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I. Definition. Abgrenzung und Umschreibnng des morphologischen 
Brides. 

Unter gekreuzter Nierendystopie ist diejenige kongenitale Lage- 
anomMie der Nieren zu verstehen, bei der die eine Niere auf der gegen- 
fiberliegenden Seite, oberhalb oder unterhalb der anderen Niere, mit ihr 
verwachsen 0der nicht, angetroffen wird. Aber es besteht auch die M5- 
lichkeit gekreuzter Dystopie einer Niere bei Aplasie der anderen. Der 
von FSrster beschriebene eigenartige Fall, in dem bei seheinbarem Fehlen 
der linken Niere rechts an normaler Stelle sich eine Niere vorfand, 
deren Ureter zur linken Seite der Blase verlief und sieh auch links in 
die Blase einsenkte, wghrend rechts eine Ureteren6ffnung in der Blase 
vermi~t wurde, ist unseres Eraehtens als gekreuzte Dystopie der linken 
Niere bei Aplasie der reehten anzusehen. Endlieh wgre gekreuzte Dysto- 
pie beider Nieren denkbar, d .h .  der Fall, dab man die urspriinglich 
rechte (mit reehtsseitiger Blasenmiindung des Ureters) links, die ur- 
sprfinglich linke Niere (mit linksseitiger Blasenmfindnng des Ureters) 
aber rechts antrgfe. Tats~ehlich scheint ein solcher Fall noch nicht 
beobaehtet zu sein und wiirde auch -- wie wit unten sehen werden -- 
Schwierigkeiten in der pathogenetisehen Deutung begegnen. 

Die Gage der l~ieren zueinander ist bei gekreuzter Dystopie allen 
m6gliehen Sehwankungen unterworfen und kann nieht im allgemeinen 
als typisch bezeichnet werden, wenn auch aus der Mannigfaltigkeit 
der Erscheinungen die immerhin charakteristische Form der einfachen 
Langniere (Ren elongatus simplex, Morris), der S-fSrmigen Niere (Ren 
sigmoideus, Broesike), der Pilzniere (Ren fungiformis, Bid/ca yon Karl- 
treu) sowie die Quadratform, wie sie Haller beschreibt und abbildet, 
herausgehoben zu werden verdienen. 

Die Gage der Nebennieren ist fast ansnahmslos yon der Nierenmig- 
bildung unberiihrL Nur einmal bestand ein Totaldefekt der Neben- 
niere auf der Seite der verlagerten :Niere (Weh?~). 
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Die anatomisehe Diagnose der gekreuzten Dystopie effordert strenge 
Umsehreibung und Abgrenzung des pathologiseh-anatomischen Bildes. 

1. Gekreuzte Dystopie ist zu scheiden yon extremen Graden der 
Wanderniere. Das wiehtigste Unterseheidungsmerkmal gegen die ge- 
kreuzte Dystopie liegt im Verhalten der Blutgef~l~e. Bei der Wander- 
niere finder man naturgem~fi regular entspringende und geSehl~ngelte 
Gefiil~e, bei der gekreuzt dystopen Niere niemals, worauf sparer noeh 
n~her eingegangen werden soll. Das Verhalten des Ureters indessen 
daft nicht so wie das der Gef~$e als absolut sieheres Kriterium verwertet 
werden, da aueh der Ureter gekreuzt dystoper Nieren Schl~ngelungen 
und spiralige Windungen aufweisen kann (so besonders deutlich in dem 
yon Mennacher mitgeteilten Fall). 

Ferner:  W~hrend ffir die Wanderniere die Lockerung der Stiitz- 
apparate eharakteristiseh ist, hat f i i r  die gekreuzt dystope Niere die 
feste retroperitoneale Fixation als bezeichnend zu gelten. Hinzukommt, 
dab in der groBen Mehrzahl der F~lle von gekreuzter Nierendystopie 
die verlagerte Niere mit der normal liegenden mehr oder weniger ver- 
wachsen ist. Aus diesem Verh~ltnis ergibt sieh eine weitere Gew~ihr 
ffir straffe Fixation. 

2. Die gekreuzte Dystopie ist abzutrennen yon der Bildung akzes- 
sorischer Nieren, Nierenbecken und Ureteren "mit evtl. kompensatorischer 
Hypertrophie au] der einen Seite bei Agenesie bzw. Aplasie der anders- 
seitigen Nierel). Zun~ehst erscheint die Unterscheidung sehwierig. Die 
Grenze zwischen gekreuzt dystoper und mit ihr verwachsener normaler 
Niere ist besonders bei der einfachen Langniere nicht selten so verwiseht 
bzw, durch Reneu]us]appung verdeckt, dal~ man eine einfaehe Niere mit 
doppeltem Ureter und kompensatorischer Hypertrophie bei Fehlen der 
anderen Nitre vor sich zu haben vermeint. Aber ein Blick auf das Ver- 
halten der Ureteren fSrdert sofort den grundsiitzliehen Unterschied zwi- 
schen den akzessorisehen Bildungen und der gekreuzten Dystopie zutage. 
Denn diese daft naturgem~l~ nur "dann angenommen werden, wenn der 
Ureter der gekreuzten Niere an der Seite in die Blase eintritt, die der ur- 
spri~nglichen Lage entspricht. Wtirden also z. B. beide Ureteren rechts 
in die Blase mfinden bei Feh len  der linken Niere~ so w~re gekreuzte 

1) ~_hnlich bereits Titius (1798): ,,Renum veto coneretio probe ab eorundem 
defectu distinguenda est. Antiquiores observatores exempla utriusque renis 
in unum concreti temere cure unico rene confuderunt." - -  Einer der ersten Ffille 
yon Aplasie der einen ~iere mit kompensatorischer Hypertrophie der anderen 
Und Verdoppelung yon Nierenbeeken und Ureter daselbst findeu sich bei Morgagni 
(de sedibus et causis I$I, Ep. XXXI Art. 25). Bericht tiber einenv(JhVa~salva 
beobachteten Falh ,,Muller ex dysenteria moritur. Intestina reperiuntur inflam. 
mata. Ituic mulieri ren sinister omnino deerat, supplebat autem dexter, duplo 
quam secundum naturam maior, duplici pelvi ac duplici uretere instructus. Ureter 
autem uterque ad dextevam tendebat veeicae pattern." 
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Dystopie yon 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 gew6hnlich nach meist vorggngiger Krcuzung medioc~udal- 
wgI~S vom unteren Ureter in die Blase miindet, noch zur Unterscheidung 
yon gekreuzter Dystopie hera~ngezogen werden. 

Die Ureteren bei gekreuzter Dystopie werden sieh der Regel naeh als ein 
oberer und ein unterer unterseheiden lassen, und bei der weitaus am hgufig- 
sten vorkommenden Verlagerung der dystopen Niere an den unteren Pol 
der normal liegenden wird entspreehend der untere Harnleiter gewShnlieh 
der dystopen Niere angeh6ren. Doch kann sich dieses Verhi~ltnis in 
selteneren F~illen ~) umkehren, in denen die verlagerte Niere das Bett  
der der betreffenden KSrperseite entspreehenden anderen Niere einnimmt 
und diese nach unten verdr~ingt hat. Hier wi~re vielleicht genauer yon 
Transposition der einen Niere auf die andere Seite mit  Dystopie der 
anderen Niere z u  sprechen. Die gckreuzte Niere liegt ja am norraalen 
Nierenplatz, wenn auch auf der anderen Seite, sic ist also zwar im fib- 
lichen Sinne dystop, abet  eine dystopische Lage nimmt aueh die andere, 
s. v. v. normalseitige Nierc ein, so dab d i e  Dystopie gleichsam eine 
zweifaehc ist. 

3. Endlich daf t  gekrelizte Dystopie nicht verwechselt werden mit  
der dislozierten Hu/eisenniere bzw. der Dystopie beider ~Vieren mit Ver- 
wachsung. Schon Meckel hebt hervor, daI~ gekreuzte Dystopie dureh 
eine Hufeisenniere vorget~usch~ werden kann, wenn die eine H~lfte 
der Masse grSl3er ist als die andere und die kleinere mehr nach der 
Mittellinie hin liegt als die ~51~ere. 

Zuzugeben ist, dal~ zwischen beiden Zusfiinden morphologisch nur 
ein gradueller, nieht aber ein grundsatzlicher Untersehied zu bestehen 
scheint, Es gibt zweifellos flie~ende (J~bergange, wenn auch pathogene- 
tisch eine Trennung vorzunehmen ist. Wir werden darauf unten zuriick- 
zukommen haben. 

II.  Geschichfliche {Jbersicht. Vergleiehende Betrachtung tier bisher 
beschriebenen F~ille. 

Die Bekanntschaft mit Nierenmfl3bildungen jeder Form ist fraglos so alt 
wie die systematische LeichenSffnung. Bereits Aristoteles 2) berichtet an jener 
so oft zitierten Stelle yon Aplasie einer Niere, die nicht das Leben zu gefi~hrden 
brauche. Offenbar sind yon ihm oder in sp~terer Zeit die tibrigen Form- und Lage- 
anomalien der Niere beobaehtet vforden, wenn aueh yon Sammlung und Sichtung 
derselben naeh bestimmten Gesichtspunkten nieht die Rede sein kann. Vielmehr 

~) So in den Mitteflungen yon Panarolus~ Couplar Bachhamraer, Wehn, 
Poulallon, Kruse (II), Dickinson und Martius. 

veq~Qo~. IIs@~ ~,'wv ysv~aso~r IV, 4. Ed. Beeker, ~Berlin 1829, S. 125 ft. 
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sind die Berichte fiber die Beob~ehtungen viel zu lfiekenhaft und ungenau, als dab 
man heute noeh mit Bestimmtheit angeben kann, um welche Art der MiBbildung 
es sieh im einzelnen Fall gehandelt haben mug. In besonderem l~aBe gilt dies yon 
der gekreuzten Dystopie, die ja yon allen mSgliehen andersartigen Lagevergnde- 
rungen der Nieren vorgetguscht werden kaml, in ihren einzelnen Spielarten anderer- 
ueits aber auch den Sehein andersartiger Auomalien erweckt, 

Dem ersten sieheren Fall von gekreuzter  Nierendystopie  im Sinne der 
oben  gegebenen Umsehreibung und  Abgrenzung begegnen wit - -  wie 
eingehendes Litera~urstudium e rg ib t  - -  in d e n  Observationes iatro- 
logismorum des Panarolus (1654). Hier  wird eine linksseitige Doppel- 
niere mit  zwei Ureteren besehrieben, , ,quorum inferior in sinistram et  
:superior in dex t ram vesieae pa r t em supra spinam tra  nseundo sese in- 
~inuabat" .  Diese ausdrfiekliehe Angabe wiederholen wir, weft sic das 
siehere Erkennungsze ichen  der gekreuzten Dystopie  enth~lt.  Mithin 
ha t  der Fall  -con Panarolus als erster absolut  sieherer Fall yon  gekreuzter  
Dys top ie  zu gelten. 

Dann  folgt Laube 1722 mi t  einem Fall  yon  linksseitiger gekreuzter  
Dystopie  der rechten Niere mit  zwei Ureteren, , ,quorum superior ad 
d e x t e r u m  vesieae, inferior ad sinistrum latus ab iba t" ,  ferner Huller 1753, 
Hunter 1785 und Sancli]ort 1793. 

In den neueren Zitaten der F~lle yon gekreuzter Nierendystopie laufen 
aus der itlteren Literatur iibernommene Angaben mit unter, die sieh bei der 
Nachprfifung als irrig, mindestens aber als unsieher erwiesen. So fanden wir 
die bei Strube (1896) zitierte Erw~hnung yon F/illen des Carolus Stephanus, Winther 
v. Andernach, Cabrolius, Cel Frontanus, Vesal nnd Eustachius dnreh Morgagni 
bei der Einsicht in das Original viel zu v~ge und ungenau, mn bei den yon diesen 
besehriebenen Beobaehtungen gekreuzte Dystopie anzunehmen - -  wie ja aueh 
Strube selbst diese F~lle als unsieher bezeiehnet. Entsprechend ergab auch die 
Lektfire der alten Autoren selbst zwar die Erw~hnnng muncher NierenmiBbfldung, 
nirgends aber fanden sieh Anhaltspnnkte ffir gekreuzte Dystopie. So z. B. gibt 
_Eustachius Beispiele fiir Hufeisennieren, fiberz~hlige Niere u. it. Dasse]be gilt 
yon Riolanus, Botallus, Laurentius, Colombo, Portal (bei Zieutaud), Hillicr, Picard 
und Macdonald. 0fter ]iegen hier dislozierte und dystope Itufeisennieren vor bzw. 
der Fall einseitiger ,,Doppelniere", die abet m~ngels einer /hlgabe der :Blasen- 
m[indung der Ureteren nieht a]s gekreuzte Dystopie mit Sicherheit vermerkt 
werden durfte. 

Bei unserer eigenen Aufstellung und Darstel lung haben wir aus- 
uehlieBlich die absolut  sicheren l~] le  yon  gekreuzter  Dystopie  berfiek- 
s icht igt  und  verwertet  nnd  sahen yon vornherein yon all denjenigen 
.Beobaeht.ungen ab, bei denen genauere Angaben im Sinne der ffir die 
Diagnose ,,gekreuzte Dys topie"  zu fordernden 1)unk~e nieht  vorhanden  
w & r e n .  

Wir fanden insgesamt 55 siehere F~lle yon  gekreuzter  Dystopie  in 
der  Li tera tur  vor~). Unter  diesen bestand 28 real reehtsseitige Dystopie  

~) D~bei sind die 5 F~lle, die nns im Original nicht zugitnglieh waren, nieht 
:mitgereehnet. - -  Aufz~hlung am SehluB der Arbeit. 

Virchows Arcbiv. Bd. 240. 33 
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der linken und 27 mal linksseitige Dystopie der rechten Niere. Ent -  
slorechend war in den 15 F~llen bei Strube 7 mal die linke Niere naeh 
rectits, 8 mal die rechte nach links verlagert. Man kann mithin sagen, 
dab unge/~ihr gleich hiiu]ig beide Seiten von der LageanomaIie betro/Jen 
sind. 

Unter den 55 yon uns gesammelten Fallen befinden sich aeht, bei 
denen fiberhaupt keine Verwachsung zwischen beiden Nieren vorhanden 
war, d .h .  14,5% (in den yon Strube zusammengestellten F~llen nut  
6,6%). Die vollkommene Isolation der Niere ist also bei gekreuzter Dystopie 
ein seltenes Vorkommnis. In  85,5% der F~tlle sind die Nieren mehr oder 
weniger miteinander verwachsen. A1]erdings ist der Grad der Verwach- 
sung ein aul3erordentlich wechselnder. Alle Uberg~nge yon der ]ang- 
gestreekten Niere, die den Eindruek einer einfachen, kompensatorisch 
hypertrophischen macht  bis zur Doppelniere, die eine ins Auge sloringende 
Absetzung in zwei Teile durch eine schmale parenchymat6se oder binde- 
gewebige Brficke erkennen l~13t, sind vorhanden, wie wir das aueh bei 
unseren unten eingehend zu besprecJ~enden eigenen Beobaehtungen fest- 
stel]en k6nnen. 

In  wenigen der yon uns vorgefundenen F~llen 1) fehlten die Angaben, 
aus denen man h~tte ersehen kSnnen, 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, nieht aber aus- 
driicklich hervorgehoben, welcher Ureter rechts, weleher links in die 
Blase einmtindete. Man kann aber - -  da es nicht ausdr/ieklich anders 
gesagt ist - - immerh in  annehmen, daB, wie gew6hnlieh (siehe oben) in 
diesen F/illen der untere Ureter an derjenigen Seite der Blase einmiindete, 
auf der die - -  ver]agerte - -  Niere fehlte, dab also die untere Niere die 
gekreuzte dystoloe war. Nut  in 7 Fallen, d .h .  in 13,2% fand sieh die 
dystol0e Niere oberhalb der norma]seitig gelegenen. Ein ~hnliehes Ver- 
hi~ltnis ergab sich uns bei der Vergleichung der yon Strube angegebenen 
F~tlle. Unter  seinen 15 F~i]len waren nur 2, d. h. 13,11% Fi~lle mit  Lage 
der dystopen Niere oberhalb der anderen. Demnach ist gekreuzte Dystopie 
einer Niere mit kranialer Verlagerung iiber die andere sogar noch etwav 
seltener als das Fehlen der Verwachsung beider Nieren bei gekreuzter 
Dystopie. 

Hinsiehtlich der Gesehlechtsbeteiligung ist eine erhebliche Mehrzahl 
beim miinnlichen Geschlech't festzustellen. Dopioelt so h~ufig sind miinn- 
liche Individuen v o n d e r  gekreuzten Nierendystopie betroffen als weib- 
fiche. Unter  unseren 55 Fallen fehlte 11 real die Geschlechtsangabe. 
Unter den 44 tibrigbleibenden Fii]len waren 30 m~innliche und 14 weib- 
liehe Individuen. Noeh sek roller t r i t t  die Mehrbeteiligung des m~nnlichen 
Gesehlechts in der Zusammenstellung yon Strube hervor. Unter  seinen 

1) Bei Rufz, Duckworth, Powell. 
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15 F~llen fehlte 4 mal die Gesehlechtsangabe. Nur 2 m~l waren es weib- 
liche, 9real aber mi~nnliche Individuen unter 11 ~i~llen. Dieses Ver- 
h~ltnis kehrt auch bei anderen NierenmiBbildungen wieder. So findet 
z. B. Ballowitz in seinen ]iterarisch-statistisehen Erhebungen ein starkes 
Uberwiegen des m~nnlichen Gesehlechts in F~llen von einseitiger 
Nierenaplasie. 

13 F~lle yon gekreuzter Nierendystopie zeigten gleiehzeitiges Vor- 
handensein yon MiBbildungen an den Genitalien, auf die im letzten Ab- 
schnitt eingegangen werden soll. Einmal war das Geschleeht nicht 
angegeben. In den 12 l~estfi~llen land sieh eine geringe Mehrbeteiligung 
des weibliehen Gesehleehts an den Fi~llen yon gekreuzter Nierendystopie 
mit gleiehzeitigen Genitalmigbildungen (unter 12 F~llen 7 weibliehe 
nnd 5 m~nnliehe Individuen), entspreehend dem aueh yon Ballowiiz 
flit die Fi~lle yon einseitiger Aplasie mit gleiehzeitigen GenitalmiBbildungen 
festgestellten Verh~ltnis. 

Selten, eigentlieh nur in drei yon den 55 F~llen, verursaehte die ge- 
kreuzte Nierendystopie l~linische Symptome, wenn sie aueh Ms solehe 
zun~ehst nieht in Erseheinung trat.  In der yon Graser mitgeteilten 
Beobaehtung einer reehtsseitigen Dystopie der linken Niere ohne Ver- 
waehsnng bei einem 37 Jahre alten Mann war die verlagerte pyonephro- 
tiseh veri~nderte Niere als grote, zum Teii fluktuierende G-'-esehwulst 
in der reehten Bauchseite palpabel, tnwieweit die MiBbildung selbst 
als Ursaehe der Pyonephrose in Frage kam, wird yon Grazer nieht er- 
6rtert. 

In dem yon Schlitz beriehte)~en Falle yon iinksseitiger Dystopie der 
reehten Niere ohne Verwaehsung bei einer an eitriger Cerebrospinal- 
meningitis verstorbenen Frau wurde intra vitam die Diagnose einer 
linksseitig sekundi~r fixierten Wanderniere gestellt nach Palpation eines 
glatten druekempfindliehen Tumors in der linken Bauehseite. 

Endlieh war noch in dem Falle yon Kdhler, einer reehtsseitigen 
Dystopie der linken Niere ohne Verwaehsung bei einer 21jS~hrigen Frau, 
kliniseh ein rundlieher beweglieher Tumor reehts in H6he des Promon- 
toriums geffihlt worden. Die Patientin verstarb an Sehrumpfniere mit 
Ur~mie. Inwieweit diese Erkrankung mit der Lageanomalie in Ver- 
bindung gebraeht werden darf, entzieht sieh mangels ni~herer Angaben 
fiber die andere Niere nnserer Beurteilung. 

Bemerkenswert ist das allen 3 F~llen gemeinsame ~Ioment des Fehlens 
der Verwachsung zwischen beiden Nieren. Es liegt nahe, anzunehmen, 
dan die klinische Mani/estation nur durch die grO/3ere Beweglichlceit der 
verlagerten Niere und die damit gegebene Disposition zur Bilclung yon 
Abk, niclcungen und Stauungen mSglich war. 

t tydronephrotisehe Atrophie wurde auBer dem eben schon bespro- 
chenen Fall yon Grazer noch in 3 Fiilien -- allerdings als bloBer Sektions- 

33* 
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befund - -beobach te t  : so in dem 2. Fall von Kruse, dem yon Ogston und 
dem yon Martius mitgeteilten Fa]l. Die hydronephrotische Atrophie 
bzw. eystische Degeneration (wohl nicht eehte ,,Cystenniere") betrifft 
bei Ogston und Martius die ver]agerte, bei Kruse die normalseitige Niere, 
in deren Calices und Ureter sich eine Anzahl kleiner Steinchen vorfand. 
Trotz hoehgradiger Hydronephrosen nichts yon klinischen Erscheinungen. 

Diesen 6 Fi~llen mit klinischen Erscheinungen, bzw. mit t{ydro- 
nephrose stehen unter den 55 Fgllen also 49 ohne klinische oder grSbere 
anatomische Vergnderungen, insbesondere ohne ttydronephrose gegen- 
fiber. Gekreuzte Dystopie t r i t t  mithin nut selten in klinische Erschei- 
hung und wahrscheinlich nut  dann, wenn eine Verwachsung zwischen 
beiden ,Nieren nicht besteht (siehe oben). Auch hydronephrotische 
Atrophie ist ein nngew5hnliehes Vorkommnis. Die klinische Diagnose 
ist noch nie gestellt worden. So b]eibt die gekreuzte Dystepie gewShn- 
]ich ein rein anatomischer Befund. 

Dem entsprieht auch die Tatsaehe, dal~ gekreuzte Nierendystopie 
bei Sektionen yon Leiehen jeden Alters angetroffen wird. Meist sind 
es l~ersonen mittleren Lebensalters, aber auch bei totgeborenen Friichten 
und alten Leuten ist sie vorgefunden worden. Datum sind begreiflicher- 
weise die Todesursachen verschiedenster Art. Auffallend al]erdings ist 
es, dal~ gar nicht selten Lungentuberkulose als Hauptkrankheit  auf- 
trit t .  Bei 21 Fi~llen fanden ~4r die Todesursache angegeben, und 9 real 
war sie Lungenphthise, also in ~2,9 ~o der F~lle. Unter vier eigenen unten 
besehriebenen Beobachtungen w,~r 2real die Todesursache Phthise. 
2 mal war eine deutliche Aorta angusta festzuste]len. 

Was nun endlieh die vergleichende Betr~chtung der Nieren]orm 
.~elbst anlangt, so haben wir bereits oben auf einige typische Erschei- 
nungsformen hingewiesen. 

Die gekreuzt dystope Niere ist in weitaus der Mehrzahl der Fglle 
hypoplastisch, jedenfalls kleiner und unansehnlieher als die normal- 
seitig liegende Niere, obwohl auch diese nicht selten yon der normalen 
GrSl~e abweicht, wie sie ja auch meist nieht die normale Form wiedergibt. 
Natiir]ioh liil3t sich in den F~llen vSlliger Verschmelzung beider Nieren 
die GrSl~e und Form der verlagerten ,Niere nur schwer beurteilen und ab- 
sehi~tzen. Embryonale Lappung, bzw.  abnorme Furehung wird fast 
in allen Fi~]]en ausdrficklich besehrieben. Meist dienen die Furchen den 
abnorm verlaufenden Hilusgebilden zum Durchtritt .  

GewShn]ich sind zwei, meist deutlieh voneinander abgesetzte I-Iili 
vorhanden. Ein einziger Hilus finder sich so gut wie in keinem Falle. 
Aber der ttilus braucht nieht immer deutlich ausgepr~gt zu sein, an 
seiner Stelle kSnnen hilusartige Einsenkungen, Querfurehen ffir Gef~l~- 
veris vorhanden sein, so z. B. in den F~llen yon Jones, Sehwalbe~ 
KShler. 
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Nur selten befindet sieh der Nilus oder die hilusartige Einsenkung 
bzw. das Nierenbeeken der verlagerten Niere in derselben Lage, wie er 
sieh bei Verbleiben der Niere auf der anderen Seite h~tte befinden mtissen, 
so allein im Fall Brdsilce und vielIeieht aueh bei Martius. In  der Mehrzahl 
der Fg, lle (19) befindet er sieh auf der Vorderfl~ehe - -  ganz analog dem 
VerhMten des tIilus der I-Iufeisenniere, nur in ganz seltenen F~llen (3) 
wurde er auf der I-Iinterseite der Niere angetroffen, wie in den FAllen 
yon Weisbach, Kdhler und Wehn. Wiihrend die F~lle yon Weisbach und 
Kdhler gekreuzte Dystopien ohne Verwachsung darstellen, war im FMle 
yon Wehn eine verwaehsene Doppelniere vorhanden. Wehn erw~hnt 
allerdings nur einen tIilus, 

Die Gefi~gverteilung ist groBen Sehwankungen unterworfen. Doeh 
l~Bt sich als 6fter wiederkehrender Tylous feststellen, dab die normal- 
seitige Niere dureh einen oder mehrere aus der Aorta hervorgehende 
GefsBstgmme versorgt wird, die aueh die verlagerte Niere mitversorgen. 
Diese Arterienst~mme entspringen meist tiefer aus der Aorta als es der 
normalen Abgangsstelle der Arteria renalis entsprieht. Sie spalten sich 
entweder bald naeh dem Ursprunge aus der einfaehen Arteria renalis 
ab oder gehen yon vornherein als getrennte hintereinander entsprin- 
gende St~mmchen aus der Aorta hervor. Dazu k o m m t  dann meist noch 
ein Ext raas t  ftir die verlagerte Niere aus der gleiehseitigen oder gegen- 
seitigen Iliaea communis. Der einfaehe Stature oder wenige St~mme 
werden weir seltener gefunden Ms eine vermehrte Anzahl yon Nieren- 
arterien. M ttrrich gibt al]ein sieben derartige Arterienst~mme an, Heiner- 
Tandler seehs. Anderseits kommt  abet  auch eine einzige Nierenarterie 
f/ir beide Nieren vor. Sie teilt sieh in ihre Aste kurz vor den Nieren 
(so in Green/iJds l~all), 

Meist besitzt jede Niere ihre eigene venSse Ableitung, in mehreren 
selbst~ndig zur Cava ziehenden St'Stamen oder sich zu einer gemein- 
samen Vena renalis vereinigenden Jisten. Aus dem Auftreten eines 
einzelnen Venensvammes fiir beide Nieren zieht Haller den Schlug: 
,,Verum id ut  fieret, nullo modo fieri 10otuit, si tempus aliquando Iuit, 
in quo sinister ten solus et singularis fui t"  (bei Verlagerung der reeh ten  
Niere naeh links). 

III. Eigene Beobaehtungen. 
I m  pathologisehen Inst i tu t  des Krankenhauses im Friedrichshain 

zu Berlin wurden in den Jahren 1907--1921 4 ]?~lle yon gekreuzter 
Nierendystopie beobachtetl) .  Mein hochverehrter Lehrer, Herr  Prof. 
Dr. L. Piclc, Prosektor des Krankenhauses,  dem ieh die Anregung zu 
der vorliegenden Arbeit so~de mannigdaehe Hinweise bei der Bearbei- 

1) Einer dieser Ffille, der unten stehende Fall 1, ist bereits kttrz in der Inaug.- 
Diss. yon lgorbert Schi~rholz, Berlin 1913, beschrieben. Die Pr/~loarate sind s/~mt- 
lich in der Sammlung des Instituts aufgestellt. 
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t u n g  v e r d a n k e ,  h a t t e  die Gtite,  mi r  dieses bei  de r  S e l t e n h e i t  
des  G e g e n s t a n d e s  r e i ehha l t i ge  Ma te r i a l  z u m  Zweeke  der  B e s c h r e i b u n g  

zur  Ver f t igung  zu s te l len.  

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

Das Pr ipara t  s tammt yon 
der Sektion eines an Lungen- 
ph~hise verstorbenen 26 ]iihrigen 
lllannes. 

Am unteren P o l d e r  rechten 
Niere (Abb. 1 rn), mit dem untersten 
Abschnitt des medialen Randcs in 
einer Ansdehnung yon nur 2,5cm 
verwachsen, liegt die linke Niere 
(] n). Die rechte (obere) Niere zeigt 
eine abgeplattete, ovoide Gestalt 
und migt 12,5 : 6,5 : 3, die linke 
(untere) Niere nur 9,7 : 6 : 2,5. 
Der Hilus der rcchtcn Niere licgt 
an der Vorderfliche. Nach seinem 
kranialen 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 Venenstgmm aus der 
rechten vorderen Wand der Cava 
(Vc) kurz vor ihrer Teilung in V. 
renalis dextra und sinistra t r ig t .  
Der rcchte Ureter g e h t -  aus zwei 
dickeren Xsten hervorgehend - -  
aus dem caudalen Abschnitt  d e s  
Hilus yon links oben nach rechts 
unten auf gcradem Wegc zur rech- 
ten Seite der Blase (Hb), um 
sich hier an normaler Stelle ein- 
zufiigen. Seine L~nge betriigt 
27 cm. Die Gebflde sind im Nilus 
so angeordnet, dab am weitesten 
vorn die Vent, die sieh als 1,1 cm 
dicker Ast aus der oben erwihn- 
ten Vena renalis comm. abspaltet, 
dahinter die Arterie, endlich noch 
welter dorsalwiirts der Ureter liegt. 

Abb.  1. Die linke - -  mehr quadratisch 
geformte - -  Niere l i g t  keinen 

eigentlichen ]-Iilus, wohl abet zwei hilusartige, dutch Querfurchen getrermte Einsen- 
kungen an der Vorderfliehe erkennen, eine lateral oben und eine mehr medial unten 
gelegene. _&us dcr ersteren gehen zwei Ureterensprcssen horror, die sigh mit einem 

l) Herrn Dr. lhlow bin ich fiir die Anfer~igung der instruktiven Zeichnungen 
zu gr6Btem Dank verpflichtet: 
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d r i t t en  Ureters!~rol~ aus dem medial unteren  Nierenbeeken zu dem gemeinsamen, 
senkrecht  naeh un ten  verlaufenden, nur  18 cm lange n Ureter  vereinigen. Dieser 
miindet  nach un ten  und  links yon der Medianlinie in die Blase ein. Medial und  
h in te r  dem erw~hnten dr i t t en  Uretersprol~ geht  ein diinner, n n r  etwa 0,3 cm dicker 
Arter ienast  aus der reehten Art. iliaca communis zur unteren H~lfte der ~qiere. 
Die Iliaca eommunis  dextra  verl~uft naeh Abgabe dieses Astes in ihrem Verlauf 
geradezu abgeknickt,  h in ter  der Niere an  der  medialen Scite der  unteren H~lfte 
nach unten.  Die kollabiert  0,7 cm dicke Vene l~uft gerade senkrecht aus der V. re- 
halls eommunis nach unten,  um sich am obersten Ende in die medial untere hilus- 

Abb. 2. 

~hnliche Vertiefung, am weitesten dors~lwgrts einzusenken. Am Hilus der unteren  
:Niere ist die ventrodorsale l~eihenfolge der Gebilde mi th in  Ureter,  Arterie, Vene. 

Die Hinterfl/~chen bolder sowie die Vorderfl~ehe der oberen :Niere sind glatt ,  
die Vorderflache der unteren  zeigt vier grSbere und  mehrcre kleinere Querfurchen, 
die zur Abgrenzung der genannten hilus~hnliehen Einsenkungen dienen. Der 
Aortenumfang b6tragt  in HShe des Abgangs der A. eoeliaca: 6 cm. 

Fall 2. Sektions-Nr. 692, 1909; Sammlungs-Nr. 1909 118. 
Pr/s yon einem 48 jahrigen an Endokarditis und Lungentuberkulose 

verstorbenen Manne. 
l~echtsseitige 15 cm lange, 2,5 cm dicke, in der  unteren  H~lfte 7 cm, in  tier 

oberen 4,5 cm breite Doppelniere. Die Niere scheint aus einer oberon und  unteren 
Halfte zu bestehen, die in einer Ausdehnung yon 8 cm verwachsen sind. Die als 
Grenztinie anzusprechende Querfurche liegt 8 era u n t e r  dem oberen Pol. Dic 
Vorderfl/~ehe der Doppelniere zeigt ziemlieh regelm~Bige Lappung, wie yon Ren- 
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culls herriihrend. Hinterfl~che glatt ,  iNur an  der oberen It~lfte kann  man veto 
einem eigenfliehen Hilus sprechen, da Arterie und  Vene der unteren  l~iere gesondert 
direkt  ins Parenchym eintreten. Hilus des oberen Tells liegt mehr  medial als vo rn ,  
enthKlt in seinem oberen Ende die 1,4 cm breite Vene aus der Cava (Vc), e twa 
in der Mit ts  die beiden I~ierenarterien yon je 0,4 cm Breite, die aus einer gemein- 
s~men, aus der reehten Seitenwand der Aorta  (Ao) knrz unterhalb  der A. me- 
saraiea inferior hervorgehenden l~ierenarterie 21/2 cm vor dem Hilus entstehen.  

Diese gemeinsame Nierenarterie h a t  
eine Breite yon 0,8 cm. Ihre  bei- 
den )~ste bilden sine Gabel, in deren 
Mitre sine zweite, nu r  0,4 em dicke 
Vene ans  dem unteren  medialen 
Ends  des Hilus spitzwinklig zur Cava 
verls Der obere (reehte) Ure te r  
geht aus drei zu einera ls 
Nierenbeeken (r Nb) vereinten Sts 
men hervor. Im oberen Hilus ist am 
weitesten vorn  der Ureter,  in de r  
Mitte die Arterie, am weitesten h in-  
ten  die Vene gelegen. 

Der untere (links) Ureter  geht  
aus zwei Asten hervor. Das zuge- 
h6rige Nierenbeeken (1 Nb) liegt au f  
der Vorderfls der im Gegensat~ 
zur oberen kaffeebohnenfSrmigen 
Niere mehr  quadrat iseh geformten 
unteren  1N~iere. Die fast  1,5 em dieke 
Vene geht aus einer Querfurche yon 
reehts  un t en  nach links oben auf- 
steigend zur Cava, in die sic in der- 
selben HShe wig die Vene der oberen 
H/~lfte, aber  an  der l inken Seite 
einmiindet. In  derselben Querfurche 
liegt aueh der obere Ast  einer gemein- 
sumen 0,8 em dieken Art. rena]is sini- 

Abb. 3. stra aus tier Mit te  der Vorderfl/iche 
der Aorta  kurz oberhalb ihrer  Bifur- 

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

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

Cireumferenz der Baucth~orta 5 cm. 
Der obere Ureter  geht rechts, der untere links normali ter  in die Blase. 

Fall 3. Sektions-Nr. 263, 1920. 
Prs  yon einer an  Traeheitis mi t  Grippebronchopnezemonisn und  Endo- 

cardltls productiva verstorbenen Frau yon 24 Jahren. 
Reehtsseitige langgestreekte Doppelniere yon 16,2 cm L/~ngsdnrchmesser. 

Breite im oberen Teil 6,5 cm, ira unteren 8,5 cm. Dicke 2,5 em. 8,5 cm unte r  dem 
oberen Pol ist sine 6,5 cm lunge Querfurche erkennbar,  die leioht aufw/irts yon 
rsehts  un ten  naeh links oben verlKnft und  vielleieht die urspriingliehe Grenze beider  
Nieren angibt.  Deutlieh zwei Hill, deren Tiefe einer normalen tI i luseinsenkung 
entspricht,  liegen fibereinander an  der Vorderflg, ehe, durch eine Parenchymbri ieke  
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von 3 cm Li~nge getrennt.  In  den oberen Hilus geht eine fast  gemeinsam mi t  der  
A. mesaraiea superior aus der rechten Seite der Aorta  (Ao) entspringende 0,8 cm 
breite Nierenarterie, die S-f6rmig zungehst  naeh unten,  dann  nach o b e n z u m  Hilus 
verlguft. Etwa 1 cm distal  yon der Abgangsstelle dieser Arterie geht ein Arterienast  
yon 0,3 cm Dicke fast  senkreeht  aufw~rts zum 0beren Pol der Niere, in dessen 
Substanz er sieh direkt  einsenk~. Die Hauptnierenvene reehts  h a t  eine Brei~e yon 
fast  1 cm. Kurz  vor ihr  geht in die Cava (Vc) eine 0,2 cm dicke ~%benvene aus 
dem oberen Teil des Hilus. D e r  am weitesten h in ten  aus dem Hilus entspringende 
Ureter  verl~uft fiber die Vorderfl~che der  unteren  •iere, u m  sieh in geradem Ver- 
lauf reehts  an  normaler  

S te l l e  in die Blase einzu- 
senken. 

Die Arterie ffir  die un- 
tere ~iere  entspr ingt  2 cm 
oberha]b der Aortenteflung 
aus  der reehten vorderen 
Kan te  der  Aorta. Sie ver- 
l&uft spitzwinklig gegen die 
Aorta  geneigt zumkrania len  
Pol des Beekens der unteren  
Niere zusammen mi t  der 
1 em dicken V. renalis sin. 
in  eigener Furche, 

AuBerdem gehen drei 
kleinere Ar~erienst~mme 
yon je 0,3 cm Breite kurz  
hintere inander  oberhalb der 
Bifurkat ion der Aorta  ent- 
springend direkt  zum un- 
teren Pol des Nierenparen- 
ehyms, yon denen der mit t -  
lere der  kfirzeste, der  un- 
ters te  der l~ngste ist. Der 
le~ztere geht  in eigener 
Furche bogenfSrmig u m  den 
un te ren  Pol herum zum 
caudalen Ende  des ~ieren- kbb. 4. 
beekens. Der untere (linke) 
Ureter  verlguft  der zuletzt  genannten  ~urehe folgend nach un t en  zur l inken 
Seite der  Blase. 

Die reehte ~ebenniere  erhglt  zwei kleine Arterien aus der rech~en Arteria 
renalis, die linke eiae direkte Arterie aus  der Aorta. 

Cireumferenz der Bauehaor ta  nu t  4,5 era. Aorta  ~ngusta. 

.Fail 4. Sektions-Nr. 387, 1021. 

.Frau in mittlerem LebensaIter, gestorben an a~uter Leberatrophie. Starke rechts. 
konvexe Dorsalskoliose. 

Linksseitige ikterisch verf~rbte Doppelniere mi~ zahlreichsten gelblichen 
Einsprenkelungen (Lipoidnephrose), 15 : 5,5 : 3,5. Die Doppelniere macht  den 
Eindruck einer solitaren. Von Trennungsfurchen keine Spur, wenu auch die 
]%enculuslappung deutlich ist. Beide ~ierenbecken nach vorn gekehrt.  Aus der 
l inken Seite der sehr engen Aorta  (Circumferenz der Bauchaor ta  3,5 cm) kommt  
2,5 em unte r  der Mesaraica sup. die linke ~ierenarterie,  die in transversaler  Rich- 
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tung zur Mitre des Hilus zieht. Der linke (obere) Ureter entspringf~ in der oberen 
lateralen Ecke des Hilus. Die Vene zerfgllt 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 ~qiere zu versorgen und gibt einen gerade nach 
unten, zum I-Iilus der rechten (unteren) ~qiere verlaufenden Ast ab. Anordnung 
der Gebilde im Hflus ventrodorsal: Vene - -  Arterie - -  Ureter. Anders im Hilus 
der unteren Niere. Hier seheint der Ureter am weitesten vorn, in der Mitte die 
Vene, die Arterie abet 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 dieke 
Nierenvene gleichs~m tragend, zum eaudalen Rande des Hflus und dringt hier 
medial yon Vene und Ureter in das Nierenparenchym ein. Am weitesten lateral 
entspringt der Ureter, deutlich aus 3 _~sten hervorgehend, die sieh naeh kurzem 
Verlauf zu dem rechts in die Blase miindenden Ureter vereinen. Der obere (linke) 
Ureter miindet links an normaler Stelle in die Blase. - -  

I n  alien vier  F~l len war  eine Verwachsung zwisehen beiden Nieren ein- 
ge t re ten ;  j edesmal  war, wie gewShnlich bei n ich t  ge t renn ten  Nieren,  die 
gekreuzte  Dys top ie  ana tomischer  Nebenbe fund  bei  der  Sekt ion.  Un te r  
den vier  F~tllen be t ra f  die MiBbildung 2 real  M/~nner und  2 real  F rauen .  
2 m a l  war  die Todesursache  Phthise .  Bemerkenswer terweise  wurde 
gerade  in denjen igen  Fa l l en  die A o r t a  besonders  eng befunden,  in denen 
Tuberkulose  n ich t  vo rhanden  war, n~mlieh im d r i t t en  und  v ie r ten  Fal l .  
I m m e r h i n  i s t  die wiederhol te  Koinz idenz  yon Tuberkulose  bei gekreuz te r  
Nierendys topie ,  wie auch unsere F~tlle zeigen, auffal lend.  Anderwei t ige  
s ichere  Mil~bildungen fehl ten  in  unseren  Fal len.  I m  le tz ten  bes t and  bei  
l inkssei t iger  Dys top ie  der  rech ten  Niere reeh t skonvexe  Dorsalskoliose.  
Inwiewei t  diese als Ursaehe oder  Folge  der  gekreuz ten  Nie rendys top ie  
in F rage  kommt ,  da r au f  werden wir u n t e n  zu r i i ckzukommen  haben.  
3 real  war  die l inke Niere naeh  reehts ,  nu t  e inmal  die rechte  nach  l inks 
ver lager t  (in dem l e t z t e rwahn ten  Fa l l  mi t  Scoliosis dex t roconvexa) .  
S t e t s  befand  sich die gekreuzt  dys tope  Niere un t e rha lb  der  anderen,  
wie das  aus dem Verlauf  der  Ure te ren  bzw. ihrer  Blasenmi indung  zu 
ersehlieBen war. Die H a u p t t y p e n  der  Nierenformen bei  gekreuz ter  
Dys top ie  kehr t en  also auch in  unseren  F~l len  wieder.  Dabe i  zeigt  das  
ers te  P r g p a r a t  - -  wenn aueh n ich t  in re iner  F o r m  - -  einen t~en sigmoi- 
deus,  wghrend  die i ibr igen mehr  den  Typus  des Ren  e longatus  s implex  
wiedergeben.  

Der  Grad  der  Verwaehsung zwischen den Nieren war  Schwankungen  
unterworfen.  I m  ers ten  Fa l l  war  es nur  eine Pa renchyms t r ecke  yon  2,5 em 
Lgnge ( t ransversal) ,  im  zwei ten yon 8 cm, im d r i t t en  yon  6,5 cm, die 
beide  Nieren verband ,  im v ie r ten  Fa l l  endl ieh war  die Versehmelzung 
der  Nieren so hoehgradig ,  d a b  sieh die Nieren n ieh t  mehr  ause inander-  
ha l t en  lie,qen. 

Die Hilusstel ]en bzw. die h i lusar t igen  E insenkungen  an  den d y s t o p e n  
Organen befanden  sich stets  auf  der  Vorderfl~ehe. Auch der  Hilus  der  
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nicht verlagerten Niere besaB abnormen Situs. Entweder befand auch 
er sich vorn oder war mehr auf der Medialfl~ehe anzutreffen, niemals 
aber rein medial. Die arterielle und venSse Versorgung war eber~alls 
in jedem Falle yon der Norm abweiehend, immer jedoch erhielt die 
verlagerte Niere ihre eigene Arterie aus der Aorta, im Fall 3 sogar in vier 
eigenen St~mmchen. Nut  im ersten Fall gab auch die Iliaca communis 
dextra einen Ast zur verlagerten ~iere ab. Die Ge~verh~l tn isse ,  
Jnsbesondere aueh der abnorme Verlauf der Iliaea communis dextra in 
unserem ersten Fall finden ihr Analogon nur noeh in dem yon Heiner 
mitgeteilten Falle Tandlers. Die Venen werden meist von den arteriellen 
Ausbreitungen getragen und zeigen keine besonders zu erw~hnenden 
Verh~ltnisse auger einer Vermehrung ihrer Zahl. Hervorzuheben w~re 
nur noch die V. renalis communis unseres ersten Falles, die schon yon 
Hailer bei gekreuzter Nierendystopie beschrieben worden ist. Die 
Ureteren verliefen naturgem~[~ in jedem Falle so, dal~ sie an versehiedenen 
Seiten in die B]ase mfindeten; der untere Ureter hatte stets auf der Seite 
seine Blasenmfindung, auf der die Niere fehlte. Bestand doeh (vgl, oben) 
in unseren F~llen stets eine Verlagerung der einen Niere an den unteren 
P o l d e r  anderem Dementsprechend war denn aueh der Ureter der ver- 
]agerten Niere kiirzer als der andersseitige. 

Durehgehends war die verlagerte Niere, wenn aueh nieht erheb]ieh, 
kleiner als die andere. Nur der vierte Fall ermSglichte keine GrS~en- 
beurteilung der verlagerten Niere, da die Versehmelzung eine voll- 
kommene war. 

IV. Zur Pathogenese. 
Die gekreuzte Dystopie der Niere ist in erster Linie eine Ver~nderung 

ihrer Lage. Aber sie bedeutet aueh, worauf wiederholt  hingewiesen 
wurde, eine Anomalie der Nierenform, ob nun die verlagerte Niere mit 
der andersseitigen verwaehsen ist oder nicht. Die verlagerte ]qiere ist 
soweit sieh das beurteilen lie B -- durchgangig hypoplastiseh, zeigt 
meist eine sph~rische bis platte Kuchenform und tr~gt ihren Hilus mit 
Ausnahme weniger F~]le auf der Vorderseite. Ureteren und Blasen- 
mfindung derselben wurden ffei yon Mil3bildungen vorgefanden. 

Die entwieklungsgesehichtliche Forsehung hat  ~ insbesondere dureh 
die Untersuchungen yon Felix, Schreiner, Haueh und yon anderen --  
ergeben, da~ 

1. das primitive Nierenbeeken auf der Vorderseite liegt und erst 
dureh Drehung auf die Medialseite gelangt; 

2. da{3 die Nierenform urspriinglich derjenigen entspricht, die wit 
an der gekreuzt dystopen Niere anzutreffen gewohnt sind (sph~trische 
bis platte Kuehenform); 

3. da$ di e primitiven Nieren an ihren normalen Platz durch einen Ascen- 
sus gelangen, derdem Descensus yon Urniere und Keimdriisen entspricht. 
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Diese Daten sind Grundlage und Ausgangspunkt der ErSrterung der 
Pathogenese. Welche I~'afte, welche abnormen Vorgange in der Nieren- 
entwicklung fiihren zur gekreuzten Dystopie ? 

Zunachst k6nnte man geneigt sein, einen ahnlichen Mechanismus wie 
beim Zustandekommen der Hufeisenniere vorauszusetzen. Die Nieren- 
anlagen sind -- wie die Untersuchungen v. Kup//ers zuerst gezeigt haben 

- -  in Iriihen Stadien aufs engste benachbart. Eine Verwachsung der 
beiden primitiven Nieren ware leicht denkbar. Aber es vollzieht sich 
nicht wie bei der Hufeisenniere der normale Ascensus der vereinigten 
Nieren, sondern, vielleicht well die eine Niere yon vornherein hypo- 
plastisch ist, vollzieht sich der Ascensus nur auf der einen Seite, w~hrend 
die andere -- hypoplastische --  Niere am unteren P o l d e r  normalcn 
hangend, passiv heriiber auf die Seite der normalen Niere gezogen wird. 
IIypoplasie der einen Niere und ihre Verwachsung mit der anderen 
waren also Ursache der rein passiv erfo]genden Ver]agerung. Mithin 
ware ge~reuzte Dystopie genetisch niehts Andcres als Hufeisenniere 
mit Iqypoplasie der einen 1NIiere. Diese Erklarung ist freilich nicht 
aufrechtzuerhalten, wenn man diejenigen Falle yon gekreuzter Dystopie 
in Betracht zieht, bei denen keine Verwachsung der I~ieren besteht 
oder die verlagerte Niere oberhalb der normalseitigen angetroffen wird. 
Es witre gezwungen und im hSchsten Ma6e unwahrscheinlich, anzuneh- 
l~:en, da6 in den Fgllen ohne Verwachsung eine spatere Trennung der 
Nieren erfolgt sei, und die l~alle, in denen die verlagerte Niere oberhalb 
der anderen liegt, lassen sich fiberhaupt nicht mit dem vorgetragenen 
Entstehungsmodus in Einklang bringenl). Hier ]iegt vielmehr der natiir- 
liche Beweis vor, da6 ein prinzipieller, vor allem genetischer Unterschied 
zwischen Hufeisenniere und gekreuzter Dystopie bcsteht, wenn es auch 
schwer sein mag, in gewissen Fallen dislozierte ttufeisermiere und ge- 
krenzte Dystopie bei der anatomischen Betraehtung auseinanderzu- 
halten (vgl. oben). Ffir die I-Iufeisenniere wesentlich und kennzeichnend 
ist eben die primate Verwachsung beider Nieren, ffir die gekreuzte 
Dystopie aber die Verlagerung auf die andere Seite mit oder ohne Ver- 
wachsung, fiber oder unter die andere 1Nliere. Danach seheint auch die 
Hypoplasie der verlagerten 1Nliere nicht Ursache, sondern Folge der 
gekreuzten Dystopie bzw. ihr koordiniert zu sein. Dasselbe gilt yon der 
abnormen Lage des Hilus und der eigentfimliehen Form der Niere. 

Eine zweite MSglichkeit, die gekreuzte Nierendystopie zu erklaren, 
grfindet sich auf die Annahme eines selbstandigen pathologisehen 
Aseensus der einen IXTiere auf die andere Seite, der mit grSBerer oder 
geringerer Gesehwindigkeit als der Ascensus auf der normalen Seite 
erfolgt, je nachdem die verlagerte I~iere tiber oder unter der normal- 

1) Vsllig aus dieser Erklarung wiirden ferner die sel~enen Fiille yon ge- 
kreuzter I)ystopie der einen mit Aplasie der anderen ~Niere herausfallen. 
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seitigen angetroffen wird. Die in 12 Fi~llen mitgeteilten anderweitigen 
Mil~bildungen bei gekreuzter Nierendystopie werfen, glaube ich, auf die 
l~atur eines solchen pathologisehen Ascensus Licht. 

Unter diesen Mif3bildungen linden wir in der Hauptsache solche der 
Genitalien, wie wir ja auch bei Nierenmil~bildungen aller Art, insbeson- 
dere der einfachen Dystopie Fehlbildungen der Genitalien in vielen 
Fi~llen anzutreffen pflegen. So beriehtet Braxton Hicks veto ~ehlen 
der linken Uterushiilfte mit Adnexen bei rechtsseitJger Dystopie der 
linken Niere, Turner yon Fehlen der linken Tube bei rechtsseitiger 
Dystopie der linken Niere, Ogston veto Fehlen des linken Ovars, der 
linken Tubel der linken U terusfundushi~lfte sowie der linken Ligamente 
ebenfalls bei rechtsseitiger Dystopie der linken !~iere, Palma veto Be- 
stehen einer Kloake bei linksseitiger Dystopie der rechten Niere, Verocay 
yon einem teilweisen Defekt des Vas deferens und linken ~Nebenhodens, 
Fehlen beider Samenblasen mi t  Erweiterung der Samenleiterampullen, 
Defekt des linken Ductus ejaculatorius bei linksseitiger Dystopie der 
reehten Niere, K5hler ~ on rechtsseitigem Uterus unieornis und Fehlen 
der linken Tube bei rechtsseitiger Dystopie der linke~l l~iere, Marli,~s 
yon Pseudohermaphroditismus femininus externus, persistierender wahrer 
Kloake und bandt'Srmigem Ovar bei reehtsseitiger Dystopie der linken 
iYiere; Heiner endlieh beschreibt in seinem ersten Fall (Tandler) deut- 
liche I-Iypoplasie des linken Prostatalappens, Hypoplasie des rechten 
Nebenhodens -- seine Lobuli enden, cystisch erweitert, blind bei l%hlen 
des Corpus und der Cauda epididymidis -- bei rechtsseitiger Dystopie 
der linken Niere. Ebenso fehlt der Duetus deferens bei sonst normalem 
S~menstrang sowie Samenbl~chen, Ductus ejaculatorii nnd Cowpersche 
Drtise reehts. Im zweiten ~on Hciner mitgeteilten Fall (Toldt) fehlen 
gleichfalls bei rechtsseitiger Dystopie der linken 1Niere KSrper und 
Sehweif der linken Nebenhodens mit zugehSrigem Vas deferens. Die 
neun Lobuli epididymidis, aus den Ductuli testis efferentes hervorgehend, 
endigen blind. Paradidymis fehlt. 

All den genannten MiSbildungen ist ein Moment gemeinsam: sie 
beschr~nken sich fast ausnahmslos auf die ausftihrenden Wege, auf die 
AbkSmmlinge yon Wol//sehem und Miillcrschem Gang, w~hrend Keim- 
drfisen und Urnieren mit ihren Derivaten frei yon 1Vfif~bildungen sind. 
Nur im Falle yon Ogston fehlt auch dam eine Ovarium, im Falle Heiner- 
Toldt die t)aradidymis, und im Falle Martiu8 ist der Eierstoek miBbildet. 

Das fast durehgi~ngige Befallensein der Derivate des Wol//schen 
und Mi~llersehen Ganges in Vcrbindung mit der Tatsache, da$ die 
definitive Ausbildung dieser miSbildeten Teile notorisch spiiter und 
unabh~tngig yon der eigentlichen Nierenentwicklung erfolgt, dri~ngt die 
oben aufgeffihrten GenitalmiBbildungen bei gekreuzter Nierendystopie 
in die Rolle sekundiirer, jedenfalls nicht fiir die 1Nierenverlagerung 
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kausal erheblieher, ihr evtl. genetiseh vielmehr gleiehgestellter Anoma- 
lien zurfiek. Man muB vielmehr als das Wahrseheinliehste annehmen, 
dab die gekreuzte Dystopie en%teht durch Auso'prossen eine8 Ureters 
a u8 dem Wol//schen Gange nach tier/alschen Seite, daft der Ureter infolge- 
dessen oder wegen Hypoplasie des ihm zugehSrigen metanephrogeneT~ 
Blastems nieht an ihm, sondern an dem gegenseitigen Anschlug findet. 

Bedeutet danach der falsch aussprossende Ureter eine offenkundige 
MJBbildung an dem distalen Tell des Wol//schen Ganges, aus dem der 
Harnleitersproft ja hervorgeht, so liegt es augerordentlich nahe, sich die 
MiBbildung dieses Abschnittes am Urnierengange in etwas komplexerer 
Form vorzustellen. In diese k6nnte g le ichze i t ig-  evtl. sekundS, r -- der 
hier ~ufs innigste angelagerte Mi~ller sche Gang einbezogen sein. Das wtirde 
also bedeuten: fehlerhafte Ansbildung yon Nebenhodenschwanz, Vas defe- 
rens, Ampullen, Samenblasen, anderseits Fchlen einer Uterush~lfte usw. 

Natfirlich wfirde diese Auffassung nicht die gleichzeitige Atresi~ 
recti in dem yon Godard besehriebenen Fall erkli~ren. Aber da hier die 
reehte Niere nach links verlagert ist, so k6nnte immerhin an eine Kom- 
pression und VerSdung der Enddarmstreeke durch das bier pathologiseh 
sich entwiekelnde Nierenblastem gedacht werden, 5.hNieh wie ja auch 
sonst bei linksseitiger gekreuz~er Dystopie der reehten Niere das Sigma 
verdr~tngt ist. Eine weitergehende, rein meehanische, allerdings nieht 
zu deutende MiBbildung w~re die Persistenz der Kloake (F~lle yon 
Verocay und Martius). 

Der schon oben erwi~hnte Fall Ogston erh~lt dadurch eine besondere 
Note, dab bei Fehlen der Keimdriise links die nach rechts verlagerte 
linke Niere nur ein cystisches ]~udiment war, man also genStigt ist, 
eine gleichm~Bige Aplasie der linksseitigen Urogenitalanlagen anzu- 
nehmen. Eine gewisse Ahnlichkeit dieses Falles mit dem yon Martius be- 
schriebenen, in dem bei cystischer Entartung der verlagerten Niere die 
Ovarien beider Seiten zu einem bandf6rmigen Gebilde versehmolzen 
waren, ist unverkennbar. 

Aber es sind nicht ausschlieBlich Miftbildungen Yon Genitalien, die 
neban der gekreuzten Dystopie beobachtet worden sind. Der yon 
Wehn mitgeteilte besonders interessante Fall ist das klassische Bei- 
spiel einer Transpositio viscerum thoracis et abdominis mit Fehlen der 
linken Nebenniere bei rechtsseitiger Dystopie der linken Niere. Im 
Falle Verocays land sich bei ]inksseitiger Dyst0pie der rechten Niere --  
abgesehen yon den erw~hnten Defekten an den Genitalien und der ab- 
normen AbspMtung der Arteria iliac~ communis sinistra-asymmetrische 
Sternalinsertion der 4. nnd 5. Rippe, ein fiberz~hliger Rippenknorpel 
rechts, im Falle yon Martius VerschIuf3 der Pulmonalarterie, Fehlen 
der 5. und 6. Rippe links bei rechtsseitiger Dystopie der linken Niere, 
im Falle yon Palma Spina bifida dorso-!umbo-sacralis, Scoliosis dex- 
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troconvexal), Defectus pal~tialis vertebrarum et costarum links, Fehlen 
der linken H~lfte des 5. Brustwirbels, beiderseitige Hiiftgelenksluxation 
bei linksseitiger Dystopie der rechten Niere, im Falle yon Schgtz endlich 
ein Mesenterium commune. 

Die geschilderten eingreifenden, die Symmetric des ganzen Organis- 
mus schwer verSndeInden AllgemeinstSrungen intrauterinen Ursprungs 
k/Snnen deswegen nieht als einheitliche Entstehungsbasis der gekreuzten 
Nierendystopie in Ansprueh genommen werden, da den aufgeffihrten 
wenigen F~llen dieser Art die Mehrzahl gegenfibersteht, bei denen man 
nichts yon Allgemeinver~,nderungen im Sinne der oben beschriebenen 
findet. Trotzdem mfissen wir, da gekreuzte l~ierendystopie in gewissen 
F~llen in Begleitung yon SymmetriestSrungen allgemeiner Art auftritt~ 
in diesen MiBbildungen einen Hinweis auf das Gebiet erblicken, in dessen 
Bereich die Erkl~rung ffir den pathologischen Ascensus der gekreuzt 
dystopen Niere, d .h .  die falsche Aussprossung dos Ureters zu suehen 
ist. Aueh das Aussprossen des Harnleiters naeh der falschen SeRe ist 
eine SymmetriestSrung und mag seinerseits in irgendwelehen Gleieh- 
gewichts- und RichtungsstSrungen seinen Grund linden. Diese Annahme 
wtirde --  wie sehon oben angedeutet --  voraussetzen, daft der falsch- 
seitige SproI~ nicht AnschluI~ an das metanephrogene Blastem seiner 
Seite, das vielleieht yon vornherein eben wegen der StSrung der bilate- 
ralen Symmetric aplastiseh oder hypoplastiseh ist, sondern an das der 
anderen SeRe finder und sieh mit dem normalseitigen UretersproB in 
ein gemeinsames metanephrogenes -- vielleicht hyperplastisches --  
Blastem teil t .  ])as mag Verocay gemeint haben, wenn er yon Hyper- 
plasie der l~ierenan]age bei gekreuzter Nierendystopie spricht. Daft 
tats~chlieh in gewissen F~llen isolierte Hypo- bzw. Aplasie eines meta- 
nephrogenen Blastems bei  einem fiir sich mehr oder minder ausgiebig 
entwiekelten Ureter anzunehmen ist, zeigen zwei yon Guizzetti und 
Pariset  beschriebene Beobaehtungen. Bei der einen (Fall 26) bestand bei 
normal gelegener kompensatoriseh vergrS~erter linker Niere Fehlen 
tier reehten Niere. Hinter der Blase befand sieh aber der untere Tell 
des rechten Ureters als ungleich dicker Strang, welcher unten in die 
Blasenwand hineinging an Stelle einer dem rechten Ureterlumen ent- 
sprechenden Sehleimhauteinsenkung der Blase. l~ach oben bin verl~uft 
er einem normalen Ureter entsprechend, stellenweise ist er gesehlossen, 
an anderen Absehnitten zeigt er t in enges Lumen oder kleinste eystische 
Erweiterungen in Gruppen oder Reihen mit kolloidem Inhalt. Im ande- 
ren Fall (27) fehlte ebenfalls die reehte Niere vollst~ndig bei erhaltener 

1) Anscheinend hat schon Vesal eine ~hnliehe Kombination yon MiBbiklung 
der l=tippen mit einseitiger Nierenaplasie gekannt: ,,~Naturam interdum in habenti- 
bus ventrem impense prominulum et vitiatum costa, rum ductum unum et maximum 
renem moliri vidimus." (De corp. hum. fabr. V, 10.) 
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linker. Der rechte Ureter war zu einem feinen Strang nmgewandelt, 
obliteriert und wies nur etwa l cm oberhalb seines unteren Endes mit 
seiner Einmiindung in die Blase ein Lumen auf. 

Die zuletzt arSrterte Theorie hat  den Vorzug, die grSBta Mehrzahl 
der Fglle von gekreuzter Dystopia einheitlich zu erklgren. Aber auah 
die Fglle yon gekreuzter Dystopie ohne Verwachsung und diejenigen, 
bei denan die varlagerte Niere ihren Platz oberhalb der normalseitigen hat, 
lassen sioh in den gahmen dieses Entstehungsmodus einfiigen. Besonders 
da der Grad der Verwachsung zwischen den Nieren den gr6Bten Sehwan- 
kungen unterworfen ist und yon der vollstgndigen Verschmelzung in ein 
Organ his zu der exakten Trennung in zwei isoliert liegende Nieren alle 
Uberggnge vorhanden sind, bagegnet hier die Annahme einer sp~teren 
Trennung des einseitigen metanephrogenen Blastems in zwei Nieren, naeh- 
dam es yon zwei Ureteren besehickt worden ist, keiner Schwierigkeit. Zur 
Erklgrung jener seltenen Fglle mit HSherlage der gekreuzt dystopen Niere 
brauchte man nur eine grSBere Waehstumsgesohwindigkeit der abnormen 
Uratersprosse vorauszusetzen, welcha den nach falscher Seite ausgesandten 
Ureter befghigt, den normalseitigen Ureter zu fil~erfliigeln. Oder aber man 
k6nnte stat t  der gr6Beren Geschwindigkeit noeh einfaeher annehmen, dab 
der Ureter nieht nur naeh der falsehen Seite zu, sondern aueh welter 
kranial als normal entspringt, so dab sein Weg ein kfirzerer ist. Allar- 
dings wiirde dann dicses Mil3verhgltnis des Ursprungspunktes bei der 
spgteren Losl6sung des Ureters vom Wol//schen Gange und der Einrieh- 
tung der endgfiltigen Ausmfindung in der Itarnblase sieh ausgleichen. 

Die fast rege]mgl3ige Nypoplasie der gekreuzt dystopen Niare wgra 
]eieht daraus verstgndlich, dab dam abnormseitigen Ureter ja besten- 
falls nur die Nglfte metanaphrogenen Blastems zur Verftigung steht. 
So ist as begreiflieh, dab eine abnorme doppelte Beanspruchung des 
Nierenblastems zur Entwieke]ung mindestens einer hypoplastisehen 
Niere fiihrt. Die persistierende Sphgranform der Niere wi~re in der Nypo- 
plasie und die Gage des Nilus auf der Vorderseite in dem a]lgemeinen Aus- 
bleiben der physiologisehen Drehung beihypoplastisehen Nieren begriindet. 

Was nun endlieh den Zeitpunkt der Verlagerung bzw. den Vollen- 
dungstermin der Nil3bildung anlangt, so wird kaum die Terminations- 
periode ffir alle F~lle genau gleichzeitig anzusetzen sein. Wir wissen, 
dab dar Beginn der Harnleitersprossung am 25. Tage -- bei menseh- 
lichen Embryonen yon etwa 6 mm L~nge --  erfo]gt. Das Zusammen- 
traffen des Ureters mit dem matanephrogenen Blastem ist in die Zeit 
der 4. bis 5. Woche zu verlegen. Die Drehung des Nierenbeckens yon 
vorn naeh medial vollzieht sieh in der 5. bis 8. Woehe. Die Lageent- 
wickelung der Niere ist mit der 9. bis 10. Woehe als vollendet anzusehen. 

Sofern die MiBbildung mit der falsehen Aussprossung des Ureters 
beginnt, kann sie friihestans Mitre der 4. Woche ihren Anfang nehmen: 



Die gekreuzte Dystopie der Nieren. 527 

Dagegen laBt sich der Termin fiir den AbschluB der MiBbildung einschlieB- 
lich der ausbleibenden Mediandrehung des Hilus kaum sicher bestim- 
men. Denn man weiB nicht, wann der abnorm aussprossende Ureter 
den normaliter in der 4. bis 5. Woche vollzogenen Ansehlug an das 
metanephrogene Blastem der anderen Seite gewinnt. Nur in den seltenen 
Fallen yon Hochlage der gekreuzten Niere mag dies schneller als normal 
erfolgen, sonst k6nnte es spgter als in der Norm gesehehen. Nierdureh 
k6nnte auch an sich der Termin der Mediandrehung, die ja doch in 
Ausnahmefallen zustande kommt, verzSgert werden. Mithin ist als 
Abschlug der Terminationsperiode das Ende der 8. Woche, das unter 
normaler Verhaltnissen den Vollzug der Drehung bedeutet, nicht sicher. 

An diese Er6rterung kntipft sich sehliegiich noch die Frage: Ist  das 
Ausbleiben der Drehung abhgngig yon frtihzeitiger Verwaehsung der 
Nieren ? Daffir scheint insbesondere zu spreehen die Analogie mit der 
Hufeisenniere, bei der die Verwachsung als wesentliehes pathologisches 
Moment fiir das Ausbleiben der Drehung anzusehen ist. Diese Analogie 
wi rd  besonders dadurch deutlich, dab in den meisten F~llen yon gekreuz- 
te r  Dystopie aueh das Nierenbecken der oberen, nieht verlagerten Niere 
vorne liegt; ferner hat te  sich in FMlen ohne Verwachsung das Nieren- 
becken gedreht, sogar in so gesteigertem MaBe, dab es start  medial auf 
der Ninterflaehe der Niere lag. Und in dem einen Fall (Wehn), in dam bei 
gekreuzter Dystopie mit  Verwachsung der Nilus auf der Hinterfli~che lag, 
seheint eben nut  ein Nilus vorhanden gewesen zu sein, was eberffalls 
~fir einen Einflul3 der Nierenverwaehsung auf das Ausbleiben der Nilus- 
drehung sloricht. Vielleieht ware einzuwenden, dab bei der Nufeisen- 
niere das Ausbleiben der Drehung, sofern ja die Verwachsung vor dem 
Terrain der Drehung effolgt, wohl verstandiich wi~re, nieht aber bei dem 

�9 Modus der Verwaehsung bei gekreuzter Dystopie, der als solcher die 
Drehung nicht zu hindern brauehte. Vielmehr ware hier in dem Aus- 
bleiben der Drehung eine embryonale Reminiszenz, ein StehenbMben 
uuf der Stufe unabgesehlossener Entwickelung zu erblieken. Offenbar ist 
wohl beides der Fall : Behinderung der Drehung durch die andere normal- 
seitige Niere und Ausbleiben der Drehung als Ausdruek der Hypoplasie. --  
Zusammenstellung & Literatur/~ille yon gekreuzter Dystopie einschl~e[31, d. eigenenFSllel ). 

1. Rechtsseitige Dystopie der linken Niere bei: 
~andi/ort 7a) Coupland 14) Kruse ( I I )  ag) 
Chaissaignac 11) Bachhammer 1) Graser 22) 
t~eed 69) Ogston ~s) Sutherland s3) 
FSrster is) Stocquart TM) K6hler 3s) 
t~obitansky 71) Brigidi ~) Cathelin 9) 
Weisbach 92) Wehn 9~) Schuhmacher 75) 
Jones 35) Gruber 24) Heiner (Tandler) ~~ 
Kelly ~7 ) Turner sT) Heiner (Toldt) 3~ 
,Duz~worth TM) Poulalion G6) Schi~rholz 76) 

Martius 47) 
Eigene l~Llle I, II, IIL 

1) Die Zahlen beziehen sich auf das Literaturverz~ichnis. 
Virchows Archiv.  ~d .  2~0. 34 
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2. Linksseitige Dystopie der rechten 2~ierc bei: 
Panarolus ~1) Br6sike 8) Bielka ~) 
Laube 43) Kundrat ax ) Dickinson 15) 
Hunter ~) Kundrat ~1) Sutherland u. Edington s3) 
Ru/z 72) Kruse a~ Sutherland u. Edington sa) 
Godard ~o ) P alma~O ) M urrich ~4 ) 
Green/ield 22) Birmingham ~) Tanton st) 
StoiceskuSO) Strube s2) Schwalbe TM) 
Bachhammer ~ ) Tesson s~) Verocay ss) 
Powelt ~) Schi~tz 77) Mennachsr ~9) 

Eigene r  Fal l  IV.  
3. ~'alle ohne Verwachsung bei: 

FSrster TM) Sutherland u. 
Rokitansky ~1) KShler as) 
Weisbach 92) Schuraacher:5) 

Edington sa) (Fall  I) 

Brigidi 7) Heiner (ToldO a~ 
Graser 22) 

Die i ibr igen 46 s ind  F~lle m i t  Ve rwachsung ,  dazu  4 eigene F~lle. 

4. F~lle yon Uberlagerung der normalseitigen dutch die geIcreuzte Niere. 
Panarolus61). Dic]cinson 15) Kruse II39). 
Couplandla). JBachhammerl). Poulalion6e). 
Wehn sl) 

5. Ira Original uns nicht zug~ngliche F~lIe: 
Blaise, Gaz. hebd.  sc. med.  Montpel l ier  (yon  Ballowitz zi t ier t  n a c h  Tciss~dre, 

Thgse  Par i s  1892). 
Chambrelent, Jou rn .  reed. B o r d e a u x  1895. 
Ghoshal, Ind .  reed. Gaz. 40, 58. 1905. 
Wilcox, ivied. R eco rd  New Y o r k  17, 592- -594 .  1880. 
Winternitz, Bull. of t h e  J o h n  H o p k i n s  Hosp.  19, Nr. 209. 1908. 
Braxton-Hicks, T ransac t .  of obs te t r ,  soc. L o n d o n  1879. 
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