseitiger Nierendefect. Ted durch UrSmie~ herbei- 
geffihrt durch angeborne hocbgradige Phimosis und dcren Folgezust~nde 
in den Harnwegen. Archly der Heilkunde. IV. Jahrg. 1863. S. 289. 

:) Joh. Hutschinson, Suppression of urine as a consequence of renal 
calculus. The Lancet. 1874. 4. July. p. 1. 



B90 

Indessen kann abet" aueh die cystoskopisohe Un~ersuehung nich~ 
immer vet Missgriffen bewahren. Denn sowohl bei Nierendefeet 
wie bei Nierenhypoplasie kSnnen, wenn auch nut sehr selten, 
durchggngige, normal in die Blase einmtindende Ureteren vor- 
handen sein. Unter den 213 F~llen yon einseitigem, totalem 
Nierenmangel seheint dies nur 4mal der Fail gewesen zu sein. 
Bei cystoskopiseher Untersuehung wfirde man dann zwei normale 
Harnleitermiinduagen in der Blase antreffen uad keinen Anhalts- 
punkt ffir das Bestehen einer Nierenanomalie gewinnen. Dasselbe 
gilt Nr die einseitig verlagerte Doppelniere, bei deren Vorhanden- 
sein stets zwei normale Uretergffnnngen in der Blase bestehen. 

Jedenfalls muss die Pra.xis mit dieser nieht zu seltenen 
Nierenanomalie rechnen. 

Erw~hnt sei noeh, dass vollkommener, einseitiger, ange- 
homer Nierenmangel aueh bei Thieren zur Beobaehtang kommt. 
So beriehten z.B. schon L. Botal lus 1) uad J. van Home'S), 
dass sie bei einem Hunde nur eine Niere gefunden haben. 
Stoss a) vermisste bei einem Sehafe die rechte Niere sammt 
dem zugehSrigen Ureter, Weimann  4) bei einem 10j~hrigen 
Pferde die linke Niere sammt Nebenniere und Ureter. Matthi  ae 5) 
beobaehtete bei einem Sehweiue, t tarrison~),  R e t t e r e r  und 
igoger ~) bei Kaninehen einseitigen, congenitalen, vollstgudigen 
Nierenmangel, tier z. Th. auch mit Defeetbildungen tier Ge- 
schleehtsorgane derselben Seite eomplicirt war. 

~) Leon.  B o t a l l i ,  Opera omnia. Lugduni Batavorum. 1660. 
~) Ibidem; Annotatio g ~on Joh.  van  t t o rne ,  p. 61. 
:~) S toss ,  Nierendefect beim Sehaf. Deutsche Zeitsehrift ffir Thiermediein 

und vergleichende Pathologie. XII. Bd. 1886. S. 284. 
~) Adam's  Wochensehrift. 1864, S. 164. (Citirt naeh Stoss . )  
~) M a t t h i a e ,  De nonnu!lis ~itiis renum eongenitis. Turici 1839. Inaug.- 

Dissert. p. 11. 
a) Journal of Anatomy and Physiology. Vol. XXVIIL London 1894. 

p. 401. 
~) P~etterer  et l~oger,  Rein unique et uterus uniqae ehez une lapine. 

Compt. rend. de la soci6t6 de biologie. Sdr. 9. Tome V. No. 27. 1893. 
p. 782--84, 


