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Beitr~ige zu den Lage- und Bildungsanomalien der Niere, des 
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(Eingegangen am 9. Jull 1923.) 

Unter  den zahlreichen 1VfiSbildungen des menschlichen KSrpers 
erregen die des Urogenitalsystems wegen ihrer morphologischen l~Iannig- 
faltigkeit und praktischen Bedeutung seit jeher die besondere Auf- 
merksamkeit des Anatomen und des Klinikers. Auch ist die formale 
und kausale Genese dieser MiBbildungen noch keineswegs aufgekl~rt, t rotz 
der groSen Anzahl der vorliegenden Befunde und VerSffentlichungen. 
Unter diesen Umstanden erschiene die VerSffentlichung selbst rein 
kasuistischer ~eitr~ge nicht ungerechtfertigt. Hier wurde aul]erdem 
der Versuch gemacht, das hi~ufig beobachtete gleichzeitige Auftreten 
yon Gei~italanomalien und Verlagerungen der Niere auf eine gemeinsame 
Ursache zuriickzufiihren. Auch wurde in dieser Arbeit auf einige 
morphologische Einzelheiten hingewiesen, die sich, yon gewissen Ge- 
sichtspunkten aus betrachtet ,  v ie l le ich t  einmal als verwendungsf~hig 
erweisen werden. 

Es sei mir gestattet,  schon an dieser Stelle meinem verehrten Chef, 
Professor Dr. Tandler fiir die gfitige Zuweisung dieser Arbeit, sowie fiir 
die Uberlassung yon zwei Abbildungen (Abb. 4 u. 5) meinen aufrichtigsten 
Dank auszusprechen. Ebenso r r a u  Dr. Stein fiir ihre freundliche Unter- 
stfitzung und ]~eratung. 

Fall 1. Hu/eisenniere mit 4 vollstSndig getrennten Harnleitern, aty- 
pischen Venen und Arterien (~ltere Frau) (s. Abb. 1). 

Die Seitenteile der Hufeisenuiere zeigen einen medialen, oberen und 
lateralen Rand, eine nach rome, auBen und etwas nach 0ben sowie eine 
nach hinten innen und leicht nach unten sehende l~lache, wahrend der vor 
der Len~tenwirbels~ule bzw. vor den groi~en Abdominalgef~l~en liegende 
mittlere Antefl einen oberen und unteren Rand mit einer ventralen und 
einer dorsalen ~lache aufweist. Die oberen freien Pole des Organs liegen auf dem 
Zwerchfell, ungefahr 4 cm'oberhalb der Arcus lumbocostales laterales in der 
H6he des 1. Lendenwirbels, ohne mit dem Trigonum lumbocostale in Beziehung 
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zu  t r e t en .  De r  u n t e r e  R a n d  des  q u e r e n  Ante f l s  r e i c h t  bis  zu r  B a n d s c h e i b e  zwischen  
d e m  3. u n d  4. Lendenwirbe lk6rper .  Die den  P o l en  c a u d a l  b e n a c h b a r t e n  P a r t i e n  l iegen 
z u m  k le inen  Tei] noch  a u f  d e m  M u s c u l u s  t r a n s v e r s u s  abdomin i s ,  vo r  a l lem abe r  au f  
d e m  M. q u a d r a t n s  l u m b o r u m ,  k r euzen  dann ,  a l lmah l i ch  n a c h  vo rne  u n t e n  i nnen  
abb iegend ,  d iesen  Mnske l  sowie den  M. psoas ,  u m  schlieBlich vor  der  V. eava  infer ior  
u n d  A o r t a  a b d o m i n a l i s  i ne in~nder  i iberzugeh~n.  D a s  vo r  de r  V. cav~ l iegende 
St t ick des  que ren  Ante f l s  der  Hufe i senn ie re  i s t  b re i t  u n d  vo lumin6s ,  w /~hrend  das  
v o r  de r  A o r t a  u n d  d e m  l inken  A b h a n g  de r  Wi rbe l sau l e  gelegene p l a t t e r  als  d a s  

i ibrige O r g a n  i s t  u n d  s ich  
ohne  schar i e  Grenze  in  den  
K 6 r p e r  der  l i nken  Niere  
Ior t se tz t .  Obwohl ,  w i t  H e i -  

net  m i t  R e c h t  hervorge-  
h o b e n  ha t ,  eine Z u o r d n u n g  
de r  e inze lnen  A b s c h n i t t e  
des  q u e r e n  An te f l s  zu  d e n  
e inzelnen N i e r e n k 6 r p e r n  
ohne  S icher s t e l lung  der  Be- 
z i e h u n g e n  der  M a l p i g h i -  

s ehen  P y r a m i d e n  zu  d e n  
N ie r enbecken  u n m 6 g l i c h  
ist ,  so dfirfen wir  doeh  a u s  
der  ganzen  K o n f i g u r a t i o n  
des  f rag l iehen  A b s c h n i t t e s  
m i t  e iner  gewissen  W a h r -  

sehe in l iehke i t  sehlieBen, 
dab  die vor  de r  V. e ava  
l iegende,  dieke Gewebs-  
pa r t i e  den  in  se iner  ur-  
spr i ing l iehen  F o r m  k a u m  
s t a r k  ve r~nde r t en ,  u n t e r e n  
Pol  der  r e c h t e n  Tei lniere  
dars te l l t ,  w/~hrend der  l inks  
d a v o n  gelegene P a r e n e h y m -  
s t re i fen,  de r  l a t e r a lw~r t s  in  
s~mt l i chen  D i m e n s i o ~ e n  an -  
w/~chst, u m  a l lm~hl ieh  in  
die ] inke Iqiere f iberzugehen,  

Abb. 1. 1 = Art. ren. sin. sup.; g = Art. ren. sin. inf.; d e m u n t e r e n P o ] d i e s e r N i e r e  
3 = Art. ren. aseendens; ~ = Art. ren. dextra inf.; 5 = Art. en t sp r i eh t l ) .  De r  a u f  der  
ten. dextra sup.; 6 = V. ren. s in. ;  7 = V. hemtazygos; 
8 = u ren. dextra sup.; 9 = V. ren. dextra inf.; 10 = Linkes A o r t a  a b d o m i n a l i s  l iegende 
oberes Nierenbecken; 11 = Linkes unteres lgierenbecken; P a r e n e h y m a b s e h n i t t  tr/~gt 
12 = Rechtes unteres lgierenbecken; 1 3 =  Rechtes oberes e i nen  cauda lw~r t s  abgehen-  
Nierenbebken; 16 = Ureteren; 16 = Hiatus aorticus; d e n  l~ort.satz, i n  dessert  

16 = ~iu~us oesophageus. 
K u p p e  sich die  spa re r  zu  

besehre ibende  A. rer~l is  a s e e n d e n s  e insenkt .  - -  De r  l i nke  obere Hi]us ,  der  n a c h  
med ia l  u n d  e tw~s  n a e h  vo rne  s ight ,  b e h e r b e r g t  e in  e inhei t l iches  Nierenbecken ,  

l) Die  eauda len ,  m l t e i n a n d e r  v e r w a c h s e n e n  P a r t i e n  der  Hu~eisennie~e we rden  
in der  L i t e r a t u r  m i t  den  v e r s e h i e d e n s t e n  kXamen belegt ,  ohne  dab  fiir  die W a h l  
dieser  N a m e n  e inhei t l iehe  G e s i e h t s p u n k t e  a u f f i n d b a r  w/~ren. E s  empf i eh l t  sieh, 
d ie  lkTomenklatur d e m  Grade  d e r  V e r w a c h s u n g  a n z u p a s s e n  u n d  in d iesem S inne  
1. da s  V e r s e h m e l z u n g s p r o d u k t  y o n  als  so lchen  n i ch t  m e h r  u n t e r s c h e i d b a r e n  Po l en  
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wahrend der untere, der ein sichelf6rmiges, flaches, seine Konvexiti~t nach auBen 
unten wendendes Areal darstellt, auf tier Vorderflache des Seitenteils liegt und t in 
aus 3 Etagen zusammengesetztes Nierenbecken tragt.  Der gleichfalls auf der 
Vorderflache liegende und flache rechte untere Hilus ist halbmondf6rmig, der 
reehte obere, ebenso wie tier korrespondierende der anderen Seite tief eingezogen 
und sieht nach innen. Nierenbccken normal. Die Urcteren jeder Seite sind bis zu 
ihrere Kreuzung mit  den Aa. i l iacae communes getrcnnt, verlaufen abet dann in 
einer gemeinsamen Scheide gegen die Blase, wobei die aus dem kranialen Hilus 
kommenden caudal und medial yon den aus dem untercn stammenden einmiinden. 
Die Entfernung der Orificien betragt  links ca. 1 cm, reehts 12 ram. Eine gegenseitige 
lJberkreuzung tier Ureteren konnte nicht nachgewiesen werden. - -  Verhalten der 
Gefal3c. Der linke und der rechte Seitenteil werden yon je 2 Arterien versorgt 
der mittlere Anteil yon einer. Links finder sich eine Vene, reehts zwei. Die A. renalis 
sinistra superior entspringt aus der Aorta in tier H6he der Mitte des ersten Lenden- 
wirbelk6rpers, zieht gegen den linken kranialen Hilus und zerfallt dort  in ihre 
Rami  glandulares. Ein starker Ast zieht caudalwarts, um im oberen Winkel des 
linken unteren Hilus zu versehwinden. Die A. renalis sin. inf. begibt sich yon ihrem 
in der H6he der Zwischenwirbelscheibe zwischen erstem und zweitem Lenden- 
wirbel gelegenen Ursprung aus der Aorta zunachst in horizontaler l~ichtung naeh 
au$en, beschreibt abet  dann einen, mit  seiner Konkavi ta t  naeh medial schauenden, 
stark gekriimmten Bogcn und gelangt so zum linken unteren Hilus. Die A. 
renalis aseendcns entspringt mit  der A. sacralis media aus einem gemeinsamen 
Stamm, der yon tier hintere~ Flache der Aorta knapp vor der auf dem oberen Tell 
des 4. Lumbalwirbels gelegenen Teilung in die Aa. iliacae communes abgeht. Sic 
zieht mit  nach vorne konvexem Bogeu kranialwarts und betritt,  wie schon er- 
wahnt, den mittleren Anteil der Hufeisenniere. Die A. renalis dextra inf. verlauft 
yon ihrem, knapp oberhalb des Mittdstiicks gelegenen Ursprung in stark S-f6rmig 
gekrtimmtcm Bogen gegen den rechten unteren Hilus, Wahrend sich die in der 
H6he der unter dem ersten Lendenwirbelk6rper gelegenen Cartilago interverte- 
bralis entspringende A. renalis dextra sup. nach hinten au2en zum oberen rechten 
Hilus begibt. Die obere der beiden rechten Nierenarterien kreuzt die V. cava 
dorsal, die untere ventral. 

Die V. renalis sin. entsteht aus zahlreiehen, aus den beiden linken tti lus 
stammenden Wurzeln, die auf dcm M. psoas zu einem gemeinsamen Stamm zu- 
sammenfHeBen. Dieser zieht in horizontaler Richtung nach innen und nimmt 
eine im Hiatus aorticus erscheinende Vene auf, die, links neben der Aorta herab- 
kommend, die A. renalis sin. sup. dorsalwarts kreuzt. Diese Vent ist die V. hemi- 
azygos (siehe Besprechung), dann vezschwindr die F. renalis sin. hinter dar Aorta 
abdominalis, um in die V. cava inf. cinzumiinden. Die V. renalis dextra sup. ent- 
springt im kranialen Antcil des rechten oberen Hflus. Sie begleitct did gleich- 
namige Arterie und miindet in der H6he des unteren l~andes des ersten Lenden- 
wirbels in die V. cava. Knapp unterhalb dieser Stelle liegt die Miindung tier star- 
keren V. renalis dextra inf., deren Wurzelgebiete yore unteren Anteil des kranialen 
sowie yore ganzen unteren rechten Hilus dargestellt werden. Die A. renalis ascen- 
dens besitzt keine eigene Begleitvene. 

als Mittelstiick, - -  2. mehr oder minder miBgestaltete, aber noch erkennbare Pole 
als polare Anteile, - -  3. in einer deutlichen Verwachsungslinie zusammenstoBcnde, 
einfach als Pole zu bezeichnen. D e r  Ausdruck Verbindungsbriicke ware ftir jene 
Falle zu rescrvieren, wo fibrSses Gewebe, eine eehte Hufeisenniere vortauschend, 
selbstandige Nierenpole miteinander in Verbindung setzt, der Name Isthmus 
endlich k6nnte als eine Art  neutrale Bezeichnung verwendet werden. 
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Besprechung : 
Es ist n]cht uninteressant, kurz auf die zur Erkli~rung des Zu- 

standekommens der Hufeisenn]ere aufgestellten Annahmen ein- 
zugehen; ieh will daher, bevor ich reich der eigentliehen Bespreehung 
des vorliegenden Falles zuwende, einen kurzen l~berbliek fiber die 
versehiedenen, in der IAteratur niedergelegten Erklarungsversuche 
]iefern, um so mehr, als ja unsere Vorstellungen fiber die formale Genese 
dieser Mfl]bildung allem Anschein naeh zu einem gewissen Abschlu~ 
gebraeht worden sind. Auf jede einzelne dieser Ansehauungen soll hin- 
gegen sehon deshalb nicht eingegangen werden, weil eine ganze l~eihe 
derselben als entwieldungsgeschichtlich fiberholt zu bezeiehnen ist. 

•fir die Entstehung der Hufeisenn]ere hat man aul~er StSrungen 
im Bereiche des 2Vierengewebes bzw. Nierenbildungsgewebes solehe im 
Waehstum und der weiteren Ausbfldung der Ge/d[3e und der Ureteren 
verantwortlieh gemacht. So hat sieh beispielsweise Simon Vorgestellt, 
da~ die An]age der bleibenden Niere an irgendeinem Punkte der Ureter- 
strecke ansta~t wie sonst an seinem proximalen Ende erscheint, wobei 
die Ver~nderlichkei~ dieser Aulage die Variabilit~t der abnormen Nieren 
erkl~ren sollte. Solche Nierenan]agen kSnnten dann einander treffen 
und miteinander verwaehsen. Simon beruft sich, um seine Anschauung 
zu sttitzen, auf gewisse ~trophisehe Drfisen (glandes atrophi~es) des 
Ureters, die ffir diesen vielleieht dasselbe sind wie ffir die Gallenwege die 
Vasa aberrantia. ,,Wer sagt uns," meint Simon, ,,da~ das nicht Spuren 
in der groI3en Mehrzahl der F~lle versehwundener Nieren]appen sind, 
deren Persistenz abet eine akzessorische Niere oder den Isthmus einer 
Hufeisenn]ere darstellen wfirde ?" - -  ~hn]ieh wie Simon ffihrt aueh 
Bachhammer die Versehmelzung der Nieren auf die Vereinigung yon 
I-Iohlsprossenbildungen der Ureteren zurfick. - -  Weber erkli~rt einen yon 
ihm beobachteten Fall yon Hufeisenniere durch die Anomalie eines der 
Ureteren, indem er dessen mediane Lage ffir die Verwaehsung der unteren 
Nierenpole verantwortlich maeht. - -  Einen interessanten, wenn auch 
offenbar miBlungenen Versuch zur Kl~rung der kausalen Genese der 
Itufeisenn]ere stellt die Theorie yon Alezais dar. Ausgehend yon der 
Beobachtung der h~ufig separaten Versorgung des Isthmus der Hufeisen- 
niere dureh eine relativ starke Arterie gl~ubt dieser Autor in der Existenz 
dieser Arterie gleiehzeitig den Grund ffir das Vorhandensein des Isthmus 
selbst gefunden zu haben. Alezais sagt: ,,Le tissu rdnal rdsulte d e l a  
combinaison des dldments du blast,me et des art~res et dans le bla.st@me 
il ~ ne se formera du tissu r~nal qu'~ la condition que des vaisseaux 
art@riels s'y trouvent." Es ist abet keineswegs togisch, wie dies Alezais, 
yon dieser Voraussetzung aus seine Anschauung weiter entwickelnd, 
behauptet, sehon daraus, da~ der Isthmus yon einer eigenen Arterie 
versorgt wird, zu schliel]en, diese Gewebspartie sei eine Funktion dieser 
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Arterie, die l~ierenanomalie sei eine Folge der Arterienanomalie, sondera 
vielmehr unlogiseh. Denn die Tatsaehe, dab sich (nach Alezais) Nieren- 
gewebe nur bei gleiehzeitiger Anwesenheit von Arterien und Nieren- 
blastem entwickelt, wiirde ja nur die weitere Ausbildung yon an 
irgendeiner - -  in diesem Fall abnormen - -  Stelle gleichzeitig mit den 
Arterien vorhandenen nephrogenen Gewebe erklaren, aber doeh niemals 
die Einwanderung dieses Gewebes in eine Gegend, in der es normalerweise 
niemals angetroffen wird. Die notwendige I-Iilfsannahme, dab Arterien 
die Fahigkeit haben sollten, nephrogenes Gewebe aktiv zu verlagern, 
wird yon Alezais weder ausdrfieklieh gemacht, noch ist sie zwischen 
den Zeilen zu lesen. MSgen abnorme Verhaltnisse der Arterien bei der 
ttervorbringung der Nierenanomalien eine Rolle spielen oder nicht 
~wovon sparer noeh die Rede sein soU), so viel ist sieher, dab die Theorie 
yon Alezai8 nicht imstande ist, diese Anomalien in befriedigender Weise 
zu erklaren, l'~berdies wurde diese Theorie schon yon Anitschkow uncl 
yon Thomas, allerdings in anderer Weise und zum Tell unter Hinweis 
auf die Untersuchungen yon Hoch~tetter und yon Hill fiber die Entwick- 
lung der A. renalis a b g e l e h n t . -  Frfiher wurde auch angenommen, 
dab sich ~ noeh wahrend des Embryonallebens die Nieren nach Art yon 
Wandernieren aus unbekannter Ursaehe in kraniocaudaler Richtung 
bewegen, einander an irgendeiner tieferen Stelle treffen und ganz oder 
teilweise miteinander verschmelzen, eine Ansicht, die yon Simon zurfick- 
gewiesen wurde. Each Rok!tansky sowie nach A..Freund entsteht die 
Hufeisenniere dureh ahnliehe, aber postembryonale Vorgange. Meclcel 
war der Ansieht, dab die l~ierenanlagen des l~Iensehen ursprfinglich immer 
miteinander verwaehsen sind, dal~ sieh aber im Laufe der normalen 
Entwicklung diese Verwachsung wieder 15st und demnach die ttufeisen: 
niere eine Hemmungsbildung darstellt, wahrend Heiner, diese Vorste]lung 
einschrankend, nut bei spaterer Ausbildung einer Hufeisenniere eia 
solches primares Verwaehsensein der Nierenanlagen annimmt, Nach 
der modernen Auffassung endlieh geht  die ttufeisenniere nicht aus 
primar verwachsenen, sondern aus urspriinglich getrennten, erst sekundar 
verschmolzenen Nierenanlagen hervor, weshalb sie nicht mehr als 
Hemmungsbildung, sondern als echte MiBbildung aufgefal~t wird. 

Zur Bespreehung des vorliegenden Falles yon Hufeisenniere fiber- 
gehend, kSnnen wir uns die Entstehung dieser Mil~bildung unter Ver- 
wertung der verschiedenen Literaturangaben sowie einiger Auhalts- 
punkte, die das Praparat selbst liefert, folgendermaBen vorstellen. 

l~ach der gangbaren Auffassung ergibt sieh die MSglichkeit der 
Verwaehsung beider Nieren aus der Berfihrung der I~ierenanlagen in 
den ersten Stadien (Strube), eine Angabe, die bier natiirlich ebenso 
wie in anderen ahnlichen Fallen zu verwerten ist. Wahrend wir aber 
fiber den Zeitpunkt, in clem die Verschmelzung friihestens stattgefunden 
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hat,  keine ni~heren Angaben besitzen, kSnnen wir uns fiber die Zeit, zu 
der sic sp~ttestens erfolgt ist, schon klarere Vorsteltungen machen. Wir 
wissen, dab mit  der Aufwartswanderung der ~iere  eine Rotat ion um ihre 
L~ngsachse verbunden ist, und zwar sieht der Hilus nach der 7. bis 
8. Woche, also sp~testens bei einem 18--20 m m  langen Embryo  nicht 
wie bisher naeh rome ,  sondern nach medial. Hier mul~ nun die Ver- 
waehsung vor der Einw~rtsdrehung erfolgt sein, denn die beiden unteren 
ttilus sehen nach vorne und sogar etwas nach aul~en. Auf dieselbe Weise 
bes t immt auch Muthmann das Alter der Verwaehsung bei einem yon 
ihm besehriebenen Fail yon Hufeisenniere. Auch sei bier erwi~hnt, da?~ 
Budde eine Hufeisenniere bei einem Embryo  yon 19 m m  L~nge besehreibt, 
ebenso Bonnet. Es ist bemerkenswert,  daI~ bei unserem Pr~p~rat die obe- 
ren Pole der beiden Nieren die Einw~rtsrotation durehgefiihrt haben, da 
deren Hilus wie die normaler Nieren nach innen und etwas naeh vorne 
sehen. Nach der Verwachsung ]agen die unteren ~Tierenpole unter der Ga- 
belung der grol~en Abdominalgef~l~e. Sparer wanderte der in seiner Form 
relativ gut erhaltene, rechte untere Nierenpol auf die V. cava inf., um auf 
dieser bis zur Erreichung seiner definitiven Gage zu verbleiben, wahrend 
sich der 1Xachbarpol der anderen Niere unter Iortschreitendem Formver-  
lust in die L~nge zog. Noch sparer stiel~ dieser polare Anteil auf den an der 
Vorderfli~che der Aorta abdominalis entspringenden S tamm der A. rena]is 
dextra  inf., womit die Aufwi~rtsbewegung ihr Ende erreichte. 1) 

Die Zahl yon vier Nierenbecken bei einer ttufeisenniere ist wohl 
selten, d~ Gdrard his 1905 nut  einen einzigen derartigen yon Monginot 
verSffentlichten Fall anfz~hft und in der sp~teren Literatur  keiner mehr 
a ufgefunden werden konnte. 

Verhalten der Ureteren. ~ Der Ureter fissus entsteht  nach t~elix 
dadurch, dal~ die Bildung des primitiven Nierenbeekens unterbleibt  
und sofort die beiden PolrShrea auswachsen, w~thrend der Ureter duplex 
seine Existenz dem Auswachsen yon zwei Uretelsprossen aus dem 
Wol]/sehen Gang verdankt.  R. Meyer nimmt  hingegen nur dann zwei 
Ureterknospen an, wenn die Mfindungen der beiden Ureteren vonein- 
ander welt entfernt  sind. Also wenn beispielsweise der eine Ureter an 
normaler Stelle mfindet, der zweite in den Ductus ejaculatorius, das 
Vas deferens, die Samenblasen, in die Vagina, in den Gartnerschen Gang. 
Mfinden abet, wie dies bier der Fall ist, beide Ureteren in die Harnblase, 
dann sind sie nach R. Meyer aus einer schon sehr friihzeitig, d. h. nach 
ganz kurzem Verlanfe aufgeteilten Ureterknospe hervorgegangen. - -  
Dal~ der vom oberen Nierenbeeken s tammende Ureter caudal yon dem 
aus dem unteren s tammenden mfindet, entspricht der bekannten 
Weigertschen Regel, dab er zugleich medial vom letzteren einmfindet, 

1) Arterienursprung u. polarer Anteil sind auf &bb. 3 versehentlich auf~er 
Kontakt gezeichnet. 
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der Regel yon R. Meyer. Ob zwischen den beiden Ureteren an irgend- 
einer Stelle ihres Verl~ufes eine Kreuzung stat tgefunden hat,  lieB sich 
bier nicht mehr entscheiden, da sich die bei der Pri~paration im Sezier- 
saal s tark fiberdehnten Ureteren in jede beliebige Lage bringen lieBem 
Naeh R. Meyer ist eine Kreuzung der Ureteren niemals endgtiltig, d. h. 
der obere Ureter, der wegen seiner mehr nach inflen gerichteten Lage 
des oberen Hflus anfangs zugleich der mediale ist, licgt nach der - -  
ventral  oder dorsal durchgefiihrten - -  ]~'euzung lateral, nach neuerlicher ' 
in derselben Frontalebene, also nicht spiralig durchgeffihrten ]~reuzung 
aber wieder medial vom untcl"en Ureter,  welches Lageverh~ltnis bis zur 
Einmiindung der beiden Ureteren beibehalten wird. Die zweite Kreuzung 
soll manehmal  erst in der Blasenwand stattfinden. 

Was die Variet~ten der l~ierenarterien anlangt, so sei an dieser 
Stelte nm" so viel erwghnt, dal~ ein Zweig aus der A. saeralis media zu 
den grSBten Seltenheiten gehSrt. Gdrard zi~hlt bis zum Jahre  1905 
einen einzigen yon Maisonneuve beschriebenen Fall auf, in der spgteren 
IAteratur habe ich keinen einzigen finden k5nnen. Die Entwicklungs- 
stSrungen der Nierenarterien sollen im Zusammenhang mit  denen des 
Nierenascensus und den Genitalanomahen besprochen werden (s. S. 305). 

Eine hinter der Aorta verlaufende V. renalis sin. stellt naeh A. und 
L. Froriep eine typisehe Varietgt dar. Diese Vene ist keine V. renahs 
sensu strictiori, also kein Gefgi], das sich entwicklungsgesehichtlich aus 
den linken I-Iilusvenen und jener Queranastomose zusammensetzt ,  die, 
vor der Aorta  verlaufend, die V. cardinalis posterior sin. mit  der Sub- 
kardinalvene derselben Seite und diese mi t  der rechten V. subeardinalis 
verbindet (die ihrerseits wieder dutch die V. cava inf. pr imit iva mit  der 
V. hepatica revehens eommunis und so mit  dem rechten Herzen in Ver- 
bindung steht), sondern eine hinter der Aorta verlaufende Queranasto- 
mose der beiden Kardinalvenen, als welche sie schon yon Hochstetter 
erkannt  wurdel). Es ist nun bemerkenswert,  dab in den bis jetzt  be- 
schriebenen F/~llen yon hinter der Aorta  verlaufender V. renalis sin. 
(Froriep vier Fglle, Gosset zwei Fglle, Gladstone ein Fall) dieses Gef/~B 
immer schrgg naeh abwi~rts gerichtet gegen die V. eava verlief, ein 
Umstand,  auf den speziell Gosset, in dessen beiden Fi~lten die linke 
Nierenvene 1:/2--2 Lendenwirbel tiefer mfindet als die rechte, auf- 
merksam macht,  und dem er eine gewisse operationstechnische Be- 
deutung zumi$t,  wghrend Krause, der in Henles Ha.ndbuch diese Ano- 

1) Auf die genauere Entwicklung der hinteren Leibeswandvenen kann hier 
nicht eingegangen werden; es sei diesbeztiglich auf die Lehrbiicher der Entwick~ 
lungsgeschichte, sowie auf eine Arbeit yon Goettsch verwiesen, der die Variationen 
im Bereiehe der unteren ttohlvene und der hinteren Kardinalvenen auf Grund der 
zahlreichen, bis jetzt vorliegenden Beobaehtungen sowie der iibrigen, aus den 
embryonalen Verh~ltnissen dieses Gef/s konstruierbaren Variationsm6g- 
liehkeiten in ein iibersichtliches Schem~ gebraehb hat, 
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malie ebenfalls erwihnt ,  fiber ein diesbezfigliches Verhaltea keine 
weiteren Angaben macht. Es muft betont  werden, daft dieser schr&g 
nach abwi~rts gerichtete Verlauf kein regelmiNger Befund ist. So zeigte 
sich beispielsweise bei einem in der I-I6he des zweiten Lumbalwirbels 
(einj&hriges Kind) angelegten Leibesquersehnitt die zufillig getroffene, 
hinter tier Aorta verlaufende V. renalis sin. aehsengerecht entzwei- 
geschnitten. (Aueh bier bestand eine Verbindung mit der V. hemiazygos, 
siehe unten.) In  unserem Fall yon Hufeisenniere mmmt  die linke Nieren- 
vane ebenfalls keinen naeh abwir ts  gerichteten Verlauf, sondern mfindet 
gegenfiber der sich mit der V. cava in normaler H6he vereinigenden 
V. renalis dextra, Transversal sowie schri~g verlaufende, hinter der 
Aorta gelcgene V. renales wurden in den Seziersilen dieser Lehrkanzel 
iiberdies sehon frfiher wiederholt beobachtet. Rein transversal verlief 
z. B. eine u  renalis sin. bei einem Objekt, wo die A. rues. sup. und die 
A. coeliaca aus einem Truncus eommunis entsprangen. Eine rein trans- 
versal zwischen Wirbeisiule und Aorta verlaufcnde V. ren. sin. wurde 
ferner bei einem Fall yon normal gelagerter Kuchenniere beobachtet;  
diese Niere besafi noch zwei Venen, yon denen die eine wie eine normale 
V. renalis in die Cava inf. mfindete, die zweite vor der Art. iliaca com. sin. 
gegen die gleichnamige Vene verlief. Die beiden V. iliacae communes 
waren dutch eine schrig yon links unten nach reehts oben verlaufende 
Anastomose miteinander verbunden. Knapp hintereinander gelangten 
ferner 2 Fi l le  yon venSscr l~ingbildung um die Aorta zur Beobaehtung, 
wobei die hintere st i rkere Nierenvene etwas schrig nach abwir ts  verlief, 
die vordere hor izontal  Weiter ist ein Fall verzeiehnet, wo die in der 
HShe des 2. Lendenwirbelk6rpers entstehende linke Nierenvene mit den 
beiden V. iliacae communes zusammenflieftt und so mit diesen eine die 
einander benachbarten Anteile des 3. und 4. Lnmbalwirbels fast voll- 
st indig verdeckende miehtige Strombahn bfldet, aus der naeh oben 
die V. cava inf. hervorgeht, Die V. ten. sin. stand mit der V. cava sup. 
dureh eine starke, spi ter  die Brustwirbelsiule kreuzende V. hemiazygos 
in Yerbindung. In  einem letzten Fall endlich erreichte die steil nach 
abwir ts  geriehtete Y.  ren. sin. nieht mehr die Cava, sondern mfindete 
hinter tier Art. iliaca com. sin. in die gleichnamige Vene. Aus diesen 
Angaben geht hervor, daft yon einem regelmiNg vorkommenden 
schri~gen Verlauf der linken Nierenvene in den F~tllen, wo sie zwischen 
Aorta und Wirbelsi~ute gelegen ist, keine I%ede sein kann. Es linden 
sich vielmehr zwisehen rein transversalem und sehr steil nach abw/~rts 
gerichtetem Verlauf alle ~berginge.  Entwicklungsgeschiehtlich unter- 
scheiden sieh diese Fi l le  nut  insofern voneinander, als bei den horizontal 
verlaufenden u  ein Meines, bei den schrig verlaufenden ein grSBeres 
Stfiek der linkett hinteren Kardinalvene erhaIten blieb und zur Bildung 
der betreffenden Venen verwendet wurde. 
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Nine hinter der Aorta abdominalis verlaufende V. re, nalis sin. sowie 
Yenenanomalien iiberhaupt scheinen nun speziell bei der Hufeisenniere 
.kein seltener Befund zu sein. So linden sich beispielsweise unter sieben 
yon Marzynski abgebildeten :Fi~llen zwei mit hinter d~r Aorta ver- 
laufender V; renalis sin. Nine direkte Verbindur/g zwischen dieser Vene 
-und der V. hemiazygos; wie sit in unseren beiden ]~i~llea und in einem 
der yon Froriep publizierten Fi~lle vorhanden ist, ist aus den Abbild~ngen 
:yon Marzynski nieht ersichtlieh. Zumstein besehreibt einen Fall yon 
t=[nfeisenniere, wo aus dem ]inken unteren Nierenabschnitt eine Vene 
�9 hinter die Aorta geh~, urn, diese dutch den Hiatus aortieus begleitend, 
'teils in die Azygos, tells 'in die Hemiazygos einzumiinden, "Schiirholz 
einen t;all yon Hufeisenniere mit #erdoppelter V. eava inf., ::ebenso 
2~larzygslci. 

Naeh den Anomalien~ der Venen: sollen nun die der Arterien, des 
Genitiiles uild der Niere~iim Zusammenliang ~beSprochen werden, da 
vielleicht auch entwicklungsgeschichtlich ein solcher Zusammenhang 
existiert. 

Augur Alezais haben noeh Orth, Hochenegg sowie Miitlerheim Lage- 
anomalien der Niere auf abnorme VerhMtnisse der .Arterien zuriiek- 
gefii-hrt, iund zwar sollte nach der Meinung dieser Autoren die -Beeken- 
niere yon einem ,,Arte~iengespinst der Beckengefage festgehalten 
=werden". Ritscher hat in',einer mir leider nieht zuggngliehen Arbeit die 
Ergebhisse der Untersudhungen yon H. Jeidell ,,fiir die ~kongenital 
dystope Niere eingehend, ~ber unMar herangezogen" (zit. nach 'Thomas). 

tIier soil noeh .einmal die Frage er6rtert werden, ob nieht StSrnngen 
tier Entwieklung arteriel]er Gefgge ~ es handelt sich: hier. um: die 
:Urnierenarterien .aufi andere Weise. zm' Entstehung speMell y o n  
Nierendyst0pien Veranl~ssung geben kSnnten. Die bier z u  ent- 
wiekelnde Ansieht wird vtielleicht geeignet Sein, das. in einer l~eihe vbn 
Fallen beobachtete, gIeic 
mit Anomalien der Oeriv 
nnserem Verst~ndnis= halt 
Entwicklung der A. rent 
genese dieser Arterie exist 
iiberstehende Auffassung( 
solange sie noch kraniah 
S~e besitzen mit andere~ u 
einen Pfortaderkreislauf (J 
mounts (bei 20 mm lang( 
Gefage", die sp~tere~ A. r~ 

hzeitige Auftreten TOn Dystopien dec Niere 
~te des Wol//schen bzw. MiglersChen Ganges 
rzuriickem. - -  Zuni~chst sei folgendes fiber die 
[is vorausgesehiekt. Hinsiektlidk der Onto- 
ieren in der Literatur zwei sieh sehr0ff gegen- 
,n. Nach Broman ,,mfissen sich die" Nieren, 
zi~rts wandern, mit ven6sem Blur begnfigen. 
rotten b~s Nude des zweiten Nmbryonalmonats 
~roman 1907). ~ Anfang des dritten Embryonal- 

Embryonen) bekomme~.~ sie abet arterieile 
tomes, ,,welche die zufiihrenden Venen :unn6tig 

maehen und zum Sehwunde bringen". Diese Arteiien sind ns~ch den 
IJntersnchungen vbn Hochstetter hnd Ton Hill selcundiire Zweige ~us der 
Aortae die die Niere erst nach Nrreichen ihrer endgfiltigen Lage, das:ist itl 

Virchows Archiv. Bd,  248. 2 0  
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der 20. Woche, wenn der obere Nicrenpo] die 11. Rippe crreicht hat 
(Hauch) vascularisieren, nach Broman Zweige der CaudMen A. supra- 
renales, bisweilen auch yon mehr caudal gelcgencn Urnierenarterien. 
Sparer (1911) mul] Broman untcr dem Eindruck der Untcrsuchungen 
yon E~ans und yon Jeidelt, die an in]izierten Schweinsembryonen zeigen 
konnten, dal~ die Niercn dieser Embryonen ,,~vahrend ihrer Kranial- 
w~rtswanderung yon kleinsten (ohne Injektion unsichtbaren)Zweigen 
der A. Sacralis media und der A. mesenterica inf. mi?d Blur versorgt 
werden", allerdings die M6glichkeit offen lasscn, dalt ~hnliche t~ransi- 
torische Nicrenarterien auch beim menschlichen Embryo noch zu ent- 
decken sind. - -  Nach der zweitcn, yon Felix vertretenefl Ansehauung 
verh~lt sich die Entwicklung der Nierenarterien wie lolgt: Rechtwinldig 
yon dem den Lumbalsegmenten entsprechenden Aortenabschnitt nach 
beiden Seiten segmental (Tandler) abgehende Arterien (A. mesonephri- 
tlcae, Urnierenartericn, WoI]]sche Arterien) bilden bei einem 18 mm 
langen, also ungef~hr sieben Wochen alten Embryo in dem Ilaum 
zwischen Nachniere hinten, Urniere lateral, Keimdriise vorne .ein wcit- 
maschiges Netz, l%ete arteriosum urogenitale, welches die gcnannten 
Gebilde versorgt. Die Urnierenarterien verschwinden kranial, w~hrend 
caudM neue auftreten. Bci einem 18 mm langen Embryo sind noch 
neun Arterien yore 10. Thorakal- bis zum 3. Lumbalsegment vorhanden, 
und urn dieselbe Zeit erschcinen im Sinus renis selbsthndige Gef~B- 
lichtungen, die mit dem Rete arteriosum urogenitale in Verbindung 
treten. Sobald.nun oben geniigend Blutzufuhr gesichert'ist, 16st sich die 
Niere, ihrer Neigung zur Aufw~rtswanderung folgcnd, yon den caudalen 
Gef~l]en, sic klettert, nach einem anschaulichen Vergleich yon _Felix, 
an den Arterien wie an einer Leiter in die tt6he. Da nun dieses l~ctz 
erst in der Lumbatregion auftritt, iiberdies erst zu einer Zeit, wo sich die 
Nachniere schon l~ngst auf der Wanderschaft befindct, ist es, wie ich 
glaubc, sehr naheliegend, anzunchmen, dal3 yore Beginn des Auftretens 
der I~achniercnanlage bis zu dcr Zeit, wo die Nitre die Lumbal- 
gcgend erreicht hat, also yon der ~4. bis zur 7. Woche, die aus der A. 
mesenterlca inf. und A. sacralis media stammenden Gef~13e nicht nur 
hinsichtlich der Ernghrung, sondern auch der Au]wiirtsbewegung der 
Niere dieselbe Rollc spielen diirften wie spgter die ]umhalen Urnieren- 
arterien. Die bleibenden A. renales stetlen nach Felix ,,nicht, wie man 
bisher angenommen hat, eine 1Xeubildung dar, sondern gehen aus je 
ciner A. mesoncphritica hervor". I~ach Erreichen ihrer endgiiltigcn Lage 
besitzt die 1kTierc ,,noch mehrere Renales und yon dicsen embryonalen 
Renales wird dann eine Ms definitive stark erweitert, wghrend die anderen 
entweder zuriickgebildet werden.oder als akzessorische erhalten bleibe~", 
Eine Art vermittelnde Stellung in der Frage der Entwicklung der Nieren- 
arterien nimmt Kolster ein, der ebenso wie Hochstetter die norm~le 
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A. rena!is fiir ein aus der Aorta hervorspro~ssendes neues Gef~B h~lt, 
die akzessorisehen Nierenarterien aber als perennierende A. meso- 
nephritieae auffal~t. Die ~iere k6nnte ,,i~o]ge unbekannter zufalHger 
StSrungen im embryonalen, Kre~slauf in Yerbindung mit Urnieren- 
arterientreten, welche sparer nieht einer Riickbildung verfielen". 

Stel]en wir uns auf den Boden der A~fassung yon Felix, so l~l~t sich 
aus derselben ableiten, dal~ die Aufw~rtsbewegung der Niere zum Still- 
stand kommen kann, wenn oberhalb einer Stelle, welche die Niere 
w~hrend eines gegebenea Momentes ihrer Kranialw~rtswanderung 
erreieht hat und die yon dem endgfiltig zu erreichenden Punkte noch 
einen bestimmten Abstand hat, Urnierenarterien, bzw. Gef~13e mit der 
vermuteten Funktion nicht mehr existieren. Diese Bedingung w~re 
erfiillt, wenn sieh zu einer ZeSt, wo die Niere noch tier steht, also schneller, 
als dies gewShnlieh der Fall ist, die Urniere mit ihren Arterien unter 
dem Einflul~ irgendeiner Seh~dJgung sehon zurfickgebfldet h~tte. Es 
wiire nun denkbar, daft eine solche schnelle ]~i~ckbil~ung der Urniere, 
vorausgesetzt nati~rlich, daft sie i~berhaupt vorkommt, gleichzeitig De- 
/ektbildungen dermi t  ihr in innigem morphologichen Zusammenhang 
steltenden Wol/[schen bzw. Mi~llerschen Giinge, d. h. Miflbildungen ihrer 
Derivate aus16st, wiihrend die Keimdriisen als schon 8ehr [riihzeitig 
selbstiindige Gebilde intakt bleiben wiirden. Da]~ beim Manne gerade 
der Wol]]sche, bei der Frau der Mi~llersehe Gang Mil]bildungen liefern 
(Giuzetti und Pariset), stimmt mit dieser Auffassung gut fiberein, da wir 
uns den Wol]]sehen Gang, der im Gegensatz zum _Mi~llerschen beim 
Manne das Muttergewebe kompliziert gebauter Organe darstellt, gegen 
Seh~digungen empfindlicher vorstellen k6nnen, wahrend bei der Frau 
gerade das Umgekehrte der Fall ist. Voraussetzung fiir die Richtigkeit 
dieser Uberlegung ist, dal3 die Rolle der A. mesonephritieae bei der 
Aufw~rtsbewegung der Nieren meht fibersch~tzt wird, und dal3, wenn 
~hr Einflul~ ein so bedeutender ist, wie dies aus den Angaben yon 2'eti~ 
hervorgeht, der: Ausfall der oben geschilderten Anastomosenbil~tung 
nicht durch andere:Ei~liiSse l~ompensiert wird. Es ist selbstverstandlieh, 
da~ die hier entwickelte Ansicht nut die F~lle yon Genitalanomalien mit 
Dystopie -7- nicht Dys~rophie oder Aplasie ~ erkl~rt, wobei sofor~ 
hinzugefiigt werden Sol], dal~ es daneben noeh unz~hlige andere Ursachen 
fiir das Zustandekommen dieser Anomalie geben kann. Sind wir doeh 
sehon seit iangem gewohnt, speziell in der Pathologie ein und dieselbe 
Zustands~nderung einmal dutch diese, ein andermai durch ganz andere 
Einfliisse ~ Koeffizienten (Hering) ~ ausgel6st zu sehen. Vielleicht 
ist der vermutete Riiekbildungsvorgang auch nur ein Koeffizient. Was 
die h~ufig auftretenden F~lle yon GenitalanomaHen mit Dystrophie 
bzw. Aplasie der Niere betri~[flb, so wird msn zu deren Erkl~rung a priori 
ausgedehnter angelegt e Systemst6rungen annehmen miissen; mit der 

20* 
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b l o g e n  A n n a h m e  der  B e e i n f l u s s u n g  der  N a c h n i e r e n w a n d e r u n g  d u r c h  

die  U r n i e r e  v i a  GefEf~system w i r d  m a n  o h n e  A u f s t e l l u n g  y o n  Hi l f s -  

h y p o t h e s e n  woh l  k a u m  a u s k 0 m m e n .  

F a l l  2. Kuchenn ie ren  m i t  Ge/i i f ianomalien bei e inem ca. ein~iihrigen 

M~idchen (s. A b b .  2). 
Die linke Niere reicht yon der 12. Rippe bis zur H6he der Bandseheibo zwi- 

schen 3. und 4. Lumbalwirbel. S~e s~ellt einen l~ngliehen K6rper yon unregel- 
mig ig  ov~ler Form dar, dessert laterale Umrandung im Gegensatz zur medLslm~ 

Abb. 2. l=Gl .u .V,  sdprarenalissin.; 2 =Airenalissin.; 3=V. ovar!casin.; 4=Uretersin.; 
5 = N. femoralis; 6 = G1. snDra.~enalis dextra; 7 = A, renalis dextra; 8 = St~mme der V. r~n, 

dextra; 9 = M. psoas; 10 = Ureter dexter; 11 =u ovarica dextra. 

stark gekrfimmt ist. Das Organ t r i g t  einen nach h]nen oben stark verl~ngerten 
kr~nialen P o l u n d  zeigt noeh deutliehe Spuren embry0naler Lappung. Der an der 
Vorderfl~che n iher  dem medialen P~and~ gelegene Hilus ist gleichfalls oval ulid 
wie die. Niere selbst mit  seinem L~ngsdurehmesser Senkrecht eingestellt. Der 
Hflus wird yon dem lateral yon ibm gelegenen Nierenl~reaehym fiberw51bt, 
w~hrend die medialen Part ien des Organs gegen den M. psoas hin abflaehen. Es 
erscheint daher die vordere Nierenfliche im Bereiche des Hilus stuienf6rmig ab- 
geknickt.  Die mit  ihrem oberon Pol auf dem eaudalen, der W;rbels~ul_e benach- 
barton Tell des Diaphragma liegende Niere bedeckt den M. :quadratus !umborum 
mit  Ausnahme seines an der Crista fliae~ inserierenden Allteils sowie den dorso- 
medialen Tell des M; transversus abdominis. Medial re icht  sie bis Zum: lateralen 
tZand des M. psoas. - -  Die rechte Niere reieht won der Mitte des  2. bis zur Mitre 
des 5: Lumbalwil:be]s. Sie ha t  die Form einer kurzen plumpen Keule mit  spitz~ 



des weibliehen Genitales und der Vena renalis sinistra. 309 

pyramidenfSrmig zulaufendem oberen und m~chtig verdiektem, naeh innen ab- 
gebogenem unteren Pol, der tells auf dem M. psoas, teils auf dem ~.  iliaeus liegt, 
Der obere Absehnitt des Seitenrandes der Niere trhgt  eine ausgedehnte Facies 
hepatica, weIche die ventrolaterale Fl~che der yon ihm gebfldeten Pyramide dar: 
stellt. Der mediale Rand des NierenkSrpers ist medialw~rts konkav, der laterale 
nach aul~en konvex. Auch diese Niere zeigt mit Ausnahme ihres oberen Po]s deut- 
]iche Spuren embryonaler Lappung. Sie verdeckt auger einem Teil des M. psoas, 
iliacus und des Diaphragmas noch den ganzen M. quadratus 'tumborum. - -  Der 
tIilus sieht nut mit seinem unteren Anteil nach vorne, mit seinem oberen aber 
nach innen, ist also spiralig gedreht. Das linke Nierenbecken ist einfaeh, das 
reehte setzt sieh aus 2 Etagen zusammen. ~ Die nicht geschl/~ngetten UretereI/ 
ziehen, wie bei jeder Kuchenniere, fiber die Vorderfl~che der caudalen Pble zu ihren 
an normaler Ste]le gelegenen Kreuzungspunkten mit den Vasa 51iaca, wobei der 
linke Ureter einen fast senkreehten, der rechte einen yon aul~en oben naeh innen 
unten geriehteten Verlauf nimmt: Anomalien der Gef~l~e. Die an normaler 
Stelle aus der Aorta abdominalis entspringenden bzw. in die Vena cava .inf. ein- 
miindenden Gef~l?e schlieBen - -  mit Ausnahme der in dem oberen Winkel des 
linkenoIti!ds eintretenden Ao renal is  entsprechend der ungleieh hohen Lage 
der Nieren links mit der Horizontalebene einen Winkel yon ungef~hr 30 ~ reehts 
yon etwa 4g ~ ein. Die aus dem reehten I-Iilus austretenden Zweige der V. renalis 
dextra vereinigen sieh zu 2 St~mmen, die vor ihrer Einmfindung in die V. eava 
far eine kurze Streeke miteinander anastomosieren (Inselbfldung). Die V. ovariea 
dextra miindet in den oberen Stamm der V. renalis dextra, kurz nachdem diese 
den Hilus verlassen hat. Die A. iliaca eommunis dextra zeigt insoferfl einen yon 
der Norm abweiehenden Vcrlauf, als sie, in der H6he der Bandscheibe zwischen dem 
3. und 4. Lendenwirbelk6rper entstehend, nicht die gleiehnamige, Ven% sondern 
die V. eava inf. kreuzt, um dann la~eraI yon der V. iliae~ eommunis dextr~ zu liegen. 

Besprechung. 
W~hrend  Strube nur  mit  ihren  media len  g ~ n d e r n  vo l lkommen 

verwachsene und  gleiehzeitig dystope Nieren als Kuehenn ie ren  bezeiehnet,  
wird diese Bezeiehnung yon Buff, Hochenegg u n d  yon  Newman aueh ffir 
dystope Nieren ohne Verwaehsung u n d  ffir dystope Einze ln ieren  mit  
fiber die Vorderi]hche ver laufendem Ureter  angewendet  (Heiner). 
Beiderseits kuehenf6rmige Nieren  werden naeh  ~ 2gewman einmal  un te r  
ungef~hr 2000 Sekt ionen angetroffen.  Die Lage eines Teiles des 
reehten  u n t e r e n  Nierenpols innerha lb  des grogen Beekens ist  kein 
besonders seltener Befund,  wie e s  auf den ers ten ~Blick d e n  Anschein 
haben  mag. D e n n  naeh  Alglave besitzt bei K i n d e r n  un te r  e inem Jahre  
dieser Pol in der t t~lf te  der F~lle die gleiche Lage, u n d  selbst bei 
1 2j~hr igen K i n d e r n  liegt er in einem Dri t te l  der F~lle noeh aui  der 
Crista i]Jaca. -~hnlieh l and  aueh Helm, der die Topographie d e r  Niere 
an  e inem groBen Material  s tudier t  hat,  bei ffinf ca. e inj~hrigen Ki_'ndert{ 
in  zwei F~llen davon  eini:nal doppelseitig - -  den b g t r e f f e n d e n P o l  in  
der H6he der un t e r en  H~lfte des v i e r t e n  Lumbalwirbels ,  also ent -  
spreChend dem Darmbe inkamm.  - -  Die F o r m  t ier  rech ten  Niere ist  
insofern auffallend, a]s ihr  oberer Antei i  s tark  c!eformiert ist_, inde m er, 
Me bereits erw~thnt, eine l~ngliehe, dreiseitige Pyramide .  darste!lt.  
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Der  kraniMe Antef l  des r ech ten  I-Iilus schaut  nach  media],  der  caudale  
nach  vorn  e, der  ganze I-Iilus i s t  also spiral ig gedreht .  Die gleiche 
D r e h u n g -  einschliel31ich der  Spa l tung  des N i e r e n b e c k e n s -  zeigte eine 
auf  der  P rosek tu r  des I n s t i t u t s  beobach te t e  rechte  Kuehenn ie re  eines 
e twa  s ieben Monate  a l ten  F o e t u s  Man kSnnte  dureh  diese Beobaeh tungen  
ver le i t e t  werden,  die E inw~r t sd rehung  der k ran ia len  Hi lusan te i le  durch 
eine Druckwi rkung  der  Leber  auf die rech ten  obeIen  Pole zu erld~ren.  
Dagegen  spr icht  aber  die Tatsaehe ,  dab  Hi lus tors ionen  auch bei anderen  
ve r l age r t en  Nieren,  selbst  bei  der  Beekenniere  vorkommen ,  also an  Stel len,  
wo yon  einer i iberdies  auch sonst  ge leugneten  Druekwi rkung  durch  die 
Leber  n ich t  die Rede  sein kann.  Aueh  besehre ib t  Cords eine reeh te  
Kuehenn ie re  ohne Drehung  des I t i lus .  Bei Watt f indet  sieh ein Fa l l  
yon doppel te r ,  kuchenfSrmiger  Niere,  wo l inks und  recl i ts  der  Hi lus  
i n f o r m  e]ner Spirale  yon  der  Vorderf l~che des Organs um die la te ra le  
K a n t e  auf die I-Iinterfl~che i ibergeht .  Auch  dor t  mt inde t  die V. sper- 
ma t i ca  d e x t r a  in eine der  r eeh ten  Rena lvenen .  - -  Sehr~ger Ver lauf  
der  Nierengef~Be nach aufwhr ts  gegen die Abdominalgef~13e wurde  yon  
Cruveilhier (siehe Krau8e in  Henles t I a n d b u e h )  besel ir ieben.  

Fa l l  3. Becl~enniere, Kuchenniere, Uterus bicornis mit rudiment~irem 
rechtem Horn und Fehlen der Pars isthmiea der Tube. Erwaehsene  
F r a u  (s. Abb.  3, 4, 5). 

Nach ErSffnung des Abdomens und entspreehender Verlagerung der D/~rme 
zeigte sieh, dal3 der reehte Abhang der Lendenwirbelsaule steiler als gewShnlich 
abfallt, wahrend das Bauchfell vor dem Promontorium und unter der Vasa iliaca 
dextra dureh einen elliptisehen, etwa 12 cm langen Tumor vorgew61bt wird. Nach 
Entfernung des Peritoneums pr~sentierte sich der Tumor als Beekenniere, die, 
um das Promontorium winkelig abgeknickt, mit ihrem oberen Pol oberhalb des 
sakralen Anteils der Linea terminalis lag, w&hrend der grS[~te Teil des Organs 
ira kleinen Becken gelegen war. Die Achse der Beckenniere zeigte eine Einstellung 
yon reehts unten hinten naeh links oben vorne. Die Bandscheibe unter dem letzten 
Lumbalwirbel, die sonst mit ventralw&rts gerichteter Konvexit~t in den Becken,i 
eingang hineinragt, Zeigte in diesem Falle vielfaehe Einbuehtungen, in die ent- 
spreehende Vorsprtinge der hinteren Nierenfl~che genau hineinpassen. Aueh die 
unteren Partien des 5. LendenwirbeIs wiesen eine yon der Norm abweichende 
Gestaltung auf, so dal~ yon einer weitgehenden gegenseitigen Beeinflussung 
yon lgierenform und Wirbels/iulenform gesproehen werden kann. Letztere war 
sonst ohne pathologisehen Befund. Die weitere Pr/~paration ergab: Linke Niere. 
l~nglieher, mit seiner Hauptachse in kranioeaudaler Richtung eingestellter K5rper, 
reieht yon der Mitre des 1. bis zum unteren Rand des 4, Lendenwirbe]s. Die eaudale 
Pattie der Niere liegt im grol3en Becken, der Itilus an der V0rderseite und zerfallt 
in zwei tibereinandergelegene, ungleich grol~e, dureh eine Parenchymbrficke 
yon ca. 8 mm Breite getrennte Anteile. Aus jedem Hilus entspringt ein aus 
2 Etagen bestehendes Nierenbeeken. Das obere und untere Becken vereinigen sieh 
zu einem gemeinsamen, aus dem der leieht gesehl~ngelte, fiber die Vorderfl~ehe 
des Organs herabziehende Ureter hervorgeht. - -  I{echte Niere: Der obere Pol reieht 
bis zum oJ0oren Rand des 5. Lumbal-, der untere bis zum 3. Sakralwirbel. Sons~ 
von o beschriebener Lage. und Form. Der ttflus 6finer si.ch i~ranial nach i~nnen, 
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caudal nach vorne, zeigt also Torsion. Der Ureter  sehmiegt sieh der HShlung 
der hinteren Beckenwandan.  - -  GefgBversorgung: W~hrend die (links gelegene) 
Kuchenniere ihr  Blur  aus der Aorta  und  der  A: iliaea eommunis sin. bezieht, wird 
die Beckenniere yon beiden Aa. fliacae communes vascularisiert.  I h r  ven6ses 
~ sender sie aber  in die B lu tbahn  der  anderen K6rperh~lfte. Die linke Niere 
bes i t z t  4 Arterien, yon denen die 3 oberen aus der Aorta  hervorgehen, die unters te  
~ einem kurzen,  aus der A. fliaca communis sin. entspringenden, aber vornehm- 
lich zur Versorgung der  rechts gelegenen Beckenniere dienenden Stature. Von 
den beiden Venen n i m m t  die obere die V. ovarica auf, die untere  en ts teh t  aus zwei 
s tarken Wurzeln, welche sich h in ter  der Aorta  zu einem kurzen, quer verlaufenden, 
in die V. cava einmfindenden S tamm vereinigt. Die rechte Niere wird gleichfalls 
yon 4 Arter ien versorgt:  eine, aus der A. hypogastr ica dextra s tammende,  zieht 
yon der Hinterfl~che der Beckenniere, dieser eng angeschmiegt,  urn den rechten 
Rand  im Bogen auf die Vorderfl~ehe, die zweite, die aus der Aortagabelung her- 
vorgeht,  l~uft ebenfalls fiber die Vorderfli~che der Niere, fief r~ch  unten.  Die 
dr i t te  und  vierte entspringen aus  
einem an  der Vorderfl/~ehe der 
s ta rk  gekrfimmten A. iliaea eom- 
munis  s in .  ents tehenden Tripus 
arteriosus. Der 3. Ast  dieses Tripus 
steigt naeh aufwarts  und  bohr t  
sieh naeh  rechtwinkeliger Uber-  
kreuzung des l inken M. psoas und  
des N. genitofemoralis in den un- 
teren P o l d e r  l inken Niere ein. Aus 
der  Beekenniere gehen zwei Venen 
hervor, yon denen die obere die 
aus der Teilungsstelle der  Aorta  
s tammende Arterie begleitet und  
in die V. fliaea eommunis sin. 
kurz vor  ihrer  Vereinigung mi t  

9 5 
7 

Abb. 3. 1 = Vagina; 2 = linkes Uterushorn; 3 = reeh- 
tes rudiment~ires Horn ; 4 = verdicktes Ende desselben; 
5= linkes Ovar; 6 = rechtes Ovar; 7 = rechtes Lig. 
ovarii proprium; 8 = Lig. rotund,am uteri; 9 = Pars 
ampullaris d. rechten Tube ; 10 = Appendix vesiculosa. 

der  dextra  einmfindet. Die zweite en t s teh t  im Hilus und  mfindet  in dieselbe 
Vene, etwas unterha lb  des Ursprungs des Tripus arteriosus. 

Genitale:  Das links gelagerte Ute rushorn  stellt  einen dieken, spindelf6rmigen 
K6rper  yon ca. 8 cm L~nge dar, der sich mi t  seiner eaudalen Spitze in die Vagina 
einstii lpt,  w~hrend seine kraniale fast  his zum linken Anteil  der Linea terminalis 
hinauireicht .  Von dieser Spitze gehen aus: Das Ligamentum rotundum, das kurze 
Ligamentum ovarii  propr ium; die Pars  ampull~ris der Tube ist  dureh eine Salpin- 
gi t is  erheblich deformiert  und  mi t  dem Per i toneum der Umgebung verkleb~. I)as 
Ovar  l iegt  oberhalb der Beckeneingangsebene (Infanti l ismus topicus: T a n d l e r ) .  

Das :Cavum des l inken Uterushorns  gibt  dessert Form in ve rkMner tem MaBstabe 
wieder. Der Cervixkanal bildet  einen gekrfimmten, in der Rich tung  v0n hinten  
nach vorne abgeplat teten,  auf  seiner Basis s tehenden Trichter,  dessen quergestellter 
Eingang das Orificinm externum,  dessen Spitze das Orificium in te rnum uter i  
bfldet. Aus der gegenseitigen Einstel lung der Vagina und  des l inken Uterushorns  
sowie der  Einstel lung dieser Organe im Raume folgt, dag der Cervixkanal seine 
Konkav i t~ t  nach ]inks vorne u-nten kehrt .  Die Vagina besi tz t  einen Fornix nu t  an  
ihrer  l inken Seite, zeigt aber  sonst keine Abweiehungen ~ron der Norm. Trans-  
versal, knapp  un te r  dem Per i toneum gelegen, verl~uft eine Lage glat ter  Musku- 
latur,  die yon der oberen und  hinteren Fl~ehe des l inken Uterushorns  nach links 
~ren der 3~edianebene abgeht,  urn, allm~hlich massiger werdend, a u f  dem rechten 
M. psoas mi t  e iner  umschr iebenen kolbenf6rmigen Auftreibufig zu enden. Von 
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diesem verdiekten, yore Peritoneum iiber~ogenen Muskelbestand geht nach vorne 
das Ligamentum rotundum, naeh hinten ein kurzes, dickes Ligamentum ovarii 
proprium ab sowie einige nach den versehiedensten Richtungen ausstrahlende 
sehwache Biindel glatter Muskulatur. Veto Polus pelvieus des Ovars zieht eine 
schmale Peritonealfalte naeh au~en oben, die nach kurzem Verlauf dutch ein sub- 
peritoneal gelegenes, spulrundes Gebilde plStzlieh verbreiter~ wird. Diese Ver- 
dickung setzt sieh ohne Grenze in eine bis auf die fehlende Fimbria ovarica yell- 

Abb. 4. 1 = Coecura; 2 = Appendix; 3 = Flexura ultima ilei; i = Pliea recto-uterina; 
5 = Beckenniere, das Peritoneum parietale vorw01bend ; 6 = Sigmoid; 7 = linkes Ovar; 
8 = linkes Uterushorn ; 9 = Blase; 1 0  = reehtes O~ar; 11 = Pars ampullaris der Tube; 12 = Lig. 

ovarii propr[um; 1 3  = verdickter Anteil des reehten rudiment~ren Uterushorns. 

kommen normal entwickelte Pars ampullaris tubae fort. Dieser Tubenabschnit t  
bildet aber keine Schlinge um das Ovar, sondern mi t  diesem eine naeh vorne 
unten sehenden, stumlofen Winkel, vor dem das Niveau des Peritoneums zu einer 
kleinen Grube einsinkt. Das Ovar liegt auI dem M. psoas, das Ostium fimbriatum 
auf der Ileopsoasrinne. Spaltet  man das Peritoneum des proximalen Anteils der 
Tube und Ovar miteinander verbindenden Falte und pr~parier~ es nach vorne ab, 
so tr iff t  ~nan auf einen kleinen, abgeplat teten K6rper, der in die Tiefe tier Falte 
einen kurzen Stiel hineinschiekt, Appendix vesiculosa ( M o r g a g n i ) .  Die Verfolgung 
des Stieles ergibt, dab er mif einem weitmasehigen Netz glatter, iViuskulatur zu: 
Sammenh~ngt, welches Tube und Ovar unter dem Peritoneum miteinander ver- 
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b i n d e r  u n d  d a s  S u b s t r a t  d e s  p r o x i m a l e n  A n t e i l s  d e r  ~ a l t e  d a r s t e l l t . .  D i e s e s  G e -  

f l e c h t  i s t  a b e t  n i c h t  i s o l i e r t ,  s o n d e r n  d e r  E n d a u s l i ~ u f e r  e i n e s  M u s k e l z u g e s ,  d e r ,  v o m  

L i g a m e n t u m  o v a r i i  p r o p r i u m  n a c h  h i n t e n  a b z w e i g e n d ~  e n t l a n g  d e s  M a r g o  m e s o -  

1 2 

t 

Abb. 5. I = ~ierenbecken der Kuchenniere ;  2 = Wurzel der obersten u  ten. sin.: 3 = V. ova- 
rica sin.; g = Crista iliaea; 5 = Arterien des Tripus arteriosus;  6 = N. genito femoralis;  

7 = M. psoas ;  8 = Yene aus der V. iliaca com. sin. zur Beckenniere;  9 = A. fliaea ex tema  sin. 
1 0  = _4.  hyPogast r ica  sin. ; 1 1  = V. iliaca externa sin.; 12 = linkes Ovar;  1 3  = linker Ureter ; 
ld = Plexus sacralis; 1 5 - - 1 8  = S~igefl~chen der linken Schambeini~ste; 1 9  = Blase; 2 0  = Arterie 
aus der Aor tagabe lung  zur Beckenniere;  2 1  = Vene aus der  V. iliaca com. sin. zur Beckenniere; 
2 2  = A .  hypogas t r i ca  sin. ; 2 3  = linkes Ovar ;  2g = Arterie aus der  A. hypogas t r ica  zur Becken- 
niere;  2 5  = Lig. ovarii  propr . ;  2 6  = verdickter  Anteil des rudimentiiren Utsrushorns  ; 2 7  = Schnitt- 

r~inder des Per i toneums;  2 8  = rechter  ~)reter; 2 9  = ] ~ .  ob tu ra to r  internus. 

v a r i o u s  n a c h  h i n t e n  o b e n  g e g e n  d e n  P o l u s  p e l v i c u s  v e r l ~ u f t ,  u m  s i c h  t e i ] s  i n  d a s  e r -  
w ~ h n t e  M u s k e l g e f l e c h t  f o r t z u s e t z e n ,  z u m  g rS l~e ren  Te i l  a b e r  u n t e r  a l l m ~ M i e h e r  
V o l u m s a b n a h m e  s i c h  i n  d e m  d i e  A .  u n d  V.  o v a r i c a  b e g l e i t e n d e n  B i n d e g e w e b e  
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zu verlieren. Die sonst als Ligamen~um suspensorium ovarii bezeichnete Peri- 
tonealfalte ist nieht vorhanden. Der distale, verdickte Faltenanteil beherberg~ 
ein Stfick Tubenrohr, das mit dem Ostium fimbriatum in oftener Verbindung 
steht, uterusw~rts hingegen, wie die histologisehe Untersuchung ergab, blind 
endet. Der frfiher beschriebene Zug glatter l~Iuskulatur, der, subperitoneal gelegen, 
einerseits mit dem linken Uterushorn in Verbindung steht, andererseits in der 
N~he der Linea ~erminalis dextra blind endet und das Ligamentum rotundum 
uteri sowie das Ligamentum ovarii proprinm entlg~, s~ellt niehts anderes dar 
als das rudiment~re reehte Uterushorn. Er ist, wie die histologisehe Untersuchung 
ergab, nut in seinem mittleren Anteile kanalisiert, sein iiberaus schm~ehtiger, 
dem linken Horn benaehbarter Anteil ist lumenlos, seine l~Iuskulatur aussehliel3- 
lieh l~ngsverlaufend. 

Besprechung. 
Was den genitalen Anteil der vor]iegenden Mi]bildung anlangt, so 

i s t  er naeh dem yon Kermauner entworienen Schema in die Kategorie 
der ,,Doppelbildungen mit partiellen Gangdefekten einer Seite" einzu- 
reihen. _Felix unterseheidet bei den Mil~bildungen des weibliehen 
Genitales EntwieklungsstSrungen in der Ausbildung der mesenchy- 
matischen Wand und solehe in der Anlage und Weiterbildung des 
Epithelrohres der Mi~llerschen G~inge. Letztere zerfallen wieder in 
StSrungen in der Ausbildung der Cervix uteri und der Vagina und solche 
des Corpus uteri (der tubaren Uterinabsehnitte). Uns interessieren bier 
nieht nur die letzteren, wegen der Doppelhornbildung des vorliegenden 
Uterus, sondern ebenso, wegen des rud[mentgren Zustandes des reehten 
Uterushorns und des te'flwe~sen Fehlens der reehten Tube, die StSrungen 
in der Bildung der mesenchymatischen Wand. Was zun~ehst die Ent-  
stehung des Uterus bieornis als solehen, abgesehen yon dem ungleieh- 
m~l~igen Entwieklungszustand der beiden HSrner anlangt, so ist dazu 
fo]gendes zu bemerken: Tube, Uterus und Vagina sind bekanntlieh 
Differenzierungsprodukte des Mi~lIersehen Gangs. Dieser erscheint 
zun~ehst als Rinne am kranialen Ende des Wol/]sehen KSrpers, schlieBt 
sieh aber bald zu einem Kanal ab, der, den Wol]/sehen Gang als Leit- 
gebilde beniitzend, caudalw~rts weiterwachst, letzteren an seiner 
Vorderseite iiberkreuzt und sich mit dem Mi~llersehen Gang der anderen 
Seite zu einem gemeinsamen Uterovaginalkanal vereinigt. Mit der 
weiteren Ausbildung der Mi~llersehen G~nge kann man an denselben 
drei Anteile unterseheiden: einen lateral yon ihrer ~berkreuzungsstelle 
mit dem Ligamentum genitoinguinale gelegenen, der sparer zur eigent- 
lichen Tube wird, und einen mediocaudalen, Dieser behalf in seinem 
kranialen, spgter zum Uterus werdenden Absehnitt das einfaehe Zy- 
linderepithel, w~hrend in seinem unteren Absehnitt mehrsehiehtiges, 
die Liehtung des Kanals :allm~hlieh versehlie[~endes Zylinderepithel 
auftritt .  Dieser Abschnitt des Uterovaginalkanals ist die sp~tere Scheide. 
Das Epithelrohr der Mi~llerschen G~nge enth~lt aus dem Mesenehym 
der Umgebung allm~hlich eine aus g]atter Muskulatur bestehende 
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Wandbekleidung, und zwar ist die ~lteste Schieht eine beil~ufig im fiinften 
Embryonalmonat auftretende, Tube und Uterus umgebende Ring- 
muskelsehicht. Sparer entwiekelt sich ein submuk5ser, der TubenlangS- 
aehse parallel verlaufender ~uskelbelag, gegen Ende des l~Stallebens 
aueh ein subserSser. Diese ~ul~ersten, subserSsen Biindel sind vor- 
wiegend l~ngs angeordnet und stehen mit den Muskelziigen im JAg. 
rotundum, im Lig. ovarii propr, und in den Plicae recto-uterinae 
in Verbindung (Werth und Cruschew, zit. n. Felix). Die einzelnen l~uskel- 
sehichten sind anfangs noch als solehe unterseheidbar, durehdringen 
sieh aber sparer zu einem vielfaeh unentwirrbaren Gefleeht. Die beiden 
tubaren Uterinabsehnitte liegen normalerweise in fast gleicher Flueht- 
linie, in welchem l%lle ihre kraniale Wand gehoben und der Fundus 
uteri gebildet wird (Felix). Treffen sie aber unter spitzem Winkel zu- 
sammen, so kommt es nieht zur Fundusbildung, sondern zur Ausbildung 
eines Doppelhorns, um so starker, je kleiner sieh der Konvergenzwinkel 
der Mi~ller sehen Gi~nge in dem speziellen Falle gestaltet. Die eigentliche 
Defektbildung betrifft bier den Mi~llersehen Gang der rechten Seite, 
derselben Seite also, we wir aueh die Beckenniere angetroffen haben. 
Mi~bildet sind seine oberen Anteile, und zwar die eigentliehe Tube und 
der tubare Uterinabschnitt. Von der Tube fehlt das mittlere Stiick 
vollstandig, w~hrend das Ostium fimbriatum mit Ausnahme der FimbHa 
ovarica gut entwickelt ist. Da~ der ampull~re Anteil der Tube dutch 
glatte Muskulatur mit dem Ovar in Verbindung steht, wurde bereits 
erwiihnt. Der tuba~e Uterinabsehnitt zeigt sowohl Mil~bildungen des 
Epithelrohrs als aueh solehe der mesenchymatSsen Wand. Kanalisiert 
ist nut der mediale Anteil des rudiment~ren Uterushorns, wobei der 
Lumenverlust auf eine obturierende Epithelproliferation analog der 
Epithelwueherung bei  der physiologisehen Duodenalatresie zurfiek- 
zufiihren ist (Tandler). Vom Muskelbelag ist nut die subserSse L~ngs- 
muskulatur entwickelt, die Ringmuskulatur fehlt vollst~ndig. Be- 
merkenswert ist die besondere Sehw~ehe der ~uskulatur in den medialen 

�9 Abschnitten, wahrend der laterale Anteil des Uterushorns, wie erw~hnt, 
kolbig verd/ekt ist und aus kompakter Muskulatur besteht. FAne 
ahnliche kolbenfSrmige Auftreibung beschreibt aueh Natanson in einem 
Falle yon Uterus bieornis mit Defektbildung des einen Horns. - -  FAn 
an der I. Anat. Lehrkanzel dieses Instituts beobaehteter Fail yon Uterus 
unicornis dexter wurde 1902 yon Marg. H6nigsberg besehrieben. D a s  
Rudiment des linken Uterushorns war ohne Verbindung mit dem Uterus- 
lumen, nur streckenweise gehShlt und zog als 1 cm breiter Streifen bis 
zur IAnea terminalis. Ein wesentlieher Unterschied zwisehen dem Fall 
H6nigsberg und unserem besteht aber darin, dal~ bei ersterem di e linke 
Niere, der linke Ureter, ja selbst die linke Nebenniere fehlten. (H. l~Bt 
allerdings die ~Sgliehkeit often, dab mikroskopiseh kleine Nebennieren- 
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elemente woht vorhanden waren, bei der makroskopischen Pre- 
paration aber nieht nachgewiesen werden konnten.) Das linke Ovar 
stand so wie bier fiber der IAn. terminalis, war aber dureh Baueh- 
fellfalten an das Mesoeolon sigmoideum geheftet. HSnigsberg h~It 
diese Lage ffir eine Lieblingsstelle der verlagerten I~eimdrfise, d~ 
sehon TandIer einen linken Hoden besehrieben hatte,  der ,,breit 
und lest" mit der Flexura sigmoidea verwachsen, war. Dieses Vor- 
kommnis ist naeh Tandler fiir die Xtiologie des Kryptorehismus 
yon Bedeutung. 

Eine Reihe yon F~llen yon MiBbildungen des weibliehen Ge- 
nitales wurde yon Natanson gleiehfalls an dieser Lehrkanzel be- 
sehrieben. D]e fiber die Art und Weise des Zustandekommens 
dieser MiBbildungen bestehenden Hypothesen, deren Zahl nieht 
gering ist, wurden yon 2Vatanson zusammengestellt und kritisch 
gesichtet, weshalb es fiberflfissig ist, hier noehmals auf sie ein- 
zugehen. 

2Vatanson kommt am Sehlusse seiner Ausfiihrungen zu dem Ergebnis, 
dab keiner der bisher unternommenen Versuche imstande ist, alle 
hierhergehSrigen MiBbitdungen zu erkli~ren. - -  Will man in diesem Falle 
die Annahme einer dareh irgendeine Sehi~digung erfolgten vorzeitigen 
Riiekbildung der Urniere und ihrer Arterien zu I-Iilfe nehmen, so w~re 
damit einerseits die kiimmerliche Differenzierung des reehten Mi~ller- 
sehen Gangs, andererseits der Tiefstand der Niere bis zu einem gewissen 
Grade erkl~rt. Das - -  beim Mensehen allerdings noeh nicht nach-  
gewiesene - -  Arteriengespinst im ]~ereiehe der A. sacra[is media w~re 
bier in seinen t Iauptadern erhMs geblieben und wiirde daher zusammen 
mit tier Nierendystopie eine Art  Persistenz embryonaler Verh~ltnisse 
darstellen. Diese Vorstellung wfirde welter die Tatsaehe, dab eine 
Niere yon Arterien der auderen K6rperh~lfte versorg~ wird, unserem 
Verst~ndnis n~her rfieken, ein Umstand, fiir den Anitschkow in 
seiner Studie fiber Gef~Bverh~ltnisse verlagerter Nieren (1912) noeh 
keine Erkl~rung zu geben vermag. Inf01ge der Dysplasie des rechten 
Mi~llersehen Ganges entwickelte sieh der linke allein und bildete ohne 
Hilfe des anderen den Uterus. Der partielle Lumenverlust  des rechten 
Mi~llerschen Ganges mag eine Folge der Wucherung seines Epithels 
sein, das stellenweise vollst~ndige Fehlen kann man sich mit der ver- 
muteten starken, fiber die Grenze der Lebensiahigkeit der Bildungs- 
zellen hinausgehenden Sch~digung erkl~ren. DaB gerade die Pars 
~mpullaris der Tube und das Ostium fimbriatum hier wie in anderen 
~hn]ichen F~llen erhalten ist, finder ein Analogon darin, dab dieser 
Anteil des Mi~llerschen Ganges sehon entwicklungsgesehichtlich eine 
gewisse ,,Resistenz" zeigt und noeh beim Manne als t tydat ide  des 
Nebenhodenkopfes erseheint. 
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