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Tig. 3. Tub. cont. einer Kaninchenniere nach Koffeineinwirkung. Fixierung nach Regaud,
Firbung nach Kolster.
Fig. 4. Tub. cont. einer Kaninchenniere nach Theozineinwirkung. Fixzierung und Férbung nach
Kolster.
Fig. 5. Tub. cont. einer Miuseniere nach Theozineinwirkung. Fixierung nach Regaud,
Farbung nach Kolster. v
Alle Abbildungen sind unter Anwendung eines ZeiB-Mikroskops (Apochromat. Obj. 2 mm,
Apert. 1,40. Homog. Immers. und Kompensationsokular 8) und eines Abbéschen Zeichenapparates
von mir gezeichnet.

XXI.
Studien iiber Nierengefiiie beiangeborener Nierendystopie.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Kaiserlichen Militdr-Medizinischen Akademie
zu St. Petersburg.)

Von

Dr. N. N. Anitsehkow.
(Hierzu 8 Textfiguren.)

Nach der letzten Statistik von Guizetti und Pariset? aus dem
Jahre 1911, die ein gewaltiges Sektionsmaterial umfaBt, ist die angeborene Nieren-
dystopie keine besonders seltene Erscheinung und wird ungefahr einmal auf je
1000 Sektionen angetroffen. Daraus geht zur Evidenz hervor, dab Fille von
angeborener Nierendystopie schon lingst die Aufmerksamkeit der Forscher auf
sich gezogen haben, durch deren Arbeiten die anatomischen und klinischen Haupt-
eigentiimlichkeiten der in Rede stehenden Anomalie gegenwiirtig genau festgestellt
sind. Zu diesen Eigentiimlichkeiten gehiren bekanntlich: die Haunfigkeit der Dis-
lokation der linken Niere im Vergleich zu der der rechten ), das konstante Vor-
handensein von Anomalicn der NierengefiiBe, hdufige Veréinderung der gewohnlichen
Nierenform und schlieBlich hiufiges Vorkommen von gleichzeitigen Anomalien
der Nierenbecken und der Ureteren, selbst des ganzen Harn- und Sexualsystems.

Alle diese anatomischen Momente konnen auch der vitalen Differentialdiagnose
zwischen angeborener Nierendystopie und beispielsweise Wanderniere zugrunde
gelegt werden, die sich sekundér irgendwo unterhalb ihrer normalen Lokalisations-
stelle fixiert hat.

Was die Entstehung der angeborenen Nierendystopie betrifft, so gibt es be-
kanntlich auch auf diesem Gebiet einige Anhaltspunkte aus der Embryologie, die
eine durchaus befriedigende Erklirung zu geben vermogen: beim Embryo formiert
sich das Rudiment der bleibenden Niere samt dem Ureter aus dem hinteren Ab-

1) Ein umgekehrtes Wechselverhiltnis, d.h. grofere Frequenz von Dislokation der rechten

Niere im Vergleich zu derjenigen der linken, haben, soweit mir bekannt geworden ist, an ihrem
(allerdings relativ geringen) Material nur Gruber® und L. Meyer 2 beobachtet,
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schnitte des Wolffschen Ganges und wird erst allmghlich nach vorn in der
Richtung der Gegend der normalen Nierenlokalisation abgedringt. Hemmung
dieser Abdringung, durch vorliufig unbekannte Ursachen herbeigefiihrt, legt
auch der angeborenen tiefen Nierenlage zugrunde.

Das sind im groBen und ganzen die hauptséchlichsten Anhaltspunkte, die
wir gegenwirtig in bezug auf die angeborene Nierendystopie kennen, und die
durch verschiedene Autoren an der Hand eines groBen Sektionsmaterials bestétigt
worden sind. In letzter Zeit macht sich in den Arbeiten, die sich mit der ange-
borenen Nierendystopie befassen, teilweise auch in einigen einzelnen Untersuchun-
gen alteren Datums, das Bestreben bemerkbar, sich mit der bloBen Beschreibung
der anatomischen Préparate nicht zu begniigen, sondern die in Rede stehende
Anomalie in morphologiseher und genetischer Beziehung eingehender zu beleuchten
sowie sich in einigen fiir dieselbe charakteristisehen anatomischen Besonderheiten
zurechtzufinden. Das theoretische Interesse dieser Untersuchungen, die mit den
Angaben der Embryologie der Nieren im Einklang stehen, liegt klar auf der Hand;
ihre praktische Bedeutung leuchtet aber ein, wenn man in Befracht zieht, daB
man gegenwirtig angeborene Nierendystopie immer haufiger zu Lebzeiten diagnosti-
ziert und bei chirurgischen Operationen als Objekt antrifft.

Eine der konstantesten Begleiterscheinungen der angeborenen Nierendystopie
sind, wie bereits erwihnt, verschiedene Anomalien der NierengefiBe; wenn selbst
-in normalen Nieren die Verteilung und die Anzahl der NierengefiBe bedeutsnden
Variationen unterworfen sind, so werden bei angeborener Nierendystopie Gefi-
anomalien fast als Regel angetroffen. Diese Anomalien stellen in der Lehre der
.angeborenen Nierendystopie zweifellos eine der kompliziertesten und interessante-
sten Fragen dar, was durchaus begreiflich erscheint, wenn man die auBerordent-
liche Mannigfaltigkeit des Verlaufs der Gefdbe bei Dystopia congenita und die
Schwierigkeit der Erklirung ihrer Lokalisation und Multiplizitit in Betracht zieht.

Im Bestreben, eine passende Erklarung zu geben, wurden zu verschiedenen Zeiten drei wert-
volle Ansichten ausgesprochen: Die erste und am meisten verbreitete wurde namentlich von
Kollmann' in den Vordergrund gestellt und besteht darin, daB bei der Dystopia congenita
die dislozierten Nieren ihre Nahrung von einigen, in diesers Falle wihrend des ganzen Lebens
verbleibenden Urnierengefdfien erhalten. Nach dieser Ansicht entsprechen somit sdmtliche Gefifie
der dislozierten Niere den Urnierengefifen, und da von diesen letzteren beim Embryo mehrere
vorhanden sind, so 148t sich auch die hiufige VergroBerung der Anzahl von Arterien und Venen
in Fillen von angeborener Nierendystopie leicht erkliren. Die Ursache der Verddung der Ur-
nierengefdfle fithrt Kollmann auf die Tatsache des allmdhlichen Aufstiegs der Rudimente
der bleibenden Niere aus der Beckenhihle nach der Gegend der normalen Nierenlokalisation zuriick;
bei diesem Anfstieg nach oben lagert sich die bleibende Niere weit hoher als die Abgangsstelle
der Urnierengefifie von der Aorta und von der V. cava inf. Im Falle der Persistenz der Urnieren-
getiBe miifite folglich das in der Niere zirkulierende Blut aus der Aorta flieBen und sich in die V. cava
inf. unter sehr spitzem und obendrein gegen den Blutstrom gerichtetem Winkel ergiefen. Dieser
letztere Umstand erschwert nach Kollmann die Blutzirkulation in den Urnierengefifen
derart, daf dieselben nach und nach versden. Wird aber der Aufstieg der Niere gehemmt und

entwickelt sich dieselbe im kleinen Becken, so fillt das soeben erwihnte, fiir die Blutzirkulation
ungiinstige Moment natiirlich fort: die Gefife dringen dabei in die Niere und verlassen dieselbe
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unter geradem Winkel, eine Erschwerung der Blutzirkulation findet in denselben nicht statt, sie
verdden infolgedessen nicht, sondern bleiben wihrend des ganzen Lebens bestehen.

Diese Exklirung der Ursache der Verddung der Urnierengeféle diirfte vielleicht der schwiichste
‘Punkt in den Ansiehten Kollmanns sein. Wie O. Meyer® vor kurzer Zeit hervorgehoben
hat und wie wir es an einem unserer Fille sehen werden, kann man bei Nierendystopie Gefdfe
nachweisen, die sich mit ihren magistralen Stimmen unter sehr spitzem, gegen den Blutstrom
gerichtetem Winkel vereinigen, und doch verdden diese GefdBie nicht, wie es nach Kollmann
hiitte der Fall sein miissen. Somit kann man Erschwerung dex Blutzirkulation infolge des Auslaufs
der UrnierengefiBe unter spitzem Winkel noch nicht als Ursache ihrer Verddung betrachten.
TUhberhaupt 146t sich vom Standpunkte der K ollm annschen Ansichten nur das Vorkommen
derjenigen GefliBiste bei Nierendystopie erkliren, die ebenso wie die Urnierengefdfle von der
Aorta und von der V. eava inf. ihren Ursprung nehmen. Diejenigen Aste aber, die andern Quellen,
beispielsweise den Aa. iliacae entspringen — solche werden bei angeborener Nierendystopie auch
nicht selten angetroffen —, finden in der embryonalen Verteilung des GefaBsystems kein Analogon,
und so bleibt deren Entstehung vom Standpunkte Kollmanns vollkommen unklar.

Die zweite Erklirung der Entstehung der Gefifianomalien bei Dystopia renis congenita,
die hauptsichlich von Gérard”? in Vorschlag gebracht wurde, 1Bt den letzteren Mangel der
K o11m annschen Theorie vermissen und die Entstehung aller Gefsife der dystopierten Nieren
iiberhaupt leicht erkliren. Leider haftet dieser Erklirung ein gewisser Grad von Unklarheit an,
und obendrein fuBt sie nicht so fest auf embryologischen Tatsachen wie die Erklarung Koll-
manns. Die Nieren, welche fiir das ganze Leben im Becken geblieben sind, werden nach
Gérard mit Gefifien nach dem Typus versorgt, der fir die Beckenorgane iiberhaupt eigen-
tiimlich ist, d.h. sle bekommen mehrere arterielle und vendse Aste. Von den Beckengefifen
hat jedes fiir sich ein zn geringes Kaliber, um ohne Hille anderer Aste ein so grofes Organ wie
die Niere mit Blut versorgen zu kénnen. Um in der Niere eine ausreichende Blutzirkulation zu
erhalten, sind infolgedessen mehrere Gefifie nitig, die kraft dieser Notwendigkeit sich aus dem
einen oder andern magistralen Ast auch entwickeln. Man mufl somit nach G érard annehmen,
daB die Nierenrudimente, in dem einen oder dem andern Gebiet entstehend, die Eigenschaft
besitzen, einzelne Astchen aus den benachbarten griferen Gefifien gleichsam an sich heranzu-
ziehen, um mit deren Hilfe sich die notwendige Erndbrung zu sichern.

In vollern Widerspruch zu dieser Ansicht steht die dritte Erklirung der Entstehung der
GeldBanomalien bel Nierendystopie, nimlich diejenige, die von Alezais? urspringlich fir
die GefiBe der Hufeisenniere gegeben wurde, die aber auch auf Fille von angeborener Nieren-
dystopie frei iibertragen werden kann, Nach der Ansicht von Alezais kommt unregelméBige
Entwicklung der Gefdfle bei Dystopie primér zustande und zieht exst sekundér die Entwicklungs-
anomalie der Niere selbst nach sich. Wodurch hierbei diese primire unregelmd8ige Entwicklung
der Gefife bedingt wird, bleibt unklar. Uberhaupt stimmen die Ansichten von Alezais nicht
mit dem iberein, was wir aus der Embryoelogie ither die Entwicldung der Nierengefafe iiberhaupt
wissen. So erhiilt nach den Angaben von Hochstetter® , die aueh durch E. C. Hill
bestitigt worden sind, die Niere gewthnlich ihre Gefiliiste erst nach ihrer definitiven Bildung,
wo die Aste, die nach der Niere von der Aorta und der V. cava inf. ausgesandt sind, mit den sich
selbstindlg entwickelnden Gefdfien der Nierenkniuelchen in Verbindung treten. Somit geht
die Entwicklung der NierengefiBe gewthnlich nur sekundéy vor sich, und zwar unmittelbar nach
der Entwicklung der Niere, und nicht umgekehrt, wie man nach der von Alezais ausgesproche-
nen Ansicht hitte folgern miissen.

Die soeben zitierten Angaben der Literatur diirften meiner Meinung nach
schon hinreichen, um zu zeigen, wie unbestimmt unsere Ansichten iiber die Ent-
wicklung der NierengefiBe bei angeborener Nierendystopie sind. Noech kom-
plizierter als die Entwicklung der Nierenarterien ist hierbei die Entwicklung der
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Nierenvenen zu erkléren, da die Entwicklungsanomalien des Nierenvenensystems
hiufig durch weitere Entwicklungsanomalien des Systems der V. cava inf. kom-
pliziert werden. Nach den Untersuchungen von Hochstetters entwickelt
sich die V. cava inf. in ihrem oberen Teil aus der sogenannten V. hepatica revehens
communis, die sich ihrerseits aus dem Endteil der V. omphalomesenterica dextra
entwickelt, in ihrem unteren Teil aber aus der rechten V. cardinalis posterior
entsteht. Der korrespondierende Teil der linken Kardinalvene verddet gewshnlich
infolge von Entwicklung einer queren Anastomose zwischen den hinteren Enden
der Kardinalvenen, so dafl das ganze Blut, die linke Kardinalvene meidend, durch
die Anastomose in die rechte, d. h. in die kiinftige V. cava inf.,, stromt. Bei
niedriger Lage der linken Niere — und gerade die linke Niere zeigt am hiufigsten
diese Anomalie — bleibt die sonst gewdhnlich verschwindende linke Kardinalvene
in einigen Fiéllen in mehr oder minder grofer Ausdehnung lebenslinglich erhalten.
s entsteht anf diese Weise links von der Aorta ein griBerer Venenstamm, der
von der dislozierten Niere in der Richtung nach oben in verschiedener Hohe ver-
lauft, am die Aorta nach vorn biegt und in die V. cava inf. miindet.

Neben diesem vendsen Stamme, dessen Entstehung somit mehr oder minder
aufgeklirt ist, kommen, wahrscheinlich gleichfalls als Uberreste des embryonalen
Venensystems, auch andere Venen vor, beispielsweise akzessorische Nierenvenen,
die entgegen der allgemeinen Regel hinter der Aorta verlaufen. Die Entstehung
dieser Veneniste 1Bt sich bis jetzt schwer erkldren, wihrend anderseits durch das
Vorkommen aller dieser Uberreste der embryonalen Venen die Frage der Ent-
stehung der Nierenvenen bei angeborener Nierendystopie natiirlich auBerordentlich
kompliziert wird.

In der letzten Zeit sind zwei Untersuchungen verdffentlicht worden, die sich
mit der Verteilung der Gefile bei angeborener Nierendystopie speziell befassen:
von O. Meyer® (an 7 Fillen von Nierendystopie, Fille von Hufeisenniere
nicht mitgerechnet), und von Wischnewski?® (an einem Falle), wobei nach
Me yer‘ ,,das Studium der GefiBe der verlagerten Nieren und Hufeisennieren
fiir die Frage nach der Nierenentwicklung sowohl wie nach der Ursache der Nieren-
dystopien von erheblichem Interesse ist* (S. 15). Diese Meinung ist, wie aus
den oben zitierten Angaben der Literatur hervorgeht, meines Erachtens durchaus
zutreffend. Infolgedessen richtete ich, nachdem ich ein etwas grofleres Material
an Nierendystopien gesammelt hatte als dasjenige, das den soeben erwdhnten
Autoren zur Verfiigung stand, mein Hauptaugenmerk auf die Verteilung der
Nierenarterien und -venen.

Wéahrend fiir die normale Niere bereits allgemeine Sehemata der Gefdaf3-
verteilung vorliegen und die hauptséchlichsten Typen der Anordnung der Nieren-
arterien und -venen bekannt sind, ist fiir die GefdBe der verlagerten Niere diese
Auifgabe, soweit mir bekannt ist, noch nicht ganz gelost. Die Autoren, die sich
mit der Untersuchung der GefiBanomalien bei Dystopia congenita beschiftigt
haben, heben in jedem einzelnen Falle die eine oder dic andere Anordnung der
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GeféaBle hervor, itbergehen aber vollkommen die Frage, ob irgendwelche gemein-
same Typen fiir den Verlauf der GefiBéste, irgendwelche gemeinsamen Merkmale
ihrer Anordnung in den verschiedenen Fillen von angeborener Nierendystopie
vorhanden sind. Um an die Losung dieser Frage heranzugehen, mufl man natiirlich
die Beschreibungen eigener Priparate den Beschreibungen gegeniiberstellen, die
in der Literatur bereits vorhanden sind, und durch solche Gegentiberstellungen
in der Verteilung der NierengefiBe bei Dystopie etwaige gemeinsame Eigentiirmlich-
keiten ausfindig machen, die beim Studium desjenigen relativ geringen Materials,
wie es jedem einzelnen Forscher gewdhnlich zugéngig ist, sich der Wahrnehmung
entziehen. Wenn auch leider in sehr vielen Arbeiten, die sich mit der angeborenen
Nierendystopie befassen, der Anordnung der Gefédfie nicht geniigende Aufmerksam-
keit entgegengebracht wurde, so gibt es nichtsdestoweniger in der Literatur bereits
eine bedeutende Anzahl von Beschreibungen von GefiBanomalien in verlagerten
Nieren, so daB durch Vergleich derselben mit dem eigenen Material die Moglich-
keit gewonnen wird, manche gemeinsame Eigentiimlichkeiten, diec den Verlauf
der GefiBe in den verschiedenen Fillen von angeborener Nierendystopie-kenn-
zeichnen, festzustellen. Dank diesen gemeinsamen Eigentiimlichkeiten lassen sich
simtliche Fille von angeborener Nierendystopie dem Verlauf der Gefifle ent-
sprechend in einige bestimmte Typen einteilen, die voneinander sich ziemlich
scharf abgrenzen lassen.

Alles in allem standen 10 Fille von angeborener tiefer Nierenlage zu meiner
Verfiigung. Neun von diesen Fillen, in denen es sich um Menschen handelt,
wurden mir behufs Untersuchung von dem Institutsdirektor Herrn Prof. Dr.
A L Moisseew (b Fille), von Dr. Th. Th. Syssoew (2 Fille) und von
Dr. med. B. M. Leontjew (2 Fille) in liebenswiirdiger Weise iiberlassen,
und ich kann nicht umhin, den genannten Herren auch an dieser Stelle meinen
tiefen Dank auszusprechen. Der 10. Fall, in dem es sich um ein Kaninchen han-
delte, wird als Unikum sui generis am Ende der vorliegenden Arbeit gesondert
beschrieben werden.

Die ersten beiden Fille erscheinen als Vertreterdes einfachsten Typus
der Verteilung der NierengefdBe bei Nierendystopie.

Im ersten Falle (Pathologisch-Anatomisches Museum der Kaiserlichen Militir-Medizini-
schen Akademie Nr. 1651) lag die dystopierte linke Niere im kleinen Becken auf dem Kreuzbein,
mit ihrem Liangsdurchmesser fast in der Mittellinie. Nierendimensionen: 9,8 :5:8 cm. Thre
Form nihert sich im allgemeinen derjenigen der normalen Niere; sie hat zwei Oberflichen: eine
vordere und hintere, zwei Rinder: einen linken und rechten, wobei der rechte konkav, der linke
konvex ist. Der Hilus renalis liegt dem rechten Rande und dem diesem letzteren am nichsten
liegenden Teile der hinteren Oberfliche der Niere entsprechend. Die solitdre Nieren-
arterie geht gerade von der Bifurkationsstelle der Aorta ab, hat gleich an ihrer Abgangsstelle
1,4 em in der Zirkumferenz, verliuit nach unten und etwas nach 1ipks und teilt sich in einer Ent-
ferning von 2,5 cm von ihrer Abgangsstelle von der Aorta in der Héhe des oberen Poles der
verlagerten Niere in zwei Aste: in einen rechten und linken. Der linke geht nach unten und links,

legt sich auf die vordere Oberfliche der Niere, schickt hier zwei Astchen aus, die sich unmittelbar
in das Nierenparenchym versenken, und teilt sich, an den linken konvexen Nierenrand herangehend,
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in zwel Arterien. Letztere umbiegen den linken Rand der Niere, indem sie auf demiselben tiefe
Furchen hinterlassen, und kommen an der hinteren Nierenoberfliche zum Vorschein; indem sie
diese Oberfliiche in der Richtung von links nach rechts kreuzen, erreichen die in Rede stehenden
GefiBe den rechten Nierenrand und den Nierenhilus, wo sie sich verfisteln. Der rechte Ast der
Nierenarterie verlinft in dem in Rede stehenden Falle nach rechts und unten und verzweigt sich
hier, indem er den rechten Nierenrand und den Nierenhilus erreicht, in seine Terminaléste.
Die Verteilung der Nierenvenen wurde nicht verfolgt. Die Lage des Nierenbeckens und der
Ureteren wies besondere Abweichungen von der Norm nicht aunf.

Wir méchten in dem soeben mitgeteilten Falle auf den originellen und auBer-
ordentlich komplizierten Verlauf der einzelnen Aste der Nierenarterie aufmerksam
machen, die, bevor sie an den Nierenhilus herangehen, einen langen Weg wm die
ganze Niere herum zuriicklegten, indem sie dieselbe fast von allen Seiten um-
giirteten. Diese Erscheinung, fiir welche, soweit mir bekannt ist, eine Erklérung
noch nicht vorhanden ist, wird vornehmlich nur an verlagerten Nieren beob-
achtet. Ubrigens erwihnt Seldowitseh?, der spezell die Gefife von
normal gelagerten Nieren an 150 Leichen studiert und hier zahlreiche Variationen
des Arterien- und Venenverlaufs beschrieben hat, derartige, die Niere ,,umgiirtende*
GefaBe nicht. Bei Nierendystopie werden die erwéhnten Gefifie augenscheinlich
gleichfalls nicht hiufig angetroffen, wenigstens spricht die Mehrzahl der Autoren
mit keinem Worte davon. Selbst in der Arbeit von O. Me yer®, die den Ge-
faBen der verlagerten Nieren speziell gewidmet ist, wird derselben keine Erwéhnung
getan. Und doch sind derartige ,umgiirtende* Nierenarterien, sofern ich nach
dem von mir gesammelten Material urteilen zu konnen glanbe, wenn auch keine
hiufige, so doch ziemlich charakteristische Eigentiimlichkeit der verlagerten
Nieren. Von dem soeben beschriebenen Falle abgesehen, fand ich solehe Gefife
noch in weiteren 4 Fillen, wie dies aus der nachfolgenden Schilderung hervor-
gehen wird.

Der zweite Fall (Textfig. 1) (Obuchow-Krankenhaus in St. Petersburg. Sektion am
5. April 1911, Nr. 259. Leiche eines 42 jihrigen Mannes) ist im grofen und ganzen dem ersten
vollkommen analog. Die verlagerte linke Niere lag gleichfalls im kleinen Becken in der Excavatio
vesico-rectalis vorn vom Rektum und vom Kreuz. Die Niere hatte ovale Form. Ihre Dimensionen
waren 9,8 : 7,3 : 8,5 cm, sie hatte zwei Oberflichen: eine vordere und hintere und zwei Rinder,
einen rechten und linken. Der Hilus renalis befand sich auf der vorderen Oberfliche, etwas niher
zum linken Rande des Organs. Die solitire Nierenarterie (Textfig. 1) geht gerade
von der Bifurkationsstelle der Aorta ab, hat an der Abgangsstelle eine Zirkumferenz von 1,2 em.
verlinft nach unten und links, legt sich auf die vordere Oberfliche der Niere und teilt sich in
einer Entfernung von 3,5 em von ihrem Ursprung am Nierenhilus in zwei Aste: einen rechten und
linken. Der linke zerfsl't seinerseits sofort in zwei Astchen, von denen das eine sich direkt in das
Nierenparenchym versenk:, wihrend das andere, sich nach rechts wendend, am rechten Rande
des Sinus repalis verlauft, wobei es hier Kstchen in das Nierenparenchym schickt: einige Aste
gehen von demselben gleichfalls in die Tirfe des Nierensinus ab. Der rechte Ast der A. renalis
liegt genau so wie der linke, hur am linken Rande des Nierensinus. Nierenbecken und Ureter
weisen Besonderheiten nicht anf. Die Nieremvene entspricht ihrer Lage nach vollkommen der
Arterie und miindet in die V. eava inf., und zwar an der Stelle, wo sich dieselbe ans den beiden
Vv. iliacae communes bhildet.
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Die soeben mitgeteilten beiden Félle illustrieren, wie man sagen darf, den
einfachsten Typus der Verteilung der NierengefdBe bei angeborener Nierendystopie.
In beiden Fillen existiert nur eine einzige Nierenarterie, was eine bedeutende
Seltenheit darstellt, da in der weitaus groBten Mehrzahl der Falle bei Nierendystopie
tiberhaupt VergroBerung der Anzahl der Nierengefifie beobachtet wird.

Wie ans der mitgeteilten Beschreibung hervorgeht, beginnt die solitéire
Nierenarterie an der Bifurkationsstelle der Aorta, und man darf diesen Beginn,
sofern nach den analogen Fillen aus der Literatur geurteilt werden darf, als auBer-
ordentlich typisch wenigstens bei Beckenlage der ektopierten Nieren betrachten,
da derselbe in allen bis jetzt beobachteten und mir aus der Literatur bekannten
Fallen von Beckenform der Nierendystopie mit
solitirer Nierenarterie angetroffen wird.

Allerdings sind nur wenige solche Félle be-
schrieben: auBler unseren beiden, wie es scheint,
im ganzen 7 Félle, und zwar die Fille von
Fleisechmannt Medd® der Fall, dessen
Préparat im anatomischen Museum zu Freiburg
aufbewahrt wund bei Gruber® zitiert ist,
der zweite Fall von Durham3, der Fall
von Milllerheim20, der 4. Fall von O.
Meyer®*?) und der Fall von Meuschen?®
(linke Niere).

Der erste Typus der Verteilung der Nieren-
gefile bei Nierendystopie ist also durch das
Vorhandensein einer solitdren A. renalis gekenn-
zeichnet, die vom Rayon der Aortenbifurkation
abgeht, wie dies auf dem Schema 1 dargestellt
ist, welches die Verteilung der Gefifie im zweiten soeben beschriebenen Falle
darstellt.

Im weiteren Verlauf der Veristelungen der Nierenarterie im Hilus renalis
ist es sehr schwer, irgendwelche gemeinsame Eigentiimlichkeiten wahrzunehmen.
Allerdings teilte sich in unseren beiden Fillen die solitéire Nierenarterie in ihrem.
weiteren Verlauf in einen rechten und linken Ast, die an den Hilus von zwei ent-
gegengesetzten Seiten herangingen. Ob aber etwas Ahnliches auch in den Fillen
der iibrigen Autoren beobachtet wurde, 146t sich schwer sagen, da keine einzige
der soeben zitierten Arbeiten irgendwelche Angaben iiber den weiteren Verlauf
der Aste der A. renalis enthalt2).- Bei hoherem Stande der verlagerten Niere

Fig. 1.

*) AuBerdem gehirt zu derselben Kategorie augenscheinlich der Fall von Martinean
sofern man nach der kurzen, im Aufsatz von G érard? gegebenen Beschreibung ent-
nehmen kann.

%) Tm 4. Falle von O. Meyer?® versenkte sich die sclitire Nierenarterie, ohne an den Hilus
der Niere heranzugehen, uynmittelbar in das Parenchym des Organs in der Niihe seines
oberen Pols.
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ist es moglich, daf die A. renalis, wenn sie solitér ist, nicht vom Niveau der Aorten-
bifurkation, sondern oberhalb derselben vom Stamme der Aorta abdominalis
abgeht. So gab die Aorta im Falle von Meuschen!® eine solitire Arterie
fiir die linke Niere etwa 3/ bis 1 em iiber die Bifurkation ab. Einen solchen Fall
hat ferner vor kurzem Melissinos? beschrieben: wihrend die stark dysto-
pierterechte Niere sich im kleinen Becken befand, lag die linke Niere nur etwas tiefer
als sonst und wurde, was besonderes Interesse beansprucht, nur durch eine einzige
Nierenarterie versorgt, die von der Aorta fast innormaler Hohe abging 1). Mankann
somit annehmen, dai, je weniger die angeborene Nierenverlagerung ausgeprégt ist,
desto hoher der Abgang der Nierenarterie von der Aorta stattfindet, bis er sich schlie3-
lich, wie im Falle von Melissinos?, dem Niveau des Abgangs der A. renalis
in normaler Hohe nahert. Wie wir im Nachstehenden sehen werden, tritt diese
Wechselbeziehung zwischen der Hohe der Nierenlokalisation und dem Niveau
des Abgangs der A. renalis bei multiplen Nierenarterien noch dentlicher zutage.
Jedenfalls spricht das Vorkommen von solchen sukzessiven Ubergingen zwischen
abnorm tiefem Abgang der A. renalis und Abgang derselben in gewdhnlicher Hohe
schon teilweise fiir die Gemeinsamkeit der Natur der Nierenarterien sowohl in
Fillen von normaler Nierenlage als auch in Féllen von Nierendystopie.

Vom Standpunkte Kollmanns4 ist es auBerordentlich schwer, das Vor-
kommen von solitirer, von der Bifurkationsstelle abgehender A. renalis zu er-
kldren, da es beim Embryo ein analoges Gefa nicht gibt. Ich glaube aber auf
Grund vorstehender Ausfiihrungen annehmen zu konnen, daf es wenigstens fiir
den augenblicklich in Rede stehenden ersten Typus der Anordnung der Nieren-
gefiBe bei Dystopie am richtigsten wire, die Entstehung der solitéiren A. renalis
in derselben Weise zu erkliren wie die Entstehung der normalen Nierenarterie,
d. h. dureh einen GefiaBausliufer aus der Aorta, der schon unmittelbar nach der
Bildung der Niere entsteht. Die abnorme Lage der Niere hat auch einen abnormen
Abgang der Nierengefdafe zur Folge. »

Was ferner die Nierenvenen betrifft, so entsprechen sie beim ersten Typus
der GefaBanordnung ihrer Quantitéit naeh fast in allen Féllen den gleichnamigen
Arterien 2). Die Anordnung der Venen kann eine andere sein als diejenige der
Arterien (im 2. Falle von Durham * und im 4. Falle von 0. Meyer?* ging
die A. renalis von der Aorta ab, wihrend die V. renalis in die V. iliaca communis
miindete). Jedoch entspricht dieselbe haufiger augenscheinlich der Anordnung
der Arterien (Fall des Freiburger Museums ¢, Fall von Millersheim 2,
Melissinos?, mein 2. Fall). SchlieBlich wurden in dem Falle von M e d d
und in meinem ersten Falle die Venen nicht ausprépariert.

1) Interessant, wenn auch etwas ungewdhnlich ist der von G érard? mitgeteilte Fall von
Robinson, in dem nur eine Nierenarterie bestand, die von der Aorta gleichfalls in fast
normaler Hohe abging, trotzdem die von derselben versorgte linke Nierc tief unten im
Becken lag.

2) Nur in einer alten Beschreibung von Fleischmann® soll die dystopierte Niere eine
Arterie und zwei Venen gehabt haben.
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Zweiter Typus der Verteilung der GefédBe bei Nieren-
dystopie. Kine gewisse Komplikation dieses oben beschriebenen einfachsten
(ersten) Typus der Verteilung der Nierengefifie bei Dystopia congenita kommt in
den Fallen zustande, in denen von demselben MagistralgefiB, d. h. von der Aorta,
an ihrer Bifurkationsstelle und hoher beginnend, auBer dem Hauptstamm noch
akzessorische Stamme abgehen, die entweder dasselbe Kaliber haben wie der
Hauptstamm oder denselben an Kaliber sogar iibertreffen. Solcher Stdmme kann
es einige geben: in unseren Fillen zéhlte man 2, 3 und 5. Letztere Zahl ist eine

der groBten, die bis jetzt beschrieben worden sind.

Fall 8 (Textfig. 2) (Leiche eines 26 jihrigen Mannes. Sektion im Obuch o wschen
Krankenhause zu St. Petersburg. Prot.-Nr. 265 am 6. April 1911). Dystopie der rechten Niere,
die mit ihrem unteren Ende dem kleinen Becken zugewandt ist
{(vorn vom Promonterium) und mit dem oberen groften Teile
vorn und etwas rechts von den letzten Sakralwirbeln liegt.
Nierendimensionen: 9,7 :6,4:3,6 em. Die Form ist ziemlich
regelmifig oval, hat eine vordere und hintere Oberfliche. Auf
der vorderen legt der Hilus renalis. Es bestehen zwei Nieren-
arterien. Die obere beginnt von der Aorta an ihrer vorderen
Hemisphire 1,6 em oberhalb der Bifurkation, verliuft nach unten
und reehts und legt sich auf die hintere Oberfliche der ver-
lagerten Niere. Sie schickt einige kleine Aste ummittelbar in
das Nierenparenchym, kreuzt in querer Richtung die hintere
Nierenoberfliche, umbiegt hierauf den rechten Nierenrand, geht
auf die vordere Oberfliche iiber und miindet hier in den Hilus.
Diese Arterie gehort nach ihrem komplizierten Verlauf zu der
bereits oben bezeichneten Gruppe von Gefifien, die die Nierc fast
von allen Seiten umgiirten. Die untere Nierenarterie, die von
grofierem Kaliber ist als die vorige, beginnt gerade an der Bi-
furkationsstelle der Aorta, verliuft nach unten, legt sich auf
die hintere Nierenoberfliche und dringt hier, indem sie sich in
zwei Aste teilt, unmittelbar in das Nierenparenchym ein. An
Venen sind in dem in Rede stehenden Falle drei gefunden
worden. Die eine, die untere, geht, indem sie dem Hilus venalis Fig. 2 (von hinten).
entspringt, nach rechts, umbiegt den rechten Nierenrand, verliuft
dann ferner an der hinteren Nierenoberfliche, wobei sie auf der ganzen Strecke neben der oben be-
schriebenen (oberen) Nierenarterie verlauft und mit dieser zusammen die Niere gleichsam ,um-
giirtet**. Nachdem sie den linken Rand der Niere erreicht hat, nimmt die in Rede stehende Vene
ihre Richtung nach oben und miindet in die V. cava inf., dort, wo sich dieselbe aus den beiden
Vv. iliacae communes bildet. Die fibrigen beiden Nierenvenen nehmen ihren Anfang gleichfalls
im Nierenhilus, nehmen dann Richtung direkt nach oben, indem sie sich auf die vordere Nieren-
oberfliche legen, und miinden, indem sie immer nebeneinander laufen, in die V. cava inf. 4 bzw.
4} em oberhalb der Bildungsstitte der V. cava inf. und bedeutend iiber dem Niveau der Abgangs-
stelle der linken Nierenarterien von der Aorta. Der Sinus renalis erscheint auBerordentlich seicht,
50 daB selbst bei oberfisichlicher Praparierung die einzelnen Calices minores der Niere gut zu sehen
waren, die sich zu drei Calices maiores vereinigen. Letztere sind stark in die Linge gezogen und
vereinigen sich schon anferhalb des Sinus remalis zu einem langen, spindelformizen Becken.

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, bietet der 3. Fall in bezug auf die Ver-
teilung der zur Niere gehenden Arterienstimme nur eine einzige Eigentiimlichkeit
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im Vergleich mit den Féllen der vorangehenden Gruppe dar, und zwar gibt es hier
einen akzessorischen Arterienast, der zur Niere von der Aorta oberhalb der Bi-
furkationsstelle abgeht. Eine fast gleiche Verteilung der Arterien ergab sich im
folgenden 4. Falle, der sich von allen unsern iibrigen Fallen durch kompliziertere
Anomalien der Venenstdmme unterschied.

Der vierte Fall (Testfig. 3) betuifit einen 3} wochigen Saugling (Elisabeth-Kinder-
krankenhaus zu St. Petersburg. Prot.-Nr. 126, 5. Dezember 1910). Rechte Niere normal. Die
linke lag lateral von den Korpern der unteren Safkrah\ rirbel mit threm unteren Pol iiber die L. in-
nominata hinausragend und sish etwas in das Becken senkend. Die Niere hat zwei Oberflichen:
eine vordere, auf der der Hilus liegt, sowie eine hintere, desgleichen zwei Réinder: einen rechten
und linken. Sie wird von zwel Arterien ungefihr gleichen Kalibers versorgt: die erstere, untere,
geht von der lateralen Oberfliche der Aorta unmittelbar oberhalb ihrer Bifurkation, die andere
geht etwas hoher, jedoch gleichfalls von der lateralen
Oberfliche der Aorta ah. Die untere Arterie geht
nach links und etwas nach unten, versenkt sich, so-
bald sie die Niere erreicht, sofort in deren Parenchym
am rechten Rande der Niere. Die obere Nieren-
arterie geht von der Aorta direkt nach links, legt
sich auf die hintere Oberfliche der Niere, umbiegt
diese letztere, geht iiber den linken Nierenrand hin-
aus, geht auf die vordere Oberfliche der Niere hin-
iiber und endet hier im Hilus renalis, so daf sie
ihrem komplizierten Verlauf nach zu der oben er-
wihnten Gruppe der ,umgiirtenden Nierengefifie
gehdrt.

Von der Niere gehen zwei Venenstimme ab.
Der eine, kleineren Kalibers, entspringt unmittelbar
der hinteren Oberfliche der Niere, geht nach rechts,
indem er sich neben der oben beschriebenen oberen
Nierenarterie placiert, umgeht, indem er die Aorta
erreicht, dieselbe von hinten und miindet in die
Lateraloberfliche der V. cava inf. Dieser Verlauf der
Nierenvene hinter der Aorta und nicht vor derselben,

Fig. 8. wie es sonst der Fall zu sein pflegt, wird auBerordent-

lich selten angetroffen. Einschligige Fille wurden

von A. und L. Froriep® (4 Fille)) Batuew? (1 Fall), Wischnewski®* (1 Fall)

und andern beschrieben, ohne daB sie bis jetzt eine vollkommen befriedigende Erklarung gefunden
haben.

Der zweite vendse Stamm geht in dem in Rede stehenden Falle von der Niere mit zwei Xsten
ab, von denen der eine am Hilus an der vorderen Oberfliche, der andere direkt vom Nierenpar-
enchym an der hinteren Oberfliche des Organs beginnt. Beide Aste vereinigen sich oberhalb
des oberen Nierenpols zu einem groBeren Stamm, der fast das Kaliber der V. cava inf. erreicht,
nach oben verliuft, und zwar links von der Aorta und neben derselben, In einer Entfernung von
1,5 em von seiner Entstehungsstelle umbiegt der in Rede stehende Venenstamm von vorn die
Aorta, nimmt an der Umbiegungsstelle die linke V. suprarenalis auf und vereinigt sich mit der
V. cava inf. Die Entstehung des in Rede stehenden Venemstammes, der einen fiir Lebenszeit
erhalten gebliebenen Rest der linken Kardinalvene darstellt, ist gegenwiirtig, namentlich durch
die Untersuchungen von K ollm ann 4, hinreichend aufgeklirt. Die Lage dieses Stammes
ist in unserem Falle fast identisch mit derjenigen im ersten Falle von O. Meyer*.
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Der Bau und die Lage der Nierenbecken und der Ureteren bieten im vorliegenden Faite
keine besonderen Abweichungen von der Norm dar.

Ohne auf die Lage der Nierenvenen einzugehen, mdchte ich darauf hinweisen,
daB hinsichtlich der Lage der Arterien dieser Fall mit dem vorangehenden voll-
kommen identisch ist, da wir auch hier zwei Nierenarterien haben, die von der
Aorta abgehen. Eine weitere Komplikation dieser relativ noch einfachen Ver-
teilung der Nierengefifle finden wir im folgenden 5. Falle.

Fall b (Pathologisch-anatomisches Museum der Kaiserlichen Militdr-Medizinischen Akade-
mie Nr. 1650). Die Lage der linken dislozierten Niere ist ungefshr dieselbe wie in den Fillen der
ersten Gruppe: im kleinen Becken, fast in der Mittellinie, vorn vom Kreuz. Die Niere ist von
ziemlieh regelmifiger ovaler Form. Ihre Dimensionen betragen: 9,2 :5:8 em. Sie hat zwel
Oberflichen, eine vordere und hintere; der Hilus Hegt an der vorderen Oberfliche. Von der Aorta,
an deren Bifurkationsstelle und von den unmittelbar dieser letzteren anliegenden Partien gehen
5 Arterien ab, die zur Niere verlaufen. Samtliche Arterien entspringen der vorderen Wand der
Aorta, wobei sie fast nebeneinander beginnen. Die duBerste, links liegende Arterie (4,8 em lang)
verlguft, indem sie an der Bifurkation beginnt, nach hinten und links, erreicht den linken Nieren-
rand, geht auf die hintere Oberfliche der Niere iiber, wobei sie sich im Hilus definitiv veristelt.
Die 2. Arterie (4,8 cm lang) beginnt daneben, rechts von der ersteren und 1,1 em oberhalb derselben,
verliuft nach unten und versenkt sich, nachdem sie den oberen Nierenpol erreicht hat, unmittelbar
in das Nierenparenchym. Die dritte (3,2 cm lang), ihrem Kaliber nach grofte Arterie entspringt
der Aorta, daneben rechts von der zweiten Arterie und etwas unterhalb derselben, von der Bi-
furkation selbst, verlduft nach unten und dringt, indem sie den oberen Nierenpol erreicht, gleich-
falls unmittelbar in das Nieremparenchym ein. Die vierte Arterie beginnt wiederum daneben,
d. h. rechts von der vorigen, der sie ihrem Verlaufe nach vollkommen entspricht. Die fiinfte
Arterie schliefilich beginnt von der Aorta rechts und 1,2 em oberhalb von der vierten, verliuft
nach unten und rechts, geht auf die vordere Nierenoberfliche iiber, erreicht den Hilus und ver-
dstelt sich in demselben. An Venen gibt es zwei: die eine verlduft zusammen mit der fiinften
Arterie und miindet in die Vena cava inf. 2,2 cm oberhalb der Bildungsstelle derselben, die zweite
geht zusammen mit der ersten der soeben beschriebenen Nierenarterien und miindet in die linke
V. iliaca communis. Der Sinus renalis ist, wie im Fall 3, auBerordentlich seicht, die einzelnen
Calices minores sind gut sichtbar. Sie vereinigen sich zu zwei Calices maiores, von denen die obere
grifier, die untere kleiner ist, und die sich ihrerseits zu einem langen, trichterférmigen Becken
vereinigen, das total auferhalb des Nierensinus liegt.

Vorliegender Fall ist ein Beispiel einer etwas weiteren Komplikation derjenigen
einfacheren Verteilung der NierengefiiBe, die in den vorangehenden Fillen der
zweiten Gruppe und in den Fillen der ersten Gruppe beobachtet worden ist. Wir
sehen hier noch eine weitere VergroBerung der Anzahl der NierengefifBle, wobei
jedoch ihre Entstehungsstitte dieselbe bleibt: die Bifurkation der Aorta und die
der Bifurkation am néchsten liegenden Partien der Aortenwand oder sogar die
hoheren Abschnitte desselben GefiaBes, was wahrscheinlich, wie das viele Autoren
annehmen (vgl. beispielsweise Strédter2, S. 88) mit der Hohe der Lage der
dislozierten Niere zusammenhingt. Wie eng diese beiden Faktoren — die Hohe
der Nierenlage und das Niveau des Abgangs der NierengefiBe —- miteinander ver-
bunden sind, ist aus folgendem 6. Fall von beiderseitiger Nierenverlagerung zu
ersehen, in welchem die rechte Niere weniger als die linke disloziert war und dem-
entsprechend ihre Arterien aus einem hoheren Abschnitt der Aorta bekam als die
linke, tiefer gelegene Niere.
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Fall 6 (Textfig. 4) (Sektion im Obuchow - Krankenhause zu St. Petersburg am
26. Juli 1911, Prot.-Nr. 525, Leiche eines 51 jihrigen Mannes). Die rechte Niere liegt in der Hohe
der Lumbalwirbel und erreicht mit ihrem unteren Pol die Crista ilei (Dystopia abdominalis).
Nierendimensionen: 10,8 : 6,1 : 3,7 em. Die Form der verlagerten Niere entspricht im grofien
und ganzen derjenigen der normalen Niere. Der Hilus befindet sich auf der vorderen Oberfliche.
Die rechte Niere hat drei Arterien. Die erste, dem Kaliber nach groBte, entspringt der lateralen
Oberflache der Aorta in einer Entfernung von 2,5 em von ihrer Bifurkationsstelle, verlduft unter
geradem Winkel nach rechts und teilt sich, indem sie den linken Rand der rechten Niere erreicht,
in zwei Aste: einen oberen und unteren. Der obere Ast dringt am oberen Nierenpol unmittelbar
in das Nierenparenchym ein. Der untere geht zum Hilus, wo er sich veristelt. Die zweite Nieren-
arterie entspringt der Aortaanihrerrechten Ober-
fliche etwa 2 em oberhalb der Bifurkation, geht
nach rechts und etwas nach unten, geht auf
die hintere Oberfidche der Niere itber und ver-
lanft an derselben quer zum ganzen Organ,
auf demselben eine Impression zuriicklassend,
bis zum #uBeren Nierenrande, umbiegt den-
selben, tritt dann auf der vorderen Nieren-
oberfliche auf und veristelt sich hier im Hilus.
Diese Arterie gehb‘rt: wie aus der Beschreibung
hervorgeht, zu dem oben bereits mehrfach er-
wihnten Typus der ,umgiirtenden” Nieren-
gefdBe. Die dritte Arterie entspringt einem
gemeinsamen Stamme mit der einen der linken
Nierenarterien. Dieser gemeinsame Stamm be-
ginnt an der Aortenbifurkation und teilt sich,
nach unten verlaufend, in einer Entfernung
von 4,2 em von seiner Abgangsstelle in einen
rechten und linken Ast, die zu den entsprechen-
den Nieren verlaunfen. Der rechte Ast — der-
selbe ist die dritte, unterste A. renalis der
rechten Seite — dringt unmittelbar in das Par-
enchym der rechten Niere am unteren Pol der-
selben ein. Die Zahl der vendsen Stimme der
rechten Niere betrigt 3. Der eine, unterste,

Fig. 4. entsprif:ht seinem Verlanf .nach Vol? und ganz
der dritten (untersten) Nierenarterie, d.h. er
entsteht direkt dus dem Parenchym der rechten Niere am unteren Pol derselben, geht nach links,
konfluiert mit der Nierenvene der linken Seite zu einem gemeinsamen Stamm und miindet in die
V. cava inf. an ihrer Entstehungsstelle. Die zweite und dritte Nierenvene beginnen im Hilus
renalis, verlaufen als zwei nebeneinanderliegende Stimme nach oben und links und miinden
nebeneinander unter spitzem Winkel in die V. cava inf. simtlich oberhalb desjenigen Niveaus, in
dem die oberste rechte Nierenarterie der Aorta entspringt. Das Nierenbecken bildet sich schon
auBerhalb des Nierensinus aus zwei (einer oberen und unteren) grofien langen Calices maiores.
Das Nierenbecken hat eine langgezogene, trichterartige Form, indem es sich nach und nach in
den Ureter verjiingt.

Die linke Niere (Dimensionen 9 X 6,8 X 3,6 cm) liegt im kleinen Becken fast in der Mittel-
linie vorn vom Rektum, hat eine regelmiBige ovale Form und zwei Oberflichen: eine hintere und
eine vordere. Auf dieser letzten liegf, wie das bei Dystopia congenita gewthnlich der Fall zu
sein pflegt, der Nierenhilus, Die Niere wird durch zwei Arterien versorgt: die eine entspringt
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der Arterienbifurkation, die andere dem oben beschriebenen gemeinsamen Stamme mit der unteren
rechten Nierenarterie. Beide Arterien legen sich auf die vordere Oberfidche der Niere, auf derselben
tiefe Furchen zuriicklassend, und verlaufen zum Hilus, wo sie sich definitiv veristeln. Die Lage
der Nierenvenen in der linken Niere entspricht im grofien und ganzen derjenigen der Arterien.
Die Form des Nierenbeckens und der Ureter selbst bietet keine Abweichungen von der Norm dar.

Die soeben beschriebenen Hille 3, 4, 5 und 6, die den zweiten Typus der
Verteilung der Nierengefilie bei angeborener Nierendystopie prisentieren, haben
miteinander dasjenige gemeinsame Symptom, daf die dystopierten Nieren ihre
samtlichen Aste von der Aorta erhalten, wobei dieselben in verschiedener Hohe je
nach dem mehr oder minder stark ausgeprigten Grade der Dystopie entspringen.
Einige dieser Aste sind, sofern man nach ihrer Lage und bisweilen anch nach ihrem
groffen Kaliber urteilen darf, denjenigen solitiren Nierenarterien analog, die wir
in der ersten Gruppe gesehen haben. Hierher gehoren vor allem die Aste, die
der Aortenbifurkation entspringen, wahrscheinlich auch die gréBeren einzelnen
Arterienstimme, die von der Aorta zur Niere in hoherem Niveau, dem leichteren
Grade der Nierendystopie entspreghend, abgehen. Zu diesen so zu sagen Haupt-
stémmen kommen akzessorische hinzu, die von der Aorta in verschiedener Hohe
lateral abgehen. Wihrend die Entstehung der ersteren Arterienart vom Stand-
punkte Kollmanns, némlich vom Standpunkte der Persistenz primérer
Nierenarterien, schwer zu erkliren ist, lassen die zweiten Nierenarterien bzw. die
akzessorischen Arterien ihrer Lage nach bisweilen leicht eine Erklirung zu.

Beim zweiten Typus der GefaBiverteilung haben wir somit erstens Aste, die
anch beim ersten Typus angetroffen werden und, wie oben erwihnt, dank einer
Reihe von Ubergangsformen mutmaBlicherweise den normalen Nierenarterien
entsprechen, zweitens akzessorische Aste, deren Entstehung in einzelnen Fillen
auf Persistenz der Urnierenarterien zuriickgefithrt werden kann. In jedem einzelnen
Falle ist es natiirlich nicht maglich, dariiber schliissig zu werden, welche Arterien
den embryonalen Uberresten und welche den gewdhnlichen Nierenarterien zuge-
z&hlt werden sollen, die von der Aorta bereits nach der Bildung der Niere, jedoch
nur in geringerer Hohe als unter normalen Verhiltnissen abgegangen sind. Wenn
wir aber beispielsweise, wie in unserem 3. Falle (Textfig. 2), eine groBere Nieren-

“arterie haben, die von der Aortenbifurkation abgeht, und eine andere, kleinere,
die oberhalb lateral von der Aorta abgeht, so ist es meines Krachtens am wahr-
scheinlichsten, erstere Arterie zum Typus der gewohnlichen A. renalis zu rechnen,
die nur tiefer als in der Norm gelagert ist, die zweite aber vielleicht vom Stand-
punkte Kollmanns, d h. vom Standpunkte der Persistenz der einen der
Urnierenarterien, zn erkldren. Sind aber zwei Nierenartsrien vorhanden, die
beide ungefdhr von demselben Kaliber sind und iibereinander von der lateralen
Oberfliche der Aorta (Fall-4, Textfig. 3) abgehen, so st68t hier die Entscheidung
der Frage der Entstehung dieser GefiiBle schon auf groBere Schwierigkeiten; es ist
natiirlich die Annahme zuldssig, daB beide Arterien in diesem Falle persistierende
Urnierenarterien sind, wihrend die der normalen Nierenarterie entsprechende
Arterie sich iiberhaupt nicht entwickelt hat. In der dritten Reihe der Fille schlieB3-

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 207. Hit. 2. 15
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lich, wo beispielsweise einige Nierenarterien vorhanden sind, die aber samtlich
von der Aortenbifurkation (unser Fall 6) abgehen, mufl man den Gedanken an
etwaige Persistenz der Urnierenarterien, die lediglich von der lateralen Oberfléiche
der Aorta abgehen, ganz fallen lassen und séimtliche Nierenarterien in solchen
Fallen als nach dem gewohnlichen Typus der Nierengeféife, jedoch nur unterhalb
des normalen Niveaus entstanden betrachten.

Die zur zweiten Gruppe gehorenden Fille sind etwas zahlreicher beschrieben
worden als die Félle der ersten Gruppe. Hierher gehdren beispielsweise der Fall
von Liégois® der erste Fall von Kollmann die Falle 1 uwnd 3 von
Strube?, die Fille 1, 7, und 8 von O. Meyer® u. a. Die Verteilung der
Nierenarterien entsprach in allen. diesen Fillen im groBen und ganzen der Ver-
teilung derselben in dem einen oder dem andern von unseren Priparaten der
zweiten Gruppe, und sie waren itberall durch das Vorhandensein einiger Arterien-
aste gekennzeichnet, die von der Aorta in verschiedener Héhe abgingen.

Was die Verteilung der Venen in den Fillen der zweiten Gruppe betrifft, so
entsprach dieselbe entweder der Verteilung der Arterien (beispielsweise in unserem
5. Falle [linke Niere] und im 3. Falle von Strube?), oder sie wichen, was
haufiger der Fall war, von der Verteilung der Arterien ab, wobei bisweilen Per-
sistenz von groferen Venenstimmen der embryonalen Perioede (Fall 1 von
0. Meyver® unser Fall 4 [Abb. 3]) beobachtet wurde. Daraus geht hervor,
daB die von Strube? (5. 88) ansgesprochene Ansicht, dall ,dasselbe, was
von den Arterien gesagt wurde, mutatis mutandis auch von den Venen gilt®,
nicht ganz zutreffend ist. In der Tat kann man, von der Persistenz embryonaler
Venen abgesehen, noch einige weitere Eigentiimlichkeiten der Verteilung des
Venensystems in Fillen von Nierendystopie hervorheben. Vor allem ist, was die
Anzahl der Nierenvenen betrifft, bemerkenswert, daB bei Dystopie die Zahl der
Nierenvenen haufig geringer ist als die Zahl der Arterien (vgl. beispielsweise den
Fall von Liégois® den 8 Fall von O. Meyer?' und unseren Fall b),
woraul bereits Gruber?® (S. 34) aufmerksam gemacht hat. Bisweilen wird
iibrigens auch ein entgegengesetates Verhiltnis beobachtet, d. h. die Zahl der Nieren-
venen ist groBer als diejenige der Arterien (beispielsweise in Fall1von O. Meyer?®,
Fall 1 von Kollmann? in unserem Kall 3 usw.). Die Entstehungsquellen
der Arterien und die Miindungsstellen der Venen kongruieren, worauf zum ersten
Male Gruber (S. 34) hingewiesen hat, gleichfalls bei weitem nicht immer
miteinander, wobei die Venen in dieser Beziehung héufig eine grifere Mannig-
faltigkeit aufweisen als die Arterien. Wenn wir nun auf die Nierenvenen dieselbe
Einteilung in Anwendung bringen, die hier fiir die Arterien angewendet ist, so
werden wir hiufig Félle haben, in denen beispielsweise die Arterien dem zweiten
Typus entsprechen (einige Arterien von der Aorta), die Venen nach dem ersten
(eine Vene, die in die V. cava inf. miindet, so z. B. im 1. Falle von Strube )
oder nach dem 3, und 4. Typus verteilt sind, die im Nachstehenden beschrieben
werden sollen.
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Die letzte Eigentiimlichkeit in der Verteilung der Venen bei Nierendystopie,
die anch an unserem Material beobachtet wurde (Fille 3 [Textfig. 2] und 6 [Text-
figur 4], rechte Niere), ist schlieflich das hohere Niveau der Miindung der Nieren-
venen in die V. cava inf. im Vergleich zum Niveau des Austritts der entsprechenden
Nierenarterien aus der Aorta, wodurch die Nierenvenen unter spitzerem Winkel
miinden, wihrend die Arterien unter geradem Winkel auslaufen. Auf dieses
Symptom hat schon Kollmann'* aufmerksam gemacht, eine befriedigende

Erklirung ist hierfiir, soweit mir bekannt ist, jedoch noch nicht gegeben.

' Was die Entstehung der Nierenvenen bei Dystopie betrifft, so kénnen natiir-
lich nur diejenigen Venendste als Uberreste der Urnierenvenen gelten, die lateral-
wérts in die V. cava inf. mimden. Die iibrigen, die heispielsweise in die Bildungs-
stelle der V. cava inf. miinden, sind einer solchen Erklirung nicht zugingig und
miissen nach dem Beispiel der entsprechenden Arterien als nach dem Entstehungs-
modus der normalen Nierenvenen, d. h. auf dem Wege eines sekundiren Gefif-
ausldufers ans der V. cava inf. unmittelbar nach der Entwicklung der definitiven
Niere entstanden gelten.

In den Fillen von Nierendystopie, die zum folgenden, dritten Typus
gehoren, haben wir eine weitere Komplikation der Verteilung der Nierengefile.
Abgesehen von den Geféfien, die in den vorangehenden Gruppen angetroffen werden,
treten hier neue Arterien und Venen auf, die schon nicht mehr aus der Aorta,
sondern aus andern Quellen, beispielsweise aus den Vasa iliaca oder mesenterica,
auslaufen. '

Fall 7 (Textfig. b) (Elisabeth-Kinderkrankenhaus zu St. Petersburg. Teiche eines
zweijihrigen Midchens.  Prot.-Nr. 79, 1910). Rechte Niere mnormal, linke in der Gegend
der linken Fossa iliaca gelagert, wobei der Lingsdurchmesser derselben von oben nach unten
und von innen nach aufen gerichtet ist; der obere Pol, der zur Mittellinie geneigt ist, liegt fast
in der Hohe der Aortenbifurkation, und zwar vorn von derselben. Die Niere hat ovale Form
und zwei Oberflichen: eine vordere, innere, auf der der Hilus liegt, und eine hintere fuBere, die
etwas konvex ist und den linken Vasa iliaca anliegt. - Nierendimensionen : 6 x3,4x2 em. Die
Niere wird von drei Arterien versorgt. Die erste Arterie, die obere, entspringt der vorderen Wand
der Aorta unmittelbar oberhalb der Bifurkation, geht nach unten und links, legt sich auf die
vordere innere Oberfiiche der Niere und verdstelt sich in' deren Hilus. Die zweite Arterie geht
von der A. iliaca communis dextra, an ihrer Anfangsstelle, ab, verlinft direkt nach links
unter dem spitzen Winkel zu ihrer Magistrale, erreicht die linke Niere und veristelt sich in deren
Hilus. Die dritte, untere, Nierenarterie entspringt der linken A. hypogastrica unweit ihrer
Anfangsstelle, geht nach vorn und versenkt sich sofort unmittelbar in die Substanz der linken
Niere an deren unterem Pol. Die linke Niere hat zwei Nierenvenen. Die eine entspricht ihrem
Verlaufe naeh voll und ganz der ersten (oberen) Nierenarterie und miindet in den Anfangsteil
der V. cava inf. Die zweite Vene entspricht der dritten (unteren) Nierenarterie und miindet in
die V. iliaca interna sinistra. Der Bau des Nierenbeckens und des Ureters weist besondere Un-
regelmiBigkeiten nicht auf.

In dem soeben beschriebenen Falle von Nierendystopie haben wir eine Nieren-
arterie (die obere) angetroffen, die von der Aorta abgeht und ihrer Lage nach
somit denjenigen Arteriendsten entspricht, die im vorstehenden bei der Beschrei-
bung der Félle der vorangehenden Gruppe von Nierenverlagerungen hervorgehoben

15*
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worden sind. AuBer dieser Arterie bekam dieselbe Niere in dem soeben beschriebe-
nen Falle jedoch zwei weitere Arterienstimme, denen wir in den Féllen der vor-
liegenden Gruppe nicht begegnet sind: es waren dies ndmlich Stémme, die der
A. hypogastrica der gleichnamigen Seite und der A. iliaca communis der entgegen-
gesetzten Seite entsprangen. Besonders bemerkenswert ist die letate Arterie,
die von der A. iliaca communis dextra zur linken Niere abging, wobei
der Abgang unter spitzem Winkel erfolgte, der sich gegen den Blutstrom &ffnete.
Das Vorhandensein einer solchen Arterie bei Erwachsenen spricht, wie 0. M eyer®
(S. 13) mit Recht hervorgehoben hat, gegen die Annahme Kollmanns?®,
nach der die GefaBle, die von ihren Magistralstdmmen in der soeben beschriebenen

Fig. b. Fig. 6.

Weise, d. h. unter spitzem Winkel abgehen, infolge von Erschwerung der Blut-
zrkulation in denselben verdden miissen. Fs hat somit den Aunschein, daf die
Tatsache des Abgangs unter spitzem Winkel, gegen den Blutstrom, an und fiir

sich noch unzureichend ist, um Verddung des betreffenden Geféles herbeizufiihren.

Der Fall 8 (Textfig. 8) (Pathologisch-anatomisches Museum der Kaiserlichen Militér-
Medizinischen Akademie zu St. Petersburg, Nr.1649) betrifft einen 19 jahrigen jungen Mann.
Die linke verlagerte Niere lag lateral von den unteren Brust- und den oberen Lumbalwirbeln,
wobei der untere Nierenpol das Niveau der Aortenbifurkation erreichte. Nierendimensionen:
12,3 X 7,4% 8,1 em. Die Niere hat zwei Oberflichen, eine vordere, die den Hilus trigt, und eine
hintere. Dié Niere wird von vier Arterien versorgt. Die erste (obere) Arterie entspringt an der
lateralen Oberfliche der Aorta in einer Entfernung von etwa 6 cm oberhalb der Bifurkationsstelle,
geht nach unten und vorn, legt sich, auf die vordere Nierenoberfliche und geht von oben an den
Hilus renalis heran, wo sie sich veristelt. Die zweite Arterie entspringt gleichfalls an der lateralen
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Oberflsiche der Aorta in einer Entfernung von 1,5 cm unterhalb der ersten. Sie geht direkt lateral-
wiirts, erreicht die Niere und versenkt sich unmittelbar in deren Substanz unweit des oberen
Nierenpols. Die dritte Nierenarterie entspringt der A. mesenterica inf. in einer Entfernung von
2 cm von der Abgangsstelle derselben. von der Aorta, geht nach links und unten, legt sich auf die
vordere Oberfléiche der Niere, geht von der inneren Seite an den Hilus heran, wo sie sich veristelt.
Die vierte Nierenarterie beginnt an der linken A. iliaca communis, geht nach oben und links, legt
sich anf die hintere Oberfliiche der Niere, umbiegt dieselbe, schligt iiber den #uferen Nierenrand,
tritt an der vorderen Nierenoberfliche auf, kommt von der #ufBleren Seite an den Hilus heran
und veristelt sich hier.

Letztere Arterie gehort, sofern man nach ihrem komplizierten Verlauf urteilen darf, zu den
bereits oben mehrfach beschriebenen ,,umgiirtenden” Nierengefdfen. Nierenvenen sind drei
vorhanden. Die erste, obere, beginnt am Hilus, geht nach oben zusammen mit der ersten Nieren-
arterie und miindet in die V. cava inf. etwa 3 em oberhalb der Abgangsstelle der korrespondierenden
ersten Arterie von der Aorta. Die zweite Nierenvene beginnt am Hilus, geht gleichfalls nach
oben und innen und miindet in die V. cava inf. in einer Entfernung von 3,8 em unterhalb der
Miindungsstelle der oberen Nierenvene. SchlieSlich beginnt die dritte Nierenvene am Hilus und
verliuft zusammen mit der vierten Nierenarterie; sie miindet in die V. iliaca communis sinistra.
Das Nierenbecken und der Ureter weisen irgend welche besondere Anomalien nicht auf.

In dem soeben beschriebenen 8. Falle von Nierendystopie sehen wir ebenso
wie im vorangehenden Falle einerseits Gefiifle, die wir bereits aus der Beschreibung
der Fille der ersten und zweiten Gruppe kennen, némlich Arterien, die lateral-
wirts von der Aorta abgehen, und Venen, die in die V. cava inf. miinden. Andrer-
seits kann man hier NierengefaBe sehen, die mit dem System der A. mesenterica
inf. und der A. bzw. V. iliaca communis in Verbindung stehen, was in den ersten
beiden Gruppen nicht beobachtet wurde.

Der Fall 9 (Textfig. 7) (Obuchow- Krankenhaus zu St. Petersburg, Sektion am
24. April 1911, Nr. 312, Leiche eines 30 jihrigen Mannes) stellt Verlagerung beider Nieren vor,
die auferdem miteinander in ziemlich wunderlicher
Weise verwachsen sind. Die rechte Niere liegt un-
mittelbar lateralwirts von den Korpern der
Lumbalwirbel.  Ihre Dimensionen betragen
11,76 x8,5em.  Sie hat zwei Oberflachen: eine
vordere, auf der der Hilus liegt, und eine hintere,
desgleichen zwei Rinder: einen #ufleren wund
inneren. Der duflere Rand ist konvex und weist im
groBen und ganzen die fiir die normale Niere iib-
lichen Konturen auf. Der innere Rand ist nur in
seiner oberen Hilfte frei. Die untere Hilfte liuft
unmittelbar in eine quer verlaufende, 5,6 cm
breite Nierensubstanzbriicke aus, die vorn von
den Korpern der letzten beiden Lumbalwirbel
zuriickgeschlagen ist, unterhalb der Aortenbifur-
kation zu liegen kommt und die untere Halfte des
inneren Randes der rechten Niere mit der oberen
Hilfte des inneren Randes der linken Niere ver-
bindet. Beide Nieren sind somit verwachsen,
wobei der obere Teil der einen (linken) mit dem
unteren Teile der andern (rechten) verwachsen ist. °
Die linke Niere befindet sich in .der linken ' Fig. 1.
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Fossa iliaca und ist derart gelagert, dafi ihr oberer Pol, der ziemlich stark der Mittellinie zugenelgt
ist, sich ungefiihr in der Hihe der Mitte der rechten Niere befindet, Ihre Dimensionen betragen:
8% :5:34 em. BSie hat zwei Oberflichen, eine vordere und hintere. Der HuBere (linke) Rand
der Niere ist konvex und frei, der innere ist in der oberen Hilfte, wie erwihnt, von der Kommunika.-
tion eingenommen, die ihn mit dem unteren Fnde der rechten Niere verbindet, wihrend er in
seinem unteren Teile den Hilus enthélt. Beide Nieren, desgleichen der mittlere Teil, der dieselben
miteinander verbindet, zeigen auf der Oberfiiiche stark ausgeprigten lobuliren Bau.

Die rechte Niere empfiingt eine Arterie, die von der lateralen Oberfliiche der Aorta unmittelbar
oberhalb der Bifurkation abgeht, nach unten und rechts verlduft, sich auf die vordere Oberfliche
der rechten Niere legt und sich im Hilus veristelt. Die rechte Niere hat zwei Venen. Beide be-
ginnen im Hilus, verlaufen nebeneinander nach oben und innen und miinden nebeneinander lateral-
wirts in die V. cava inf. in einer Entfernung von 5,2 ¢cm von der Entstehungsstelle der letzteren.

Die linke Niere bekommt zwel Arterien: die eine geht von der vorderen Oberfliche der
Aorta unmittelbar oberhalb der Bifurkation ab, legt sich auf die vordere Oberfliche der linken
Niere, kreuzt dieselbe in der Richtung von oben nach unten und von aufien nach innen, erreicht
den inneren Rand und dringt hier von vorn in den Hilus ein. Die zweite Arterie der linken Niere,
die hintere, entspringt der rechten A. iliaca communis, geht nach unten, legt sich auf die hintere
Oberfliche der Niere, umkreist dieselbe von hinten, geht, wie die erste Arterie, an den Hilus
Jedoch von der hinteren Seite heran und verdstelt sich in demselben. Aus dem Hilus der Niere
entstammen zwel Nierenvenen: die eine, die vordere, geht zusammen mit der entsprechenden
Arterie (der ersten) und miindet ip die linke V. iliaca communis. Die zweite (hintere) Nierenvene
geht mit der zweiten (hinteren) Nierenarterie zusammen und miindet in die Bildungsstelle der
V. cava inf.

Das Nierenbecken der rechten Niere ist grof und von stark ausgeprigter trichterartiger
Form. Indem es sich nach unten zu nach und nach verjiingt, geht es in den Ureter iiber. Das
linke Becken ist klein und fast ganz im sehr tiefen, spaltfirmigen Nierenhilus versteclt.

Der soeben beschriebene 9. Fall von beiderseitiger Nierendystopie unter-
scheidet sich von allen unseren itbrigen Féllen durch einige Besonderheiten.
AuBerst originell und relativ selten vorkommend ist die Verwachsung der beiden
Nieren mit ihren entgegengesetzten Enden (der obere Teil der linken Niere mit
dem unteren Teile der rechten). Der Form nach &hnliche, wenn auch nicht ganz
identische Fille sind von Poechon® Tesson® Gubarew? u a. be-
schrieben worden. Besonders &hnlich ist unser Fall der Nierenform nach dem
Fall von Pochon?, der sein Priparat den Hufeisennieren zuziihlt. Jedoch
miissen solche Fille von Nierenverwachsung, wie Gérard? (S. 419) aus diesem
Anlafl mit Recht bemerkt, von den Hufeisennieren gesondert betrachtet werden,
weil sie der angeborenen Nierendystopie am néichsten stehen. Was die Verteilung
der Gefale betrifit, so hat sich dieselbe als in den beiden verlagerten Nieren ver-
schieden erwiesen. Die rechte Niere, die sich im geringeren Grade von Dystopie
befand, bekam nur eine Arterie von der Aorta und muB nach diesem Symptom
zu den Fillen von Dystopie unrerer ersten Gruppe gezihlt werden. Die linke
Niere, welche die eine Arterie von der Aorta, die andere von der A. iliaca communis
erhielt, gehort nach der Verteilung der GefaBe zu dem soeben beschriebenen 3. Typus.

Die Verteilung der GefédBe nach dem 3. Typus bei Nierendystopie ist, wie aus
den soeben heschriebenen Fillen hervorgeht, durch das Vorhandensein von zweierlei
Arterienésten charakterisiert: die einen gehen zur Niere von der Aorta, die andern
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von der A. iliaca communis, der A. mesenterica inf., von der A. hypogastrica und
von andern groBeren GefdBen der Bauchhghle. Hierbei kénnen manche von den
von der Aorta abgehenden Asten ebenso wie in den Fillen der zweiten Kategorie
infolge ihrer Verteilung nicht als Uberreste von UrnierengefdBen betrachtet werden
und miissen als sekundire Gebilde gelten, die wahrscheinilch in derselben Weise
wie die tibrigen Nierenarterien entstanden sind; die andern Aorteniste, die zur
Niere gehen und untereinander der lateralen Oberfliche der Aorta entspringen
(vel. Fall 8, Textfig. 6), konnen im Gegenteil ganz gut auf Persistenz der erwahnterd
embryonalen Gefafe zuriickge{iihrt werden. Den sceben hervorgehobenen Nieren-
arterien sind wir schon bei der Beschreibung der Fille der zweiten Kategorie be-
gegnet und haben aus jenem AnlaBl {tber deren Entstehung Betrachtungen an-
gestellt. Was die GeléBe betrifft, die fiir den dritten Typus besonders charak-
teristisch sind und zur Niere nicht von der Aorta, sondern von anderen GefdBen
der Bauchhghle gehen, so ist eg nicht statthaft, ihre Entstehung vom Standpunkte
der Persistenz von embryonalen Uberresten zu erkliren, da soleche NierengeldfSe,
die den verschiedensten Quellen entspringen, beim Embryo normaliter nieht
angetroffen werden. Man muf folglich annehmen, daB diese GefdBe sekundir,
d. h. bereits nach der Formierung der Niere entstanden sind und daf das Auftreten
derselben wahrseheinlich durch die abnorme Lage des Organs bedingt ist.

Was die Verteilung der Venen betrifft, so kann man hier dasselbe wiederholen,
was von denselben bei der Beschreibung der 2. Gruppe von Fillen gesagt worden
ist. Im grofen und ganzen entspricht deren Lage nicht ganz derjenigen der Ar-
terien. Linige Venen, die eine unter der andern lateral in die V. cava inf. miinden,
kann man als Uberreste betrachten, die fiir Lebenszeit von den Urnierenvenen
erhalten geblieben sind (vgl. Fille8und 9, rechte Niere). Die anderen, die beispiels-
weise in die Anfangsstelle der V. cava inf. oder in andere Venen der Bauchhghle
miinden, miissen, ebenso wie die entsprechenden Arterien, als solche sekundéiren
Ursprungs, d. h. auf dem Wege der Bildung eines GefdBausliufers aus den Wandun-
gen der in der Nahe der verlagerten Niere verlaufenden Magistraliste entstanden
angesehen werden. - Fille von Nierendystopie mit Verteilung der Gefifie nach
dem soeben gekennzeichneten dritten Typus sind in der Literatur ziemlich zahl-
reich, vielleicht sogar in grofierer Anzahl als die Fille aller iibrigen Kategorien,
beschricben werden. Hierher gehéren beispielsweise die Fille 4 und 3 von Dur -
ham3, die Mehrzahl der Falle von Gruber?® o), der 2. Fall von Strube?2,
der Fall von Gubarew?®, der Fall von Wischnewski®, die Falle 2,
3, 4und 6 von 0. Meyer® u. a.

SchlieBlich gibt es, sofern man nach den Angaben der Literatur urteilen darf,
einen 4 Typus der GefdaBverteilung beiangeborener Nierendystopie.
Reprisentanten dieser Kategorie fand ich wnter den Priparaten, die mir zur Ver-
fiigung gestanden haben, nicht. Uberhaupt sind die hierher gehérenden Fille
in auBerordentlich geringer Anzahl beschrieben worden, und sie gehoren anscheinend
zu den grofiten Seltenheiten. Als charakteristisches Moment in der GefaBverteilung
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in den Fillen dieser Gruppe ist der Umstand anzusehen, daB die dystopierte
Niere von der Aorta itberhaupt keine Aste empféingt, sondern mit GefiBlen lediglich
von anderen GefaBen der Bauchhohle aus, am hiufigsten von den Aa. und Vv. iliacae,
versorgt wird. KEine derartige GefdBverteilung ist, von den bei Gruber?® an-
gefithrten alten Féllen von Hommel und Martin Sainte-Ange abge-
sehen, beispielsweise von Tonko w2 (2 Nierenarterien aus der A. iliaca com-
munis) und von Melissinos? (die rechte Niere bekam die eine Arterie aus
der A. iliaca communis, die andere aus der A. hypogastrica) beschrieben worden,
Die Entstehung der abnormen Nierengeféie kann man in den Fillen der vorliegen-
den Gruppe in derselben Weise erkliren, wie dies fiir die analogen, auch in unserer
3. Kategorie von Nierendystopie vorkommenden Venen und Arterien angegeben
war. In den Féllen der 4. Gruppe wird auBerdem nur noch ganz zuriickgebliebene
Entwicklung der iibrigen Nierengefifie beobachtet, die mit der Aorta und der
V. cava inf. in Verbindung stehen. Statt dieser Gefille entwickeln sich Aste,
die anderen Quellen entspringen. Irgendwelche GeféBe als Uberreste der Urnieren-
gefiBe wurden in Féllen der 4. Gruppe gleichfalls nicht beobachtet. Diese Gruppe
von Fillen involviert somit den Typus der NierengefiaBverteilung, der von den
normalen Wechselbeziehungen am weitesten abweicht.

Samtliche bis jetzt in der Literatur beschriebenen Fille von Nierendystopien
beziehen sich, soweit mir bekannt ist, auf den Menschen, so daB die in theoretischer
Beziehung interessante Frage, ob soleche angeborenen Dystopien auch bei Tieren
vorkommen, offen bleibt.

Ich mochte mir infolgedessen erlauben, die Beschreibung eines Falles von
Nierendystopie beim Kaninchen mitzuteilen, die mit den ent-
sprechenden Anomalien beim Menschen vollkommen identisch war.

Erwachsenes Kaninchen, Ménnchen, vollkommen gesund, wiegt etwa 2000 g. Getotet am
16. September 1911. (Textfig. 8.) Von den Nieren abgesehen, zeigte die Lage der inneren Organe
keine besonderen Anomalien. Die linke Niere liegt in gewShnlicher Hohe, wird mit einer Arterie
von der Aorta versorgt und gibt eine Vene ab, die in die V. cava inf. miindet. Beide Nebennieren
liegen gleichfalls an ihren normalen Stellen. Die rechte Niere liegt fast in der Mittellinie, etwas
rechts von derselben in der Hahe der letzten Saktalwirbel unterhalb der Aortenbifurkation. Die
Niere ist von normaler GréBe, von gziemlich regelméBiger ovaler Form, hat zwei Oberflichen, eine
hintere und vordere, welche letztere den Hilus trigt. Die A. renalis ist solitir, sie entspringt der
Bifurkationsstelle der Aorta, geht nach unten und vorn, legt sich auf die vordere Oberfliche der
Niere und verastelt sich in deren Hilus. Die V. renalis entspricht ihrem Verlaufe nach vollkommen
der Arterie und miindet in die V. cava inf. dort, wo dieselbe ans dem ZusammenfluBl der Vv. iliacae
entsteht. Das Nierenbecken und der sehr kurze Ureter weisen besondere Anomalien nicht anf.
Die V. cava inf. liegt 1inks von der Aorta und biegt erst in der Hohe der Miindung der linken
Nierenvene und der beiden Nebennierenvenen vorn um die Aorta und geht auf die rechte Seite
iiber. Rechts von der Aorta befindet sich in der Bauchhdhle ungeféhr dort, wo die V. cava inf.
normaliter liegt, ein diinnerer als diese letztere, jedoch immerhin ziemlich grofier Venenstamm,
der neben der A. abdominalis fast ihrem ganzen Verlaufe entlang liegt und sich in die V. eava inf.
erst dort ergieBt, wo letztere, nachdem sie um die Aorta einen Bogen gemacht hat, von der linken -

Seite auf die rechte iibergeht. Die Anfangsstelle der soeben erwihnten rechtsseitigen, neben der
Aorta liegenden Vene ist schwer zu bestimmen, da sie sich nach und nach aus einigen kleinen,
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der Préparation unzuginglichen Astchen bildet, die den Muskeln des Beckengiirtels und der hinteren
Abdominalwand entspringen.

AuBer der Anomalie der Yokalisation der Nieren und der GefiBe fand man im vorliegenden
Falle noch ruriickgebliebene Entwicklung des rechten Testikulum. Statt desselben fand man in

Fig. 8.

der Gegend des rechten Leistenkanals ein kleines, stecknadetkopfgrofes Rudiment; von diesem
Rudiment ging jedoch ein durchaus gut entwickelter Samenstrang ab.

Der soeben beschriebene Fall kann als Beweis dafiir gelten, dafl die angeborene
Nierendystopie eine Anomalie ist, die nicht nur dem Menschen, sondern auch den
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Tieren, im vorliegenden Falle dem Kaninchen, eigen sein kann. Noch mehr: beim
Kaninchen bestehen im vorliegenden Falle viele typische anatomische Besonder-
heiten dieser Anomalie, wie sie in analogen Fallen beim Menschen gewdhnlich
vorkommen, und zwar die Deformation der &ulleren Form der Niere,
Lokalisation des  Nierenbeckens auf der vorderen  Nierenoberfliche,
Anomalien der NierengefdBie. Was die letzteren betrifft, so ist der vor-
liegende Fall in Anbetracht des Vorhandenseins einer solitiren A. renalis,
die von der Aortenbifurkation abgeht, und einer Nierenvene, die in die
V. cava inf. miindet, den ohen beschriebenen Fallen unserer ersten Kategorie (den
Menschen betreffend) vollkommen analog, wobei er jedoch noch durch das Vor-
handensein einer Anomalie des Verlaufs der ganzen V. cava inf. kompliziert ist:
letztere lag links von der Aorta, rechts aber sah man statt jener einen anderen,
dinneren vendsen Stamm. Dieser vendse Stamm ist nach dem Beispiel der ana-
logen Fille beim Mensehen am zweckméaBigsten auch hier als persistierende Kardi-
nalvene zu betrachten. Die linksseitige Lage der V. cava inf. wird bekanntlich
auch beim Menschen angetroffen, wobei die Lage dieses Gefilles, wie im Beispiel
von Fraenkel? derjenigen vollkommen analog ist, die wir soeben beim Kanin-
chen gesehen haben. '

SchlieBlich paBt eine weitere Anomalie, der wir bei dem Kaninchen begegnet
gind, ndmlich die zuriickgebliebene Entwicklung des rechten Hodens, vollkommen
in den Rahmen derjenigen Erscheinungen, die auch beim Menschen die ange-
borene Nierendystopie zu begleiten pflegen (vgl. die Arbeit von Guizetti und
Pariset™ iiber die Wechselbeziehungen zwischen Nierenanomalien und Ano-
malien des Genitalsystems).

Im vorstehenden wurde der Versnch gemacht, die bis jetzt bei angeborener
Nierendystopie beschriebenen Anomalien der Nierengefdfie in gewisse Grund-
typen einzuteilen, welche letztere durch einige eigene Praparate illustriert werden
sollten. Ks gelang, vier solcher Typen aufzustellen, wobei als Ausgangspunkt bei
deren Aufstellung der Ursprung der Nierenarterien bzw. die Miindung der Nieren-
venen diente.

Unter den NierengefiBen bei Nierendystopie fanden sich vor allem solche,
die man ihrer Lage nach auf Persistenz der Urnierengefale zuriickfithren kann;
das sind die GeféiBle, die von den lateralen Oberflichen der Aorta abgehen oder
in die lateralen Oberflichen der V. cava inf. miinden, wobel ein Gefdl haufig
parallel iiber dem andern zuliegen kommt. In andern Fillen laBt sich die Ent-
stehung der Nierengefidfe bei Dystopie auf Urnierenarterien und -venen nicht
zuriickfithren, weil sie in solehen Partien liegen, wo beim Embryo Urnierengefdfe
nicht vorkommen. In Anbetracht des Vorhandenseins von allen moglichen Uber-
gangsformen zwischen diesen GefdBen und den GefaBien der normal gelagerten
Niere kann man die erwihnten NierengefiBle je nach dem mehr oder minder be-
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deutenden Grade der Dystopie als auf demselben Wege entstanden betrachten,
auf dem die GefaBe der normalen Niere entstehen, d. h. auf dem Wege der Bildung
eines aktiven GefaBausliufers aus der Aorta bzw. der V. cava inf., der erst nach
der Formierung der definitiven Niere auf der einen oder auf der andern Hobe
mistandegekommen ist. Augenscheinlich besitzt beim Embryo selbst die Wand
grioBerer Gefifle die Fahigkeit, in beliebigen Gegenden ihres Verlaufs Gefifaus-
laufer in Verbindung damit auszuschicken, wo sich der Keim der definitiven Niere
entwickeln wird, und zur Versorgung der letzteren mit Blut konnen somit bei
Dystopie zweierlei GefiBaste Verwendung finden: 1. Aste, die auf dem Wege des
aktiven Herauswachsens aus der GefiBwand entstanden sind, und zweitens Aste,
die persistierende Gefafle der Urniere bzw. des Kardinalvenensystems darstellen.
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