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Fig. 3. Tub. cont. einer Kaninchenniere nach Koffeineinwirkung. Fixierung nach R e g a u d, 
F~rbung naeh K o 1 s t e r. 

Fig. 4. Tub. cont. einer Kaninchenniere nach Theozinehlwirkung. Fixierung und Fiirbung nach 
K o l s t e r .  

Fig. 5. Tub. cont. einer 5'[~tuseniere naeh Theozineinwirkung. Fixierung nach R e g a u d, 
Firbung naeh K o 1 s t e r. 

Alle Abbildungen sind unter AnwendLmg eines Zeil3-i~Iikroskops (Apochromat. Obj. 2 mm, 
Apert. 1,40. Homog. Imnaers. und Kompensationsokular 8) und eines Abb~schen Zeichenapparates 
von mir gezeichnet. 

XXI. 
Studien iiberNierengefitfie bei angeborenerNierendystopie. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Kaiseflichen Militir-Medizinischen Akademie 

zu St. Petersburg.) 

Von 

Dr. ST. iN. A n i t s c h k o w .  

(Hierzu 8 Textfiguren.) 

~ach der letzten Statistik yon G u i z e t t i  und P a r i s e t n  aus dem 
Jahre 1911, die ein gewaltiges Sektionsmaterial umfal~t, ist die angeborene 5Tieren- 
dystopie keine besonders seltene Erscheinung und wird ungef/ihr einmal auf je 
1000 Sektionen angetroffen. Daraus geht zur Evidenz hervor, dal~ Falle voa 
angeborener 5Tierendystopie schon 1/~ngst die Aufmerksamkeit der Forscher auf 
sich gezogen haben, durch deren Arbeiten die anatomischen und klinischen Haupt-  
eigentiimliehkeiten der in Rede stehenden Anomalie gegenw/~rtig genau festgestellt 
sind. Zu diesen Eigenttimliehkeiten gehiiren bekanntlieh: die .H/~ufigkeit der Dis- 
lokation der linken 5~iere im Vergleich zu der der rechten 1), das konstante Vor- 
handensein yon Anomalien der Nierengefil~e, hiufige Ver/~nderung der gew6hnlichen 
5Tierenform und schliel~lieh hinfiges Vorkommen yon gleiehzeitigen Anomalien 
der Nierenbecken und der Ureteren, selbst des ganzen Ham-  und Sexualsystems. 

Alle diese anatomischen ~omente  kSnnen auch der vitalen Differentialdiagnose 
zwisehen angeborener 5Tierendystopie und beispielsweise Wanderniere zugrunde 
gelegt werden, die sich sekundar irgendwo unterhalb ihrer normMen Lokalisations- 
stelle fixiert hat. 

Was die Entstehung der angeborenen INierendystopie betrifft, so gibt es be- 
kanntlich auch auf diesem Gebiet einige Anhaltspunkte aus der Embryologie, die 
eine durchaus befriedigende Erkl~.rung zu geben vermSgen: beim Embryo formiert 
sieh das Rudiment der bleibenden ~Niere saint dem Ureter aus dem hinteren Ab- 

e) Eiu umgekehrtes Wechselverhiltnis, d.h. grS~]ere Frequenz yon Dislokation der reehten 
}Iiere im Vergleich zu derjenigen der linken, haben, soweit mir bekannt geworden ist, an ihrem 
(allerdings relativ geringen) ~aterial nur G r u b e r 9 und L. ~ e y e r ~9 beobachtet. 
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schnitte des W0 11 f schen Ganges und wird erst allmiihlich nach vorn in der 
Riehtung der Gegend der normalen Nierenlokalisation abgedr~tngt. Hemmung 
dieser Abdr~ngung, dutch vorl~iufig unbekannte Ursaehen herbeigeftihrt, liegt 
aueh der angeborenen tiefen Nierenlage zugrunde. 

Das sind im grogen nnd ganzen die haupts~ehliehsten Anhaltspunkte, die 
wir gegenwi~rtig in bezug auf die angeborene Nierendystopie kennen, und die 
durch verschiedene Autoren an der Hand eines grogen Sektionsmaterials best~tigt 
worden sind. In letzter Zeit maeh~ sieh in den Arbei~en, dis sieh mit der ange- 
borenen ~ierendystopie befassen, teilweise aueh in einigen einzelnen Untersuehun- 
gen alteren Datums, das Bestreben bemerkbar, sieh mit der blol~en Besehreibung 
tier anatomischen Pr~parate nieht zu begntigen, sondern ciie in Rede stehende 
Anomalie in morphologiseher und genetiseher Beziehmlg eingehender zu beleueh*en 
sowie sieh in einigen fiir dieselbe eharakteristisehen anatomisehen Besonderheiten 
zureehtzufinden. Das theoretisehe Interesse dieser Untersuehungen, die mit den 
Angaben der Embryo]ogie der Nieren im Einklang stehen, liegt klar auf der Hand; 
ihre praktische Bedeutung ]euehtet abet ein, wenn man in Betraeht zieht, da6 
man gegenw~,rtig angeborene Nierendys~opie immer h~ufiger zu Lebzei~en diagnosti- 
ziert und bei ehirurgischen Operationen als Objekt antrifft. 

Eine der konstantesten Begleiterseheinungen der angeborenen Nierendystopie 
sind, wie bereits erwahnt, versehiedene Anomalien der Nierengef~e; wenn selbst 

in  normalen Nieren die Verteilung und die Anzahl der Nierengef~13e bedentenden 
Variationen unterworfen sind, so werden bei angeborener h~ierendystopie Gef~- 
anomalien fast als Regel angetroffen. Diese Anomalien stellen in tier Lehre der 
angeborenen Nierendystopie zweifellos eine der kompliziertesten und interessante- 
sten Fragen dar, was durchaus begreiflieh erscheint, wenn man die augerordent- 
lithe Nannigfaltigkeit des Verlaufs der Gef~ii]e bei Dystopia eongenita und die 
Seh~derigkeit der Erkl~rung ihrer Lokalisation und Multiplizit~* in Betraeht zieht. 

Im Bestrebell, eine passende Erk l~ung  zu geben, wurden zu verschiedenen Zeiten drei wert- 
volle AnsichteI1 ausgesprochen: Die erste und am meisten verbreitete wurde namentlich von 
K o 11 m a 1111 ~ in den Vordergrund gestel]t und besteht darin, da~ bei der Dystopia congenita 
die dislozierten Nieren ihre Nahrung yon einigen, in diesem Falle w~Lhrelld des ganzen Lebens 
~erbleibenden Urnierengef~il]en erhalten. Nach dieser Ansicht entsprecheI~ somit s~mtliche Gefi~e 
der dislozierten Niere den Urnierengef~l]en, ulld da yon diesen letzteren beim Embryo mehrere 
vorhanden sind, so l~igt sich auch die h~Lufige VergrSl]erung der Anzahl yon Arterien und Venen 
in F~.lleIi yon angeborener Nierendystopie leicht erkl~Lren. Die Ursache der VerSdung der Ur- 
nierengef~t~e ftihr~ X o t t  m a n n auf die Tatsache des allm~hlichert Aufsgiegs der t~udimente 
der bleibenden Niere aus der BeekenhShle nach der Gegend der normalen Nierenlokalisation zurtick; 
bei diesem Aufstieg nach oben lagert sich die bleibende Niere weir hSher Ms die Abgangsstelle 
der Urnierengef~l~e yon der Aorta und yon der V. eava inf. Im Falle der Persistenz der Unaieren- 
gef~Be mtiBte folglich alas in der Niere zirkulierende Blur aus der Aorta flieflen und sieh in die V. eava 
inf. unter sehr spitzem und obendrein gegen den Blutstrom geriehtetem Winkel ergiel3en. Dieser 
letztere Umstand ersehwert naeh K o 11 m a n n die Blutzirkulation in den Urnierengef~Ben 
derart, dag dieselben naeh und naeh verSden. Wird aber der Aufstieg der Niere gehemmt und 
entwiekelt sieh dieselbe im Meinen Becken, so fSllt das soeben erw~hnte, ftir die Blutzirkulation 
ungtinstige Moment nattirlich fort: die Gef~l~e dringen dabei in die Niere und verlassen dieselbe 
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unter geradem Winkel, eine Erschwerung der Blutzirkalation filtdet in denselben nieht statt, sie 
verfden inMgedessen nieht, sondern bleiben wihrend des ganzen Lebens bestehen. 

Diese Erkl~rung der Ursaehe der Verfdung der Urnierengefil3e diirfte vielMeht der sehwiichste 
Punkt in den Ansiehten K o l I m a n n s sein. Wie O. M e y o ~ ~9 vor kurzer Zeit hervorgehoben 
hat und wie wit es an einem unserer F~l]e sehen werden, kann man bei Nierendystopie Gef~il3e 
naehweisen, die sieh mit ihrelt magistralen Stimmten unter sehr spitzem, gege n den Blutstrom 
gerichtetem Winkel vereinigen, und doeh ver6den diese Gefil3e nieht, wie es nach :K o l 1 m a n n 
h i t te  der Fall skin miissen. Somit kann man Ersehwerung der Blutzirkulation infolge des Aust~ufs 
der Urnierengefige unter spitzem \u noeh nieht als Ursaehe ihrer gerfdung betraehten. 
i~berhaupt lil~t sieh veto Standpunkte der K o 11 m a n n sehen Ansichten ltur das Vorkommen 
derjenigen Gefil3iste bei Nierendystopie erkl~iren, die ebenso wie die Ur~fierengefifie yon der 
Aorta und yon der V. ea~.a inf. ihren Ursprung nehmen. Diejenigen ~ste ~ber, die andern Quellen, 
beispMs\veise den An. fliaeae entspringen - -  solehe werden bei angeborener Nierendystopie aneh 
nieht seltelt angetroffen -- ,  finden in der embryonalen Verteilung des Gef~igsystems keilt Analogon, 
und so bleibt deren Entstehung veto Standpunkte K o 11 m a n n s vollkommen unklar. 

Die zweite Erklirung der Entstehung der Gefiil3anoma]ien bei Dystopi~ renis eongenita, 
die hauptsiehlieh yon G ~ r a r d 7 in u gebraeht wurde, l~igt den letzteren Mangel der 
K o 11 m a n n sehen Theorie vermissen und die Entstehung aller Ge~il3e der dystopierten Nieren 
fiberhaupt leicht erkliren. Leider baiter dieser Erklirung ein gewisser Grad yon Unklarheit an, 
nnd obendrein ful3t sie nieht so lest an~ embryologischen Taisaehen wie die Ei'klSrung K o 11- 
m aft n s. Die Nierelt, welehe far das ganze Leben im ]~eekea gebliebelt sind, werden nach 
G ~ r a r d mit Gefgl~en naeh dem Typus \~ersorgt, der ffir die Beckenorgane tiberhaupt eigen- 
ttimlich ist, d.h. sie bekommen mehrere arterie]le und veI~fse Xste. Von den Beekengefil~en 
hat jedes ftir sieh eilt zu geringes Kaliber, am ohne ttilfe anderer Xste ein so gro~es Organ ~vie 
die Niere mit Blur versorgen z u kfltnen. Um in  der Niere eilte ~usreiehende Blutzirkul~tion zu 
erhalten, sind infolgedessen mehrere Gef~Be nftig, die l~'Mt dieser Notwendigkeit sieh aus dem 
einen oder andern magis~r~len Ast aueh entwiekeln. Man mug somit naeh G g r a r d ~nnehmen, 
dag die Nierenrudimente, in dem einen eder dem altdern Gebiet entstehend, die Eigeltsehaf~ 
besitzen, einzelne ~stehen aus den benachb~rten grfgeren GelS.fen gleichsam an sich heranzu- 
ziehen, um mit derelt Itiife sieh die notwendige Erniihrung zu siehern. 

In vollem Widersprueh zu dieser Altsieht steht die dritte Erklirung der Entstehung der 
Gefiganomalien bei Nierendystopie, nimlieh diejenige, die yon A 1 e z a i s ~ urspr~inglieh ftir 
die Geff.~e der ttufeisenniere gegeben wurde, die abet aueh auf Fille yon angeborener Nieren- 
dystopie frei tibertragen werden ka~m, Naeh tier Ansieht yon A 1 e z a i s kommt unregelm!gige 
Entwiekhng der Gefil~e bei Dystopie primir zustande und zieht erst se~:und~ir die En~ieklungs - 
anomalie der Niere selbst naeh sick Woduxeh hierbei diese primfire nnregelmfNge Entwieklung 
der Gef~i~e bedingt wird, bleibt unklar. Uberhat~pt s~immelt die Ansiehten yon A 1 e z a i s nieht 
mit dem fiberein, was wir aus der Embryologie tiber die t~nt~vieldultg der Nierengefil~e iiberhanpt 
wissen. So erh~il~ naeh den Angaben volt H o e h s t e t t e r ~s , die aueh dureh E. C. H i 11 ~ 
bestitigt worden sind, die Niere gewfhnlieh ihre Gefigiste erst naeh ihrer definitiven Bildnng, 
we die Xste, die naeh der Niere VOlt der Aorta und der Y. eava inf. ausgesandt sind~ mi~ den sieh 
selbs~indig en~wiekelnden Gefigen der Nierenkni~uelehen in ~erbindultg treten. Sornit geht 
die ]~ntwieklung der Nierengeiil3e gewfhnlich nur sekundgr vet sieh, und zwar unmittelbar naeh 
der En~wickluv.g der Niere, und nieht ~mgekehrt, wie man naeh der yon A ] e z ~ i s ausgesproebe- 
nell .~msieht hi~tte re]fern mtissen. 

Die  soeben z i t i e r t en  A n g a b e n  der  L i t e r a t u r  df i r f ten  m e i n e r  Me inung  naeh  

schon h inre ichen ,  u m  zu zeigen,  wie u n b e s t i m m t  unsere  A n s i c h t e n  fiber die E n t -  

w i e k l u n g  der  NierengefN3e bei  a n g e b o r e n e r  N i e r e n d y s t o p i e  sind.  N o e h  k o m -  

p l i z i e r t e r  ale die E n t w i e k l u n g  der  N ie r en~r t e r i en  i s t  h ie rbe i  die E n t w i e k l u n g  tier 
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~ierenvenen zu erklaren, da die Entwicklungsanomalien des l~ierenvenensystems 
h~ufig durch weitere Entwicklungsanomalien des Systems der V. cava inf. kom- 
pliziert werden. Nach den Untersuchungen yon l-I o c h s t e t t e r la entwickelt 
sich die V. eava 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 Tell der linken Kardinalvene verSdet gewShnlich 
infolge von Entwicklung einer queren Anastomose zwischen den hinteren Enden 
der Kardinalvenen, so dab das ganze Blut, die linke Kardinalvene raeidend, dm'ch 
die Anastomose in die rechte, d.h. in die ktinftige V. cava inf., str~imt. Bei 
niedriger Lage der linken Niere - -  und gerade die linke Niere zeigt am haufigsten 
diese Anomalie ~-bleibt die sonst gewShnlich verschwindende linke Kardinalvene 
in einigen Fallen in mehr oder minder grol]er Ausdehnung lebensl~nglich erhalteu. 
Es entsteht auf diese Weise ]inks von der Aorta ein grSfterer Venenstamm, der 
yon der dislozierten Niere in der l~ichtung nach oben in verschiedener tt6he ver- 
lauft, nm die Aorta naeh vorn biegt und in die V. cava inf. mfindet. 

Neben diesem venSsen Stamme, dessen Entstehung somit mehr oder minder 
aufgeklart ist, kommen, wahrscheinlich gleichfalls als lJ~berreste des embryonalen 
Venensystems, auch andere Venen vor, beispielsweise akzessorische Nierenvenen, 
die entgegen der allgemeinen Regel hinter der Aorta ver]aufen. Die Entstehung 
dieser Venenaste la6t sich bis jetzt schwer erklaren, wi~hrend anderseits dutch das 
Vorkommen aller dieser Uberreste der embryonalen Venen die Frage der Ent- 
stehung der Nierenvenen bei angeborener Nierendystopie nattirlich au~erordentlieh 
kompliziert wird. 

]in der letzten Zeit sind zwei Untersuehungen verSffentlicht worden, die sieh 
mit der Verteilung der Gef/~l]e bei angeborener Nierendystopie speziell befassen: 
yon O. M e y e r ~9 (an 7 Fallen yon Nierendystopie, Falle yon Hufeisenniere 
nicht mitgerechnet), und yon W i s e h n e w s k i 27 (an einem Falle), wobei naeh 
3{ e y e r ,,das Studimn der Geffi6e der verlagerten Nieren und Hufeisennieren 
f~ir die Frage nach der ~ierenentwiekiung sowohl wie naeh der Ursaehe der Nieren- 
dystopien yon erheblichem Interesse ist" (S. 15). Diese 3/Ieinung ist, wie aus 
den oben zitierten Angaben der Literatur hervorgeht, meines Erachtens durchaus 
zutreffend. Infolgedessen riehtete ich, naehdem ich ein etwas grS/~eres Material 
an Nierendystopien gesammelt hatte als dasjenige, das den soeben erwahnten 
Aatoren zur Verfiigung stand, mein Hauptaugemnerk auf die Verteilung tier 
Nierenarterien und -venen. 

W~hrend far die normale Niere bereits allgemeine Schemata der Ge~al~- 
verteilung vorliegen und die hauptsaehliehsten Typen der Anordmmg der Nieren- 
arterien und -venen bekannt sind, ist ffir die Gefage der verlagerten 2qere diese 
Aufgabe, soweit mir bekannt ist, noeh nieht ganz gel6st. Die Autoren, die sieh 
mit der Untersuehung der Geffil.~anomalien bei Dystopia eongenita besehaftigt 
haben, heben in jedem einzelnen Fatle die eine oder die andere Anordnung der 
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Gefi~le hervor, iibergehen aber vollkommen die Frage, ob irgendwelche gemeiu- 
same Typen ffir den Verlauf der Gefa~astel irgendwelche gemeinsamen Merkmale 
ihrer Anordnung in den verschiedenea Fallen yon angeborener :Nierendystopie 
vorhanden sind. Um an die LSsung dieser Frage heranzugehen, toni3 man nattirlich 
die Beschreibungen eigener Praparate den Beschreibungen gegentiberstellen, die 
in der Literatur bereits vorhanden sind, nnd dutch solche Gegentiberstellungen 
in der Verteilung der 5Tierengefa6e bei Dystopie etwaige gemeinsame Eigentiimlieh- 
keiten ausfindig maehen, die beim Stadium desjenigen relativ geringen Materials, 
wie es jedem einzelnen Forseher gewShnlieh zugangig ist, sich der Wahrnehmung 
entziehen. Wenn auch leider in sehr vielen Arbeiten, die sieh mit tier angeborenen 
Nierendystopie befassen, der Anordnung der Gefal~e nicht gentigende Aufmerksam- 
keit entgegengebracht wurde, so gibt es niehtsdestoweniger in der Literatur bereits 
eine bedeutende Anzahl yon Beschreibungen yon Gefii6anomalien in verlagerten 
LTieren, so da6 dureh Vergleieh derselben mit dem eigenen Material die MSglich- 
keit gewonnen wird, manehe gemeinsame Eigent~im]ichkeiten, die den Verlauf 
der Gefal~e in den verschiedenen Fallen yon angeborener Nierendystopie kenn-  
zeiehnen, festzuste]len. Dank diesen gemeinsamen Eigenttimliehkeiten lassea sieh 
samtliche Falle yon angeborener ~ierendystopie dem Verlauf der Gefa~e ent- 
sprechend in einige bestimmte Typen einteilen, die voneinander sich ziemlieh 
seharf abgrenzen lassen. 

Alles in allem standen 10 Falle yon angeborener tiefer ~ierenlage zu meiner 
Verffigung. LTeun yon diesen Fallen, in denen es sich um Mensehen handelt, 
wurden mir behufs Untersnchung yon dem Institutsdirektor Herrn Prof. Dr.  
A. I. M o i s s e e w  (5 Fall@ vonDr.  Th.  Th.  S y s s o e w  (2 Falle) undvon  
Dr. reed. B. M. L e o n t j e w (2 Fi~lle) in liebenswtirdiger Weise tiberlassen, 
nnd ieh kann nicht umhin, den genannten Herren auch an dieser Stelle meinen 
tiefen Dank auszuspreehen. Der 10. Fall, in dem es sieh um ein Kaninehen han- 
delte, wird als Unikum sni generis am Ende der vorliegenden Arbeit gesondert 
beschrieben werden. 

Die ersten beiden Falle erseheinen a]s Vertreter des e i n f a c h s t e n T y p u s 
t ie r  V e r t e i l u n g  d e r  LTie renge f~ l~e  bei Nierendystopie. 

Ira e r s t e n Falle (Pathologiseh-Anatomisehes ~[useum der Kaiserlichen Milit~r-Medizini- 
sehen =4~kademie ~Nr. 1651) lag die dystopierte linke Niere im kleinen Beeken auf dem Kreuzbein, 
mit ihrem L~ngsdurchmesser iast in der Mittellinie. ~Nierendimensionen: 9, 8 : 5 : 3 cm. Ihre 
Form n~ihert sich im allgemeinen derjenigen der normalen Niere; sie hat zwei Oberfl~ehen: eine 
vordere und hintere, zwei R~inder: einen ]inken and rechten, wobei tier reehte konkav, der linke 
konvex ist. Der Hilus renalis liegt dem rechten Rande und dem diesem letzteren am niiehsten 
liegenden Teile der hinteren Oberfli~che der ~Niere entspreehend. Die s o l i t ~ r e N i e r e n - 
a r t e r ; e geht gerade yon der Bifurkationsstel]e der Aorta ab, hat gleich an ihrer Abgangsstelle 
1,4 cm :in der Zirkumferenz, verl~iuft nach unten und etwas naeh links und teilt sieh in einer Ent- 
fermmg yon 2,5 em yon ihrer Abgangsstelle yon der Aorta in der Hiihe des oberen Poles der 
verlagerten Niere in zwei :~ste: in einen reehten und linken. Der linke geht naeh unten and links, 
legt sich auf die vordere OberfiKehe der Niere, sehiekt bier zwei _~stehen aus, die sich unmittelbar 
in das Nierenparenehym versenken: and teilt sich, all den linken konvexen Nierenrand herangehend, 



218 

in zwei Arterien. Letztere umbiegen den linken Rand der Niere, indem sie a.uf demselben tiefe 
Furehen hinterlassen, und kommen an der hinteren Nierenoberfl~ehe zmn Vorsehein; indem sie 
diese Oberfl~ehe in der Richtung yon links naeh reehts kreuzen, erreichen die in Rede stehenden 

Gef~l~e den reehten Nierenrand und den Nierenhilus, we sie sich ver~tsteln. Der rechte Ast der 
Nierenarterie verl~tuft in dem in Rede stehenden Falle naeh rechts und unten und verzweigt sich 
hier, indem er den reehten Nierenrand und den Nierenhilus erreieht, in seine Tenninal~ste. 
Die Verteilung d:er Nierenvenen wurde nicht verfolgt. Die Lage des Nierenbeckens und der 
Ureteren wies besondere Abweichungen yon der Norm nicht auf. 

Wir mSehten in dem soeben mitgeteilten Falle auf den origine]len und aul~er- 
ordentlieh komplizierten Verlauf der einzelnen ~ste der ~ierenarterie aufmerksam 
maehen, die, bevor sie an den Nierenhilus herangehe~, einen langen Weg um die 
g~nze Niere herum zur~ieklegten, Jndem sie dieselbe fast yon allen Seiten um- 
gfirteten. Diese Erseheinung, far welehe, soweit mir bekannt ist, eine Erkl~rung 
noeh nieht vorhanden ist, wird vomehmlieh nur an verlagerten Nieren beob- 
aehtet, iTbrigens erw~hnt S e ] d o w i t s e h 22, der sloeziell die Gefitge yon 
normal gelagerten Nieren an 150 Leiehen studiert und bier zahlreiehe Variationen 
des Arterien- und Venenverlaufs besehrieben hat, derartige, die Niere ,,umgartende '~ 
Gef~ge night. Bei Nierendystopie werden die erw~hnten Gef~13e augenseheinlieh 
gleiehfalls might h~ufig angetroffen, wenigstens sprieht die Mehrzahl der Autoren 
mit keinem Worte davon. Selbst in der Arbeit yon O. iV1 e y e rtg, die den Ge- 
f~gen tier verlagerten Nieren speziell gewidmet ist, Mrd derselben keine Erw~hnung 
getan. Und doeh sind derartige ,,urngt~rtende" Nierenarterien, sofern ieh naeh 
dem yon mir gesammelten 3Iaterial urteilen zu kSnnen glaube, wenn aueh keine 
h~ufige, so doeh ziemlieh eharakteristisehe Eigentt~mliehkei~ der verlagerten 
Nieren. Von dem soeben besehriebenen Falle abgesehen, fund ieh solehe Gefitl3e 
noeh in weiteren 4 Fallen, wie dies aus der naehfolgenden Sehilderung hervor- 
gehen wird. 

Der z w e i t e F a 11 (TexNg. 1) (Obuehow-Krankenhaus in St. Petersburg. Sektion am 
5. April 1911, Nr. 259. Leiehe eines 42 jghrigen 3fannes) ist im grol~en und ganzen dem ersten 
vollkomrnen anMog. Di a verlagerte linke Niere lag gleiehfalls im kleinen Beeken in der Exeavatio 
vesieo-reetalis veto veto Rektum und veto Kreuz. Die Niere hat te  ovale Form. lhre Dimensionen 
wgren 9,8 : 7,3 ; 3,5 era, sie hatte zwei 0berflgehen: eine x~ordere und hintere m~d zwei I~nder ,  
einen reehten und llnken. Der Hi]us renalis befand sieh auf der ~orderen Oberflgehe, etwas ngher 
zum l~nken Rande des Organs. Die s o i i t ~i. r e N [ e r e n a r ~ e r i e (Textfig. 1) geht gerade 
yon der Bifurkationsstelle der Aorta ab, ha t  an der Abgangsstelle eine Zirlcamferenz yon 1,2 cm. 
verl~uft naeh unten und links, legt sieh auf die vordere Oberfl~ehe der Niere und teilt sieh in 
einer Entfernung yon 3,5 em yon ihrem Ursprung am Nierenhilus in zwei Xste: einen reehten und 
linken. Der linke zerf~l!t seinerseits sofort in zwei Xstehen, yon denen das eine sieh direkt in alas 
Nierenp~renehym versenk~, wghrend das andere, sieh naeh rechts wendend, am reehten Rande 
des Sinus renalis verlguft, wobei es hier Xstehen ~n das Nierenparenehym sehiek~: einige Xste 
gehen yon demselben gle[ehfalls in die Tiefe des Nierensinus ab. Der reehte Ast der A. renalis 
liegt genau so wie der linke, nnr am linken Rande des Nierensinus. Nierenbeeken und Ureter 
weisen Besonderheiten nieht auf. Die Nieren,~ene entsprieht ihrer Lage n~eh vollkommen der 
Arterie und mfindet in die V. eav~ inf., und zwar an der Stelle, we sieh dieselbe aus den beiden 
Vv. iliaeae communes bildet. 



Fig. 1. 

Die soeben mitgeteilten beiden F~lle illustrieren, wie man sagen darf, den 
einfachs~en Typus der Verteilung der Nierengefage bei angeborener Nerendystopie. 
In beiden Fallen existiert nut eine einzige Nierenarterie , was eine bedeutende 
Seltenheit darstellt, da in der weitaus grOgten Mehrzahl der F~lle bei Nierendystopie 
tiberhaupt Vergr(igerung der Anzahl der Nierengefage beobaehtet wird. 

Wie aus der mitgeteilten Besehreibung hervorgeht, beginnt die solitfixe 
Nierenarterie an der Bifurkationsstelle der Aorta, und man darf diesen Beginn, 
sofern naeh den analogen Fallen aus der Literatur geurteilt werden darf, als auger- 
ordentlieh typiseh wenigstens bei Beekenlage der ektopierten Nieren be~raehten, 
da derselbe in allen bis jetzt beobaehteten und mir aus der Literatur bekannten 
Fallen yon Beekenform der Nierendystopie mit 
solitiirer Nierenarterie angetroffen wird. 

Allerdings sind nut wenige solehe F/ille be- 
sehrieben: auger unseren beiden., Me es scheint, 
im ganzen 7 Fi~lle, und zwar die FNle yon 
F l e i s c h m a n n  ~, 3/[ e d d 16, der Fall, dessen 
Pr~parat im anatomischen Museum zu Freiburg 
aufbewahrt und bei G r u b e r  s zitiert ist, 
der zweite Fall yon D u r h a m a ,  der Fall 
yon M t i l l e r h e i m 2 %  der 4. Fall yon O. 
M e y e r ~9 ~) und der F~ll von 3/[ e u s c h e n ~s 
(linke Niere). 

Der erste Typus der Verteilung der Nieren- 
gefage bei Nierendystopie ist also durch das 
Vorhandensein einer soliti~ren A. renalis gekenn- 
zeichnet, die vom Rayon der Aortenbifurkation 
abgeht, wie dies auf dem Schema 1. daNestellt 
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ist, welches die Verteilung der Gefage im zweiten soeben beschriebenen Falle 
darstellt. 

~ weiteron Verla~ff der Veriistelung'en der Niorenarterie im Hilus renalis 
ist essehr schwer, igendwelche gemeinsame Eigenttimliehkeiten wahrzunehmen. 
Allerdings teilte sich in unseren beiden Fiillen die solitare Nierenarterie in ihrem 
weiteren Verlauf in einen reehten und linken Ast, die an den Hilns yon zwei ent- 
gegengesetzten Seiten herangingen. Ob abet etwas 24~nliehes auch in den Fallen 
der tibrigen Autoren beobaehtet wurde, l~gt sieh sehwer sagen, da keine einzige 
der soeben zitierten Arbeiten irgendwelehe Angaben tiber den weiteren Verlauf 
der Xste der A. renalis enthNt ~). Bei hUherem Stande tier verlagerten Niere 

1) Aul~erdem gehSrt zu derselben Kategorie augenscheinlieh der Fall  yon N a r t i n e a u 
sofern man  nach der kurzen, im Anfsatz yon G 6 r a r d 7 gegebenen Beschreibung ent- 
nehinen kalm. 

2) Im 4. Fafle yon O. M e y e r ~' versenkte sich die solitaire Nierenarterie, ohne an den t t i lus 
der Niere heranzugehen, unmit telbar  in das Parenchym des O r g ~ s  in der N~he seilCe~ 
oberon Pols. 
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ist es m6g]ich, dab die A. renalis, wenn sie solitar ist, nieht vom Niveau der Aorten- 
bifurkation, sondern oberhalb derselben vom Stamme der Aorta abdominalis 
abgeht. So gab die Aorta im Falle yon M e u s e h e n ~s eine solitare Arterie 
f~ir die linke Niere etwa a A bis 1 em fiber die Bifurkation ab. Einen solchen Fall 
hat ferner vor kurzem ~ e t i s s i n o s ~ besehrieben: wahrenct die stark dysto- 
pierte reehte Niere sich im kMnen Beckon befand, lag die linke Niere nur etwas tiefer 
als sonst und wurde, was besonderes Interesse beansprueht, nur dutch eine einzige 
Nierenarterie versorgt, die yon der Aorta fast in normaler tt6he abging 2). 3/fan kann 
somit aanehmen, daf/, je weniger die angeborene Nierenverlagerung ausgepragt ist, 
desto hSher der Abgang der Nierenarterie yon der Aorta stattfindet, bis er sich sohliel~- 
lieh, wie im Falle yon lV[ e 1 i s s i n o s 17, dem Niveau des Abgangs der A. renalis 
in normaler HOhe nahert. Wie wir im Nachstehenden sehen werden, tr i t t  d~ese 
Weehselbeziehung zMschen der ]:tShe der Nierenlokalisation und dem Niveau 
des Abgangs der A. renalis bei multiplen Nierenarterien nooh dentlioher zutage. 
Jedenfalls sprieht das Vorkommen yon solchen sukzessiven [J~bergangen zwischen 
abnorm tiefem Abgang der AI renalis und Abgang derselben ~n gewShnlicher H6he 
sehon teilweise fi]r die Gemeinsamkeit der Natur der Nierenarterien sowohl in 
Fallen you normaler Nierenlage als aueh in Fallen yon Nierendystopie. 

Vom Standpunkte K o 11 m a n n s ~* ist es au~erordentlich schwer, das Vor- 
kommen von solitarer, yon der Bifurkationsstelle abgehender A. renalis zu er- 
klaren, da es beim Embryo ein analoges Gefag nieht gibt. Ich glaube aber auf 
Grund vorstehender Ausffihrungen annehmen zu k6nnen, dal3 es wenigstens fiir 
den augenblieklich in Redo stehenden ersten Typus der Anordnung der Nieren- 
gefage bei Dystopie am richtigsten ware, die Entstehung der solitaren A. renalis 
in derselben Weise zu erklaren wie die Entstehung der normalen Nierenarterie, 
d.h.  dureh einen Gef~f~ausl~ufer aus der Aorta, der schon unmittetbar nach der 
Bi]dung der Niere entsteht. Die abnorme Lage der 2qiere hat aueh einen abnormen 
Abgang der 2~ierengef~il~e zur Folge. 

Was ferner die Nierenvenen betrifft, so entsprechen sie behn ersten Typus 
der Gefa$anordnung ihrer Quantitat naeh fast in allen Fallen den gleichnamigen 
Arterien 2). Die Anordnung der Venen kann eine andere sein als diejenige der 
Arterien (ira 2. Falle von D u r h a m 3 und im 4. Falle yon O. M e y e r ~9 ging 
die A. renalis yon tier Aorta ab, wghrend die V. renalis in die V. iliaea eommunis 
m~indete). Jedoeh entspricht dieselbe haufiger augenscheinlieh der Anordnung 
der Arterien (Fal! des Freiburg'er Museums s, Fall yon M ti 11 e r s h e i m 2o, 
M e 1 i s s i n o s ~7, mein 2. Fall). Sehliel~lieh wurden in dem Falle yon M e d d ~6 
and in meinem erstea Falle die Venen nieht auspr@ariert. 

~) Interessant ,  wem~ auch etwas ~.mgewShnlich ist  der yon O 6 r a r d v mitgeteil te Fall  yon 
R o b i n s o n ,  in dem n a r  eine Nierenarterie best-and, die v o n d e r  Aorta  gleichfalls in fas t  

normaler  t{She abging, trogzdem die yon  derselben versorgte l inke Niere tier un ten  im 

Becke~ lag. 
-2) Nur  in einor alton Besehreibtmg vma F 1 e i s c h m a Jan ~- soll die dystopierte Niere eino 

Arterie und  zwei Venen gehabt  haben.  
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Z w e i t e r  T y p u s  d e r  V e r t e i l u n g  d e r  G e f a g e  b e i  N i e r e n '  

d y s t o p i e. Eine  geudsso Kompl ika t i on  dieses oben beschriebenen einfachsten 

(ers ten)  Typus der Vertei lung der Nierengefa6e bei  Dys top ia  congeni ta  k o m m t  in 

den F~l len  zustande,  in denen von demselben Magistra]gef~~, d. h. von t ier  Aor ta ,  

an ihrer  Bifurkat ionss te l le  und hOher beginnend,  auBer dem H a u p t s t a m m  noch 

akzessorische S tamme abgehen,  die entweder  dasselbe Kal ibe r  haben  wie der  

H a u p t s t a m m  oder denselben an Kal ibe r  sogar t~bertreffen. Soleher S tgmme kann  

es einige geben:  in unseren Fgl len  z~hlte m a n  2, 3 und 5. Letz tere  Zahl  is t  eine 

tier grS/3ten, die bis j e tz t  beschr ieben worden sind. 
F a 11 3 (Textfig. 2) (Leiehe sines 26 jghrigen Mannes. Sektion im 0 b u e h o w sehen 

Krankenhause zu St. Petersburg. Prot.-Nr. 265 am 6. April 1911). Dystopie der reehten Niese, 
die mit ihrem unteren Ende dem kleinen Beckon zugewandt ist 
(vorn vom Promontorium) und mit dem oberen,grSl~ten Teile 
vorn und etwas rechts yon den letzten S~]~ralwirbein liegt. 
Nierendimensionen: 9,7 : 6,4 : 3,5 cm. Die Form ist ziemlieh 
regelmg6ig oval, hat eine vordere und hintere Oberflgche. Auf 
des vorderen ]iegt der Hflus renal is. Es bestehen zwei Nieren- 
arferien. Die obere beginnt yon der Aorta an ihrer vorderen 
Hemisphere 1,5 em obeshalb des Bifurkation, veklguft naeh unten 
und reehts and leg~ sich auf die hintere Oberflgehe der ver- 
]agerten Niere. Sie sehiekt einige kleine Xste unmittelbar in 
das ~Nierenparenchym, kreuzt in quoter Riehtung die hintere 
~'ierenoberfigehe, mnbiegt hierauf den reehten bJierenrand, geht 
auf die vordere Oberfl~cha fiber ~md raiindet hier in den Hilus. 
Diese Arterie gehSrt naeh ihrem komplizierten Verlaui zu tier 
besei~s oben bezeiehne~en Gruppe yon Gef~en, die die ~Niere fast 
yon allen Seiten umgtirten. Die untere Nierenarterie, die yon 
grS~erem Kaliber ist als die vorige, beginnt gerade an der ]~i- 
furkagonsstelle der Aorta, verl~uft naeh unten, lsgt sich auf 
die hintere Nierenoberflgehe und dringt hier, indem sis sieh in 
zwei Xste teilt, unmittelbar in alas Niesenparench)cn ein. An 
Venen sind in dem in Redo stehenden Falle drei gefanden 
worden. Die eine, die untere, geht, indem sic dem Hilus renalis 
entspsingt, nach rechts, umbiegt den rechten Nierem'and, verl~uft 

Fig. 2 (yon hinten). 

dann ferner an der hinteren .Nierenoberflgche, wobei sic auf der ganzen Streeke neben der oben be- 
schriebenen (oberen) Nierenarterie verl~uft und mit dieser zusammen die Niere gleichsam ,,um- 
giirtet". Nachdem sie den linken Rand der Niere erreieht hat, nimmt die in Rede siehende Yene 
ihre Riehtung nach oben mid miindet in die V. cava inf., deft, we sich dieselbe aus den beiden 
Vv. iliacae communes bi]det. Die iibrigen beiden Nierenvenen nehmen ihren Anfang gleichfalls 
im Nierenhilus, nehmen dann Riehtung direkt nach oben, indem sie sich auf die vordere iNiersn- 
oberfl~iehe legen, und miinden, indem sie in~lner nebeneinander laufen, in die V. eava inf. 4 bzw. 
4~. em oberhalb der Bildungsst~tte tier V. eava inf. und bedeutend tiber dem iNiveau der Abgangs- 
stelte der linken Nierenarterien yon der Aorta. Der Sinus renalis erscheint auI}erordentlieh seieht, 
so dab selbst bei oberfi~iehlieher Prgparierung die einzelnen Calicos minores tier Niere gut zu sehen 
waren, die sieh zu drei Calices maiores vereinigen. Letztere sind stark in die Lange gezogen und 
vereinigen sich schon auBerhalb des Sinus rena]is zu einem langen, spindelfSrmigsn Beckon. 

Wie aus der Beschreibung hervorgeht ,  b ie te t  der  3. Fa l l  in bezug auf die Ver-  

tei lung der zur Niere gehenden Ar te r iens tamme nur  eine einzige Eigent t iml ichkei t  
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i m  Vergleieh n i t  den  F~ l l en  der  v o r a n g e h e n d e n  Gruppe  dar,  u n d  zwar  g ib t  es h ier  

e i nen  akzessor ischen Ar te r i enas t ,  der  zur  Niere yon  der  Aor t a  oberha lb  der  Bi -  

fu rka t ionss te l l e  abgeht .  E i n e  fast  g Mch e  Ver te i lung  der  Ar te r i en  ergab sieh i m  

fo lgenden  4. Fal le ,  der  sieh yon  al len u n s e r n  [ibrigen Fa l l en  dureh  kompl iz ie r te re  

A n o m a l i e n  der  Venenst~tmme unterschied .  
D e r v  i e r t e F a l 1 (Textfig. 3) betriKt einen 3~ whchigen S~ugling (Elisabeth-Kinder- 

krankenhaus zu St. Petersburg. Prot.-Nr. 12G 5. Dezember 1910). Rechte Niere normal Die 
hnke lag lateral yea den Korpern der unteren S~al~vlrbel mlt lhrem uateren Pol fiber die L. m- 
nominata hinausragend und sich etwas in das Be~'en senkelad. Die Niere hat zwei 0berfl~ehe~: 
eine vordere, auf der der Ylilus liegt, sowie eine hintere, desgleiehen zwei R~nder: einen rechten 
und linken. Sie wird yell zwei Arterien ungef~ba- gleichen Kalibers versorgt: die ers~ere, untere, 
geht yon der ~ateralen Oberfl~ehe tier Aorta unmittelbar oberhalb ihrer Bifurkation, die andere 

geht etwas hhher, jedoch gleieh~alls yon der lateralen 
OberflEche der Aorta ab. Die untere Arterie geht 
naeh links und etwas naeh unten, versenkt sich, so- 
bald sie die Niere erreieht, sofort ia deren Parenehym 
am reehten Rande der Niero. Die obere Nieren- 

Fig. 3. 

yon A. und L. F r o r i e p  e (4 F~lle), B a t u e w  ~ (1 Fall), W i s c h n e w s k i  2~ (1 Fall) 
und andern besehrieben, ohne dab sie bis jetzt eine vollkommen befriedigende Erkl~rung gefunden 
haben. 

Der zweite venhse Stature geht in den  in Redo stehenden Falie yon tier Niere n i t  zwei Asten 
ab, yon denen der eine am ttilus an der vorderen Oberfl&che, der andere direkt veto Nierenpar- 
enehym an der hinteren Oberfl~ehe des Organs beginnt. Beide Aste vereinigen sieh oberhalb 
des oberen Nierenpols zu einem grhlteren Stamm, der fast das Kaliber der V. cava inf. erreieht, 
nach oben verl&uft, und zwar links yon der Aorta und neben derselben. In einer Entfernung von 
1,5 cm yon seiner Entstehungsstelle umbiegt der in Retie stehende Venenstamm yon vorn die 
Aorta, nimmt an der Umbiegungsstelle die linke V. suprarenalis auf und vereinigt sieh n i t  der 
V. cava inf. Die Entstehung des i~ Redo stehenden u der eiuen ffir Lebensze~t 
erhalten gebliebenen Rest der linken Kardhmlvene darstellt, ist gegenw~rtig, namentlieh dm'ch 
die Untersuehungen yon K o 11 m a n n ~4, hinreichend anfgetd~rt. Die Lage dieses Stammes 
ist in unserem Falle fast identiseh n i t  derjenigen im ersten Falle yon O. N e y e r xg. 

arterie geht yon der Aorta direkt nach links, legt 
sich auf die hintere Oberfl~ehe der Niere, umbiegt 
diese letztere, geht fiber den linken Nierenrand hin- 
aus, geht au[ die vordere Oberfiiche tier Niere hin- 
fiber und endet hier im Hilus renalis, so daft sie 
ihrem komplizierten Verlauf naeh zu der oben er- 
w~hnten Gruppe der ,nmgiirtenden" Nierengef~e 
gehhrt. 

Von der Niere gehen zwei Venenst~mme ab. 
Der eine, ]deineren Kalibers, entspringt unmittelbar 
der hinteren Oberfl~ehe tier Niere, geht naeh reehts, 
indem er sich neben der oben besehriebenen oberon 
Nierenarterie plaeiert, umgeht, indem er die Aorta 
erreieht, dieselbe von hinten und mfindet in die 
Lateraloberfl~ehe der V. cava inf. Dieser Veflauf der 
Nierenvene hinter tier Aorta und nicht vor derselben, 
wie es sonst der Fall zu sein pflegt, wird auBerordent- 
lieh selten angetroffen. Einschl~gige F~lle warden 
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Der Ban und die Lage der Nierenbecken und der Ureteren bieten im vorliegenden Faile 
keine besonderen Abweichungen yon der Norm dar. 

Ohne auf die Lage der 5~ierenvenen einzugehen, mSchte ich darauf hinweisen, 
dab hinsichtlich der Lage der Arterien dieser Fall mit  dem vorangehenden voll- 

kommen identisch ist, da wir auch bier zwei 2qierenarterien haben, die yon der 

Aorta abgehen. Eine weitere Komplikat ion dieser relativ noch einfachen Ver- 

teilung der Iqierengefal~e finden wir ira folgenden 5. Falle. 
F a l 1 5 (Pathologisch-anatomisches Museum der Kaiserlichen Milit~r-Medizfidsehen Akade- 

mie int. 1650). Die Lage der linken dislozierten Niere ist ungef~hr dieselbe wie in den F~illen der 
ersten Gruppe: im kleinen ]3eeken, fast in der Mittellinie, ~Torn yore Kreuz. Die Niere ist yon 
ziemlich regelm~l~iger ovaler Form. lhre Dimensionen betragen: 9,2 : 5 : 3 cm. Sie hat zwei 
Oberfl~ehen, eine vordere und hintere; der Hilus liegt an der vorderen Oberfl~ehe. Von der Aorta, 
an deren Bifurkationsstelle und yon den unmittelbar dieser letzteren anliegenden Partien gehen 
5 Arterien ab, die zur Niere verlanfen. S~mtliahe Arterien entspringen der vorderen Wand der 
Aorta, wobei sie fast nebeneinander beginnen. Die ~ufierste, links liegende Arterie (4,8 em lang) 
verl~uft, indem sie an der Bifurkation begirmt, nach hinten und links, erreieht den linken/qieren- 
rand, geht auf die hintere Oberfl~tehe der Niere fiber, wobei sie sieh im Hilus definitiv ver~tstelt. 
Die 2. Arterie (4,8 cm lang) beginnt danaben, reehts yon der ersteren und 1,1 em oberhalb derselben, 
verl~tuft naeh unten und vei%enkt sich, nachdem sie den oberen Niarenpol erreieht hat, unmittelbar 
in das/qierenparenehym. Die dritte (3,2 cm lang), ihrem Kaliber naeh grSltte Arterie entspringt 
der Aorta, daneben reehts yon der zwaiten Arterie und etwas unterhalb derselben, yon der Bi- 
furkation selbst, verl~uft naeh unten und dringt, indem sie den oberen Nierenpol erreicht, gleich- 
falls unmittelbar in das /qierenparenehym ein. Die vierte Arterie beginnt wiederum daneben, 
d.h. reelits yon der vorigen, der sie ihrem u nach vollkommen entspriaht. Die fiinfte 
Arteria sehliel]lich beginnt yon der Aorta reehts und 1,2 cm oberhalb yon der vierten, verlttuft 
nach unten und reehts, geht auf die vordere Nierenoberfl~ehe fiber, erreicht den Hilus und ver- 
~tstelt sich in demselben. An Venen gibt es zwei: die eine verl~uft zusammen mit der ffinften 
Arterie und mfindet in die Vena eava inf. 2,2 am oberhalb tier Bildungsstelle derselben, die zweite 
geht zusammen mit der ersten der soeben besehriebenen >/ierenarterien und miindet in die linke 
u fliaea communis. Der Sinus renalis ist, wie im Fall 3, au6erordentlieh seicht, die einzelnen 
Caliees minores sind gut siehtbar. Sie vereinigen sieh zu zwei Caliees maiores, yon denen die obere 
grSBer, die untere kleiner ist, und die sieh ihrerseits zu einem langan, triehterfSrmigen Beekea 
vereinigen, das total aul~erhalb des ~qierensinus liegt. 

Vorliegender Fall ist ein Beispiel einer etwas weiteren Komplikat ion derjenigen 
einfacheren Verteihmg der Nierengef~tl]e, die in den vorangehenden Fallen der 

zweiten Gruppe und in den Fallen der ersten Gruppe beobachtet  worden ist. Wir  
sehen bier noch eine weitere Vergr61~erung der Anzahl der Nierengef~tl~e, wobei 

jedoch ihre Ents tehungss ta t te  dieselbe bleibt:  die Bifurkation der Aorta und die 
der Bifurkation am nachstea  liegenden Par t ien der Aor tenwand oder sogar die 

hSheren Abschnit te desselben Gefa6es, was wahrscheinlich, wie das v ide  Autoren 

annehmen (vgl. beispielsweise S t r a t e r .,a, S. 88) mit  der t tShe der Lage der 
dislozierten ~Niere zusammenhangt .  Wie eng diese beiden Faktoren - -  die HOhe 
der Nierenlage und das ~ iveau  des Abgangs der Nierengefal~e - -  miteinander ver- 

bunden sind, ist aus folgendem 6. Fall  yon beiderseitiger Nierenverlagerung zu 
ersehen, in welchem die rechte h/iere weniger als die linke disloziert war und dem- 
entsprechend ihre Arterien aus einem hSheren Abschni t t  der Aorta bekam als die 
linke, tiefer gelegene ~iere. 
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F a 11 6 (Textfig. 4) (Sektion im 0 b u c h o w - Krankenhause zu St. Petersburg am 
26. Juli 1911, Prot.-Nr. 525, Leiehe eines 51 jiihrigen Mannes). Die reehte Niere liegt in der tIShe 
der Lumbalwirbel und erreieht mit ihrem ulitereli Pol die Crista ilei (Dystopia abdominalis). 
Niereiidimensionen: 10,8 : 6,1 " 3,7 cm. Die Form der verlagerten Niere eiitspricht im grolteli 
uiid ganzen derjenigen der IIormaleii Niere. Der tlilus befindet sich auf der vordereii Oberfl~ehe. 
Die rechte Niere hat drei Arterieii. Die erste, dem Kaliber nach grSl~te, entspringt der lateraleii 
Oberfl~che der Aorta in einer Eiitfernmig veil 2,5 em yon ihrer Bifurkationsstelle, verl~uft unter 
geradem Winkel linch rechts und teilt sieh, indem sie den ]inkeli Rand der reehteii Niere erreieht, 
in zwei ~ste: eineii oberen mid untereii. Der obere Ast dringt am obereii Nierenpol unmittelbar 
in das Nierenparenchym ein. Der mitere geht zum ttilus, we er sieh ver~stelt. Die zweite Niereii- 

arterie eiitspringt derAortaaiiihrerrechten Ober- 
fl~iche etwa 2 em oberhalb der Bifurkati0n, geht 
naeh reehts mid etwas naeh unten, geht auf 
die hintere Oberfliiehe der Niere tiber uiid ver- 
l~uft aii derselbeii quer zum ganzeii Orgaii, 
auf demselbeii eine hnpressioli zuriicklassend, 
b~s zum ~ul~eren Nierenrande, umbiegt deii- 
selben, tritt  dann auf der vordereii Nieren- 
oberfl~ehe auf ulid ver~stelt sich bier im ttilus. 
Diese Arterie gehSrt~ ~vie aus der Besehreibming 
hervorgeht, zu dem oben berelts mehrfaeh er- 
wiihiiteli Typus der ,,umgtirtenden" Nieren- 
gef~l~e. Die dritte Arterie eiitspringt einem 
gemeinsamen Stamme mit der eineii der linkeli 
Nierenarterien. Dieser gemeinsame Stamm be- 
giniit an der Aorteiibifurkatioli und teilt sieh, 
naoh unten verlaufend, in einer Eiitfemulig 
veil 4,2 em yon seiner Abga~lgsste]le in eineii 
reehten und liiiken Ast, die zu den eiitspreeheii- 
deii Niereii verlaufeii. Der rechte Ast - -  der- 
selbe ist die dritte, unterste A. renalis der 
rechten Seite - -  dringt unmittelbar in das Par- 
enehym der reehteii Niere am mltereii Pol der- 
setben ein. Die Zahl der veii5sen St~Lmme der 
reehten Niere betr~gt 3. Der eine, uiiterste, 

Fig. 4. entsprieht seiiiem Verlauf nach veil und ganz 
der dritteii (untersteii)Niereliarterie, d.h. er 

entsteht direkt dus dem Parenchym der reehteii Niere am unteren Pol derselbeii, geht linch links, 
konfluiert mit der Niereiivene der linken Seite zu einem gemeinsameli Stature und miindet in die 
u eava inf. an ihrer Eiitstehmigsstelle. Die zweite mid dritte Niereiivene begimlen ira Hilus 
renalis, verlaufen als zwei IIebeneinanderliegeiide Stiimme naeh oben uiid links mid miinden 
nebeiieinander miter spitzem Winkel in die u cava inf. sitmtlich oberhalb desjenige~t Niveaus, in 
dem die oberste reehte Niereiiarterie der Aorta entspriiigt. Das Niereiibecken bildet sieh schon 
aul~erhalb des Niereiisilius aus zwei (einer oberen und uliteren) grol~eii langeii Caliees maiores. 
Das Nierenbeekeii hat eine langgezogene, triehterartige Form, indemn es sich linch und linch in 
den Ureter verjiingt. 

Die linke Niere (~imensionen 9 • 6,8 • 3,6 cm) liegt im kleinea Beekeii fast in der )'Littel- 
linie vorn veto Rektum, hat eine regelm~13ige ovale Form mid zwei Oberfl~tehen: eine hintere mid 
eine vordere. Auf dieser letzteii liegt, wie das bei D3"stopia eongeliita gewShnlieh der Fall zu 
sein pflegt, der Nierenhilus. Die Niere wird dureh zwei Arterieii x~ersorgt: die eine entspringi; 
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der Arterienbifurkation, die andere dem oben besehriebenen gemeinsamen Stamme mit der unteren 
rechten Nierenarterie. Beide Arterien legen sieh auf die vordere Oberflgehe der Niere, auf derselben 
tiefe Furchen zuriicldassend, nnd verlaufen zum Hilus, wo sie sich definitiv ver~steln. Die Lage 
der Nierenvenen in tier linken Niere entsprieht ira grol~en und ganzen derjenigen der Arterien. 
Die Form des Nierenbeckens and der Ureter selbst bietet keine Abweichungen vonder  Norm dar. 

Die soeben beschriebenen Fglle 3, 4, 5 und 6, die den zweiten Typus der 
Verteilung der .Yierengef~.l~e bei angeborener Nierendystopie pr/isentieren, haben 
miteinander dasjenige gemeinsame Symptom, daf~ die dystopierten 1X-ieren ihre 
s~imtliohen ~ste yon derAorta erhalten, wobei dieselben in versehiedener HShe je 
nach dem mehr oder minder stark ausgeprggten Grade der Dystopie entspringen. 
Einige dieser ~.ste sind, sofern man naeh ihrer Lage und bisweilen aueh naeh ihrem 
grol~en Kaliber urteilen daft, denjenigen solit/~ren l~ierenarterien analog, die wir 
in der ersten Gruppe gesehen haben. Hierher gehSren vor allem die ~ste, die 
der Aortenbifurkation entspringen, wahrseheinlich aueh die gr58eren einze]nen 
Arterienst~mme, die vonder Aorta zur Niere in hSherem 2~iveau, dem leiehteren 
Grade der Nierendystopie entspreedaend, abgehen. Zu diesen so zu sagen ttaupt- 
st~mmen kommen akzessorisehe hinzu, die vonder Aorta in versehiedener H6he 
lateral abgehen. Wahrend die Entstehung der ersteren Arterienart yore Stand- 
punkte K o 11 m a n n s, n/~mlieh yore Standpunkte der Persistenz prim/irer 
Nierenarterien, schwer zu erldaren ist, lassen die zweiten Nierenarterien bzw. die 
akzessorisehen Arterien ihrer Lage naeh bisweilen leicht eine Erkl/~rung zu. 

Beim zweiten Typus der GefNaverteilung haben wit somit erstens Xste, die 
aueh beim ersten Typus angetroffen werden and, wie oben erwghnt, dank einer 
Reihe yon Obergangsformen mutma~lieherweise den normalen Nierenarterien 
entspreehen, zweitens akzessorisehe Xste, deren Entstehung in einzelnen Fgllen 
auf Persistenz der Urnierenarterien zurtickgeftihrt werden kann. In jedem einzelnen 
Falle ist es nat~irlieh nicht mSglieh, dartiber sehlt~ssig zu werden, welehe Arterien 
den embryonalen Uberresten und welche den gew6hnlichen Nierenarterien zuge- 
zghlt werden sollen, die yon der Aorta bereits nach der Bildung der Niere, jedoeh 
nur in geringerer HShe als unter normalen VerhNtnissen abgegangen sind. Wenn 
wir abet beispMsweise, wie in unserem 3. Falle (Textfig. 2), eine grSBere Nieren- 
arterie haben, die yon der Aortenbifurkation abgeht, und eine andere, kleinere, 
die oberhalb lateral yon der Aorta abgeht, so ist es meines Eraehtens am wahr- 
seheinliehsten, erstere Arterie zum Typus tier gewShnliehen A. renalis zu reehnen, 
die nur tiefer als in der Norm gelagert ist, die zweite abet vielleieht vom Stand- 
punkte K o 1 ] m a n n s, d.h. vom Standpunkte der Persistenz der einen der 
Urnierenarterien, zu erkl~ren. Sind abet zwei Nierenarterien vorhanden, die 
beide ungef/ihr yon demselben Kaliber sind und iibereinander yon der lateralen 
Oberflaehe der Aorta (Fall 4, Textfig. 3) abgehen, so stSBt hier die Entseheidung 
der Frage der Entstehung dieser Gef~ge sehon auf grOgere Sehwierigkeiten; es ist 
nattirIieh die Annahme zul/issig, dab beide Arterien in diesem Falle persistierende 
Urnierenarterien sind, w~thrend die der normalen Nierenarterie entspreehende 
Arterie sieh tiberhanpt nieht entwiekelt hat. In der dritten Reihe der FNle sehlieg- 

u Archiv f. patho]. Anat. Bd. 207. l i f t .  2. :15 
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lich, wo beispielsweise einige Nierenarterien vorhanden sind, die aber s~mtlieh 
yon der Aortenbifurkation (unser Fall 6) abgehen, rout3 man den Oedanken an 
etwaige Persistenz der Urnierenarterien, die ]ediglieh yon der lateralen Oberfl~ehe 
der Aorta abgehen, ganz fallen lassen und s~mtliehe ~ierenarterien in solche~~ 
F~llen als naeh dem gewShnlichen Typus der Nierengef~Be, jedoeh mlr unterhalb 
des normalen Niveaus entstanden betraehten. 

Die zur zweiten Gruppe geh6renden F~lle sind etwas zahlreieher beschrieben 
worden als die F~lle der ersten Gruppe. ttierher geh6ren beispielsweise der Fall 
yon L i 6 g o i s l ~ ,  der erste Fall yon K o l l m a n n 1 4 ,  die F~lle I u n d  3 yon 
S ~ r u b e ~ * ,  dieF~lle 1, 7, und 8 yon O. M e y e r 1 ~  u.a. Die Verteilungder 
Nierenarterien en~spraeh in allen diesen FNten im groBen und ganzen der Ver- 
teilung derselben in dem einen oder dem andern von unseren Pr/iparaten der 
zweiten Gruppe, und sie waren tiberall dureh das Vorhandensein einiger Arterien- 
/~ste gekennzeiehnet, die yon der Aorta in versehiedener H6he abgingen. 

Was die Verteilung der Venen in den F~llen der zweiten Gruppe betrifft, so 
entspraeh dieselbe entweder der Verteilung der Arterien (beispielsweise in unserem 
5. Falle [linke Niere] und ira 3. Falle yon S t r u b e 24), oder sie wiehen, was 
h~ufiger der Fall war, yon der Verteilung der Arterien ab, wobei bisweilen Per- 
sistenz von gr6Beren Venenstammen der embryona]en Periode (Fail i yon 
O. N e y e r ~, unser Fall 4 [Abb. 3]) beobaehtet wurde. Daraus geht hervor, 
dab die yon S t r u b e 2~ (S. 88) ausgesproehene Ansieht, dab ,,dasselbe, was 
yon den Arterien gesagt wurde, nmtatis mutandis aueh von den Venen gilt", 
nieht ganz zutreffend ist. In der Tat kann man, von der Persistenz embryonaler 
Venen abgesehen, noeh einige weitere Eigentiimliehkeiten der Verteilung des 
Venensystems in F/~llen yon Nierendystopie hervorheben. Vet allem ist, was die 
Anzahl der Nierenvenen betrifft, bemerkenswert, dab bei Dystopie die Zahl der 
Nierenvenen hgufig geringer ist Ms die Zahl der Arterien (vgl. beispielsweise den 
Fail yon L i 6 g o i s l ~ ,  den 8. Fall yon O. M e y e r 1 9  und unseren Fall 5), 
worauf bereits G r u b e r s (S. 34) aufmerksam gemaeht hat. Bisweilen wird 
~ibrigens aueh ein entgegengesetztes VerhNtnis beobaehtet, d. h. die Zahl der Nieren- 
venen ist gr6Ber als diejenige tier Arterien (belspielsweise in Fall 1 yon O. M e y e r 19 
F~tl 1 yon K o 1 t m a n n ~4, in unserem Fall 3 ~lsw.). Die EntstehungsquelMz 
der Arterien und die M~ndungsstellen der Venen kongruieren, worauf zum ersten 
~ale G r.u b e r (S. 34) hingewiesen hat, gleiehfalls bei weitem nieht immer 
miteinander, wobei die Venen in dieser Beziehung hgufig eine gr0Bere 5{annig- 
faltigkeit aufweisen als die Arterien. Wenn wir nun auf die Nierenvenen dieselbe 
Einteihmg in Anwendung bringen, die hier ffir die Arterien angewendet ist, so 
werden wir hi~ufig F/ille haben, in denen beis.pielsweise die Arterien dem zweiten 
Typus entspreehen (einige Arterien yon der Aorta), die Venen naeh dem ersten 
(eine Vene, die in die V. eava inf. mfindet, so z. B. im 1. Falle yon  S t r u b e .,4) 
oder naeh dem 3. und 4. Typus verteilt sind, die im Naehstehenden besehrieben 
werden sollen. 
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Die letzte Eigentiimlichkeit in der Verteilung der Venen bei ~=ierendystopie, 

die auch an unserem Material beobachtet  wurde (F~lle 3 [Textfig. 2] und 6 [Text- 
figur 4], rechte Niere), ist schlie61ich das h6here Niveau der ~Itindung der Xieren- 
venen in die V. cava inf. im Vergleich zum ~iveau  des Austri t ts  der entsprechenden 

Nierenarterien aus der Aorta, wodurch die ~Tierenvenen unter spitzerem Winkel 

miinden, w~hrend die Arterien unter geradem Winkel auslaufen. Auf dieses 

Symptom hat  schon K o 1 1 m a n n :t.~ aufmerksam gemacht,  eine befriedigende 

Erkl~rung ist hierfiir, soweit mir bekannt  ist, jedoch noch nicht gegeben. 

Was die Ents tehung der Nierenvenen bei Dystopie betrifft, so kSnnen natiir- 

lich nm" diejenigen Venen~ste als Uberreste der Urnierenvenen gelten, die lateral- 

w~trt~,~ in die V. cava inf. miinden. Die i~brigen, die beispielsweise in die Bildungs- 

stelle der V. cava inf. mtinden, sind einer solchen Erkl~trung nicht zug~ngig und 

m[issen nach dem Beispiel der entsprechende n Arterien als nach dem Ents tehungs-  
modus der normalen :Xierenvenen, d .h .  auf dem Wege eines sekund~ren Gef~6- 

ausl~ufers aus der V. cava inf. unmittelbar nach der Entwicklung der definitiven 

3~iere ents tanden gelten. 

In  den Fa,1]en yon ~ierendystopie,  die zum folgenden, d r i t t e n T y p u s 

gehOren, haben wir eine weitere Komp]ikation der Verteilung der Nierengef~$e. 

Abgesehen yon den Oef~l~en, die in den vorangehenden Gruppen angetroffen werden, 

treten bier neue Arterien und V enen auf, die schon nicht mehr aus der Aorta, 

sond,ern aus andern Quellen, beispielsweise aus den Vasa iIiaca oder mesenterica, 

auslaufen. 
F a 11 7 (Textfig. 5) (Elisabeth-Khlderkl'ankenhaus zu St. Petersburg. Leiche eines 

zweij~hrigen M~idchens. Prot.-Nr. 79, 1910). Rechte INiere normal, linke in der Gegend 
der linkea Fossa iliaca gelagert, wobei der L~ngsdurchmesser derselben yon oben nach unten 
und yon innen nach aul~en gerichtet ist; der obere Pol, der zur Mittellinie geneigt ist, ]iegt fast 
in dot Hiihe der Aol-tenbifurkation, und zwar vorn yon derselben. Die Niere hat ovale Form 
und zwei 0berflgchen: eine vordere, innere, auf der der Hilus liegt, und eine hintere gul]ere, die 
etwas konvex ist und den linken Vasa iliaca anliegt.. Nierendimensionen : 6 • 3,4 • 2 cm. Die 
_Xiere wird yon dreiArterien versorgt. Die ersteArterie, die obere, entspringt der vorderenWand 
der Aorta unmittelbar oberhalb der Bifurkation, geht nach unten und links; legt sich auf die 
vordere innere Oberfl~che der Niere und ver~stelt sich in' deren Hilus. Die zwei~e Arterie geht 
yon der A. iliaca commtufis d e x t r a, an ihrer Anfangsstelle, ab, verl~uft direkt nach links 
unter dem spitzell Winkel zu ihrer Magistrale, erreicht die linke Niei'e und ver~stelt sich in deren 
Hilus. Die dritte, untere, Nierenarterie entspringt der 1 i n k e n A. hypogastrica unweit ihrer 
Anfangsstelle, geht nach vorn und versenkt sich sofort umnittelbar in die Substanz der linken 
Niere an deren unterem Pol. Die linke Niere hat zwei Nierenvenen. Die eine entspricht ihrem 
Verlaufe nach 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 ill 
die ~:. iliaca interna sinistra. Der Ban des Nierenbeckens und des L'reters weist besondere Un- 
regetm~f~igkeiten nicht auf. 

In dem soeben beschriebenen Falle yon h'ierendystopie haben wir eine Nieren- 
arte~'ie (die obere) angetroffen, die yon der Aorta abgeht und ihrer Lage nach 

somit denjenigen Arterienasten entspricht, die im vorstehenden bei der Beschrei- 
bung der Fglle der vorangehenden Gruppe yon ~'ierenverlagerungen hervorgehoben 

15" 
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worden sind. Aul3er dieser Ar~erie bekam dieselbe Niere in dem soeben beschriebe- 
nen Fa.lle jedoch zwei weitere Arterienstgmme, denen wit in den Fiillen der vor- 
liegenden Gmppe nicht begegnet sind: es waren dies ngmlieh Stgmme, die der 
A. hypogastrica der gleichnamigen Seite und der A. iJiaca communis der entgegen- 
gesetzten 8eite entsprangen. Besonders bemerkenswert ist die letzte Arterie, 
die vort der 2~. iliac~ communis d e x t r a zur 1 i n k e n Niere abging, wobei 
der Abgang unter spitzem Winkel erfolgte, der sich gegen den Blutstrom 5ffnete. 
Das Vorhandensein einer solehen Arterie bei Erwaehsenen spricht, wie O. M e y e r ~9 
(S. 13) mit Recht hervorgehoben hat, gegen die Annahme K o 11 m a n n s ~4, 
nach der die Gef~e, die von ibren Magistralst~mmen in der soeben besehriebenen 

Fig. 5. Fig. 6. 

Weise, d.h. unter spitzem Winkel abgehen, infelge yon Ersehwerung der Blut- 
zirkulation in denselben ver6den mfissen. Es hat somit den Ansehein, dal3 die 
Tatsaehe des Abgangs unter spitzem Winkel, gegen den Blu-~strom, an und. ftir 
sieh noch unzureichend ist, um Ver6dung des betreffenden Gefgl3es herbeizuftihren. 

Der F a 11 8 (Textfig. 6) (Path01ogisch-anatomisehes Museum tier Eaiserlichen MilitEr- 
h{edizinischen Akademie zu St. Petersburg, Nr. 1649) betrifft einen 19 jghrigen jungen 5'[ann. 
Die linke verlagerte Niere l~g lateral yon den unteren Brust- und den oberen Lumbalwirbeln, 
wobei der untere Nierenpol das Niveau tier Aortenbifurkatioi1 erreiehte. Nierendimensionen: 
12,3 • 7,4 • 3,1 cm. Die Niere hat zwei Oberflgehen, eine vordere, die den Hflus tr~igt, und eine 
hintere. Die Niere wird yon vier Arterien versorgt. Die erste (obere) Arterie entspringt an der 
l~teralen Oberfl~iehe tier Aort~ in einer Entfernung yon etwa 6 em oberhalb der Bifurkationsstelle, 
geht nach unten und vorn, legt sieh, auf die vordere Nierenoberfl~iehe und geht yon oben an den 
Hi]us renalis heran, wo sie sieh verEstelt. Die zweite Arterie entspringt gleiehfalls an der lateralen 
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Obert]gehe der Aorta in einer Entfernung von 1,5 cm unterhalb der ersten. Sie geht direkt lateral- 
w~trts, erreicht die Niere und versenkt sich umnittelbar in deren Substanz unweit des oberen 
Nierenpols. Die dritte Nierenarterie entspringt der A. mesenteriea inf. in einer Entfernung von 
2 em yon der Abgangsstelle derselben yon der Aorta, geht naeh links und unten, legt sieh auf die 
vordere Oberfl~tehe der 57iere, geht yon der inneren Seite an den Hflus heran, wo sie sieh ver~stelt. 
Die vierte Nierenarterie beginnt an der linken A. iliaea communis, geht naeh oben mad links, legt 
sieh auf die hintere Oberfl~iche der Niere, umbiegt dieselbe, sehlag~ fiber den ~uBeren bTierenrand, 
trit~ an der vorderen Nierenoberflgehe auf, kommt yon der gul~eren Seite an den Hilus heran 
und ver~stelt sich hier. 

Letztere Arterie gehSrt, sofern man naeh ihrem komplizierten Ver]auf urteilen darf, zu den 
bereits oben mehrfaeh besehriebenen ,,umgiirtenden" Nierengefgl~en. Nierenvenen sind drei 
vorhanden. Die erste, obere, beginnt am Hilus, geht naeh oben zusammen mit der ersten Nieren- 
arterie und miinde~ in die V. cava inf. e~wa 3 em oberhalb der Abgangsstelle der korrespondierenden 
ersten Arterie yon der  Aorta. Die zweite 1Nierenvene begimlt am Hilus, geht gleichfalls naeh 
oben mud innen und miindet in die V. cava inf. in einer En~fernung yon 3,8 cm unterhalb der 
Mtindungsstelle der oberen Nierenvene. Sehliel31ieh beginnt die dritte Nierenvene am Hilus und 
verl~tuf~ zusammen mit der vierten Nierenarterie; sie miinde~ in die V. i]iaea communis sinistra. 
Das ~ierenbeeken und der Ureter weisen irgend welehe besondere Anomalien nieht aufi 

In dem soeben beschriebenen 8. Falle yon Nierendystopie sehen wir ebenso 
wie im vorangehenden Falle einerseits Gefal~e, die wir bereits aus der Beschreibung 
der Fglle der ersten und zweiten Gruppe kennen, namlieh Arterien, die lateral- 
warts yon der Aorta abgehen, und Venen, die in die V. eava inf. miinden. Andrer- 
seits kann man bier hTierengefal~e sehen, die mit dem System der A. mesenteriea 
inf. und der A. bzw. V. iliaca communis in Verbindung stehen, was in den ersten 
beiden Gruppen nieht beobachtet wurde. 

Der F a 11 9 (Textfig. 7) (0 b u c h o w - Krankenhaus zu St. Petersburg~ Sektion am 
24. April 1911, ~r. 312, Leiche eines 30 j~thrigen Mannes) stellt Verlagerung beider iNieren vor, 
die au~erdem miteinander in ziemlich wanderlicher 
Weise verwaehsen sind. Die reehte 1Niere liegt un- 
mittelbar ]ateralw~rts yon den KSrpern der 
Lumbalwirbel. Ihre Dimensionen betragen 
11,7 • 6 • 3,5 cm. Sie hat zwei Oberfliichen: eine 
vordere, auf der der Hilus liegt, und eine hintere, 
desgleiche~l zwei R~nder: einen ~iui~eren und 
inneren. Der ~uilere }{and ist konvex und weist im 
grol~en und ganzen (lie fiir die normale Niere iib- j... , 
lichen Kon~uren aufl Der innere Rand ist nut in 
seiner oberen H~ilfte frei. Die untere H~lfte l~uft ~ . . . .  
unmittelbar in eine quer verlaufende, 5,6 cm 
breite ~ierensubstanzbriicke aus, die vorn von / . : . , ,  

zurfickgeschlagen ist, unterhalb der Aortenbifur- / '! 
kation zu liegen kommt und die untere H~lffe des 
imleren Randes der reehten Niere mit der oberen 
Htilfte des inneren Randes der linken ~iere ver- 
binder. Beide Nieren sind somit verwaehsen, 
wobei tier obere Teil der einen (linken) mit dem 
unteren Teile der andern (reehten) verwachsen ist. 
Die linke Niere befindet sieh i~ .der linken Fig. 7. 
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Fossa iliaca und ist derart gelagert, dal~ ihr oberer Pol, der ziemlich stark der Mittellime zugenelgt 
ist, sich ungefahr in der HShe der Mitte der reehten Niere befindet. Ihre Dimensionen betragen: 
8{- :5:3~- era. Sie hat zwei Oberflgehen, eine ~,ordere und hintere. Der ~ul~ere (tinke) Rand 
der Niere isg konvex und frei, der innere ist in der oberen H~ilfte, wie erw~thnt, yon der Komnmnika- 
tion eingenommen, die ihn mit dem unteren Ende der rechten Niere verbindet, wiihrend er in 
seinem unteren Teile den Hilus enth~lt. Beide Nieren, desgleiehen der mittlere Tell, der dieselben 
miteinander verbindet, zeigen auf der Oberfl~iehe stark ausgepritgten lobul~ren Ban. 

Die rechte Niere empfgngt eine Arterie, die yon der lateralen Oberfliiehe der Aorta unmittelbar 
oberhalb der Bifurkation abgeht, naeh unten und reehts verlguft, sieh auf die vordere Oberflgehe 
der reehten Niere Iegt und sieh im tlilus ver~istelt. Die reeh~e Niere hat zwei Venen. Beide be- 
ginnen im Hilus, verlaufen nebeneinander naeh oben und innen und mfinden nebeneinander lateral- 
w~rts in die V. eava inf. in einer Entfernung yon 5,2 cm yon der Entstehungsstelle der letzteren. 

Die linke Niere bekommt zwei Arterien: die eine geht ~on der vorderen Oberflitche der 
Aorta unmittelbar oberhalb der Bifurkation ab, lent sieh auf die vordere Oberflgehe der linken 
Niere, kreuzt dieselbe in der Riehtung yon oben naeh unten und yon al~_13en hash innen, erreieht 
den inneren Rand und dringt hier yon vorn in den Hilus ein. Die zweite Arterie der linken Niere, 
die hintere, entsp~ingt der rechtez~ A. iliaea eommunis, geht naeh unten, tegt sieh auf die hintere 
Oberflgche der Niere, umkreist diesetbe yon hinten, geht, wie die erste Arterie, an den Hilus 
jedoeh yon der hinteren Seite heran und vergstelt sich in demselben. Aus dem Hilus der Niere 
entstammen zwei Nierenvenen: die eine, die vordere, geht zusammen m i t  der entsprechenden 
Arterie (der ersten) nnd mtindet is die linke V. iliaea communis. Die zweite (hintere) Nierenvene 
geht mit der zweiten (hinteren) Nierenarterie zusammen und miindet in die Bitdungsstelle der 
V. eava inf. 

Das Nierenbeeken der rechten Niere ist grog und yon stark ausgeprggter triehterartiger 
Form. Indem es sieh naeh unten zu naeh und naeh verjtingt, geht es in den Ureter tiber. Das 
lii~ke Beeken ist klein nnd fast ganz im sehr tiefen, spaltfSrmigen Nierenhitns versteckt 

Der soeben beschriebene 9. Fall yon beiderseitiger Nierendystopie unter- 
scheidet sich yon allan ~nseren gbrigen F~lten dureh einige Besonderheiten. 
Xu~erst originell und relativ selten vorkonnend ist die Verwachsung der beiden 
Nieren n i t  ihren entgegengesetzten Enden (der obere Tell der linken Niere n i t  
den  unteren Teile der reehten). Der Form naeh ~hnliehe, wenn auch nieht ganz 
identisehe F~lle sind yon P o c h o n 2 ~ ,  T e s s o n S S ,  G u b a r e w l ~  u. a. be- 
schrieben worden. Besonders ahnlieh ist unser Fall der Nierenform nach dem 
Fall yon P o e h o n "1, der sein Praparat den Hufeisennieren zuzahlt. Jedoch 
niissen solehe Falle yon 5~ierenverwaehsung, wie G ~ r a r d 7 (S. 419) aus diesen 
Anlag n i t  Recht benerkt, von dan Hufeisennieren gesondert betrachtet werden, 
well sie der angeborenen ~Nierendystopie a n  naehsten stehen. Was die Verteilung 
der Gefal3e betrifft, so hat sieh dieselbe als in den beiden verlagerten Nieren ver- 
sehieden erwiesen. Die reehte Niere, die sichim geringeren Grade yon Dystopie 
befand, bekan nur eine Arterie yon der Aorta und mug naeh diesem Symptom 
zu den Fallen yon Dystopie unrerer ersten Gruppe gez~thlt werden. Die linke 
Xiere, welehe die eine Arterie yon der Aorta, die andere yon der A. iliaea eonnunis  
erhielt, gehOrt naeh der Verteilung der Gef~ge zu den  soeben besehriebenen 3. Typus. 

Die Verteilung der Gefgl~e nach dam 3. Typus bei Nierendystopie ist, wie aus 
den soeben besehriebenen F~llen hervorgeht, dutch das Vdrhandensein yon zweJerlei 
Arteriengsten eharakterisiert: die einen gehen zur Niere yon der Aorta, die andern 
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yon der A. iliae~ communis, der A. mesenteriea inf., von der A. hypogastrica und 
yon andern gr61~eren Gef~6en der Bauchh6hle. Hierbei k6nnen manehe yon den 
yon der Aorta abgehendcn "&sten ebenso wie in den F~llen der zweiten Kategorie 
infolge ihrer Verteilung nieht a]s Uberreste yon UrnierengefN~en betrachtet werden 
und milssen als sekund~re Gebilde gelten, die wahrscheinilch in derselben Weise 
wie die i~bri.gen I~Serenarterien entstanden sind; die andern Aorten~ste, die zur 
Niere gehen und untereinander der lateralen Oberfl~ehe der Aorta entsloringen 
(vgl. Fall 8, Textfig. 6). kSnnen im Gegenteil ganz gut auf Persistenz der erw~hntefi 
embryonalen Gef~l~e zuri~ekgefOhrt werden. Den soeben hervorgehobenen Nieren- 
a,rterien sind wir sehon bci der Beschreibung der F~lle der zweiten Kategorie be- 
gegnet und haben aus jenem Anlag ~ber deren Entstehung Betrachtungen an- 
gestellt. Was die Geffige betrifft, die ft)r den dritten Typus besonders charak- 
teristiseh sind und zur Niere nieht yon der Aorta, sondern yon anderen Gef~gen 
der Bauehh6hle gehen, so ist es nicht statthaft, ihre Entstehung yore Standpunkte 
der Persistenz yon embryonalen Uberresten zu erkl~ren, da solche Nierengefgge, 
die den versehiedensten Quellen entspringen, beim Embryo normaliter nieht 
angetroffen werden. Man mug folglieh annehmen, dag diese Gefal~e sekund/ir, 
d. h. bereits nach der Formierung der Niere entstanden sind und da6 das Auftreten 
derselben wahrscheinlich dutch die abnorme Lage des Organs bedingt ist. 

Was die Verteilang dcr Vencn betrifft, so kann man bier dasselbe wiederholen, 
was yon denseIben bei der Beschreibung der 2. Gruppe von Fallen gesagt worden 
ist. Im grogen und ganzen entspricht deren Lage nicht ganz derjenigen der Ar- 
terien. Einige Venen, die eine unter der andern lateral in die V. cava inf. mt~nden, 
kann man als l~'berreste betraehte~, die fiir Lebenszeit yon den Urnierenvenen 
erhalten geblieben sind (vgl. F~lle 8 und 9, rechte Niere). Die anderen, die beispiels- 
weise in die Anfangsstelle tier V. cava inf. oder in andere Venen der Bauehh6hle 
manden, miissen, ebenso ~ie die entsprechenden Arterien, als solche sekund~ren 
Ursprungs, d. h. auf dem Wege der Bildung eines Oef~gausl~tufers aus den Wandun- 

, O d  �9 . -  j .  gen der in der Nahe der verlagerten Niere verlaufenden ~a+~stialasce entstanden 
angesehen werden. F~lle yon Nierendystopie mit Verteihmg der Gef~tl3e nach 
dem soeben gekennzeichneten dritten Typus sind in der Literatur ziemlich z~hl- 
reich, vielIeieht sogar in gr6gerer Anzahl als die F~lle aller abrigen Kategorien, 
beschrieben worden. Hierher geh6ren beispielsweise die F~tlle 4 und 3 yon D u r - 
h a m 3, dig Mehrzahl tier Fglle yon G r u b e r s, s), der 2. Fall yon S t r u b e 2, 
der Fall yon G u b a r e w 1 0 ,  der Fall yon W i s c h n e w s k i ~ v ,  die Falle 2, 
3, 4 und 6 yon O. N e y e r  ~ u.a. 

Schlie/31ich gibt es, sofern man nach den Angaben der Literatur urteilen daft, 
einen 4. T y p u s d e r G e f/~ 13 v e r t e i 1 u n g bei angeborener Nierendystopie. 
Repr~sentanten dieser Kategorie fand ich unter den Pr@araten, die mir zur Ver- 
ffigung gestanden haben, nicht. -f~berhaupt sind die hierher geh6renden Falle 
in augerordentlieh geringer Anzahl besehrieben worden, und sie geh6ren anscheinend 
zu den grOgten Seltenheiten. Als charakteristisches Moment in der Gef~13verteilung 
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in den Fallen dieser Gruppe ist der Umstand anzusehen, dab die dystopierte 

]~iere yon der Aorta tiberhaupt kebm ~'~ste empfi~ngt, sondern mit  GeffiBen lediglich 

yon anderen GefaBen tier Bauchh6hle aus, am h~ufigsten von den Aa. und Vv. iliacae , 

versorgt wird. Eine derartige Gef~Bverteilung ist, yon den bei G r n b e r s an-  

geftihrten alten Fallen yon I=I o m m e 1 und M a r t i n S a i n t e - A n g e abge- 

sehen, beispielsweise yon T o n k o w 2s (2 ~Tierenarterien aus der A. iliaca com- 

munis)  und yon M e 1 i s s i n o s 27 (die reehte Niere bekam die eine Arterie aus 

der A. iliaca communis, die andere ads der A. hypogastr ica)  besehrieben worden. 

Die Ents tehung der abnormen Nierengefi~l]e kann man in den Fallen der vorliegen- 

den Gruppe in derselben Weise erkli~ren, wie dies f~ir die analogen, auch in unserer 

3. Kategorie yon Nierendystopie vorkommenden Venen und Arterien angegeben 

war. In  den Fallen der 4. Gruppe wird au6erdem nur noch ganz zurtiekgebliebene 

Entwicklung der tibrigen Nierengefitl~e beobaehtet, die mit  der Aorta und der 

V. cava inf. in Verbind~n~ stehen. Start  dieser Gefa/3e entwickeln sieh Aste, 

die anderen Quellen entspringen. Irgendwelche Gefal~e als Uberreste der Urnieren- 

gef~Be wurden in Fallen der 4. Gruppe gleiehfalls nicht beobachtet. Diese Gruppe 

yon Fallen involviert somit dan Typus der Nierengefa6verteilung, der yon den 

norma]en Weehselbeziehungen am weitesten abweieht. 

S~mtliehe bis jetzt in tier Li teratur  beschriebenen Falle yon ~Tierendystopien 

beziehen sieh, soweit mir bekannt  ist, auf den ~ensehen,  so da~ die in theoretischer 

Beziehung interessante Frage, ob solehe angeborenen Dystopien auch bei Tieren 

vorkommen, often bleibt. 
Ich m0ehte mir infolgedessen erlauben, die Besehreibung eines Falles yon 

L ~ i e r e n d y s t o p i e  b e i m  K a n  i n c h e n  mitzuteilen, die mit  den ent-  

sprechenden Anomalien beim Menschen vollkommen identiseh war. 

Erwachsenes Kaninchen, M~nnehen, vollkommen gesund, wiegt etwa 2000 g. GetStet 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 HShe, ~5rd mit einer Arterie 
yon tier Aorta versorgt uild gibt eine Vene ab, die in die V. eava inf. miindet. Beide Nebennierea 
liegen gleichfalls an ihre~ normalen Stellen. Die reehte !Niere liegt fast in der ]~Iittellinie, etwas 
rechts yon derselben in der HShe der letzten~:~alwirbel unterhalb der Aortenbifurkation. Die 
Niere ist yon ~ormaler GrSi~e, voa ziemlieh regelm~iger ovaler Form, hat zwei Oberfliiehen, eine 
hintere and vordere, welche letztere den Hilus tr~gt. Die A. renalis ist solit~r, sie entspringt der 
Biturkationsstelle tier Aorta, geht nach untea und vom, legt sieh auf die vordere Oberfliiche der 
Niere und ver~stelt sich in deren Hilus. Die V. renalis entspricht ihrem Verlaufe naeh vollkommen 
der Arterie und miindet in die V. cava. inf. doff, wo dieselbe aus dem Zusammenflul~ der Vv. iliacae 
entsteht. Das Nierenbeekea und der sehr hlrzo Ureter weisen besondere Anomaliea Jaieht auf. 
Die V. cava inf. liegt ] i n k s yon der Aorta und biegt el'st in der HShe der ~Iiindung der lil~ken 
Nierenvene und det beiden Nebennierenvenea vorn um die Aorta und geht auf die rechte Seite 
fiber. Reehts yon der Aorta befindet sieh in der BauchhShle ungef~hr dort, we die V. eava inf. 
normaliter liegt, ein dtinnerer als diese letztere, jedoch immerhin ziemlich grofier Venenstamm, 
der nebea der A. abdominalis fast ihrem ganzen Verlaufe e~tlang liegt and sieh in die V. cava inf. 
erst dort ergie~t, wo letztere, nachdem sie um die Aorta einea Bogen gemacht hat, yon der linken 
Seite auf die rechte iibergeht. Die Anfangsstelle der soeben erw~hnten rechtsseitigen, neben der 
Ao~'~a liegenden Vene ist schwer zt~ bestimmen, da sie sieh naeh und nach aus einigen klei~m~, 
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tier Preparation mlzug~nglichen Nstchen bildet, die den ~uskeln des Beckengiirtels und der hinteren 
Abdominahvand entspringen. 

Au6er der Anomalie tier Loka]isation der Nieren und der Gef~13e land man im vorliegenden 
Falle noch zuriickgebliebene Entwicklung des reehten Testikulum. Start desselben land man in 

if? / 

/ J 
j J  

z 

Fig. 8. 

der Gegend des reehten Leistenkanals ein kleines, stecknadelkopfgro~es Rudiment; yon diesem 
Rudiment ging ]edoch ein durchaus gut entwicke]ter Samen.~trang ab. 

Der soeben beschrieberle Fall kann als Beweis daftir gelten, dal3 die angeborene 
I~iere.ndystopie eine Anoma]ie ist, die nieht nut dem Menschen, sondern auch den 
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Tieren, im vorliegenden Falle dem Kaninehen, eigen sein kann. Noeh mehr: beim 
Kaninehen bestehen im vorliegenden Falle viele typisehe anatomisehe Besonder- 
heiten dieser Anomalie, wie sie in analogen F~llen beim Mensehen gewShnlieh 
vorkommen, und zwar die Deformation der ~ul3eren Form der Niere, 
Lokalisation des Nierenbeekens auf der vorderen Nierenoberfl~ehe, 
Anomalien der Nierengefgge. Was die letzteren betrifft, so ist der vor- 
liegende Fal l  in Anbetraeht des Vorhandensehas einer solitaren A. renalis, 
die yon der Aortenbifurkation abgeht, und einer Nierenvene, die in  die 
V. eava inf. mandet, den oben besehriebenen F~llen unserer erst.en Kategorie (den 
Mensehen betreffend) vollkommen analog, wobei er jedoeh n oeh dureh das Vor- 
handensein einer Anomalie des Verlaufs der ganzen V. eava inf. kompliziert ist: 
letztere lag links yon der Aorta, reehts abet sah man start jener einen anderen, 
dtinneren venSsen Stature. Dieser venSse Stature ist naeh dem Beispiel der ana- 
logen F~lle beim Mensehen am zweekm~tgigsten aueh hier als persistierende gardi- 
nalvene zu betraehten. Die linksseitige Lage der V. eava inf. wird bekanntlieh 
aueh beim Mensehen angetroffen, wobei die Lage dieses Geffil3es, wie im Beispiel 
yon F r ae n k e 15, derjenigen vollkommen analog ist, die wir soeben beim Kanin- 
chert gesehen haben. 

SehlieN~eh pa6t eine weitere knomalie, der wir bei dem Kaninehen begegnet 
sind, n~mlieh die zuriiekgebliebene Entwieklung des reehten Hodens, vollkommen 
in den Ilahmen derjenigen Erseheinungen, die aueh beim Mensehen die ange- 
borene Nierendystopie zu begleiten pflegen (vgl. die Arbeit yon G u i z e t t i und 
P a r i s e t ~1 fiber die Weehselbeziehungen zwisehen Nierenanomalien und Ano- 
malie~l des Genitalsystems). 

Im vorstehenden wurde der Versuch gema~tht, die bis jetzt bei angeborener 
Nierendystopie besehriebenen Anomalien der Nierengef~l~e in gewisse Grund- 
typen einzuteilen, welehe letztere dureh einige eigene Pr~ioarate illustriert werden 
sollten. Es gelang, vier soleherTypenaufzustellen, wobei alsAusgangspunkt bei 
deren Aufstellung tier Ursprung der Nierenarterien bzw. die ~[tindung der .Xieren- 
venen diente. 

Unter den Nierengeffil~en bei Nierendystopie fanden sieh vor allem solehe, 
die man ihrer Lage naeh auf Persistenz der Urnierengef~l~e zurtiekffihren kann; 
das sind die Oef~ge, die von den lateralen Oberfl~ehen der Aorta abgehen oder 
in die lateralen Obertl~tehen der V. eava inf. manden, wobei ein Gef~g h/~ufig 
parallel aber dem andern zuliegen kommt. In andern F~llen l~Bt sieh die Ent- 
stehung der Nierengef~6e bei Dystopie auf Urnierenarterien und -venen nieht 
zuriiekffihren, well sie in solehen Partien liegen, wo beim Embryo Urnierengef~tl~e 
nieht vorkommen. N Anbetraeht des Vorhandenseins yon allen mSgliehen Uber- 
gangsformen z~4sehen diesen Gef~tl3en und den Gef~lgel? der normal gelagerten 
Niere ka~m man die erwahnten Nierengef~13e je naeh dent mehr oder minder be- 
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deutenden Grade der Dystopie als auf demselben Wege entstanden betraehten, 
auf dem die Gef~f~e der normalen Niere entst'ehen, d. h. auf dem Wege der Bildung 
eines aktiven Gef~13auslaufers aus der Aorta bzw. der V. eava inf., der erst naeh 
der Formierung der definitiven .Xiere auf der einen oder auf der andern ttOhe 
zustandegekommen ist. Augenseheinlieh besitzt beim ]~2mbryo selbst die Wand 
gr61~et.'er Gef~13e die F~higkeit, in beliebigen Gegenden ihres Verlaufs Gef~gaus- 
l~ufer in Verbindung damit auszusehieken, wo sJeh der Keim der definitiven Niere 
entwiekeln wird, und zur Versorgung der letzteren nfit Nut kSnnen somit bei 
Dystopie zweierlei Gefalgaste Verwendung finden: 1. ?isle, die auf dem Wege des 
aktiven Herauswaehsens aus der Gefitgwand entstanden sind, und zweitens :4ste, 
die persistierende Ge!~ge der Urniere bzw. des Kardinalvenensystems darstellen. 
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