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So spielt das elastische Gewebe der Harnblase bei der chronisehea Muskelver- 
anderung seine Hauptrolle im Sinne der kompensatorischen Reparation. 

8. Die arteriosklerotische GefiiSveriinderung konnte ich nur an den grii$erea 
Arterien in der Faserschicht der Harnblase konstatieren. Trotzdem bleibe ich 
bei der Ansicht, da$ die Wncherung der Zwischenmuskelgewebe bei der chroni- 
schen ~uskelver~nderung wahrscheinlich mit der Arteriosklerose in Zusammenhang 
stehe. 

XXI. 
Beziehungen zwischen Millbildungen der Nieren mid der 

Geschlechtsorgane. +) 
Von 

Prof. P. G u i z z e t t i ,  Direktor, und Dr. F a b i o  P a r i s e t ,  Volontgrassistentea 
am Pathologischen Institut der Universitgt Parma. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Wir entnehmen die folgenden Angaben und Berichte den yon 1859 bis 191(} 
im pathologischen Institute zu Parma ausgefiihrten 20 OO0 Sektionsprotokollen 
(9882 Mgnner, 10 118 Frauen). Bis 1899 teitete Prof. I n z a n i das Institut, 
seit dem der schon seit 1891 als Prosektor tiitige Prof. G u i z z e t t i. In dem 
ganzen Zeitraume wurden alle Sektionen protokolliert und jedesmal Bemerkungell 
fiber die .Nieren, Blase und Geschlechtsorgane beigefiigt. I n z a n i hat fast alle 
Protokolle selbst verfa6t, h~iufig eine Skizze beigegeben, oft die Priiparate in der 
Sammlung des Institutes aufbewahrt, G u i z z e t t i verfuhr in der gleichen Weise. 
Die Anomalien der miinnlichen Geschlechtsorgane win'den fast siimtlieh yon 
G u i z z e t t i gesammelt und beschrieben. Eine Periode yon 12 Monaten mit 
etwa 300 Sektionen zwisehen den beiden Amtsffihrungen yon I n  z a n i  und 
G u i z z e t t i wollen wir fibergehen, weil da die Protokolle unvollsti~ndig sind. 
Es handelt sich bei dieser Statistik fast ausschlie]lich um Erwachsene, nut wenig 
Kinder sind dabei und vereinzelt ~eugeborene. 

u den ~Nierenanomahen haben wit herausgesucht: 
1. die Vereinigung beider l~ieren (tIufeisenniere und Ren concrescens), 
2. die Dys- und Ektopien, 
3. das kongenitale Fehlen der einen l~iere, tiler fassen wir die beiden ersten 

Gruppen E p p i n g e r s 1 zusammen, weleher zwischen dem Fehlen der einea 
Yqiere und des zugehSrigen Ureters und dem Vorhandensein des letzteren beim 
Fehlen der 5~iere unterscheidet. Dagegen haben wit au~er Betracht gelassen: 

1. den Hangel beider ~Nieren, was mit Erhaltung des Lebens der Frueht un= 
vereinbar ist, 

1) Ubersetzt yon Dr. C. D a v i d s o h n. 
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2. Exzesse in der Zahl, 5fters behauptet, aber nicht sieher bewiesen; 
3. die einfachen Anomaljen in der Gestalt; 
4. die Hypoplasie oder rudimeutare Bildung einer 5~iere (dritte Gruppe der 

~ierenagenesie nach E p p i n g e r). 
Wir richteten unser Augenmerk haupts~ehlich auf den Zusammenhang 

zwisehen ~ieren- und Genitalanomalien, wir vermehrten durch neues Material 
die Beobaehtungenvon B a l l o w i t z  2, C a d o r ~  a, G ~ r a r d  4, S t r i C t e r  ~, 
E r h a r d  S c h m i d t  6u .a .  

Auf dem Gebiete der ~ierenanomalien gibt es viele Punkte, in denen alle 
einig sind, manehe aber noeh, in denen MiBhelligkeiten bestehen, so in bezug auf 
ihre ttaufigkeit im allgemeinen, auf alas sti~rkere Bdallensein der linken Seite, 
des mannlichen Gesehleehts, auf das gleiehzeitige Bestehen yon Genitalanomalien, 
die Art der letzteren, und auch bier wieder das Vorherrschen der mi~nnliehen In- 
dividuen. Einige dieser Fragen lassen sich deswegen nieht bestimmt beantworten, 
well oft die .Nierenveri~nderungen alleiu als solche beschrieben worden sind, ohne 
weitere Rficksichtnahme auf die andern Organe, wie wit es gerade zu tun vorhaben. 
Auch fehlen oft Bemerkungen fiber den mi~nnliehen Geschleehtsappaxat, weleher, 
im Gegensatz zu dem weiblichen, eine besonders genaue und sorgfiiltige SelCdon 
ver]angt. Aueh in unseren Protokollen, besonders in den ~lteren, ist dieser ]~[angel 
zu beklagen, wir kennten indes an drei Sammlungspriipaxaten die Unterlassungs- 
stinde aufdeeken, indem wir dutch nachtriigliehe t)riipaxation Genitalanomalien 
auffanden, yon denen im Protokoll nichts erwahnt wax, die Falle w~ren also falseh- 
licherweise unter die einfaehen ~ierenanomalien gezi~hlt worden. 

I. V e r e i n i g u n g  d e r  5 7 i e r e n .  

Unter den 20000 Fallen 31mal beobaehtet, davon 16mal bei Mannern; 
15 real handelte es sich um Hufeisennieren, bei denen ein sehmaleres Verbindungs- 
st~iek noch die beiden urspr~inglichen ~ieren gut unterseheiden l~]t. 10 real war 
die Verschmelzung inniger, so da~i eine einzige, meist vor der Wirbelsaule gelegene 
5"iere herauskam. 2 real (bei Frauen) lagen seitliche Verwachsungen vor mit An- 
wesenheit zweier normal in die Haxnblase einmfindender Ureterem Wir wollen 
nicht unerwi~hnt lassen, dal3 bei einem ~anne mit ttufeisenniere ein vollstandiger 
Situs inversus aller Organe vorhanden war. Alle andern Einzelheiten 
wollen wir hier fibergehen, zumal nut in einem Fallo gleichzeitig eine Genital- 
anomalie vorhanden war,;er soll gleich besehrieben werden. Moist fehlten An- 
gaben tiber die Genitalorgane in den Protokollen, man kann annehmen, da~ da 
bei Frauen keine grOberen Ver~nderungen vorlagen, da~ abet bei ~I~nnern eine 
Untersuchung nicht ausgeffihrt wurde. 

Ad. Reverb, 17 Jahre alt. Nebennieren normal. Nieren hufeisenfiirmig vereinigt, Verbia= 
dungsstfick 2,0 cm lung, 0,8 cm breit, die linke ~Niere ist verkleinert (6:3,5 cm). Das hufeisen- 
fSrmige Organ liegt vor der Wirbels~ule mit der offenen Seite naeh oben, die Ureteren gehen wie 
gewShnlieh fiber die Vorderseite. Die ~iuBeren Gesehlechtsorgane sind normal, Hymen erhalten, 
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1,5 tin jenseits desselben endet die Vagina blind, eine Fortsetzulig ist nicht aufzufindeli. Der 
Uterus hat zwei Hdrner, jedes, 9 bis 10 ain lang, elitspring~ in der ]gedianliliie im Kollum uad steht 
seitlich dutch ein 1,5 era langes Band Init dem Ovarinin in Verbindulig. Die Ovarien sind gut 
entwiekelt, yon den Tuben ist dagegen IIur das Ostium abdominale und das anliegende Sttick, 
etwa 2 em lang, vorhanden, w~hreiid das fibrige Inediale vollst~ndig fehlt. 

Die A n o In a 1 i e besteht also in einer Hufeiseiiniere, Fehlen der Vagina, Uterus bicornis 
unicollis, Fehlen des grdferen Inedialen Teiles der Tubeli. 

I I .  A n g e b o r e n e  D y s t o p i e .  

A. M i~iiii e r. 

1. Mb. Mar., 19 Jahre alt. Beide Niereli sind verlagert, jede liegt vor der Synchondrosi~ 
sacroiliaca. Beide Nebenniereli befindeli sich an IIorinaler Stelle. Die Hodeli sind sehr klein (Hypo- 
plasie). 

9.. Maim, 70 Jahre al~. Rechte Niere ain IIorinalen Sitz, linke vor der linkeli SyliehoMrosis 
sacro-iliaca mit einer einzigen arterie, welche yon der Teiinligsstelle der aorta ausgeht, und einer 
Vena, welche zur Bifurkatioli der Cava zieht. 

3. Giae. Camp., 75 Jahre alt. Lilike Niere am norinalen Sitz (170g), rechte auf der rechten 
Syncholidrosis sacroiliaca (110 g). 

4. Des. Cant, 37 Jahre alt. Reehte Niere an IIorlnaler Stelle, linke vet dein Proinontorinin 
Init dein Hilus IIaoh oben, die in ihli mfindelide arterie IIiinint vor der Teiluligsstelle der Aorta 
ihreli Ursprung. Nebenniereli an normaler Stelle. 

5. Ant. Tose., 56 Jahre alt. Linke Niere in IIorinaler Lage und Grdfe, rechte .Niere tiefer, 
klein ulid hart, ihre arterie entspringt an der Teihmgsstelle der Aorta, ihre Veli~ geht in die Bi- 
furkationsstelle der Cava. Prostata normal. 

6. Aug. Ad., 51 Jahre alt. Rechte Niere in IIorinaler Lage und Grdfe, linke liegt vor dein 
Promontoriuin, Init dein Hilus an tier Vorderfliiehe, die Arterie koinint yell der Teiluligsstelle der 
aorta, die Velie geht zur Bihlrkation der Cava. Beide Nebenniereli liegen am gewdhnlieheli Platze. 

7. Fel. Azz., 58 Jahre alt. Reehte Niere an IIormaler Stelle, linke liegt vet dein Promoli- 
torinin, ihre BlutgefEfe geheli und koinmen yon der Bifurkationsstelle. Nebeliniereli am nor- 
maleli Platze. 

8. Ron. Chi., 50 Jahre alt. Linke Niere all IIorinaler Stelle, rechte vet der Syliehondrosis 
sacroiliaea dextra, ihre arterie entspringt unter der Bifurkatioli der Aorta. Nebennieren am IIor- 
Inalen Platze. Prostata leicht vergrdfert. 

9. Ferd. h[ez., 62 Jahre alt. Das anatomisehe Pr~parat ist in der Saininlung aufbewahrt. 
Reehte Niere am gewdhnlieheii Sitz Init nolanalein Ureter. Linke Niere iin kleinen Beeken vet 
der Synehondrosis saeroiliaca sinistra, ein Drittel kleiner als die reehte, yon rinldlieher Gestalt, 
der Hilus liegt auf der Hinterseite, es sind zwei Arterien vorhanden, die eine koinint aus der Bi- 
Iurkatiolisstelle der Aorta an der Stelle der Art. sacralis media, die alidere aus der Art. iliaca eom- 
Inuliis sinistra, 2 cin fiber ihrer Teilinlg. Die zwei Venen entsprecheli in ihrem Verlauf den zwei 
arterien. Der Ureter ist halb so dick wie der reehte, kurz, er Iniindet an reguli~rer Stelle in das 
Blaseiitrigoliuin ein. 

Voli den Gesehlechtsorgalien liegen auf der reehten Seite Ductus deferellS, Vesicula sperinatica 
(5 cin lalig, 2 ~  ein breit), Ductus ejaculatorius an normaler Stelle. Links dagegen fehleli alle 
drei Organe. Die beideli Lappen tier Prostata zeigeli keineli Uiiterschied in der Grdfe. Die Hodeli 
sind IIicht am Pr~Lparat erhalteli, es ist indes IIach analogie aliderer Pr~parate, die wit hervor- 
suchten, alizuliehmen, daft beide vorhaliden waren. 

Die A 11 o In a 1 i e n bestehen in: aligeborelier Dystopie der linken Niere Init gleiehzeitigein 
Fehlen des linken Ductus deferelis, Samenbl~sehelis, und Ductus ejaeulatorius. 

1O. Pasq. u 38 Jahre alt. Das Pri~psrat ist in der Sammlung aufbewahrt. Linke .Niere 
an normaler Stelle (128 g). Rechte (90 g) auf dein Proinolitorium, hat Biskuitform, Hilus vorli 
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0ben; eine einzige Arterie nimmt ihren Ursprung aus der Vorderfl~che der Aorta, 2 em oberhalb 
tier TeiIung in die Iliaeae, ihre Dieke betr~gt nut  wenig mehr als die tt~lfte der linken iNierenarterie 
Der Ureter geht yon der Vorderseite m~ter den Gef~l~en ab, ist kurz und miindet an normaler Stelle 
in die Blase ein. 

Die Geschlechtsorgane zeigen auf der linken Seite einen 2,5 em langen normalen ttoden, 
ebenso der Nebenhoden, Ductus deferens, Samenbl~sehen (6 cm lung, blasig) und Duetus eiacula- 
torius. Es besteht nut  eine ttydatide am Hoden. Reehts ist der Hoden 4 cm lang, besitzt eben- 
falls eine Hydatide, vomNebenhoden ist nut der Kopf gut ausgebildet, ituflerlieh normal, 1,8 cm 
lung, 1,2 em breit, Corpus und Cauda feh]en dagegen, ebenso der gauze Duetus deferens, Samen- 
bl~schen undDuctus e]aculatorius. Deriibrige Genitalapparatistnormal. Der Utrieulus prostatieus 
ist deutlich, abet nicht stark ausgepr~gt, die beiden Seiten der Prostata zeigen keinen GrSfien- 
untersehied. HarnrShre fast normal. 

A n o m a 1 i e n:  Angeborene Verlagerung der reehten INiere mit Fehlen des Corpus und 
der Cauda des Nebenhodens, des gesamten Ductus deferens, des Samenbl~sehens und des Duetus 
ejaeulatorius derselben Seite. 

B. F r a u e n .  

1. Am. Mart., 87 Jahre alt. Linke Niere an normaler Stelle, reehte vor dem Promontorinm. 
Die Arteria entspringt aus der TeilungsstelIe der Aorta, die Vena verl~uft unter der Arterie. 

2. Ant. Lomb., 37 Jahre alt. Reehte Niere am normalen Platze, you gewSbnlieher GrSfie, 
linke Niere geht ins Becken hinein und liegt parallel dem inneren Psoasrande auf der Mitre des 
linken Psoas, sie ist kleiner als die rechte, ihre Gef~fie entsprechen in ihrem Abgang einer Sacralis 
media. Beide Nebennieren an normaler Stelle. 

3. Aug. Bon., 28 Jahre alt. Rechte Niere an. normaler Stelle, ]inke sitzt tiefer, hat den 
Hilus voru. Uterus normal. 

4. Mar. Man., 65 Jahre alt. Linke Niere an gewShnlicher Stelle, grSBer als normal, rechte 
auf tier reehten Synchondrosis saeroi]iaea, atrophiseh. Uterus mit Krebs am Collum, sonst normal. 

5. Aug. Ar., 81 Jahre alt. Linke 1Niere an normalem Platze, rechte vor tier reehten Sym- 
ehondrosis sacroiliaca. Geschlechtsorgane normal. 

6. Lu. Mug., 92 Jahre alt. Linke Niere normal, rechte sitzt viel tiefer, hat drei Arterien, 
yon denen zwei aus der Aorta entspringen, wenig oberhalb der Teilungsstelle, die dritte kommt 
aus dem Anfangsstiiek der reehten Hypogastrica. Von den entsprechenden Venen miinden eine 
in die Iliaca eommunis, die beiden iibrigen in den Anfangstei] der Cava ein. Nebennieren an nor- 
maler Stelle. Gesehleehtsorgane normal. 

7. An. Ber., 57 Jahre ~lt. Linke Niere (160 g) an normalem Platze, reehte (80 g) vor dem 
Promontorium neben der Arteria iliaca eommtmis, das Nierenbeeken und der Ureter liegen an der 
Vorderseite, sie erh~ilt yon der Aorta zwei Arterien, die einzige Vene zieht zur Cava. Nebennierea 
an nonnaler Stelle, Uterus klein, infantfl, enthiilt ira Collum einen kleinen Sehleimpolypen, auch 
die Ovarien sind klein. 

8. Lu. Buf., 57 Jahre alt. Rechte Niere an normaler Stelle, vergrSl]ert, linke im kleiner~ 
Becken, links neben der 3~[edianlinie, yon rundlieher Gestalt, Hilus naeh oben und hinten, mit drei 
Arterien, die erste kommt yon tier Teihmgsstelle der Aorta, die zweite yon tier Iliaea'communis, 
die dritte yon der HypogastriCa der gleichen Seite. l~'ur eine Vene ist dagegen vorhanden ; sic geh~ 
in die Vereinigungsstelle der Iliaeae zur Cava. 

Von den Geschlechtsorganen ist die Vulva normal. Die Vagina endet kurz hinter ihrem 
Introitus blind, nut  eine kleine 0ffnung, die sieh aber nieht sondieren l~ifit, kSnnte ihrem Sitze 
nach ftir den Cervixeingang gehalten werden. Der Uterus fehlt, nut eine Andeutung des rechten 
Hornes ist vorhanden. Aueh die Tuben fehlen fast vollst~ndig auger einigen Fransen des Ostium 
abdominale, welehe an den Ovarien h~ngen. Diese sitzen, etwas runzlig, am Ligam. rotundum. 
Links ist der N u e k sche Kanal often. Das Pr~parat ist in der Sammlung auibewahrt. 
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An o m ali  e n: A~geb0rene Verlagerung der linkeu Niere, fast vollstandiger Xangel der 
Vagina, vollstgndiger Mangel der linked and fast vollstgndiger der reehtea Seite des Uterus, fast 
vollstgndiges Fehlen der Tuben. 

Z u s a m m e n f a s s u ng. Im ganzen finden sieh 18 Falle: 10 bei ~r 
8 bei Frauen, yon angeborenen Verlagerungen der ~iere. In einem Falle, bei 
einem :ganne, waren beide ~Nieren verlagert, 10mal war die linke, 7 real die reehte 
an abnormer Stelle. 3 mal ist der Sitz nieht genau angegeben, 9 mal lag die ~iere 
(inklusive der beiderseitigen Verlagerung) vor der Synehondrosis sacroiliaca 
(6 Manner, 3 Frauen), 5 real die rechte, 3 real die ]inke ~iere; 6 mat vor dem Pro- 
montorium (4 Manner, 2 Frauen), 3 real die reehte, 3 real die linke Niere. 

Uber Ursprung und Abgang der BlutgefaSe finden sich bei 13 Fallen Be- 
merkungen. 8 real (6 Manner, 2 Frauen) war nur eine =~terie vorhanden, welehe 
vonder Teilungsstelle der Aorta herkam, in einem weiteren Falle (Mann) entsprang 
die Arterie 2 em oberhalb der Bifurkation. Bei einer Frau waren zwei Arterien 
vorhanden, welche aueh aus der Aorta kamen. 

Von den drei fibrigen F~tllen kamen bei einem Manne eine Arterie aus der 
Teflungsstelle der Aorta, die andere aus der Iliaca communis, bei einer Frau mit 
drei Arterien zwei aus der Aorta, dieht t'~ber der Teilungsstelle, und die dritte aus 
der Hypogastrica, im dritten Falle (Frau) entsprang eine aus der Aorta an der 
Teilungsstelle, eine aus der Iliaea communis und eine aus der Hypogastriea. 

Die Venen entspraehen in ihrem' Verlaufe sehr oft, aber nieht immer, in ihrer 
Zahl und in ihrem Verlaufe den Arterien. So bleibt auch bei diesen Fallen die f~ir 
die kongenitalen .Nierenverlagerungen geltende Regel bestehen, dal~ die Blut- 
gefal]e in mSglichst naheliegende Gefa~e gehen. In 8 Fallen war die verlagerte 
~iere kleiner als die normale, in deft iibrigen Fallen ist darfiber niehts gesagt. 

Die Nebennieren lagen in den 8 Fallen, woes erwahnt ist, an normaler Stelle 
auf beiden Seiten. Der Ureter war, entsprechend dem veranderten Platze der 
~iere, jedesmal bei der Verlagerung kiirzer. 

In bezug auf die mannhehen Geschlechtsorgane fehlt bei 5 Fallen eine Be- 
merkung fiber eine Untersuchung, bei 2 ist nur die Prostata erwahnt; so bleiben 
nur 3 Falle mit betreffenden Angaben. In dem einen (doppelseitige ~ierenver- 
lagerung) waren die Hoden trotz des Alters yon 19 Jahren sehr klein. Wir glauben 
uns nieht zu tat~sehen, wenn wir bier eine ausgedehnte Entwieklungsst6rung aueh 
der fibrigen den Samen leitenden Organe annehmen. Bei den beiden fibrigeu 
fehlt jedesmal auf der Seite der verlagerten ~iere der Samenausffihrungsapparat, 
also Ductus deferens, Vesicula seminalis und Ductus ejaculatorius, wghrend einmal 
der Hoden und der Kopf des ~ebenhodens vorhanden waren, im andern Falle 
nach Analogie sehr wahrseheinllch ebenfalls. 

Bei den weibliehen Gesehleehtsorganen lagen in 4 Fallen keine Anomalien 
vor, in 2 weiteren, wo nichts gesagt ist, wird man dasselbe aunehmen dtirfen. Es 
bleiben 2 Falle, in dem einen war der Uterus in infantilem Zustande geblieben 
infolge einer EntwieklungsstSrnng, im andern fehlte die Vagina fast vollstandig, 
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auch vom Uterus war  nichts welter  als ein Sttick vom rechten Horn  fibrig auf der 

Seite der  normalen ~iere ,  yon den Tuben waren nur  wenige Fransen  des Morsus 

diab(fii da, im Gegensatz dazu waren beide Ovarien vorhanden.  

I I L  K o n g e n i t a l e r  ~ a n g e l  e i n e r  _ N i e r e .  

A. ~ n n e r .  

~NB. 1~fir die F~lle, bei denen sieh keine Angaben fiber die Geschlechtsorgane finden, geben 
Wh- auch fiir die Nieren nut die hauptsiiehliehen Bemerkungen wieder. 

:l. Em. Era., 22 Jahre alt. Die rechte INiere fehlt. 
2. Lu. Comp., 72 Jahre alt. Rechte Niere mi~ Ureter fehlt, die linke ist granuliert, enth~lt 

�9 l~etentionszysten, wiegt 120 g. Harnblase mi~ ~Iuskelhypertrophie. 
3. Lu. Bae., 73 Jahre alt. Linke 5~iere fehlt, rechte kompensatorisch vergrSBert. 
4. Pi. II., 26 Jahre alt. Rechte Niere mit ureter fehlt. Linke verkleinert, sehr geschrumpft 

und hart infolge chronischer Entzfindung. ttarnblase, mit Ausnahme der fehlenden Einmfindungs- 
stelle des rechten Ureters, normal. 

5. Mann yon 40 Jahren. Fehlen der linken Niere mit Ureter. Rechte aufs Dreifaehe ver- 
grSl~ert, mit eitriger, aufsteigender Pyelo- und Perinephritis. Linke Nebenniere normal am 
gewShn]ichen Platze. 

6. 60j~hriger 5Iann. Fehlen der rechten Niere, rechte Nebenniere normal, links normale 
u 

7. Ev. Pin., 26 Jahre alt. Fehlen der ]inken 5~iere mit Ureter und Bintge[~iBen. Die rechte 
ist ziemlieh grol~ (320 g). In der ttarnblase ist nut die 5Ifindung des rechten Ureters zu sehen. 
Linke Nebenniere an gewShnlieher Stelle, normal. 

8. Aug. Do., 36 Jahre alt. Linke Niere und linker Ureter fehlen. Reehte INiere vergrSBert 
(290 g). In der Blase ist nur die Einmiindung des rechten Ureters vorhanden. Nebennieren normal. 

9. Pi. Luc., 46 Jahre alt. Linke Niere fehlt. Rechte aufs Doppelte vergrSBert. Neben- 
nieren normal. 

10. Giov. Tan., 68 Jahre alt. Fehlen der linken INiere saint dem ganzen Ureter, es ist nut 
eine rechte Niere vorhanden, deren einer Ureter in die Blase einmfindet. Nebennieren normal. 

11. En. Gay., 51 Jahre alt. Reehte Niere und Ureter fehlen. Linke Niere vergrSBer~ 
(16:8 cm). Nebennieren normal. 

12. Tor. Col., 4 Jahre alt. Linke Niere und Ureter fehlen. Rechte Niere yon der GrSl~e 
der eines Erwachsenen. Nebennieren normal. 

13. A1. Ghir., 72 Jahre alt. Linke ~'iere und Ureter fehlen. Die 1 ~  real vergrSBerte rechte 
57iere hat einen Ureter, der etwas erweitert ist. Eitrige Cystitis mit aufsteigender Pyelonephritis 
infolge einer HarnrShrenverengerung. Nebennieren normal. 

14. Ant. Bor., 65 Jahre alt. Pr~parat in tier Sammlung aufbewahrt. Linke ~Niere und 
Ureter fehlen mit den dazu gehSrenden Blu~gef~i]en. Reehte Niere vergrSl~ert, mit einem Ureter. 
Harnblase normal bis auf die fehlende EinmiindungsSffnung des ]inken Ureters. Nebennieren 
normal. 

15. Gar. Cag., 66 Jahre alt. Reehte Niere und Ureter fehlen. Linke Niere yon verdoppelter 
GrSl~e (13 : 7,5 : 6 cm), mi~ einer Yertiefung quer tiber die Mitre. Prostata betr~iehtlich ver- 
griil~ert, besonders der Mittellappen. Nebennieren normal. 

NB. Wegen des medianen Sulkus und weft niehts fiber die Einmfindung der Ureteren in 
die Blase gesagt ist, h~tte man zweifeln kSnnen, ob hier nicht eine Niere mit seitlicher Verwaehsung 
(ten concretus lateralis) vorliegk Wir konnten uns irides fiberzeugen, dab es sich bier nur um 
eine einzige l~ierenanlage handelt, weil Prof. I n z a n i alas Pr~parat, aueh die Blase, genau 
gemessen und besehrieben hat, im Museum aufbewahrte und es als das einer einfachen Niere 
beschrieben hat. 
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:16. Dav. Mor., 79 Jahre alt. Linke .Niere und Ureter fehlen. Rechte Niere an normaler 
Stelle, vergr5Bert, mit einem Ureter.. In der Blase nut die ,Miindung des reehten Ureters. Beide 
Nebemfieren, ebenso die Geschlechtsorgane normal. 

J 

17. Ald. Ziv., 2:1 Jahe alt. Rechte 1Niexe und Ureter fehlen. Linke Niere normal gelegen 
und gestaltet, abet aufs Doppelte vergrSi~ert, mit einem Ureter. Die Samenblitschen sind mit 
normal aussehendem Samen reichlich gefiillt. 

18. Pi. Riz., 40 Jahre alt. Linke Niere mit Ureter Iehlt, Rechte Niere groin, mit 1 Ureter, 
der an normal.~r Stelle in die Blase miindet, w~hrend links keine Spur davon zu finden is~. Neben- 
lfieren normal. Linker Hoden normal, tier reehte kleiner, aber makroskopisch yon normaler 
Struktur. 

]9. Lui. Cob., 3:1 Jahre alt. Linke Niere undUreter fehlen; in der Blase findet sich nur die 
Einmiindung des rechten Ureters. Rechte Niere normal gelagert und gestaltet, aber aufs Doppelte 
vergrSl]ert ( 1 4 : 8 : 5  cm). Nebennieren normal. Hoden normal, aber bei den Samenbl~schen 
hat Prof. I n z a n i ein Fragezeichen an den Rand gesetzt. 

20. N .N . ,  Das Pr~parat ist in der Sammlung trocken aufbewahrt, wit haben es genau 
mltersuchen k5nnen. Die linke Niere fehlt, die rechte liegt ira kleinen Becken vor dem Kreuzbein, 
sie besitzt eine einzige Arterie, welehe ~-on der Teihmgsst~lle der rechten Iliaca communis her- 
kommt. Von den Geschlechtsorganen fehlen die Hoden am Praparate. Rechts ist der Ductus 
deferens und das Samenbl~schen erhalten, links dagegen fehlt beides. ~Jber den Ductus ejacula- 
torins kSnnen wir niehts aussagen. 

Die A n o m a l i  e besteht in einer Dystopie der rechten Niere, Fehlen tier linken Niere, 
des linken Ductus deferens und der linken Samenblase. 

21. Guis. 1V[as., 63 Jahre alt. Linke .Niere und Ureter fehlen. Reehte ~'iere ziemlich grol~ 
mit :1 Ureter und 2 Arterien. In der Blase finde~ sich nut die Einmiindung des rechten Ureters. 
Beide 1Nebennieren normal. 

Geschlechtsorgane rechts vollst~indig normal. Links fehlt bei normal aussehendem Hoden 
der Ductus deferens, das Samenbliischen und der Ductus ejaculatorius. 

Die A n o m a l  i e n bestehen in: Fehlen der linken Niere mit Ureter; des linken Ductus 
deferens, Samenbl~schens und Ductus e]aculatorins. 

22. Fer. i~Ia., 19 Jahre alt. Das Praparat ist in der Sammlung aufbewahrt. Linke Niere mit 
Ureter fehlt. Rechte Niere (310 g) am normalen Platze mit zwei Arterien, welche aus der Aorta 
entspringen, and einem aufs Doppelte verdickten Ureter; nut dessen Einmiindung ist in der Blase 
vorhanden. Beide Nebennieren normal. 

Von den Geschlechtsorganen ist rechts der Hoden normal, 4 cm lang, 2,5 cm breit, 3 cm dick, 
an ihm sitzt eine Hydatide. Nebenhoden normal, sein Kopf ist :1,0 cm lang, 0,8 cm dick, Ductus 
deferens normal, 0,5 cm dick, Samenbliisehen and Duetus ejaculatorius ganz normal. Auf der 
linken Seite ist der Hoden ebenfalls normal, 4,3 cm lang, 2,5 em breit, 2,9 cm dick, mit einer Hyda- 
tide versehen. Von Nebenhoden ist (Textfig. :1) nut der Kopf vorhanden, welcher aus zwei un- 
gleiehen Lappen besteht, b~'ustwarzen~hnlich, :1,4 om lang und 1,2 em dick ist der eine, 1,3 and 
0,7 cm d:er andere. Corpus trod Cauda fehlen, ebenso der ganze Ductus de~erens, Samenblase and 
Ductus ejaeulatorins. Die Prostata ist zerschnitten, man kann nieht mehr erkennen, ob eine 
Seite gr5Ber als die andere war. Der linke Samenstrang ist mit einem gut entwickelten 
Cremaster versehen und im iibrigen normal. 

Die Blutgefaiie rechts verlaufen in gewShnlieher Weise, Arteria und Vena sperma~ica zur 
Aorta und Cava; links dagegen kommt die Arterie nieht aus der Aorta, es gelang uns jedoeh nicht, 
ihren Ursprung festzustellen, die Vene geht in die tinke Vena suprarenalis. 

Die A n o m a 1 i e besteht in: Fehlen der linken Niere mit Ureter, des Corpus und der Cauda 
des linken Nebenhodens, des ganzen linken Ductus deferens, Samenbliischens, Ductus ejaculatorius. 

23. Pore. Ginb., 44 Jahre alt. Das Pr~iparat ist in der Sammlung aufbewahrt. Rechte 
Niere und Ureter fehlen. Linke Niere (300 g) an normaler Stelle mit normalem Ureter, dessen 
Einmiindung in die Blase die einzige ist. Beide Nebennieren normal. 



379 

Geschlechtsorgane links: ttoden normal, 4,2 em lung, 3 em breit, 2,5 cm dick, mit einer Hyda- 
tide. Nebenhoden, ohne solclie, ebenso Ductus deferens, Samenbl~schen, Ductus ejaculatofius 
normal. Rechts ist der Hoden sichtlich vergrSltert, 4,7 cm lung, 3,5 em breit, 3 em dick. Auch hier 
ist nur die Hydatide am Hoden vorhanden (Textfig. 2). Yom Nebenhoden fehlen Corpus und 
Cauda, nut  der Kopf ist vorhanden, er ist doppelt so breit wie der linke (1,5 cm), abgeplattet, 
in den Hoden eingelagert und fest angewachsen, er endet nach 2 cm L~nge in drei reiskorniih~lichen 
L~ppchen. Duetus deferens, SamenblSsehen, Ductus ejaculatorius fehlen vollst~ndig. Prostata 
4 cm breit, in gleicher Weise nach rechts und links ausgebildet. Utriculus prostatieus gut ent- 
wiekelt. HarnrShre fast normal. 

A u o m a 1 i e n: Fehlen der rechten Niere mit Ureter, des Corpus und der Cauda des rechten 
Nebenhodens, des Ductus deferens, Samenbl~sehens und Ductus ejaculatorius derselben Seite. 

24. Eug. NIel., 45 Jahre alt. Pr~parat in der Sammlung aufbewahrt. Reehte Niere normal 
gelegen und gestaltet, vergrS~ert (265 g), mit kaum erkennbarer fStaler Lappung, hat einen Ureter 
yon etwas stiirkerem Umfange als normal, er verl~uft und miindet normal in die Blase. Linko 

Fig. 1. Linker Hoden. A A t Lappen 
des Nebenhodenkopfes. /~. Mor- 

gagnische Hydatide. 

Fig. 2. gechter Hoden. A Kopf des 
Nebenhodens. B Morgagnische Hyda- 

tide. 

Niere fehlt vollstgndig, ebenso der Ureter und sehle Einmtindung in die Blase. Beide Neben- 
nieren, aueh die linke, an normaler Stelle gelegen. 

Geschlechtsorgane reehts: Hoden normal: 4,9 em lung, 3,1 em breit, 2,6 em dick, Neben- 
hoden normal. (5,5 cm lung), ebenso das Samenbl~sehen mid der Duetus ejaculatorius. Zwei 
Hydatiden sind vorhanden, eine am ttoden und eine am Nebenhoden. Links ist der Hoden normal 
(4,8 cm lang, 3 cm breit, 2,7 cm dick), veto Nebenhoden ist nut der Kopf vorhanden (1,5 em lung, 
1,2 cm breit), abgeplattet, in den Hoden eingelagert und an ihn angewachsen, Corpus und Cauda 
fehlen, ebenso der Ductus deferens, Samenbl~scheu, Ductus ejaculatorius. Am Hoden sitzt eine 
Hydatide, am Nebenhoden nicht. Yon der Prostata ist die rechtc Seite normal, die linke etwa 
ein Drittel kleiner. Utriculus prostaticus nicht vorhanden. 

A n o m a 1 i e n: Fehlen der rechten Niere, des Ureters, des Corpus und der Cauda des 
�9 Nebenhodens, des Ductus deferens, Samenbl~schens, Duetus ejaculatorius. 

25. Mann, 36 Jahre alt. In der Sammlung is~ das Priiparat in Spiritus aufbewahr~ unci 
yon neuem yon uns untersueht. Es fehlt die linke Niere mit Ureter. Reehte normal gelegen, 
vergrSBert, mit einem etwas erweiterten Ureter und einer Arteric. In der Blase ist nut die eine 
reehte Einmiindung des Ureters vorhanden. 
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Gesohlechtsorgane rechts normal, Hoden 4 em lang. Links Hoden tin Drittel kleiner, sonst 
aber normal, ebenso der ~'ebenhoden. Ductus deferens bei seinem Abgange vom Nebenhoden 
ebenso dick wie rechts, aber darauf nimmt er stufenweise raseh an Dicke ab, erst auf die H~lfte, 
dann auf ein Drittel, er hSrt blind in der BauehhShle auf, die Stelle ist jetzt nicht mehr genau 
festzulegen. Die Liinge der beiden Ductus deferentes ist fast gleich: rechts 20 cm, links 18 cm. 
Die linke Samenblase fehlt ganz. 

Bei demselben Manne bestand noch eine angeborene Verengerung des Arcus aortae, ferner 
ging die eine linke L~mgenvene zum reehten Herzohr neben den beiden Venae eavae. Ein ehroni= 
sehes Herzleiden hatte den Tod herbeigefiihrt. 

Fig. 3. A Der sehr kleine rechte Ductus ejacula~orius. B Anomaler Kanal 
zwischen Samenbl~schen und Trigonum vesieale. C Kleine reehte Samenblase. 
D Rudiment des rechten Ureters. Auf der linken Seit.e sind alle diese Organe 

normal. 

A n o m a 1 i e n: Fehlen der hnken Niere und des Ureters mit unvollst~ndiger Entwicklung 
des linken Ductus deferens and vollstiindigem Fehlen des Samenbliischens. Angeborene Engigkeit 
des Aortenbogens. Einmiindung der einen linken Pulmonalvene in das rechte Herzohr. 

26. Ant. Ug., 62 Jahre alt. Rechte ~iere fehlt; linke normal gelegen and gestaltet, ver- 
grS~ert (290 g), mit weitem Ureter und einer Arterie. An der Blase ist die Einmiindung des linken 
Ureters regelm~ig, au der entspreehendea Stelle rechts finder sich dagegen nut eine Vertiefung, 
fiber ~velehe die Schleimhaut ohne die geringste Spur einer 0ffnung kontinuierlieh hinwegliiuft. 
Beim Einschneiden hinter die Blase finder sich der Rest des unteren Teiles des reehten Ureters 
in Gestal~ eines ungleich dicken Stranges, weleher unten in die Blasenwand hineingeht, gerade 
an der Stelle der bezeichneten Einsel~kung, aber dort kein Lumen hat. xNach oben hin verl~ufl; 
er, einem normalen Ureter entspreehend, stellenweise ist er gesehlossen, an andern Absehnitten 
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zeigt or ein enges Lumen odor kleinsta zystisahe Erweiterungen, in Gruppen odar Reihen, rai~ 
kolloidera Inhalt. 

~ikroskopisah finder siah an den Stellan, wo ein Lumen vorhanden ist, eine Zusararaensetzung 
des Gewebes, die tier eines norraalen Ureters gleioh ist, dagegen liegen an der Stelle, wo die zystischen 
Erweiterungen waren, 5 bis 7 ungleieh grol]e, kolloidgefiillte Zysten rait einera Epithel ausge- 
kleidet, das unregelm~$ig zwisahen kubisahera und plattera sehwankt und meist, aber nicht iramer, 
einschiahtig ist. Die Wand der Zysten enthiflt Muskelfasern, welehe innen zirkul~r, aul]en in Liings- 
riahtung angeordnet sind. 

Von den Gesahlechtsorganen sind die 4 era langen Hoden, die Nebenhoden, die Duatus 
deferentes einsohlieltlieh ihres ampullaren Endes gleichra~i~ig beiderseits normal entwickelt, Ein 
Unterschied f~ngt erst rait der Samenblase an. Links ist sic 3,5 cm lang, 1,8 am breit, blasig, 

Fig. 4. Trigonum vesicale und Urethra prostatica. A Normale Ein- 
mtindung des linken Ureters. B Blinde Grube, in welche eigentlich 
der rechte Ureter gehen ra[iSte. C 4 LScher, welche die Ausraiindung 
des anomalen, das rechte Saraenbl~schen mit der Hamblase verbin- 
denden Kanals darstellen. D Urethra prostatica. Der rechte Lappen 

der Prostata ist deutlich kleiner als der linke. 

normal im Aussehen, ebenso der Duetus ejaeulatorius, aus dessen Einmiindung au[ Druck auf die 
Samenblase die Saraenfliissigkeit auf der linken Seite des Saraenhfigels zum Vorschein kommt. 
Rechts dagegen ist die Samenblase l~inger (4,2 cm) und sehmfiler (0,9 era), die S~ckchen iehlen 
giinzlich, sie sieht vielmehr wie ein glatter, blind endender Schlauch aus. Auf Druck entleert sich 
kein Samen in die Pars prostatiea der HarnrShre, auf den ersten Bliek saheint ein Duetus ejaaula- 
torius nicht ~orhanden zu sein. Bei Injektion yon gef~rbtera Wasser mit iiberraangansaurem Kali 
kara die Fliissigkei~ nicht in der Urethra, sondern ira Trigonum unter der Blasensehleimhaut, 
reahts unter der Sehleimhaut, in vier kleinen, runden und ovalen LSchern zura Vorsehein, welah~ 
sieh 0,5 bis 2 tara groi~ auf einem 1 qera grol~en Raume verteilt vorfanden. (Textfig. 3 u. 4.) 

Der ungewShnliahe Kanal ist 2 cm lang, 0,8 ara dick, zeigt einige Ausbuchtungen, seine Wand 
ist etwas dicker als die der Saraenblase, sein Lumen ist bequem flit einen Sondenl~opf yon 1�89 m 
durchg~ngig. Der sehr feine Duatus ejaculatorins verl~uft zur reehten Seite des Colliculus serainalis, 
er raiindet dort etwas n~her zur Blase bin als der linke und ist kaum fiir den Metallfaden :einer 
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P r a v a z schen Kaniile durchgiingig. Die asymmetrische Prostata hat einen 2 mm welt ventil- 
artig vorspringenden Mittellappen, der linke Lappen ist sichtlich vergrSBert. Ein Utriqulus pro- 
staticus is~ hier nicht vorhanden. 

Mikroskopisch zeigt der anomale Kanal drei Schichten: a) Schleimhaut, b) Submukosa, 
r Muskularis. 

Die Schleimhaut weist Vorspriinge auf, welehc hi~ufig zotten~hnlieh, konisch oder breit, 
unregelmiiBig, kleine Krypten zwisehen sich fassen und einfache, unverzweigte Nischen bilden. 
Das nur in den Krypten erhaltene Epithel ist kubisch, einschichtig, enth~It grol]e Kerne. Driisen 
haben wir nicht finden kSnnon. 

Die Submukosa ist fein und diinn, wenig ausgebildet. 
Die Muskularis, yon glatten Fasern gebildet, wird zusammengesetzt von einer zirkularen, 

netzfSrmigen Innensehieht mit einigen schriig vcrlaufenden Ziigen und einer longitudinalen iiugeren, 
welche dick, in einzelnen Biindeln, einige besonders dieke Fasern hypertrophiseher Art enthiilt. 
Elastische Fasern sind in der Mukosa und Submukosa reichlich vorhanden, ohne dal~ sie eine eigene 
Zone bildeten. In der Muskelsehicht sind sie sp~rlieh. ~Nervenzellen haben sich nirgends finden 
lassen. 

A n  o m a 1 i e n: Fehlen der reehten ~iere mit Erhaltensein eines rudiment~ren Ureters. 
Hypoplasie des reehten Duetus ejaculatorins, Existenz eines anomalen Kanals zwisehen tier rechten 
Samenblase und dem Trigonum vesicale. 

Fiir die Entstehung der anomalen Kan'~le hat sieh entwicklungsgeschichtlieh 
keine hinreichende Erkllirung aufdecken lassen; uns scheint das Wahrscheinlichste, 
daft es sich um eine pathologische Bildung handelt, welche yon einem Divertikel der 
Samenblase ausgehend, der Harnblase anhing, in die sie sich sehlieftlich 5ffnete. 
Solche Aussttilpungen sind keine Seltenheit; ( P a 11 i n ,  E b e r t h 7 haben sieh 
damit beschiiftigt, in unserem Institut A n d r e s s ). 

In unserem Falle miiftte sich also die Samenblase infolge der Hypoplasie des 
Ductus e]aculatorius erweitert haben, eine Aussttilpung" w~re sehlieftlieh ill die 
ttarnblase durchgebroehea, dafter spricht in erster Linie der Bauder Wand in dem 
neuen Kanal, welcher dem der Samenblase auffi~llig i~hnlich ist, und ferner clio Tat- 
sache, daft der Kanal nieht direkt in die Blase geht, solldern in eine Tasche unter 
tier Sehleimhaut, von weleher dann erst die vier LSeher sich allmi~hlieh aus ~asehen 
gebildet haben mtissen, um sieh naeh dem Lumen der Blase zu 5ffnen. Auch in 
dem 1. Falle yon E. S c h m i d t 6 handelt es sieh um etwas Ahaliehes: ,,man 
sieht in der reehten tti~lfte des Trigonum vesieae eine etwa kleinkirsehgrofte, 
weiehe, elastisehe VorwSlbung, die augenscheinlieh dureh die rechte Samenblase 
bedingt wird". 

Infolge des Bestehens des Kanals kann in unserem Falle die Samenfltissigkeit 
auch ohne Ejaculation fortwi~hrend dem Urin beigemiseht werden, as besteht 
also eine andauernde Spermatorrhoe, das erkli~rt aueh die Ursaehe ftir das Klein- 
bleiben der in einen einfaehen glatten Sehlaueh umgewandelten, immer leeren 
Samenblase. 

27. Ferd. Van., 78 Jahre alt. Rechto ~N'iere fehlt vollst';indig, aber ihr Ureter ist vorhanden, 
allerdings zu einem feinen Strang umgewandelt, der in seinem ganzea Verlauf obliteriert nur etwa 
1 cm oberhalb seines unteren Endes mit~ seiner Einm~ldung in die Blase ein Lumen aufweist. Ill 
der Blase sind daher zwei normale UretereaSffnungen vorhanden, die Zystoskopie wfirde bier 
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leicht zu Irrtiimern gefiihrt haben kSnnen. Die linke Niere ist um ein Drittel vergrSgert, ihr 
Ureter normal. 

Von den Gesehlechtsorganen hat die Untersuehung der beiden Hoden, Nebenhoden, Duetus 
deferentes und ejaeulatorii sowie der Samenblaseu nichts Abnormes finden lassen. 

B. F r a u e n .  

1. Frau, 45 Jahre alt. Reohte Niere fehlt, die linke ist hypertrophisch. Nebennieren normal. 
Uterus, Tuben, Ovarien normal. 

2. Mar. l~[an., 67 gahre air. Linke Niere und Ureter fehlen, die rechte Niere ist um zwei 
Drittel vergrSgert, ihr Ureter normal. Uterus, Tuben, Ovarien ohne Anomalie, 

3. Luig. Tan., 35 Jahre alt. Linke Niere und Ureter fehlen. Reehte Niere stark vergrS~ert. 
~ebennieren, Uterus, Tuben, Ovarien normal, 

4. Ann. Baeeh., in vorgeriicktem Alter. Linke Niere fehlt. Reehte wenig vergrSgert. 
~Nebennieren normal. Linkes Ovarium ist vorhanden. Uterus und Tuben warenin perimetrisehe 
Verwaehsungen eingehfiltt und konnten nicht genau untersucht werden. 

5. Aug. Par., 41 Jahre alt. Beehte Niere und Ureter fehlen. Linke Niere doppelt so gro$ 
wie normal. 

Uterus bicoruis unicollis, Tuben und Ovarien normal. Wenige Tage vor dem Tode war die 
Amputation des reehten ttorues mit Tube und Ovarium ausgeffibrt worden, im Ansehlug daran 
entwickelte sieh eine zum Tode ffihrende septische Peritonitis. 

A n o m a 1 i e n:  Fehlea der reehten Niere und des reehten Ureters, gleiehzeitig Uterus 
bieornis unieollis. 

6. FStus veto Ende der Sehwangerschaft, gut ent~4ckelt und kr~ftig, wenige Minuten nach 
der Entbindung gestorben, mit Anenzephalie und Raehisehisis lumbalis. Das Pr~ipara~ ist in 
tier Sammlung aufbewahrt. Linke Niere und Ureter fehlen. Reehte Yqiere hypertrophiseh 
(4 : 2 era), normal gelegen, mit eh~em Ureter, der, allein, an normaler Stelle in die Blase einmfinddt. 
Uterus unieornis dexter mit normal anliegender Tube und Ovarium. Links fehlt auger der Uterus- 
h~lfte auch Tube and Ovarium, fast voIlstiindig das bre~te Mutterband, w~hrend das Lig. ro~undum, 
zum Collum uteri ziehend, vorhanden ]st. In der Gegend der normalen Ureterlage finder sieh 
hier ein platter Strang mit abgerundeten Enden, 4 cm lung, 0,5 cm breit, er mug als W o 1 f f scher 
KSrper angesproehen werden. 

Die A n o m a 1 i e n bestehen in: Anenzephalie mit hmbaler Wh-belspalte; Fehlen der 
linken Niere, des linken Ureters, der linken H~lfte des Uterus mit Tube und Ovarinm. 

7. Kind, das 11 Monate geIebt hat, Anus-Atresie. Das Rektum geht in die Vagina, 2 em 
oberhalb des Dammes, die 0ffnung ist yon zwei ~Iuskelschiehten umgeben, welche an die Sphinkteren 
erinnern. Reehte ~Niere und Ureter fehlen. Linker Ureter erweitert. 

.Nur die linke H~lfte des Uterus ist vorhanden mit seiner Tube und dem Ovarium. Reehts 
ist das Ovarium und das laterale Ende der Tube mit dem Ostium abdominale, im ganzen 1,2 em 
lung, vorhanden. Das Lig. latum liegt welter unten, kaum wie eine kleine Falte, unter seinem 
oberen R ande verl~uft ein Strung, der zum Collum uteri zieht, er entspricht dem Ligam. rotun- 
dum. Das Prgparat ist in der Sammlung aufbewahrt. 

A n o m a 1 i e n: Atresia ani, Einmiindung des Rektums in die Vagina. Fehlen der rechten 
~qiere mit Ureter, sowie der reehten I~lfte des Uterus und fast der ganzen reehten Tube. 

8. An. Ted., 44 Jahre alt. Linke Niere fehlt, reehte leieht vergrSgert. Veto Uterus ist nur die 
reehte Seite vorhanden, in zylindriseher Gestalt, mit der zugehSrigen Tube yon 12 cm und dem 
Ovarium yon 9 em L~nge. Links ist ein 6 em lunges Ovarium vorhanden und alas ausgefranste 
laterale Ende der Tube, wahrend alles ~brige fehlt. 

A n o m a I i e : Fehlen der linken Niere, der linken Uterushalfte nebst dem medialen Teile 
der linken Tube. 
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9. Lin. Mor., 43 Jahre alt. Linke Niere und Ureter fehlen. Reehte =Niere fast aufs Doppeke 
vergr51]ert, mit norraalera Ureter. Beide =Nebennieren norraal. 

Uterus unieornis dexter rait Tube und Ovariura. Fehlen dcr linken Halfte des Uterus und 
der Tube, yon dernur  alas abdorainale Ende Yorhanden ist, 0variura normal. Letzteres befindet 
sich mit dera Tubenstii@ und 1,5 In Dih~ndarra in cinera Bruchsa@e (Hernia inguinalis sinistra). 
Links ist vom Ligara. latura ungef~.hr die uatere Hiilfte vorhanden, ein d~inner Strang, vora Collum 
uteri zura Leistenkanal ziehend, ist als Ligara. rotundura anzusehen. Das Praparat ist in der Sarara- 
lung aufbewahrt. 

Die A n ora  a 1 i e n bestehen im Fehlen der linken Niere nebst Ureter, der linken Halfte 
des Uterus und fast der ganzen linken Tube. 

10. Lui. Ser., 56 Jahre alt. Linke Niere 1tad Ureter fehlcn. Rechte Niere Yon fast normaler 
GrSl]e mit norraalera Ureter. In der Blase ist nur die rechte Ureterrafindlmg vorhanden. Neben= 
nieren normal. 

Veto Uterus ist nut die rechte H~ilfte vorhanden (in welcher sich nebenbei beraerkt ein intra- 
murales Fibrorayora befindet), rait langer Tube yon 11 era Ausdehnung und 2 era groflera Ovariura. 
Die linke Seite des Uterus fehlt vollstandig, Yon der Tube ist nur das 2 era lange abdominale Ende 
da, welches dera Ovariura (2,3 cra) anhangt. Das Ligara. latura steht tier, ist am freien Rande ver= 
di@t, in ihra verl~uft das norraal aussehende Ligara. rotundura, es setzt sieh am oberenEnde des 
Collura uteri an. Das Pr~parat ist in der Samralung aufbewahrt. 

Die A n o In a i i e n bestehen in: Fehlen der linken Niere nebst Ureter und der linken I-Ialfte 
des Uterus und des grSl~ten (raedialen) Tefles der linken Tube. 

11. Frau yon 48 Jahren. Fehlen der linken iN'iere, die rechte ist hypertrophisch. 
~ul~ere Gesehleehtsorgane normal. Am Introitus ist die Vagina gesehlossen, sic fehlt, ~'ie 

sich bei weiterera Pri~parieren zeigt, fiberhaupt, ebenso der Uterus. Die Ovarien sind wohl aus- 
gebfldet, ebenso die Tuben, welehe rait ihrera raedialen b ilinden Ende zu einer fiber der Blase 
liegenden Periton~alfalte verlaufen. Die Ovarien liegen am oberen Beekenrande, das reehte nnter 
dera CScura, das linke unter der Flex~ura sigmoides. 

Das Pr@arat ist in der Sararalung aufbewahrt. 
Die A n o ra a l i e n bestehen in: ~'ehlen der linken Niere, der Vagina ~ d  des ganzen Uterus. 
12. Rit. Caw 29 Jahre alt. Linke ~Niere nnd Ureter ~ehlen, rechte 1Niere vergrS~ert. Ureter 

rechts norraal, seine )fiindung in die Blase ist die einzige deft aufzufindende. Beide Nebenniererr 

normal. 
Xu6ere Gesehlechtsorgane normal. Dieht oberhalb der kleinen Schamlippen ist die Yagina 

geschlossen, sic endet blind. UrethralSffnung norraal. Yagina und Uterus fehlen vollst~dig, 
beinahe auch die Tuben. Beide Ovarien liegen in der HShe des Be@enrandes etwas nach auSen 
versehoben, gerade yon vorn nach hinten und yon aul]en nach innen. Am hinteren Ende h~ingt ein 
rait Fransen versehenes Gebilde, welches links etwas starker ausgebildet als rechts, dera Ostinra 
abdorainale der Tube zu entsprechen scheint. Reehtes Ovarinra Yon norraalera Bau, das linke 
ist zu einer wainul~grol~en Zyste erweitert. Zu den Ovarien verlaufen Arterien, die aus einera Starara 
zusaramen mit der Mesenterica inferior entspringen. Auf jeder Seite der Harnblase verlauft nach 
vorn zura Leistenring ein veto Bauehfell bede@ter Strang, am unteren vorderen Winkel des 
Ovarinras jederseits wird er starker, rund, er endet hinter dera Leistenring rait Vezweigungen~ 
die sieh griil~tenteils zum Scharabein erstrecken. 

Das Pri~parat ist in der Samralung aufbewahrt. 
Die A n  ora  a l i  e n bestehen in: Fehlen tier linken ~Niere saint Ureter, der u des 

ganzen Uterus, fast der ganzen Tuben. 

Z u s a m m e n f a s s u ng.  Im ganzen sind es 39 Fi~lle, bei denen die eine 
=Niere fehlt, 27 hli~nner, 12 Frauen. 26real fehlt die linke ~iere (17 mlinnlich, 
9 weiblich), 13 real die rechte (10 ma,nnlich, 3 weiblich). 2 real fand sich be~ 
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~i~i (~n Bid Ureterrest. Die andr eiaz~ge ~iere war fast Stets vergr(i]~ert infoige" 
kom~oensatorischer Hypertrophi~ ein G.e~'cht Yon 300 g wurde lfleht nur erreicht+ 
s~ondern sogar tiberschritten. Die u ist in 31 Fallen (20 mi~nnlich,, 
11 weiblich) ausdriicklich bemerkt. Einmal=war solche 5Tiere (Tall 20, mannlieh~ 
verlagert, land sich im kteinen Beeken inf01ge angeb-0rener Dysfopie. Auch de~ 
erhaltene Ureter ist in der Regel verdickt, wenn davon tiberhaupt I~otiz genommen 
wurde. Die :Nebenniere lag aueh auf der Seite der fehlenden Niere stets an nor- 
maler Ste]le; besonders erwahnt wurde es in  24 Fallen (18 mannlieh, 6 weiblich). 

Die ~chleehtsorgane der ersten 14 miinnlichen Falle sind nicht untersucht 
worden, bei den v~er folgenden (5~r. 15--18) ist etwas gesagt, abet so unbestimmt, 
da~ daran:s kein sicheres Urteil gewonnen werden kann, ob Anomalien auszu- 
schlieSen w~en. In Fall 19 waren die Hoden beide normal, abet bei den Samen- 
blasen ist yon der tIand I n z a n i s ein Fragezeichen an den Rand gesetzt. Es 
b]eiben die letzten 8 Fi~lle, bei denen die Geschleehtsorgane sorgfaltig untersucht 
worden sind, 7 yon diesen befinden sieh in der Sammlung. ~ur in einem yon 
diesen (Tall 27) waren die Gesehlechtsorgane wirklich normal. 5 real dagegen 
fehlte auf der Seite der fehlenden ~iere aueh der Ductus deferens, die Samenblase 
und ~der Ductus ejaculatorius, dabei au~erdem noch 3real sicher naehgewiesen, 
und in den zwei tibrigen wahrseheinlich wohl auch, das Corpus und die Cauda 
des 5Tebenhodens. 

In einem weiteren Falle (Nr. 25) fehlte die Samenblase und wohl aueh der 
Duetus ejaeulatorius, und bei dem allein tibrig b!eibenden Fall 26 land sich eine 
Hypoplasie des Ductus ejaculatorius; er war funktionell durch einen Kanal ersetzt, 
weleher yon der Samenblase zum Trigonum vesicale verlief. In allen diesen Fallen 
war die Keimdrtisel der Hoden, wohl entwiekelt. 

Bei den weiblichen Geschleehtsorganen ist 11 real genau und einmal unvoll- 
sti~ndig untersueht worden. 3 real, vielleieht auch noeh ein 4. Mal handelt es sieh 
um normale Befunde, dagegen zeigten die tibrigen 8 F~lle Anomalien. Einmal 
war ein Uterus bieornis unieollis vorhanden (:~r. 5), es kommen dann 5 Falle mit 
einem Uterus unieornis (6L10), 4 mal war das rechte Horn, einmal das linke Horn 
vorhanden, die fehlende Seite entsprach jedesmal der Seite der fehlenden Niere. 
Von diesen 5 Fallen fehlte einmal aueh die Tube und das Ovarimn; in den 4 tibrigen 
der grOl~te Tell der Tube, nut das Ostium abdominale war erhalten, wi~hrend das 
Ovarium wohI ausgebitdet war. Bei den zwei noeh t~brig bleibenden Fallen (11--12) 
waren die M~bildungen schwerer nnd doppelseitig, einmal fehlte Vagina und 
Uterus vollstandig (Nr. 11), wahrend Tuben und Ovarien vorhanden waren, und 
ira ]etzten Falle (Nr. 12) fehlte aul~er der Vagina und dem Uterus aueh noch der 
grSl~ere Tell der Tuben, wahrend ihre abdominalen Enden sowie die Ova rien er- 
halten waren. 

S e h l u ~ f o l g e r u n g e n .  

88 Falle von ~Nierenanomalien bei 20 000 Sektionen, das sind 4,4~ . Lassen 
wit die Verwaehsungen fort, so bleiben nut 18 Falle = 0,9%o fibrig, woes sich um 

Virchows Arohiv  I. Dathol.  Anat .  Rd. 204. t i l t . . ~  ~.~ 
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Dystopien handelt, und 39 -~ 1,95~ wo die eine Niere fehlte. Letztere Zahl ist 
bedentend hUher als die Angaben yon B r a u e r (3 fehlende Nieren bei 12 000 
Fallen), ~ o r r i s (2 auf 8068), S a n g a 11 i (3 auf 5328) und P e p e r e (1 auf 
2915). 

Wir mSchten nieht annehmen, da6 das Fehlen der einen ~iere gerade in der 
Provinz Parma h~ufiger als anderswo vork~ime. 

In bezug auf das Geschlecht besteht eine Bevorzugung der 5Ianner, bei den 
Dystopien ist das •bergewicht gering (10 mannlieh, 8 weiblieh), vielleicht zufallig, 
bei den Agenesien dagegea bei Mannern mehr als doppelt so stark als bei Frauen 
(27 m~nnlich, 12 weiblich). 

~ach der Statistik yon B a 11 o w i t z waren 113 m~nnliche, abet nut 71 
weibliche Fhlle mit Agenesie der ~iere aufzufinden, C a d o r ~ gibt 122 mannliche 
an gegenfiber 93 weiblichen; beide Autoren geben aber an, besonders der letztere, 
dab bei Frauen die Sektionen seltener ausgdfihrt werden als bei ~[iinnern. 

Die yon uns angegebenen Zahlen fiihren seheinbar zu einem Irrtum, denn wit 
haben fiber 10 118 weibliehe und nut 9882 mannliche Leichen bel~iehtet. Es bleibt 
ffir jetzt also als sieher bestehen, dal] das Fehlen einer ~iere bei Mannern viel h~ufiger 
vorkommt als bei Frauen (etwa 2 :1) .  

Meist handelt es sich dabei um die llnke ~iere, bei den Dystopien ist das Ver- 
hhltnis zur reehten wie 10 : 8, ffir die Agenesie abet wie 26 : 13. Damit stimmen 
die Zah]en yon B a l l o w i t z  (701., 42 r . )und  C a d o r ~  (1361. u n d 9 6 r . )  
gut fiberein, ebenso ffir die Dystopien die Zahlen yon S t r ~ t e r (einschlieBlieh 
operativer F~lle 32 1., 19 r.). Dieses Gesetz gilt f~ir beide Geschlechter. 

Wichtiger sind die Beziehungen zwischen den Anoma]ien der ~ieren und der 
Gesehlechtsorgane, damit kommen wir zu dem Itauptpunkt unserer Untersuehun- 
gem Auch aus unseren Beobachtungen geht wieder hervor, wie dies auch schon 
in andern Statistiken sich gezeigt hat, dab die eigentlichen Keimdrt~sen, Hoden 
nnd Ovarien, in der Regel yon Ver~inderungen versehont bleiben. Dagegen sind 
in Mitleidensehaft gezogen: die Ausf@rungsgange, behn ]~[anne Reste veto 
W o 1 f f sehen Gang, beim Weibe vom M fi 11 e r sehen Gang, es handelt sieh bei 
diesen Teilen stets um Anomalien, welche dureh einen Defekt hervorgebracht 
worden sind. 

E~ne der haupts~chliehsten Eigenschaften der Anomalien beim Manne ist 
die, dab sic stets einseitig sind, und zwar auf derselben Seite sieh finden, wie die 
Dystopie oder Agenesie der L~iere; die andere Seite ist dagegen immer normal 
entwiekelt. 

Der Grad der St0rungen ist ein wechselnder, in den sehwersten Fallen ist nur 
der Hoden und der Kopf des ~Nebenhodens vorhanden, der tibrige Tell des letzteren, 
Corpus und Cauda, fehlen, ebenso der Ductus deferens, die Samenblase und der 
Duetus eiaeulatorius. 

Mit einer Agenesie der ~'iere gingen naeh der Zusammenstellung yon B a 11 o - 
w i t z 13 solcher Fhlle einher, er beginnt mit dem ~ltesten Falle A ] b r e c h t s 
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(1683) und kommt chronologisch weitergehend zu den Fallen yon P a r i s e (1837)i 
G r u b e r ( 1 8 5 9 ) ,  M f i a c h m e y e r ( 1 8 6 8 ) ,  R e v e r d i n ( 1 8 7 0 ) ,  S a a g a l l i  
(1876) usw. Dazu kommen jetzt noeh die F~lle 1 yon G i u r i a 9, 2 yon P a - 
r o d i  lo, l y o n  B a u e r  ( C a d o r ~ ) ,  l y o n  V i a n n a y  et C o t t e  11 und 
l y o n  B r o c k  12. 

Mit Dystopien der ~iere ging einher, soweit wir feststellen konnten, nur der 
eine Fall yon P a e o u d aus dem Jahre 1803 (vgl. C a d o r ~ S. 157). Unserer- 
seits sind mm 7 neue F~lle dazu gekommen, 5 mit Agenesie und 2 mit Dystopie 
der ~iere. 

Die aus dem W o 1 f f schen Kiirper sich bildenden Organe, Hoden und, yon 
den Coni vasculosi W a 1 d e y e r s abzuleiten, der Kopf des ~ebenhodens sind 
also ausgebildet, wiihrend die aus dem Wolffschen Gang stammenden, dahin 
gehSrt aueh Corpus und Cauda des 5Tebenhodens, unausgebildet bleiben. 

In selteneren Fallen ist die Genitalanomalie leiehterer Art, dann ist der ganze 
~Nebenhoden erhalten und yore Duetus deferens aueh noch ein mehr oder weniger 
grol~es Sttick, der Defekt besehriinkt sich auf die Samenblase und den Ductus 
ejaculatorius. Hierbei gibt es nur wenig Versehiedenheiten, drei solcher Falle 
hat E. S c h m i d t s angefilhrt, bei denen es sich allerdings nieht um einen 
vol]kommenen 5~ierendefekt handelt, sondern nut um eine rudimentiire ~Niere 
oder wenigstens um die Erhaltung des Ureters (3. und 2. Gruppe nach E p p i n - 
g e r). Hierbei kommt es zur Einmiindung des Ureters a) in die Samenblase, 
b) in den Ductus deferens, c) in den Ductus ejaculatorius. Wit haben zwei hierher 
gehOlige Fi~lle beigebraeht (Nr. 25: vollsti~tldige Ag'enesie der ~iere, Defekt der 
Samenblase und wahrseheinlich aueh des Ductus ejaeulatorius, wahrend der 
Duetus deferens blind endete, und hTr. 26: mit Persistenz des Ureters, wo eine 
ziemlich starke Hypoplasie des Duetus ejaeulatorius vorhanden war und, um ihn 
zu ersetzen, sich eine kanalartige Verbindung zwisehen Samenblase und Trigonum 
vesieale hergestellt hatte, yon einer Aussttilpung der Samenblase ausgehend. Dieser 
Fall stellt ein INovum dar, ihm ist niehts an die Seite zu setzen, so welt bisher die 
Literatur reieht. 

Die Ursaehe der StSrungen mul~ nach diesen umschriebenen Genitalanomalien 
in den der Kloake bzw. dem Sinus urogenitalis benachbarten Teile des W o 1 f f -  
sehen Gal~ges verlegt werden. Auch bei den vollstiindigen Defekten der Gesehlechts- 
organe muI~ an den W o 1 f f sehen Gang als Sitz der StSrungen gedaeht werden, 
nut da] bier dieselben in eine viel frtihere Entwicklm~gsperiode verlegt werden 
mtissen, wit vermuten das wegen des Bestehenbleibens des Hodens und 5Teben- 
hodenkopfes. 

Beachtenswert ist in allen diesen Fiillen das Vorhandensein der Hydatide 
am tIoden (der ~ o r g a g a i schen) und das Bestehen eines Utriculus prostatieus, 
Rest des ~ ti 11 e r sehen Ganges. Das zeigt, da~ der ~ ii 11 e r sehe Gang dabei 
nicht beteiligt ist, und sprieht zugunsten der Theorie, nach weleher bei den Rep- 
tilien der ~ ti 11 e r sche Gang nieht mehr als Sprosse des W o 1 f f schen Ganges 

25* 
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hingestellt wit'd, sondern nach weleher er dureh eine eigene C61omepithelein- 
sttilpung entsteht. 

Bei den Frauen bleibt die Genitalauomalie auf die Derivate des ~ ii 11 e ~r - 
sehen Ganges beschriinkt, tIier sind die StSrungen in einer Reihe schwererer Falle 
doppelseitig. Wit haben vier soleher F~ille, bei einem ( R  e v e r b.) handelt es 
sich neben der Verwaehsung beider iNieren noch um Fehlen der Vagina, wahrend 
Bin Uterus unieollis bicornis vorhanden war. Bei dem zweiten ist nebea der 
5~ierenverlagerung (5~r. 8) eia vollst~indiger Defe~ der Vagina und ein fast voll- 
stiindiger des Uterus und der Tuben gefunden worden. 

Bei den beiden letzten FS]len (~r. 11 und 12) handelt es sieh bet Fehlen der 
einen 5~iere um einen vollstiindigen Mangel der Vagina und des Uterus, in einem 
Falle (Nr. 12) mit fast vollstgndig'em Fehlen der Tuben. In der Literatur sind 
diese Fii]le sehr selten zu finden. B a l 1 o w i t z bringt nut 2 ( M a r z o 1 o,  
P o 1 k ), bei denen eine Agenesie der einen ~Niere vorhanden war, dazu kommt 
noeh ein Fall yon H e i n r i c i u s is, ferner in der Statistik yon C a d o r ~ die 
Beobaehtung yon B a s t i a n und L e G e n d r e (1859). 

FOr die Verlagerungen hatten ~ihnliehe F~ille: ] E n g s t r 5 m,  2 D a n i e 1, 
! W e r t h ,  1 M t i l ] e r h e i m ,  alle in der Statistik von S t r ~ t e r  auf- 

gefiihrt. 
Immerhin bleiben aueh bei den Frauen die StOrungen meistenteils auf eine 

Seite besehr~inkt, dabei fehlt dann die H~ilfte des Uterus auf derselben Seite, auf 
welcher die h~iere fehlt, aul~erdem ist, seltener, noch ein Defekt des Ligamentum 
]atum und der Tuben vorhanden, so d ~  dn  Uterus unieornis alas Resultat ist. 

Unter unseren ~Nierenagenesien bei 12 Frauen ist 8 real eine ~{il~b~]dung der 
Gesehleehtsorgane verzeichnet, darunter 5real ein Uterus unicornis gefunden 
worden. Bei ~ierendystopien haben wir ke]nen derartigen Fall verzeichnet. Von 
den iibrigen Aufstellungen finden sich bei B a 11 o w i t z 41 Falle yon 5Tieren- 
defekt beiFrauen, bei denen gleichzeitig auch Anomalien an den Gesehlechtsorganen 
vorhanden waren, dabei wurde 1Sinai ein Uterus unicornis gefunden; aus den 
Angaben A 1 g 1 a v e s 1~ kOnnen wh" einen weiteren Fall hinzu~tigen. 

Ftir die Dystopie der ~iere bringt die Statistik yon C a d o r ~ nut einen 
Fall (V i d a 1 ]830), S t r ii t e r fiihrt dagegen aus seinen Operationsergebnissen 
zwei sichere ( T r e u b ,  G o u 11 i o n d ) und einen wahrseheinliehen Fall 

( F r a n k )  an. 
E s  b]eibt noeh die Gruppe der verseh~edenen Grade der Verdoppelung des 

Uterus (Uterus dide]phys, bicornis unieollis, septus und subseptus). Wit hubert 
bier nut einen Fail (Nr. 5) aufgefunden: Fehlen der e]nen ~iere mit Uterus bieornis 
unieollis, dazu kommt der Fall R e v e r b ,  deft fehlte gleichzeitig noeh die 
Vagina. Eel B a 11 o w i t z sind diese Falle irides nicht so selten: er hat 10 F~lte 
yon Uterus bicornis bei 41 Frauen mit Genitalanomalien; dazu k6nate man als 
weitere hinzuiiigen: 1 Fall yon S p i e g e 1 b e r g 15, t yon S e h e u e r ~6 (der 4.) 
und 1 yon P e p  e r e ~7 (tier 1.). P e p e r e bringt ferner noeh einen mit Vet- 
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w~chsung beider Nieren, R o s t h o r n (bei  S t r a t e r Zitiert) 1 bei gleich- 
zeitiger Veflagerung. Von unseren Fallen bleibt noeh einer zu erwahnen, bei 
welehem (TNr. 7) sich neben einer ~ierenverlagerung ehl infantiler Uterus land. 

Die tt~ufigkeit des Zusammentreffens yon Genita]anomallen mit ~ieren- 
stOrungen hat nieht nut wissenschaftliches, sondern gleichzeitig aueh praktisches 
Interesse, weil die erkannte Ver~nderung der Genitalien daas Vorha,ndensein einer 
hTierena,nomal[e vielleicht vermuten l~ t .  

INur beim weibhehen Geseh]echt daarf ma,n indes eine ein~germaaBen zuverl~ssige 
Reehnung in dieser Hinsicht aaufstellen, mit der Beschrankung, wenn wit yon unseren 
F~llen allein Sehlfisse ziehen wollen, da,l~ bei Nierenverwa,ehsungen die Genitaal- 
aanomalien vielleieht blol3e Zufalllgkeiten daarstellen m6gen (1 Fall unter 31); 
bei Dystopien ht  da,s Zusammentreffen da,gegen ziemlich haufig (2 von 8, also 
ein Viertel der Falle), den gr6l~ten Prozentsaatz ergeben aaber die Agenesien der 
einen ~Sere, 8 unter 12, aalso zwei Drittel der Falle. Bei B aa 11 o w i t z sind die 
Zahlen ffir die letzterwahnte Klaasse etwaas niedriger (41 unter 71). Bei den ~ieren- 
ver!agerungen eignen sich die sta,tistischen Angaaben nieht zu einer Berechnung, 
Wenn a,ueh die Aufstelhmg von S t r a t e r erkennen laBt, da~ daabei die Genitaal- 
aanoraaalien keine Seltenheit sind. 

Bei Mannern wfirde ein Zusaammentreffen der Genitalaanoma,lien mit l~ieren= 
stsrungen noeh von grSBerer Bedeutung sein aals bei Fra,uen, unglticklieherweise laB t 
sich abet bier keine Aufstellung mit Angaabe der H~ufigkeit des gemeinsa,men Be- 
fundes maaehen, weft, wie sehoa erwahnt, die Untersuchung der Genitaalien oft 
unterblleben ist. Jedenfalls seheint die Zahl der gemeinsamea StSrungen an beiden 
Apparaaten nicht kleiner, eher soga,r hOher zu sein aals bei Fra,uen. Ta,tsaehlieh 
waaren bei 5 I~ierendystopien 3 real Genita,la,nomaalien vorhaanden und bei 8 Nieren- 
defekten 7 real, wenn maan nur diejenigen Falle zusa,mmenstellt, bei denen wirklich 
die Genitalien sorgfaltig untersueht worden sind. 

Alle diese Befunde bestatigen die Angaaben G ~ r ~ r d s 4, da~ be[ vOI[iger 
Agenes]e einer Niere die Genitaalanomaahen die Regel sind, und zwa,r aauf der gleichen 
Seite an den inneren Gesehlechtsorganen. Dagegen mfissen wit uns gegen die 
Ansieht ausspreehen, dalt bei Dystopien die Anomaahen selten sind. Nicht bei- 
stimmen mOchten wit femer der weiteren Ansicht dieses Forsehers, da,l] bei relaa- 
river oder a,bsoluter Atrophie der einen Niere (3. und 2. Gruppe E p p i n g e r s) 
niema,ls Genitalanomalien auftreten, weft daas auoh fiir daas m~nnliche Gesehlecht 
allen statistisehen Angaben E. S c h m i d t s widersprieht. 

Um den Weft der Genita,la,nomaa[ien festzustellen, wenn ma,n d~r~us auf 
NierenstSrungen schliel]en will, ware es nStig gewesen, nochmaals aalle Genitd~no- 
ma,lien bei den 20 000 Sektionsprotokollen durchzusehen. Daas war uns wegen 
der L~nge tier Arbeit unmSghch. 

Wit kSnnen indes sicher sagen, daal~ bei einer grol]en Zahl yon Praparaaten, die in 
der Sammlung a,ufbewa,hrt sind, sich neben einem infa,ntilen Uterus keine Nieren- 
stOrungen gefunden ha,ben, soweit aaus dem Sektionsprotokoll hervorgeht, ebenso 
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bei einem Uterus unicornissinister infantilis, ferner in 6 Fallen yon Uterus bicon~is 
eompletus und unieollis, 2mal war bier ein Horn weniger ausgebildet als das 
andere, ferner in 1 Falle von Uterus septus cum vagina duplex, in mehrerea 
Fallen von Uterus subseptus und endlich in 1 Falle von Vagina septa. 

Unter diesen Fi~llen ist nur einer yon Uterus unicornis und kein einziger yon 
Vagina- und Uterusdefekt, yon diesen beiden Formen dfirfen wit daher das beste 
Material ffir unsere weiteren Forschungen erwarten, in weiter Entfernung wtirde 
als dritte Gruppe die der Verdoppelungen am Uterus treten, wiihrend der einfaehe 
Infantilismus ganz ausfallen wiirde. Ffir den Uterus unicornis halten wir die 
P a 1 t a u f sehen Zahlen is ftir zu niedrig, er land unter 79 derartigen StOrungen 
nur 27 Fi~lle mit gleichzeitiger Nieren- und Ureteranomalie, 5 real hande]te es 
sieh dabei um eine kongenitale Dystopie. 

Beztiglich der miinnliehen Genitalanomalien haben wir in vielen Fallen yon 
Kryptorchismus - -  zweimal bestand dabei vollstiindige Agenesie eines Hodens - -  
k e i n e Nierenst6rungen gefunden. 

Wit meinen daher, dag es sich in dem Falle yon doppelseitigem Kryptorchis- 
mus, den B o u r n e v i 11 e et T i s s i e r 19 mitteilen, nur ein zufiilliges Zu- 
sammentreffen, nicht nut eine genetisehe Verkettung handelt, es betraf diese Mit- 
teilung einen 17 ii~hrigen Idioten mit o~fenem Duetus B o t a 11 i und volll~omme- 
net Agenesie der linken ~'iere. Ebenso ist der Fall yon B e a u f u m ~ et 
C a r o u ~o aufzufassen beziiglieh eines 3/Iensehen mit totalem Situs viseerum in- 
versus und vollsti~ndigem Defekt der reehten Niere. 

Beim mi~nnlicheu Geschlecht mu6 als charakteristisehe Anomalie der Defekt 
des Ductus deferens, der Samenblase und des Duetus ejaculatorius angesehen 
werden, ohne ihm aber einen absoluten Wert beimessen zu wollen, dader  eine 
yon uns (G u i z z e t t i 2~) schon einen Fall publiziert hat, bei welehem Igieren 
und Ureteren normal waren. 

In mehreren Fi~llen ist ein Zusammentreffen yon Nierenanomalien mit Atresia 
ani verSffentlieht worden ( A l b r e c h t  1683, O t t o  1821, T o u r t u a l ,  
B o i x ,  S t r f i b e ,  S e h e u e r ,  S t e r n b e r g ) ,  bei beiden Geschleehtern 
in gleieher Hi~ufigkeit. Wit haben einen neuen Fall hinzageftigt (Nr. 7), Mange[ 
einer Niere, Uterus unieornis, Atresia ani mit Blasenmastdarmfistel. Dagegen 
hat G u i z z e t t i drei weitere FNle yon Atresia ani untersueht und - -  alle drei 
waren mannlieh - -  jedesmal einen vollst~ndig normalen Urogenitalapparat 
gefunden. 

Mehrere Berichte spreehen yon tterzhypertrophie bei hgenesie einer Niere. 
Wir haben sie dreimal bei 39 Fallen notiert gefunden (mannliehe Personen), wo 
man sie darauf zurfickffihren kSnnte, 1real bestand sie bei gleiehzeitiger Ne- 
phritis chronica, in den iibfigen 35 Fi~llen ist nichts davon erwi~hnt. 

Schema einer Einteflung fiber die Beziehungen yon NierenstSrungen zu 
Genitalanomalien: 
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A. M~nner .  

Klasse I. Agenesie oder Dystopie der Niere mit [ 1. Mit vollstiindigem Fehlen der Samen- 
Genitalanomalien in den yore W o 1 f f" / ausfiihrungsgiinge auf der gleichen Seite. 
schen Gang abstammenden Organen. 2. Mitunvollst~ndigemFehlen dieser Gange. 

Klasse II. Agenesie oder Dystopie der 1Niere ohne Genitalanomalie. 
Klasse III. Vollst~ndiges oder teilweises Fehlen der Ausfiihrungsg~nge des Samens bei 

normalen Nieren. 
B. F r a u e n .  

1. Vollstiindiges oder fast vollstiindiges 
Klasse I. Agenesie ohne Dystopie der Niere mit Fehlen ,/on Vagina, Uterus, Tuben. 

Genita]anomalien in den yore .~[ ii 1 ] e r - 2. Mit Uterus unieornis. 
sehen Gang abstammenden Organen. 3. Mit verschiedenen Arten yon Doppel- 

bildung am Uterus. 
t;]asse II. Agenesie oder Dystopie der INiere ohne Genitalanomalie. 
Klasse III. Genitalanomalien im Bereieh der Organe des M ii 11 e r sehen Ganges oboe 

NierenstSrungen. 

In bezug auf die Periode, in weleher diese verschiedenen StOrungen ihren Ur- 
sprung haben, mul~ man fiir die Klasse I der Manner annehmen, da~ die Ano- 
malie vor der Abtrennung der Nierenanlage vom W o 1 f f sehen Gang, also vor 
dem Ende der 5. Woche stattgefunden hat. Bei den beiden fo]genden K]assen 
mul~ eine spiitere Zeit angenommen werden, wenn die Trennung sehon vollzogen ist. 

Bei den Frauen bleibt die Zeitangabe in der Sehwebe, d~ hier fiber die Anlage 
des ~I ii t 1 e r sehen Ganges keine Einigkeit herrscht. 

Die Veranlassung zu diesen StOrungen ist naeh wie vet in vollkommenes 
Dunkel gehiillt. Beim Manne kSnnte man fiir Klasse I eine StSrung in der Waehs- 
tumsenergie des W o 1 f f schen Ganges annehmen und, wenn man zugibt, da~ 
sich der ~ ii 11 e r sehe Gang vein W o 1 f f sehen abzweigt, diese StSrung auf 
die weibliehen Falle ausdehnen, bei denen neben dem Nierendefekt ein Uterus 
unicornis gefunden wh'd. 

Bei den fibrigen Klassen, also bei Mannern mit unvollstandigem Defekt der 
Genitaldrfisenausffihrungsg~nge, bei Frauen mit doppelseitigen Defekten, bei allen 
Dystopien sowie bei den verschiedenen mit Atresia ani vergesellschalteten StSrun- 
gen daft man dagegen nicht an eine an eine bestimmte Zeit gebundene embryonale 
Krankheit denken, welehe die Entwicklung der W o 1 f f s c hen und M ti 11 e r - 
schen Giinge stSrend beeintriichtigt hi~tte. 

Bei Bespreehung der miinnlichen partiellen StSrungen haben wir aul die 
5"aehbarsehaft der Kloake hingewiesen, wir mfissen diesen Befund auch auf die 
StSrungen bei Frauen ausdehnen, weil daran stets - -  bei Frauen besonders stark - 
das kauda]e Stfick des M ii 11 e r schen Ganges beteiligt ist, 

Praktiseh ist nach diesen Untersuchungen immer mehr zu verlangen, dal~ 
bei allen Erkrankungen des uropoetisehen Apparates genau die Geschlechtsorgane 
untersucht werden, besonders wenn man einen chirurgischen Eingriff auszufiihren 
beabsiehtigt. Bei Miinnern sollte man niemals das Abtasten des Samenstranges 
unterlassen, well bei Fehlen des Duetus deferens fast sicher auf eine Nierenano- 
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malie gesehlossen werden darf. Auf die Untersuchung des Ductus deferens mSchten 
wit aber um so grOl~eren Weft legen, well weder in den klinischen Lehrbtichem 
noch anderswo auf die diagnostische Bedeutung dieser Untersuchung hinge- 
wiesen ist. 
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XXII. 
Anaemia splenica und infektiiises Granulom. 

(Beitrag zur Kenntnis der ,,eigenartigen Tuberkulose des lymphatischen 
Apparates" (Sternberg). 

(Aus der inneren Abtei lung des Augus te-Vic tor ia -Krankenhauses  hi Weil]ensee bei Berlin.) 

Von 

Dr. E r i c h  A. O p p e n h e i m ,  
ehem. Assis tenzarzte  des Krankenhauses .  

Es ist bekanntlich S t e r n b e r g s Verdienst, aus der Reihe der ,,bSsartigen 
Lymphome" eine Gruppe gesondert zu haben, welche dutch ein ganz charakteristi- 
sches Graaulationsgewebe gekennzeiehnet ist und zur Tuberkulose atiologische 
Beziehungen zu haben seheint. S t e r n b e r g 42,43 bezeichnete die Krankheit 
als eine ,,eigenartige, unter dem Bilde der Pseudoleuk~mie verlaufende Tuberkulose 
des lymphatischen Apparates", B e n d a  u. a. nannten sie ,,infekti(ises oder 
malignes Granulom". Die Zusammensetzung und Ansbreitung des Granulations- 
gewebes sowie die Art seiner Rtiekbildung wurden yon zahlreichen ~ach- 
untersuchern best~tigt. Uber die pathologisch-anatomisehe Einheit tier Krank- 
heir besteht kein Zweifel, hingegen ist noch immer die Frage often, ob es 
sich dabei um einen rein tuberkulSsen Prozel] oder um eine Kombination eines 
anderen mit Tuberkulose handelt. Die letzten Arbeiten (L i c h t e n s t e i n 21, 


