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Die gekreuzte Dystopie der Nieren.

Von
W. Pagel.

Mit 4 Textabbildungen.

(Bingegangen am 25. April 1922.)

I. Detinition. Abgrenzung und Umschreibung des morphologischen
Bildes,

Unter gekreuzter Nierendystopie ist diejenige kongenitale Lage-

anomalie der Nieren zu verstehen, bei der die eine Niere auf der gegen-
iiberliegenden Seite, oberhalb oder unterhalb der anderen Niere, mit ihr
verwachsen oder nicht, angetroffen wird. Aber es besteht auch die Mo-
lichkeit gekreuzter Dystopie einer Niere bei Aplasie der anderen. Der
von Férster beschriebene eigenartige Fall, in dem bei scheinbarem Fehlen
der linken Niere rechts an normaler Stélle sich eine Niere vorfand,
deren Ureter zur linken Seite der Blase verlief und sich auch links in
die Blase einsenkte, wahrend rechts eine Ureterendffnung in der Blase
vermift wurde, ist unseres Frachtens als gekreuzte Dystopie der linken
Niere bei Aplasie der rechten anzusehen. Endlich wire gekreuzte Dysto-
pie beider Nieren denkbar, d.h. der Fall, dafl man die urspriinglich
rechte (mit rechtsseitiger Blasenmiindung des Ureters) links, die ur-
gpringlich linke Niere (mit linksseitiger Blasenmiindung des Ureters)
aber rechts antrife. Tatsichlich scheint ein solcher Fall noch nicht
beobachtet zu sein und wiirde auch — wie wir unten sehen werden —
Schwierigkeiten in der pathogenetischen Deutung begegnen.
"~ Die Lage der Nieren zueinander ist bei gekreuzter Dystopie allen
moglichen Schwankungen unterworfen und kann nicht im allgemeinen
als typisch bezeichnet werden, wenn auch aus der Mannigfaltigkeit
der Erscheinungen die immmerhin charakteristische Form der einfachen
Langniere (Ren elongatus simplex, Morris), der S-formigen Niere (Ren
sigmoideus, Broestke), der Pilzniere (Ren fungiformis, Bielka von Karl-
treu) sowie die Quadratform, wie sie Haller beschreibt und abbildet,
herausgehoben zu werden verdienen.

Die Lage der Nebennieren ist fast ausnahmslos von der Nierenmil3-
bildung unberithrf. Nur einmal bestand ein Totaldefekt der Neben-
niere auf der Seite der verlagerten Niere (Wehn).
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Die anatomische Diagnose der gekreuzten Dystopie erfordert strenge
Umschreibung und . Abgrenzung des pathologisch-anatomischen Bildes.
1. Gekreuzte Dystopie ist zu scheiden von extremen Graden der
Wanderniere. Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal gegen die ge-
kreuzte Dystopie liegt im Verhalten der BlutgefiBe. Bei der Wander-
niere findet man naturgemifl regulir entspringende und geschlingelte
GefiBle, bei der gekreuzt dystopen Niere niemals, worauf spiter noch
naher eingegangen werden soll. Das Verhalten des Ureters indessen
darf nicht so wie das der GefidBe als absolut sicheres Kriterium verwertet
werden, da auch der Ureter gekreuzt dystoper Nieren Schlingelungen
und spiralige Windungen aufweisen kann (so besonders deutlich in dem
von Mennacher mitgeteilten Fall).
Ferner: Wahrend fiir die Wanderniere die Lockerung der Stiitz-
apparate charakteristisch ist, hat fiir die gekreuzt dystope Niere die
feste retroperitoneale Fixation als bezeichnend zu gelten. Hinzukommt,
daB in der grofen Mehrzahl der Fille von gekreuzter Nierendystopie
die verlagerte Niere mit der normal liegenden mehr oder weniger ver-
wachsen ist. Aus diesem Verhiltnis ergibt sich eine weitere Gewihr
fiir straffe Fixation.

2. Die gekreuzte Dystopie ist abzutrennen von der Bildung akzes-
sorischer Nieren, Nierenbecken und Ureteren mit evil. kompensatorischer
Hypertrophie auf der einen Seite bei Agenesie bzw. Aplasie der anders-
seitigen Nierel). Zunachst erscheint die Unterscheidung schwierig. Die
Grenze zwischen gekreuzt dystoper und mit ihr verwachsener normaler
Niere ist besonders bei der einfachen Langniere nicht selten so verwischt
bzw. durch Renculuslappung verdeckt, dal man eine einfache Niere mit
doppeltem Ureter und kompensatorischer Hypertrophie bei Fehlen der
anderen Niere vor sich zu haben vermeint. Aber ein Blick auf das Ver-
halten der Ureteren férdert sofort den grundsétzlichen Unterschied zwi-
schen den akzessorischen Bildungen und der gekreuzten Dystopie zutage.
Denn diese darf naturgemsl nur dann angenommen werden, wenn der
Ureter der gekreuzten Niere an der Seite in die Blase eintriit, die der wr-
spriinglichen Lage entspricht. Wiirden also z. B. beide Ureteren rechis
in die Blase miinden bei Fehlen der linken Niere, so wire gekreuzte

1) Ahnlich bereits T'itius (1798): ,,Renum vero concretio probe ab eorundem
defectu distinguenda est. Antiquiores observatores exempla utriusque renis
in unum concreti temere cum unico rene confuderunt.* — Einer der ersten Fille
von Aplasie der einen Niere mit kompensatorischexr Hypertrophie der anderen
und Verdoppelung von Nierenbecken und Ureter daselbst findeu sich bei Morgagni
(de sedibus et causis II1, Ep. XXXT Art. 25). Bericht tiber einen von Valsalva
beobachteten Fall: ,,Mulier ex dysenteria moritur. Intestina reperiuntur inflam.
mata. Huic mulieri ren sinister omnino deerat, supplebat autem dexter, duplo
quam secundum naturam maior, duplici pelvi ac duplici uretere instructus. Ureter
autem uterque ad dexteram tendebat vesicae partem.*
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Dystopie von vornherein auszuschlieBen und Ureter- bzw. Nieren-
beckenverdoppelung rechts mit Aplasie der linken Niere anzunehmen.

Auch kann die Tatsache, daB bei akzessorischen Ureteren der obere
Ureter gewdhnlich nach meist vorgingiger Kreuzung mediocaudal-
warts vom unteren Ureter in die Blase miindet, noch zur Unterscheidung
von gekreuzter Dystopie herangezogen werden.

Die Ureteren bei gekreuzter Dystopie werden sich der Regel nach als ein
oberer und ein unterer unterscheiden lassen, und bei der weitaus am hiufig-
sten vorkommenden Verlagerung der dystopen Niere an den unteren Pol
der normal liegenden wird entsprechend der untere Harnleiter gewshnlich
der dystopen Niere angehéren. Doch kann sich dieses Verhiltnis in
selteneren Fallen!) umkehren, in denen die verlagerte Niere das Bett
der der betreffenden Kérperseite entsprechenden anderen Niere einnimmt
und diese nach unten verdringt hat. Hier wire vielleicht genauer von
Transposition der einen Niere auf die andere Seite mit Dystopie der
anderen Niere zu sprechen. Die gekreuzte Niere liegt ja am normalen
Nierenplatz, wenn auch auf der anderen Seite, sie ist also zwar im iib-
lichen Sinne dystop, aber eine dystopische Lage nimmt auch die andere,
S V.V normalseitige Niere ein, so dafl die Dystopie gleichsam eine
zweifache ist.

3. Endlich darf gekreuzte Dystopie nicht verwechselt werden mit
der dislozierten Hufeisenniere bzw. der Dyslopie beider Nieren mit Ver-
wachsung. Schon Meckel hebt hervor, daf gekreuzte Dystopie durch
eine Hufeisenniere vorgetiuscht werden kann, wenn die eine Halfte
der Masse grofer ist als die andere und die kleinere mehr nach der
Mittellinie hin liegt als die grolere.

Zuzugeben ist, dafl zwischen beiden Zustinden morphologlsch nur
ein gradueller, nicht aber ein grundsitzlicher Unterschied zu bestehen
scheint. Es gibt zweifellos flieBende Ubergéinge, wenn auch pathogene-
tisch eine Trennung vorzunehmen ist. Wir werden darauf unten zuriick-
zukommen haben.

II. Geschichtliche Ubersicht.  Vergleichende Betrachtung der bisher
beschriebenen Fille.

Die Bekanntschaft mit NierenmiBbildungen jeder Form ist fragles so alt
wie die systematische Leichentffnung. Bereits Aristofeles?) berichtet an jener
so oft zitierten Stelle von Aplasie einer Niere, die nicht das Leben zu gefihrden
brauche. Offenbar sind von ihm oder in spiterer Zeit die tibrigen Form- und Lage-
anomalien der Niere beobachtet worden, wenn anch von Sammlung und Sichtung
derselben nach bestimmten Gesichtspunkten nicht die Rede sein kann Vielmehr

1) So in den Mitteilungen von Panarolus, Coupland, Bachhammer, Wehn,
Poulalion, Kruse (1), Dickinson und Martius.

%) Kopdlay udv obv o0ddty mdmore dyévsto Loy odx Eyov, omlive 8 odx yov
xai 0o Fyov el ve@eov Eve ... olov o s Obo omlipas el mAelovg
vegoovg. ITeol (dwy yevéoewe IV, 4. Ed. Becker, Berlin 1829, 8. 1251,
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sind die Berichte iiber die Boobachtungen viel zu liickenhaft und ungenau, als daf3
man heute noch mit Bestimmtheit angeben kann, um welche Art der Mifibildung
es sich im einzelnen Fall gehandelt haben mag. In besonderem MafBe gilt dies von
der gekreuzten Dystopie, die ja von allen moglichen andersartigen Lageverinde-
rungen der Nieren vorgetduscht werden kann, in ihren einzelnen Spielarten anderer-
seits aber auch den Schein andersartiger Anomalien erweckt.

Dem ersten sicheren Fall von gekreuzter Nierendystopie im Sinne der
oben gegebenen Umschreibung und Abgrenzung begegnen wir — wie
eingehendes Literaturstudium ‘ergibt — in den Observationes iatro-
logismorum des Panarolus (1654). Hier wird eine linksseitige Doppel-
niere mit zwei Ureteren beschrieben, ,,quorum inferior in sinistram et
superior in dextram vesicae partem supra spinam transeundoe sese in-
sinnabat®. Diese ausdriickliche Angabe wiederholen wir, weil sie das
sichere Erkennungszeichen der gekreuzten Dystopie enthilt. Mithin
hat der Fall von Panarolus als erster absolut sicherer Fall von gekreuzter
Dystopie zu gelten.

Dann folgt Laube 1722 mit einem Fall von linksseitiger gekreuzter
Dystopie der rechten Niere mit zwei Ureteren, ,,quorum superior ad
dexterum vesicae, inferior ad sinistrum latus abibat‘, ferner Haller 1753,
Humnter 1785 und Sandzfort 1793,

In den neueren Zitaten der Fille von gekreuzter Nierendystopie laufen
aus der #lteren Literatur ubernommene Angaben mit unter, die sich bei der
Nachpriifung als irrig, mindestens aber als unsicher erwiesen. So fanden wir
die bei Strube (1894) zitierte Erwshnung von Fillen des Carolus Stephanus, Winther
v. Andernach, Cabrolius, Cel Frontanus, Vesal und Bustachius durch Morgagni
bei der Kinsicht in das Original viel zu vage und ungenau, um bei den von diesen
beschriebenen Beobachtungen gekreuzte Dystopie anzunehmen — wie ja auch
Strube selbst diese Félle als unsicher bezeichnet. Entsprechend ergab auch die
Lektiire der alten Autoren selbst zwar die Erwihnung mancher NierenmiBbildung,
nirgends aber fanden sich Anhaltspunkte fiir gekreuzte Dystopie. So z. B. gibt
Hustachius Beispiele fiir Hufeisennieren, iiberziablige Niere u. 4. Dasselbe gilt
von Riolanus, Bot_c_tllus, Lawrentius, Colombo, Portal (bei Lieutaud), Hillier, Picard
und Macdonald. Ofter liegen hier dislozierte und dystope Hufeisennieren vor bzw.
der Fall einseitiger ,,Doppelniere, die aber mangels einer Angabe der Blasen-
miindung der Ureteren nicht als gekreuzte Dystopie mit Sicherheit vermerks
werden durfte.

Bei unserer eigenen Aufstellung und Darstellung haben wir aus-
schlieflich die absolut sicheren Falle von gekreuzter Dystopie beriick-
sichtigt und verwertet und sahen von vornherein von all denjenigen
Beobachtungen ab, bei denen genauere Angaben im Sinne der fiir die
Diagnose ,,gekreuzte Dystopie‘* zu fordernden Punkte nicht vorhanden
waren.

Wir fanden insgesamt 55 sichere Félle von gekreuzter Dystopie in
der Literatur vor!). Unter diesen bestand 28mal rechtsseitige Dystopie

') Dabei sind die 5 Falle, die uns im Original nicht zuginglich waren, nicht
mitgerechnet, — Aufzihlung am SchluB der Arbeit.

Virchows Archiv. Bd. 240. 33
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der linken und 27mal linksseitige Dystopie der rechten Niere. Ent-
sprechend war in den 15 Fillen bei Strube 7mal die linke Niere nach
rechts, 8mal die rechte nach links verlagert. Man kann mithin sagen,
daB ungefihr gleich hiufig beide Seiten von der Lageanomalie betroffen
sind.

Unter den 55 von uns gesammelten Fillen befinden sich acht, bei
denen iiberhaupt keine Verwachsung zwischen beiden Nieren vorhanden
war, d. h. 14,69, (in den von Strube zusammengestellten Fillen nur
6,69%,). Die vollkommene Isolation der Niere ist also bei gekreuzter Dystopie
ein seltenes Vorkommnis. In 85,5%, der Fille sind die Nieren mehr oder
weniger miteinander verwachsen. Allerdings ist der Grad der Verwach-
sung ein auflerordentlich wechselnder. Alle Uberginge von der lang-
gestreckten Niere, die den Eindruck einer einfachen, kompensatorisch
hypertrophischen macht bis zur Doppelniere, die eine ins Auge springende
Absetzung in zwei Teile durch eine schmale parenchymatise oder binde-
gewebige Briicke erkennen 1afit, sind vorhanden, wie wir das auch bei
unseren unten eingehend zu besprechenden eigenen Beobachtungen fest-
stellen kénnen.

In wenigen der von uns vorgefundenen Féllen') fehlten die Angaben,
aus denen man hitte ersehen kérnen, ob die verlagerte Niere oberhalb
oder unterhalb der anderen lag; es war hier nur gesagt, daB sich die
Ureteren an den normalen Stellen in die Blase senkten, nicht aber aus-
driicklich hervorgehoben, welcher Ureter rechts, welcher links in die
Blase einmiindete. Man kann aber — da es nicht ausdriicklich anders
gesagt ist — immerhin annehmen, daf}, wie gewshnlich (siehe oben) in
diesen Fillen der untere Ureter an derjenigen Seite der Blase einmiindete,
auf der die — verlagerte — Niere fehlte, daB also die untere Niere die
gekreuzte dystope war. Nur in 7 Fallen, d. h. in 13,29, fand sich die
dystope Niere oberhalb der normalseitig gelegenen. Ein shnliches Ver-
héaltnis ergab sich uns bei der Vergleichung der von Sirube angegebenen
Falle. Unter seinen 15 Fallen waren nur 2, d. h. 13,119, Falle mit Lage
der dystopen Niere oberhalb der anderen. Demnach ist gekreuzie Dystopie
einer Niere mit kranialer Verlagerung iiber die andere sogar noch elwas
seltener als das Fehlen der Verwachsung beider Nieren bei gekreuzter
Dystopie.

Hinsichtlich der Geschlechtsbeteiligung ist eine erhebliche Mehrzahl
beim mdnnlichen Geschlecht festzustellen. Doppelt so hiufig sind minn-
liche Individuen von der gekreuzten Nierendystopie betroffen als weib-
liche. Unter unseren 55 Fillen fehlte 11 mal die Geschlechtsangabe.
Unter den 44 iibrigbleibenden Fillen waren 30 ménnliche und 14 weib-
liche Individuen. Noch setroffer tritt die Mehrbeteiligung des ménnlichen
Geschlechts in der Zusammenstellung von Strube hervor. Unter seinen

1) Bei Rufz, Duckworth, Powell.
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" 15 Fallen fehlte 4 mal die Geschlechtsangabe. Nur 2mal waren es weib-
liche, 9mal aber minnliche Individuen unter 11 Fillen. Dieses Ver-
hiltnis kehrt auch bei anderen NierenmiBbildungen wieder. So findet
7. B. Ballowitz in seinen literarisch-statistischen Erhebungen ein starkes
Uberwiegen des minnlichen Geschlechts in Fillen von einseitiger
Nierenaplasie.

13 Falle von gekreuzter Nievendystopie zeigten gleichzeitiges Vor-
handensein von MiBbildungen an den Genitalien, auf die im letzten Ab-
schnitt eingegangen werden soll. Einmal war das Geschlecht nicht
angegeben. In den 12 Restfillen fand sich eine geringe Mehrbeteiligung
des weiblichen Geschlechts an den Fillen von gekreuzter Nierendystopie
mit gleichzeitigen GenitalmiBbildungen (unter 12 Fillen 7 weibliche
und 5 minnliche Individuen), entsprechend dem auch von Ballowitz
tir die Falle von einseitiger Aplasiemit gleichzeitigen Genitalmifibildungen
festgestellten Verhiltnis.

Selten, eigentlich nur in drei von den 55 Féllen, verursachte die ge-
kreuzte Nierendystopie klinische Symptome, wenn sie auch als solche
zundchst nicht in Erscheinung trat. In der von Graser mitgeteilten
Beobachtung einer rechtsseitigen Dystopie der linken Niere ohne Ver-
wachsung bei einem 37 Jahre alten Mann war die verlagerte pyonephro-
tisch verdnderte Niere als groBe, zum Teil fluktuierende Geschwulst
in der rechten Bauchseite palpabel. Inwieweit die Mibildung selbst
als Ursache der Pyonephrose in Frage kam, wird von Graser nicht er-
ortert.

In dem von Schiitz berichteten Falle von linksseitiger Dystopie der
rechten Niere ohne Verwachsung bei einer an eitriger Cerebrospinal-
meningitis verstorbenen Frau wurde intra vitam die Diagnose einer
linksseitig sekundér fixierten Wanderniere gestellt nach Palpation eines
glatten druckempfindlichen Tumors in der linken Bauchseite.

Endlich war noch in dem Falle von Kdohler, einer- rechtsseitigen
Dystopie der linken Niere ohne Verwachsung bei einer 21jihrigen Frau,
klinisch ein rundlicher beweglicher Tumor rechts in Héhe des Promon-
toriums gefiihlt worden. Die Patientin verstarb an Schrumpfniere mit
Urdmie. Inwieweit diese Erkrankung mit der Lageanomalie in Ver-
bindung gebracht werden darf, entzieht sich mangels niherer Angaben
iiber die andere Niere unserer Beurteilung.

Bemerkenswert ist das allen 3 Fallen gemeinsame Moment des Fehlens
der Verwachsung zwischen beiden Nieren. Es liegt nahe, anzunehmen,
dal die klintsche Manifestation nur durch die gréfere Beweglichkeit der
verlagerten Niere und die damit™ gegebene Disposition zur Bildung von
Abknickungen und Stawungen moglick war.

Hydronephrotische Atrophie wurde auler dem eben schon bespro-
chenen Fall von Graser noch in 3 Fillen — allerdings als bloBer Sektions-

33*
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befund — beobachtet: g0 in dem 2. Fall von Kruse, dem von Ogston und
dem von Martius mitgeteilten Fall. Die hydronephrotische Atrophie
bzw. cystische Degeneration (wohl nicht echte ,,Cystenniere®) betrifft
bei Ogsion und Martius die verlagerte, bei Kruse die normalseitige Niere,
in deren Calices und Ureter sich eine Anzahl kleiner Steinchen vorfand.
Trotz hochgradiger Hydronephrosen nichts von klinischen Erscheinungen.

Diesen 6 Fillen mit klinischen Erscheinungen, bzw. mit Hydro-
nephrose stehen unter den 55 Fillen also 49 ohne klinische oder grobere
anatomische Verinderungen, insbesondere ohne Hydronephrose gegen-
iiber. Gekreuzte Dystopie tritt mithin nur sellen sn klinische Erschei-
nung und wahrscheinlich nur dann, wenn eine Verwachsung zwischen
beiden Nieren nicht besteht (siehe oben). Auch hydronephrotische
Atrophie ist ein ungewdhnliches Vorkommnis. Die klinische Diagnose
ist noch nie gestellt worden. So bleibt die gekreuzte Dystopie gewshn-
lich ein rein anatomischer Befund.

Dem entspricht auch die Tatsache, dall gekreuzte Nierendystopie
bei Sektionen von Leichen jeden Alters angetroffen wird. Meist sind
¢s Personen mittleren Lebensalters, aber auch bei totgeborenen Friichten
und alten Leuten ist sie vorgefunden worden. Darum sind begreiflicher-
weise die Todesursachen verschiedenster Art. Auffallend allerdings ist
es, dall gar nicht selten Lungentuberkulose als Hauptkrankheit auf-
tritt. Bei 21 Fillen fanden wir die Todesursache angegeben, und 9mal
war sie Lungenphthise, also in 42,99, der Falle. Unter vier eigenen unten
beschriebenen Beobachtungen war 2mal die Todesursache Phthise.
2mal war eine deutliche Aorta angusta festzustellen.

Was nun endlich die vergleichende Betrachtung der Nierenform
selbst anlangt, so haben wir bereits oben auf einige typische Erschei-
nungsformen hingewiesen.

Die gekreuzt dystope Niere ist in weitaus der Mehrzahl der Fille
hypoplastisch, jedenfalls kleiner und unansehnlicher als die normal-
seitig liegende Niere, obwohl auch diese nicht selten von der normalen
Grofe abweicht, wie sie ja auch meist nicht die normale Form wiedergibt.
Natiirlich 1a8t sich in den Fallen volliger Verschmelzung beider Nieren
die Grofie und Form der verlagerten Niere nur schwer beurteilen und ab-
schétzen. Embryonale Lappung, bzw. abnorme Furchung wird fast
in allen Fillen ausdriicklich beschrieben. Meist dienen die Furchen den
abnorm verlaufenden Hilusgebilden zum Durchtritt.

Gewohnlich sind zwei, meist deutlich voneinander abgesetzte Hili
vorhanden. Ein einziger Hilus. findet sich so gut wie in keinem Falle.
Aber der Hilus braucht nicht immer deutlich ausgeprigt zu sein, an
seiner Stelle kénnen hilusartige Einsenkungen, Querfurchen fiir Gefaf3-
verastelungen vorhanden sein, so z. B. in den Fillen von Jones, Schwalbe,
Kohler.



Die gekreuzte Dystopie der Nieren. 515

Nur selten befindet sich der Hilus oder die hilusartige Einsenkung
bzw. das Nierenbecken der verlagerten Niere in derselben Lage, wie er
sich bei Verbleiben der Niere auf der anderen Seite hitte befinden miissen,
so allein im Fall Brosike und vielleicht auch bei Martius. In der Mehrzahl
der Fille (19) befindet er sich auf der Vorderfliche — ganz analog dem
Verhalten des Hilus der Hufeisenniere, nur in ganz seltenen Féllen (3)
wurde er auf der Hinterseite der Niere angetroffen, wie in den Fillen
von Weisbach, Kohler und Wekn. Wihrend die Falle von Weisbach und
Kéhler gekreuzte Dystopien ohne Verwachsung darstellen, war im Falle
von Wehn eine verwachsene Doppelniere vorhanden. Wehn erwihnt
allerdings nur einen Hilus.

Die GefaBverteilung ist groBen Schwankungen unterworfen. Doch
148t sich als 6fter wiederkehrender Typus feststellen, dafi die normal-
seitige Niere durch einen oder mehrere aus der Aorta hervorgehende
Gefafstimme versorgt wird, die auch die verlagerte Niere mitversorgen.
Diese Arterienstimme entspringen meist tiefer aus der Aorta als es der
normalen Abgangsstelle der Arteria renalis entspricht. Sie spalten sich
entweder bald nach dem Ursprunge aus der einfachen Arteria renalis
ab oder gehen von vornherein als getrennte hintereinander entsprin-
gende Stiimmchen aus der Aorta hervor. Dazu kommt dann meist noch
ein Extraast fir die verlagerte Niere aus der gleichseitigen oder gegen-
seitigen Iliaca communis. Der einfache Stamm oder wenige Stamme
werden weit seltener gefunden als eine vermehrte Anzahl von Nieren-
arterien. Murrich gibt allein sieben derartige Arterienstimme an, Heiner-
Tandler sechs. Anderseits kommt aber auch eine einzige Nierenarterie
fiir beide Nieren vor. Sie teilt sich in ihre Aste kurz vor den Nieren
(so in Greenfields Fall).

Meist besitzt jede Niere ihre eigene vendse Ableitung, in mehreren
selbstindig zor Cava ziehenden Stimmen oder sich zu einer gemein-
samen Vena renalis vercinigenden Asten. Aus dem Auftreten eines
einzelnen Venenstammes fiir beide Nieren zieht Haller den Schluf:
,,Verum id ut fieret, nullo modo fieri potuit, si tempus aliquando fuit,
in quo sinister ren solus et singularis fuit* (bei Verlagerung der rechten
Niere nach links).

III. Eigene Beobachtungen.

Im pathologischen Institut des Krankenhauses im Friedrichshain
zu Berlin wurden in den Jahren 19071921 4 Falle von gekreuzter
Nierendystopie beobachtet!). Mein hochverehrter Lehrer, Herr Prof.
Dr. L. Pick, Prosektor des Krankenhauses, dem ich die Anregung zu
der vorliegenden Arbeit sowie mannigfache Hinweise bei der Bearbei-

1) Einer dieser Fille, der unten stehende Fall 1, ist bereits kurz in der Inaug.-

Diss. von Norbert Schiirholz, Berlin 1913, beschrieben. Die Priparate sind simt-
lich in der Sammlung des Instituts aufgestellt.
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tung verdanke, hatte die Giite, mir dieses bei der Seltenheit
des Gegenstandes reichhaltige Material zum Zwecke der Beschreibung

Abb. 1.

zur Verfligung zu stellen.

Fall 11). (Sektions-Nr. 628,
1907; Sammlungs-Nr. 1907/134.)

Das Priparat stammt von
der Sektion eines an Lungen-
phthise  werstorbenen - 26 jikrigen
Mannes.

Am unteren Pol der rechten
Niere(Abb.1 rn}, mit dem untersten
Abschnitt des medialen Randes in
einer Ausdehnung von nur 2,5cm

'« verwachsen, liegt die linke Niere

(In). Die rechte (obere) Niere zeigt
eine abgeplattete, ovoide Gestalt
und miBt 12,5 : 6,5 : 3, die linke
(untere) Niere nur 9,7 : 6 : 2,5.
Der Hilus der rechten Niere liegt
an der Vorderfliche. Nach seinem
lranjalen Abschnitt begibt sich die
Art. renalis dextra, die als 0,8 cm
dicker Stamm aus der Aorta (Ao)
hervorgeht und den als Vena re-
nalis communis anzusprechenden
ansehnlichen Venenstamm aus der
rechten vorderen Wand der Cava
(Ve) kurz vor ihrer Teilung in V.
renalis dextra und sinistra trigt.
Der rechte Ureter geht —aus zwei
dickeren Asten hervorgehend —
aus dem caudalen Abschnitt des -
Hilus von links oben nach rechts
unten auf geradem Wege zur rech-
ten Seite der Blase (Hb), um
sich hier an normaler Stelle ein-
zufiigen. Seine Lange betrigt
27 ecm. Die Gebilde sind im Hilus
so angeordnet, dafl am weitesten
vorn die Vene, die sich als 1,1 cm
dicker Ast aus der oben erwihn-
ten Vena renalis comm. abspaltet,
dahinter die Arterie, endlich noch
weiter dorsalwirts der Ureter liegt.
Die linke — mehr quadratisch
geformte — Niere 1aBt keinen

eigentlichen Hilus, wohl aber zwei hilusartige, durch Querfurchen getrennte Einsen-
kungen an der Vorderfliche erkennen, eine lateral oben und eine mehr medial unten
gelegene. Aus der ersteren gehen zwei Ureterensprossen hervor, die sich mit. einem

1y Herrn Dr. 1Rlow bin ich fiir die Anfertigung der instruktiven Zeichnungen

zu groftem Dank verpflichtet.
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dritten Ureterspro aus dem medial unteren Nierenbecken zu dem gemeinsamen,
senkrecht nach unten verlaufenden, nur 18 cm langen Ureter vereinigen. Dieser
miindet nach unten und links von der Medianlinie in die Blase ein. Medial und
hinter dem erwihnten dritten UretersproB geht ein diinner, nur etwa 0,3 cm dicker
Arterienast aus der rechten Art. iliaca communis zur unteren Hilfte der Niere.
Die Iliaca communis dextra verlauft nach Abgabe dieses Astes in jhrem Verlaunf
geradezu abgeknickt, hinter der Niere an der medialen Seite der unteren Hilfte
pach unten. Die kollabiert 0,7 cm dicke Vene liuft gerade senkrecht aus der V. re-
nalis communis nach unten, um sich am obersten Ende in die medial untere hilus-

Abb. 2.

#hnliche Vertiefung, am weitesten dorsalwirts einzusenken. Am Hilus der unteren
Niere ist die ventrodorsale Reihenfolge der (ebilde mithin Ureter, Arterie, Vene.
Die Hinterflichen beider sowie die Vorderfliche der oberen Niere sind glatt,
die Vorderfliche der unteren zeigt vier grébere und mehrere kleinere Querfurchen,
die zur Abgrenzung der genannten hilusibnlichen Rinsenkungen dienen. Der
Aortenumfang betriigt in Héhe des Abgangs der A. coeliaca: 6 cm.

Fall 2. Sektions-Nr. 692, 1909; Sammlungs-Nr. 1909 118.

Priparat von einem 48 jihrigen an Endokarditis wund Lungentuberkulose
verstorbenen Manne.

Rechtsseitige 15 cm lange, 2,5 cm dicke, in der unteren Halfte 7 cm, in der
oberen 4,5 cm breite Doppelniere. Die Niere scheint aus einer oberen und unterer.
Halfte zu bestehen, die in einer Ausdehnung von 8 cm verwachsen sind. Die als
Grenzlinie anzusprechende Querfurche liegt 8 cm unter dem oberen Pol. Dic
Vorderfliche der Doppelniere zeigt ziemlich regelmaBige Lappung, wie von Ren-
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culis herriihrend. Hinterfliche glatt. Nur an der oberen Hilite kann man von
einem eigentlichen Hilus sprechen, da Arterie und Vene der unteren Niere gesondert
direkt ins Parenchym eintreten. Hilus des oberen Teils liegt mehr medial als vom,
enthilt in seinem oberen Ende die 1,4 cm breite Vene aus der Cava (Vc), etwa
in der Mitte die beiden Nierenarterien von je 0,4 cm Breite, die aus einer gemein-
samen, aus der rechten Seitenwand der Aorta (Ao) kurz unterhalb der A. me-
saraica inferior hervorgehenden Nierenarterie 21/, cm vor dem Hilus entstehen.
Diese gemeinsame Nierenarterie hat
eine Breite von 0,8 cm. Thre bei-
den Aste bilden eine Gabel, in deren
Mitte eine zweite, nur 0,4 cm dicke
Vene aus dem unteren medialen
Ende des Hilus spitzwinklig zur Cava
verlduft. Der obere (rechte) Ureter
geht aus drei zu einem linglichen
Nierenbecken (r Nb) vereinten Stam-
men hervor. Im oberen Hilus ist am
weitesten vorn der Ureter, in der
Mitte die Arterie, am weitesten hin-
ten die Vene gelegen.

Der untere (linke) Ureter geht
aus zwei Asten hervor. Das zuge-
hérige Nierenbecken (1 Nb) liegt auf
der Vorderfliche der im Gegensatz
zur oberen kaffeebohnenformigen
Niere mehr quadratisch geformten
unteren Niere. Die fast 1,5 cm dicke
Vene geht aus einer Querfurche von
rechts unten nach links oben auf-
steigend zur Cava, in die sie in der-
selben Hohe wie die Vene der oberen
Hilfte, aber an der linken Seite
\ einmiindet. In derselben Querfurche
| liegt auch der obere Ast einer gemein-
L samen 0,8 cm dicken Art. renalis sini-

Abb. 3. stra aus der Mitte der Vorderfliche

der Aorta kurz oberhalb ihrer Bifur-

kation, deren unterer Ast in einer eigenen Querfurche verlaufend sich am me-
dialen unteren Pol des Nierenbeckens in das Parenchym einsenkt.

Es ist also fiir die obere und untere Niere je eine Arterie vorhanden, die sich
in einen oberen und unteren Ast teilt.

Circumferenz der Bauchaorta 5 cm.

Der obere Ureter geht rechts, der untere links normaliter in die Blase.

Fall 3. Sektions-Nr. 263, 1920.

Praparat von einer an Tracheitis mit Grippebronchopneumonien und Endo-
carditis productiva verstorbenen Fraw von 24 Jahren.

Rechtsseitige langgestreckte Doppelniere von 16,2 cm Léangsdurchmesser.
Breite im oberen Teil 6,5 ¢m, im unteren 8,5 em. Dicke 2,5 cm. 8,5 cm unter dem
oberen Pol ist eine 6,5 cm lange Querfurche erkennbar, die leicht aufwarts von
rechts unten nach links oben verlduft und vielleicht di¢ urspriingliche Grenze beider
Nieren angibt. Deutlich zwei Hili, deren Tiefe einer normalen Hiluseinsenkung
entspricht, liegen iibereinander an der Vorderfliche, durch eine Parenchymbriicke
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von 3 cm Lénge getrennt. In den oberen Hilus geht eine fast gemeinsam mit der
A. mesaraica superior aus der rechten Seite der Aorta (Ao) entspringende 0,8 cm
breite Nierenarterie, die S-formig zunichst nach unten, dann nach obenzum Hilus
verlauft. . Etwa 1 cm distal von der Abgangsstelle dieser Arterie geht ein Arterienast
von 0,3 cm Dicke fast senkrecht aufwirts zum oberen Pol der Niere, in dessen
Substanz er sich direkt einsenkt. Die Hauptnierenvene rechts hat eine Breite von
fast 1 em. Kurz vor ihr geht in die Cava (Ve) eine 0,2 cm dicke Nebenvene aus
dem oberen Teil des Hilus. Der.am weitesten hinten aus dem Hilus entspringende
Ureter verlduft fiber die Vorderfliche der unteren Niere, um sich in geradem Ver-
lauf rechts an normaler
Stelle in die Blase einzu- ;
senken. I

Die Arterie fiir die un- '
tere Niere entspringt 2 cm f
oberhalb der Aortenteilung
aus der rechten vorderen [
Kante der Aorta. Sie ver- 17 ;
lauft spitzwinklig gegen die ‘
Aorta geneigt zumkranialen f
Pol des Beckens der unteren J
Niere zusammen mit der o
1 cm dicken V. renalis sin.
in eigener Furche.

AuBerdem gehen drei
kleinere  Arterienstimme
von je 0,3 cm Breite kurz
hintereinander oberhalb der
Bifurkation der Aorta ent-
springend direkt zum un-
teren Pol des Nierenparen-
chyms, von denen der mitt-
lere der kiirzeste, der un-
terste der lingste ist. Der
letztere geht in eigener
Furche bogenfsrmig um den
unteren Pol herum  zum
caudalen Ende des Nieren-
beckens. Der untere (linke)
Ureter verlauft der zuletzt genannten Furche folgend nach unten zur linken
Seite der Blase.

Die rechte Nebenniere erhilt zwei kleine Arterien aus der rechten Arteria
renalis, die linke eine direkte Arterie aus der Aorta.

Circumferenz der Bauchaorta nur 4,5 cm. Aorta angusta.

Fall 4. Sektions-Nr. 387, 1021.

Frau in mittlerem Lebensalier, gestorben an akuter Leberatrophie. Starke rechis-
konvexe Dorsalskoliose.

Linksseitige ikterisch verfirbte Doppelniere mit zahlreichsten gelblichen
Einsprenkelungen (Lipoidnephrose), 15 : 5,5 : 3,5. Die Doppelniere macht den
Eindruck einer solitiren. Von Trennungsfurchen keine Spur, wenn auch die
Renculuslappung deutlich ist. Beide Nierenbecken nach vorn gekehrt. Aus der
linken Seite der sehr engen Aorta (Circumferenz der Bauchaorta 3,5 cm) kommt
2,5 cm unter der Mesaraica sup. die linke Nierenarterie, die in transversaler Rich-

Abb. 4.
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tung zur Mitte des Hilus zieht. Der linke (obere) Ureter entspringt iam der oberen
lateralen Ecke des Hilus. Die Vene zerfillt abseits vom Hilus in einen oberen,
mittleren und unteren Zweig. Der unterste ist der dickste und ist etwa 1 cm breit.
Er scheint den untersten Teil der Niere zu versorgen und gibt einen gerade nach
unten, zom Hilus der rechten (unteren) Niere verlaufenden Ast ab. Anordnung
der Gebilde im Hilus ventrodorsal: Vene — Arterie — Ureter. Anders im Hilus
der unteren Niere. Hier scheint der Ureter am weitesten vorn, in der Mitte die
Vene, die Arterie aber am weitesten hinten zu liegen. Die untere Nierenarterie
entspringt aus der Vorderwand der Aorta, 0,7 cm unter der Abgangsstelle der
oberen. Renalarterie, geht in caudal-konvexem Bogen, die untere 0,6 cm dicke
Nierenvene gleichsam tragend, zum caudalen Rande -des Hilus und dringt hier
medial von Vene und Ureter in das Nierenparenchym ein. Am weitesten lateral
entspringt der Ureter, deutlich aus 3 Asten hervorgehend, die sich nach kurzem
Verlauf zu dem rechts in die Blase miindenden Ureter vereinen. Der obere (linke)
Ureter miindet links an normaler Stelle in die Blase. —

In allen vier Fallen war eine Verwachsung zwischen beiden Nieren ein-
getreten; jedesmal war, wie gewhnlich bei nicht getrennten Nieren, die
gekreuzte Dystopie anatomischer Nebenbefund bei der Sektion. Unter
den vier Fallen betraf die MiBbildung 2mal Manner und 2mal Frauen.
2mal war die Todesursache Phthise. Bemerkenswerterweise wurde
gerade in denjenigen Fillen die Aorta besonders eng befunden, in denen’
Tuberkulose nicht vorhanden war, namlich im dritten und vierten Fall.
Immerhin ist die wiederholte Koinzidenz von Tuberkulose bei gekreuzter
Nierendystopie, wie auch unsere Fille zeigen, auffallend. Anderweitige
sichere MiBbildungen fehlten in unseren Féllen. Im letzten bestand bei
linksseitiger Dystopie der rechten Niere rechtskonvexe Dorsalskoliose.
Inwieweit diese als Ursache oder Folge der gekreuzten Nierendystopie
in Frage kommt, darauf werden wir unten zuriickzukommen haben.
3mal war die linke Niere nach rechts, nur einmal die rechte nach links
verlagert (in dem letzterwihnten Fall mit Scoliosis dextroconvexa).
Stets befand sich die gekreuzt dystope Niere unterhalb der anderen,
wie das aus dem Verlauf der Ureteren bzw. ihrer Blagenmiindung zu
erschlieBen war. Die Haupttypen der Nierenformen bei gekreuzter
Dystopie kehrten also auch in unseren Fillen wieder. Dabei zeigt das
erste Priparat — wenn auch nicht in reiner Form — einen Ren sigmoi-
deus, wihrend die iibrigen mehr den Typus des Ren elongatus simplex
wiedergeben.

Der Grad der Verwachsung zwischen den Nieren war Schwankungen
unterworfen. Im ersten Fall war es nur eine Parenchymstrecke von 2,5 cm
Lange (transversal), im zweiten von 8 cm, im dritten von 6,5 cm, die
beide Nieren verband, im vierten Fall endlich war die Verschmelzung
der Nieren so hochgradig, daf3 sich die Nieren nicht mehr auseinander-
halten lielen.

Die Hilusstellen bzw. die hilusartigen Einsenkungen an den dystopen
Organen befanden sich stets auf der Vorderfliche. Auch der Hilus der
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nicht verlagerten Niere besall abnormen Situs. Entweder befand auch
er sich vorn oder war mehr auf der Medialfliche anzutreffen, niemals
aber rein medial. Die arterielle und venose Versorgung war ebenfalls
in jedem Falle von der Norm abweichend, immer jedoch erhielt die
verlagerte Niere ihre eigene Arterie aus der Aorta, im Fall 3 sogar in vier
eigenen Stimmchen. Nur im ersten Fall gab auch die Iliaca communis
dextra einen Ast zur verlagerten Niere ab. Die GefaBverhiltnisse,
insbesondere auch der abnorme Verlauf der Iliaca communis dextra in
unserem ersten Fall finden ihr Analogon nur noch in dem von Heiner
mitgeteilten Falle Tandlers. Die Venen werden meist von den arteriellen
Ausbreitungen getragen und zeigen keine besonders zu erwihnenden
Verhiltnisse auller einer Vermehrung ihrer Zahl. Hervorzuheben wiire
nur noch die V. renalis communis unseres ersten Falles, die schon von
Haller bei gekreuzter Nierendystopie beschrieben worden ist. Die
Ureteren verliefen naturgemif in jedem Falle so, daB sie an verschiedenen
Seiten in die Blase miindeten ; der untere Ureter hatte stets auf der Seite
seine Blasenmiindung, auf der die Niere fehlte. Bestand doch (vgl. oben)
in unseren Fillen stets eine Verlagerung der einen Niere an den unteren
Pol der anderen. Dementsprechend war denn auch der Ureter der ver-
lagerten Niere kiirzer als der andersseitige.

Durchgehends war die verlagerte Niere, wenn auch nicht erheblich,
kleiner als die andere. Nur der vierte Fall erméglichte keine GréfBen-
beurteilung der verlagerten Niere, da die Verschmelzung eine voll-
kommene war.

1V. Zur Pathogenese.

Die gekreuzte Dystopie der Niere ist in erster Linie eine Verinderung
ihrer Lage. Aber sie bedeutet auch, worauf wiederholt hingewiesen
wurde, eine Anomalie der Nierenform, ob nun die verlagerte Niere mit
der andersseitigen verwachsen ist oder nicht. Die verlagerte Niere ist —
soweit sich das beurteilen lie — durchgiingig hypoplastisch, zeigt
meist eine sphirische bis platte Kuchenform und triigt ihren Hilus mit
Ausnahme weniger Fille auf der Vorderseite. Ureteren und Blasen-
miindung derselben wurden frei von MiBbildungen vorgefunden.

Die entwicklungsgeschichtliche Forschung hat — insbesondere durch
die Untersuchungen von Feliz, Schreiner, Hauch und von anderen —
ergeben, dafl

1. das primitive Nierenbecken auf der Vorderseite liegt und erst
durch Drehung auf die Medialseite gelangt;

2. daB} die Nierenform urspriinglich derjenigen entspricht, die wir
an der gekreuzt dystopen Niere anzutreffen gewohnt sind (sphirische
bis platte Kuchenform);

3.daB die primitiven Nieren an ihren normalen Platz durch einen Ascen-
sus gelangen, der dem Descensus von Urniere und Keimdriisen entspricht.
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Diese Daten sind Grundlage und Ausgangspunkt der Erérterung der
Pathogenese. Welche Kriifte, welche abnormen Vorgiinge in der Nieren-
entwicklung fithren zur gekreuzten Dystopie?

Zunéchst kénnte man geneigt sein, einen dhnlichen Mechanismus wie
beim Zustandekommen der Hufeisenniere vorauszusetzen. Die Nieren-
anlagen sind — wie die Untersuchungen v. Kupjfers zuerst gezeigt haben
— in frilhen Stadien aufs engste benachbart. Eine Verwachsung der
beiden primitiven Nieren wire leicht denkbar. Aber es vollzieht sich
nicht wie bei der Hufeisenniere der normale Ascensus der vereinigten
Nieren, sondern, vielleicht weil die eine Niere von vornherein hypo-
plastisch ist, vollzieht sich der Ascensus nur auf der einen Seite, wihrend
die andere — hypoplastische —- Niere am unteren Pol der normalen
hingend, passiv heriiber auf die Seite der normalen Niere gezogen wird.
Hypoplasie der einen Niere und ihre Verwachsung mit der anderen
wiren also Ursache der rein passiv erfolgenden Verlagerung. Mithin
wire gekreuzte Dystopie genetisch nichts Anderes als Hufeisenniere
mit Hypoplasie der einen Niere. Diese Erklirung ist freilich nicht
aufrechtzuerhalten, wenn man diejenigen Fille von gekreuzter Dystopie
in Betracht zieht, bei denen keine Verwachsung der Nieren besteht
oder die verlagerte Niere oberhalb der normalseitigen angetrotfen wird.
Es wire geawungen und im héchsten Male unwahrscheinlich, anzuneh-
men, daf in den Fillen ohne Verwachsung eine spétere Trennung der
Nieren erfolgt sei, und die Fille, in denen die verlagerte Niere oberhalb
der anderen liegt, lassen sich iiberhaupt nicht mit dem vorgetragenen
Entstehungsmodus in Einklang bringen?). Hier liegt vielmehr der natiir-
liche Beweis vor, daf ein prinzipieller, vor allem genetischer Unterschied
zwischen Hufeisenniere und gekreuzter Dystopie besteht, wenn es auch
schwer sein mag, in gewissen Fallen dislozierte Hufeisenniere und ge-
kreuzte Dystopiec bei der anatomischen Betrachtung auseinanderzu-
halten (vgl. oben). Fir die Hufeisenniere wesentlich und kennzeichnend
ist eben die primire Verwachsung beider Nieren, fiir die gekreuzte
Dystopie aber die Verlagerung auf die andere Seite mit vder okne Ver-
wachsung, iiber oder unter die andere Niere. Danach scheint auch die
Hypoplasie der verlagerten Niere nicht Ursache, sondern Folge der
gekreuzten Dystopie bzw. ihr koordiniert zu sein. Dasselbe gilt von der
abnormen Lage des Hilus und der eigentiimlichen Form der Niere.

Eine zweite Moglichkeit, die gekreuzte Nierendystopie zu erkliren,
griindet sich auf die Annahme eines selbsténdigen pathologischen
Ascensus der einen Niere auf die andere Seite, der mit gréflerer oder
geringerer Geschwindigkeit als der Ascensus auf der normalen Seite
erfolgt, je nachdem die verlagerte Niere tiber oder unter der normal-

1) Vollig aus dieser Erklirung wiirden ferner die scltenen Fille von ge-
kreuzter Dystopie der einen mit Aplasie der anderen Niere herausfallen.
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seitigen angetroffen wird. Die in 12 Fallen mitgeteilten anderweitigen
MiBbildungen bei gekreuzter Nierendystopie werfen, glaube ich, auf die
Natur eines solchen pathologischen Ascensus Licht.

Unter diesen MiBbildungen finden wir in der Hauptsache solche der
Cenitalien, wie wir ja auch bei NierenmiBbildungen aller Art, insbeson-
dere der einfachen Dystopie Fehlbildungen der Genitalien in vielen
Fallen anzutreffen pflegen. So berichtet Brawmton Hicks vom Fehlen
der linken Uterushilfte mit Adnexen bei rechtsseitiger Dystopie der
linken Niere, Turner von Fehlen der linken Tube bei rechtsseitiger
Dystopie der linken Niere, Ogston vom Fehlen des linken Ovars, der
linken Tube, der linken Uterusfundushilfte sowie der linken Ligamente
ebenfalls bei rechtsseitiger Dystopie der linken Niere, Palma vom Be-
stehen einer Kloake bei linksseitiger Dystopie der rechten Niere, Verocay
von einem teilweisen Defekt des Vas deferens und linken Nebenhodens,
Fehlen beider Samenblasen mit Erweiterung der Samenleiterampullen,
Defekt des linken Ductus ejaculatorius bei linksseitiger Dystopie der
rechten Nierve, Kohler von rechtsseitigem Uterus unicornis und Fehlen
der linken Tube bei rechtsseitiger Dystopie der linken Niere, Marlius
von Pseudohermaphroditismus femininus externus, persistierender wahrer
Kloake und bandférmigem Ovar bei rechtsseitiger Dystopie der linken
Niere; Heiner endlich beschreibt in seinem ersten Fall (Tandler) deut-
liche Hypoplasie des linken Prostatalappens, Hypoplasie des rechten
Nebenhodens — seine Lobuli enden, cystisch erweitert, blind bei Fehlen
des Corpus und der Cauda epididymidis — bei rechtsseitiger Dystopie
der linken Niere. Ebenso fehlt der Ductus deferens bei sonst normalem
Samenstrang sowie Samenblischen, Ductus ejaculatorii und Cowpersche
Driise rechts. Im zweiten von Heiner mitgeteilten Fall (Toldt) fehlen
gleichfalls bei rechtsseitiger Dystopie der linken Niere Kérper und
Schweif der linken Nebenhodens mit zugehérigem Vas deferens. Die
neun Lobuli epididymidis, aus den Ductuli testis efferentes hervorgehend,
endigen blind. Paradidymis fehlt.

All den genannten MiBbhildungen ist ein Moment gemeinsam: sie
beschrinken sich fast ausnahmslos auf die ausfithrenden Wege, auf die
Abkémmlinge von Wolf{schem und Miillerschem Gang, wihrend Keim-
driisen und Urnieren mit ihren Derivaten frei von Mibildungen sind.
Nur im Falle von Ogston fehlt auch das eine Ovarium, im Falle Heiner-
Toldt die Paradidymis, und im Falle Martius ist der Eierstock mifbildet.

Das fast durchgingige Befallensein der Derivate des Wolffschen
und Miillerschen Ganges in. Verbindung mit der Tatsache, daB die
definitive Ausbildung dieser miBibildeten Teile notorisch spéater und
unabhéingig von der eigentlichen Nierenentwicklung erfolgt, drangt die
oben aufgefiihrten Genitalmifibildungen bei gekreuzter Nierendystopie
in die Rolle sekunddrer, jedenfalls nicht fiir die Nierenverlagerung
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kausal erheblicher, ihr evtl. genetisch vielmehr gleichgestellter Anoma-
lien zuriick. Man muB vielmehr als das Wahrscheinlichste annehmen,
daB die gekreuzte Dystopie entsteht durch Aussprossen eines Urelers
aus dem Wolffschen Gange nach der jalschen Seite, dafl der Ureter infolge-
dessen oder wegen Hypoplasie des ihm zugehdrigen metanephrogenen
Blastems nicht an ihm, sondern an dem gegenseitigen Anschluf findet.

Bedeutet danach der falsch aussprossende Ureter eine offenkundige
MiBbildung an dem distalen Teil des Wolffschen Ganges, aus dem der
Harnleitersprofl ja hervorgeht, so liegt es auflerordentlich nahe, sich die
MiBbildung dieses Abschnittes am Urnierengange in etwas komplexerer
Form vorzustellen. In diese kénnte gleichzeitig — evtl. sekundir — der
hier aufs innigste angelagerte Miiller sche Gang einbezogen sein. Das wiirde
also bedeuten : fehlerhafte Ausbildung von Nebenhodenschwanz, Vas defe-
rens, Ampullen, Samenblasen, anderseits Fehlen einer Uterushilfte usw.

Natiirlich wiirde diese Auffassung nicht die gleichzeitige Atresia
recti in dem von Godard beschrichenen Fall erkliren. Aber da hier die
rechte Niere nach links verlagert ist, so konnte immmerhin an eine Kom-
pression und Verédung der Enddarmstrecke durch das hier pathologisch
sich entwickelnde Nierenblastem gedacht werden, &hnlich wie ja auch
sonst bei linksseitiger gekreuzter Dystopie der rechten Niere das Sigma
verdringt ist. Eine weitergehende, rein mechanische, allerdings nicht
zu deutende MiBbildung wire die Persistenz der Kloake (Falle von
Verocay und Martius).

Der schon oben erwihnte Fall Ogston erhilt dadurch eine -besondere
Note, daB bei Fehlen der Keimdriise links die nach rechts verlagerte
linke Niere nur ein cystisches Rudiment war, man also gendtigt ist,
eine gleichmiBige Aplasie der linksseitigen Urogenitalanlagen anzu-
nehmen. Eine gewisse Ahnlichkeit dieses Falles mit dem von Martius be-
schricbenen, in dem bei cystischer Entartung der verlagerten Niere die
Ovarien beider Seiten zu einem bandformigen Gebilde verschmolzen
waren, ist unverkennbar.

Aber es sind nicht ausschlieBlich MiBbildungen von Genitalien, die
neben der gekreuzten Dystopie beobachtet worden sind. Der von
Wehn mitgeteilte besonders interessante Fall ist das klassische Bei-
spiel einer Transpositio visceram thoracis et abdominis mit Fehlen der
linken Nebenniere bei rechtsseitiger Dystopie der linken Niere. Im
Falle Verocays fand sich bei linksseitiger Dystopie der rechten Niere —
abgesehen von den erwihnten Defekten an den Genitalien und der ab-
normen Abspaltung der Arteria iliaca communis sinistra-asymmetrische
Sternalinsertion der 4. und 5. Rippe, ein iiberzéhliger Rippenknorpel
rechts, im Falle von Martius Verschluf der Pulmonalarterie, Fehlen
der 5. und 6. Rippe links bei rechtsseitiger Dystopie der linken Niere,
im Falle von Palme Spina bifida dorso-lumbo-sacralis, Scoliosis dex-
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troconvexa?), Defectus partialis vertebrarum et costarum links, Fehlen
der linken Halfte des 5. Brustwirbels, beiderseitige Hiiftgelenkstuxation
bei linksseitiger Dystopie der rechten Niere, im Falle von Schiitz endlich
ein Mesenterium commune.

Die geschilderten eingreifenden, die Symmetrie des ganzen Organis-
mus schwer veriindernden Allgemeinstérungen intrauterinen Ursprungs
konnen deswegen nicht als einheitliche Entstehungsbasis der gekreuzten
Nierendystopie in Anspruch genommen werden, da den aufgefiihrten
wenigen Fallen dieser Art die Mehrzahl gegeniibersteht, bei denen man
nichts von Allgemeinverinderungen im Sinne der oben beschriebenen
findet. Trotzdem miissen wir, da gekreuzte Nierendystopie in gewissen
Fallen in Begleitung von Symmetriestorungen allgemeiner Art auftritt,
in diesen Miffbildungen einen Hinweis auf das Gebiet erblicken, in dessen
Bereich die Frklarung fiir den pathologischen Ascensus der gekreuzt
dystopen Niere, d. h. die falsche Aussprossung des Ureters zu suchen
ist. Auch das Aussprossen des Harnleiters nach der falschen Seite ist
eine Symmetriestérung und mag seinerseits in irgendwelchen Gleich-
gewichts- und Richtungsstérungen seinen Grund finden. Diese Annahme
wiirde — wie schon oben angedeutet — voraussetzen, daB der falsch-
seitige Sprofl nicht Anschlufl an das metanephrogene Blastem seiner
Seite, das vielleicht von vornherein eben wegen der Stérung der bilate-
ralen Symmetrie aplastisch oder hypoplastisch ist, sondern an das der
anderen Seite findet und sich mit dem normalseitigen Uretersproff in
ein gemeinsames metanephrogenes -— vielleicht hyperplastisches —
Blastem teilt. Das mag Verocay gemeint haben, wenn er von Hyper-
plasie der Nierenanlage bei gekreuzter Nierendystopie spricht. Daf
tatsichlich in gewissen Fallen isolierte Hypo- bzw. Aplasie eines meta-
nephrogenen Blastems bei einem fiir sich mehr oder minder ausgiebig
entwickelten Ureter anzunehmen ist, zeigen zwei von Guizzetti und
Parisel beschriebene Beobachtungen. Bei der einen (Fall 26) bestand bei
normal gelegener kompensatorisch vergroBerter linker Niere Fehlen
der rechten Niere. Hinter der Blase befand sich aber der untere Teil
des rechten Ureters als ungleich dicker Strang, welcher unten in die
Blasenwand. hineinging an Stelle einer dem rechten Ureterlumen ent-
sprechenden Schleimhauteinsenkung der Blase. Nach oben hin verliuft
er einem normalen Ureter entsprechend, stellenweise ist er geschlossen,
an anderen Abschnitten zeigt er ein enges Lumen oder kleinste. cystische
Erweiterungen in Gruppen oder Reihen mit kolloidem Inhalt. Im ande-
ren Fall (27) fehlte ebenfalls die rechte Niere vollstindig bei erhaltener

1) Anscheinend hat schon Vesal eine shnliche Kombination von Mifbildung
der Rippen mit einseitiger Nierenaplasie gekannt: ,,Naturam interdum in habenti-
bus ventrem impense prominulum et vitiatum costarum ductum vnum et maximum
renem molirl vidimus.” (De corp. hum. fabr. V, 10.)
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linker. Der rechte Ureter war zu einem feinen Strang umgewandelt,
obliteriert und wies nur etwa 1 cm oberhalb seines unteren Endes mit
seiner Einmiindung in die Blase ein Lumen auf.

Die zuletzt erérterte Theorie hat den Vorzug, die groBte Mehrzahl
der Falle von gekreuzter Dystopie einheitlich zu erkliren. Aber auch
die Fille von gekreuzter Dystopie ohne Verwachsung und diejenigen,
bei denen die verlagerte Niere ihren Platz oberhalb der normalseitigen hat,
lassen sich in den Rahmen dieses Entstehungsmodus einfiigen. Besonders
da der Grad der Verwachsung zwischen den Nieren den groften Schwan-
kungen unterworfen ist und von der vollstandigen Verschmelzung in ein
Organ bis zu der exakten Trennung in zwei isoliert liegende Nieren alle
Ubergéinge vorhanden sind, begegnet hier die Annahme einer spateren
Trennung des einseitigen metanephrogenen Blastems in zwei Nieren, nach-
dem es von zwei Ureteren beschickt worden ist, keiner Schwierigkeit. Zur
Erklarung jener seltenen Falle mit Hoherlage der gekreuzt dystopen Niere
brauchte man nur eine gréflere Wachstumsgeschwindigkeit der abnormen
Uretersprosse vorauszusetzen, welche den nach falscher Seite ausgesandten
Ureter befiahigt, den normalseitigen Ureter zu iiberfliigeln. Oder aber man
kénnte statt der groBeren Geschwindigkeit noch einfacher annehmen, dafi
der Ureter nicht nur nach der falschen Seite zu, sondern auch weiter
kranial als normal entspringt, so daB sein Weg ein kiirzerer ist. Aller-
dings wiirde dann dieses Millverhaltnis des Ursprungspunktes bei der
spateren Loslosung des Ureters vom Wolffschen Gange und der Einrich-
tung der endgiiltigen Ausmiindung in der Harnblase sich ausgleichen.

Die fast regelmafiige Hypoplasie der gekreuzt dystopen Niere wire
leicht daraus verstindlich, dal dem abnormseitigen Ureter ja besten-
falls nur die Halfte metanephrogenen Blastems zur Verfiigung steht.
So ist es begreiflich, dall eine abnorme doppelte Beanspruchung des
Nierenblastems zur Entwickelung mindestens einer -hypoplastischen
Niere fithrt. Die persistierende Spharenform der Niere wire in der Hypo-
plasie und die Lage des Hilus auf der Vorderseite in dem allgemeinen Aus-
bleiben der physiologischen Drehung beihypoplastischen Nieren bégrimdet.

Was nun endlich den Zeitpunkt der Verlagerung bzw. den Vollen-
dungstermin der MiBbildung anlangt, so wird kaum die Terminations-
periode fiir alle Falle genau gleichzeitig anzusetzen sein. Wir wissen,
dafB der Beginn der Harnleitersprossung am 25. Tage — bei mensch-
lichen Embryonen von etwa 6 mm Lange — erfolgt. Das Zusammen-
treffen des Ureters mit dem metanephrogenen Blastem ist in die Zeit
der 4. bis 5. Woche zu verlegen. Die Drehung des Nierenbeckens von
vorn nach medial vollzieht sich in der 5. bis 8. Woche. Die Lageent-
wickelung der Niere ist mit der 9. bis 10. Woche als vollendet anzusehen.

Sofern die MiBlbildung mit der falschen Aussprossung des Ureters
beginnt, kann sie frithestens Mitte der 4. Woche ihren Anfang nehmen:
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Dagegen 188t sich der Termin fiir den Abschiufl der MiBbildung einschlieB3-
lich der ausbleibenden Mediandrehung des Hilus kaum sicher bestim-
men. Denn man weill nicht, wann der abnorm aussprossende Ureter
den normaliter in der 4. bis 5. Woche vollzogenen Anschluf3 an das
metanephrogene Blastem der anderen Seite gewinnt. Nur in den seltenen
Fallen von Hochlage der gekreuzten Niere mag dies schneller als normal
erfolgen, sonst konnte es spéter als in der Norm geschehen. Hierdurch
kénnte auch an sich der Termin der Mediandrehung, die ja doch in
Ausnahmefillen zustande kommt, verzégert werden. Mithin ist als
Abschlufl der Terminationsperiode das Ende der 8. Woche, das unter
normaler Verhiltnissen den Vollzug der Drehung bedeutet, nicht sicher.
An diese Erorterung kniipft sich schlieBlich noch die Frage: Ist das
Ausbleiben der Drehung abhinglg von frithzeitiger Verwachsung der
Nieren? Dafiir scheint insbesondere zu sprechen die Analogie mit der
Hufeisenniere, bei der die Verwachsung als wesentliches pathologisches
Moment fiir das Ausbleiben der Drehung anzusehen ist. Diese Analogie
“wird besonders dadurch deutlich, daf} in den meisten Fillen von gekreuz-
ter Dystopie auch das Nierenbecken der oberen, nicht verlagerten Niere
vorne liegt; ferner hatte sich in Fallen ohne Verwachsung das Nieren-
becken gedreht, sogar in so gesteigertem MaBe, daB es statt medial auf
der Hinterfliche der Niere lag. Und in dem einen Fall (Wekn), in dem bei
gekreuzter Dystopie mit Verwachsung der Hilus auf der Hinterfliche lag,
scheint eben nur ein Hilus vorhanden gewesen zu sein, was ebenfalls
fir einen Einfluf} der Nierenverwachsung auf das Ausbleiben der Hilus-
drehung spricht. Vielleicht wére einzuwenden, dalB bei der Hufeisen-
niere das Ausbleiben der Drehung, sofern ja die Verwachsung vor dem
Termin der Drehung erfolgt, wohl verstandlich wiire, nicht aber bei dem
- Modus der Verwachsung bei gekreuzter Dystopie, der als solcher die
Drehung nicht zu hindern brauchte. Vielmehr wire hier in dem Aus-
bleiben der Drehung eine embryonale Reminiszenz, ein Stehénbleiben
auf der Stufe unabgeschlossener Entwickelung zu erblicken. Offenbar ist
wohl beides der Fall: Behinderung der Drehung durch die andere normal-
seitige Niere und Ausbleiben der Drehung als Ausdruck der Hypoplasie. —
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