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Mit 3 Abbildungen im Text. 

Be| tier Durehsicht einer fiir das ttistologiseh-embryologisehe Instil,tit 
a.ngefertigten Sehnitt.serie wurde eine Anomalie gefunden, (lie hier kurz 
besehrieben werden soll. Von einem vollkommen normal aussehenden 
16 mm langen mensehliehen Embryo (, ,He") wurde eine Fronta.lsehnitt- 
serie hergestellt, welche zeigte, dab be| diesem Embryo eine Hu/eise,~- 
niere vorhanden ist. Entspreehend (let' grogen Hiiufigkeit dieser Fehl- 
bildung beim Menschen kennt m~m aueh bereits einige F/tilt be| jungen 
gmbryoaen. Ihre Zahl |st ~Lber .~o gering, dab die Besehreibung weiterer 
Fitlle von lnteresse |st, ,sehon deshalb, wei] ja (lie einzelnen Fiille von 
Hufeisenniere be| Embryonen, ebenso wie be| gr'wtu:hsenen, betrgehtliehe 
Unterschiede. aufweisen, tleren Kenntnis fiir (lie Erforschung ihrer (;enese 
wm Bedeuttmg sein kann. Aue.h Gruber (1927, S. 248) hebt die Xot- 
wendigkeit tier Seriemmte,'suchung fehlgebildeter Embryonen herw)r. 

Die ftufeisenniere stelh, wie wohl mit Reeht ~dlgemein ~mgenommen 
wird, eine besondere Form innerhtdb der grot~en Gruppe der Nieren- 
dystopien dar. Die ftwmale Oenese dieser Fehlbildungeu |st his heute 
durehaus nieht ktargestellt, was zum groge,~ 'Ceil eine Folge tier L/ieken- 
haftigkeit tmserer Kenntnisse von der Entwiekhmgsmechanik tier Nieren 
|st: denn was wir heute tiber diesen Tell tier Entwickhmgsges,:hiehte 
wissen oder vermuten, |st. zumeist dur(:h alas Stud|urn yon Fehlbildungen 
gewonnen (siehe Fischel. 1912) und kann daher der Teratologie nut 
wenige neue impulse erteilen. Die meist.en Untersueher haben eine 
ihnen am riehtigsten erseheinel~de Erkl/i.rung fiir die Entstehung der 
Nierendystopien aus der Zahl der MSgliehkeiten herausgegriffen, ohne 
die anderen zu ber/ieksiehtigen. ])iesen Mangel hebt bereits Gruber 
(1927) hervor, indem er sehreibt: ,,Wir diirfen in der Erkliixung der 
Nierendystopie und Nierenver.sehmelzung uns niehl~ auf eine M6gliehkeit 
festlegen . . . '  (1. e. 8. 248). Deshalb sollen hier im ~Mlsehlug an die 
Bespreehung unseres Falles die ~-ersehiedenen MSgliehkeiten aufgezeigt 
und an Hand unserer heutigen entwieklungsgesehiehtliehen Kenntnisse 
auf ihre Riehtigkeit gepriift werden. ])abe| wolten wit yon Anfang an 
gt~r nieht danaeh streben, eine dieser M6gliehkeiten als sieher riehtig 
vor den anderen hervorzuheben, sehon deshalb nieht, weil es ja dureha.us 
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nieht erwiesen ist, d,~B alle Nierendystopien oder aueh nut  alle Hufeisen- 
nieren in gleieher Weise entstehen. 

Der zu beschreibende Embryo  yon 16 mm gr6gter  Ls (Zirkehnag) 
sah nieht nur /iul3erlieh votlkommen nonmfl aus (er wurde vor  dem 
Einbel~ten photographiert) ,  auch die Sehnitte zcigen, abgesehen y o n  der 
Fehlbildung der Nieren, keine Anomalie. Die beiden Nieren s ind nu t  
in ihren eaudMen Teilen miteinander versehmolzen z, so dag (tie (lie 
typisehe Hufeisenniere kennzeichnende Form vorhanden ist. Die Ver- 
s('hmelzung erstreekt sic h iiber etwas weniger ~ls (tie H/ilfte der Ltmge 

+\hb .  1. T e l l  r+i]tc+ , ' : , chn i t t e s  th t r ( :h  dr, It 16 lnlll .  [~.lllgt, ii m e n s c h l i c h t m  ]*]lllbt.vt~ .[[1~ n t i t  o i l l ( ' r  
t[+~fei.*r~',+~,ierc. 1,2 I , : t ~ imdr i i s cn .  +ll m c t a n c p h r o w e n e s  ( ; e w c b t ' ,  (" I - r e t e r c n ,  [.+'~+. I r r n i e r c n .  

: \  z~t r tgi i r | ) l tn~.  

der Niere, n: eine gem~ue Abgrenzung ihres Au,~maISes i.-.t desha.lb nieht 
m6giich, well in diesem jungen Stadium ,lie [tifferenzierung des meta- 
nephrogenen Oewebes noeh nieht, so weir vorgesehrit ten i.~t, daf3 die 
Randp,~rtien des Xierenparenchyms und die Nierenkapseln siehlba.r 
w/iren, l)ie kraniale Verschiebung der Hufeisem~[ere h~t in einem der 
normalen Lageitnderung der Nieren entspreehenden Ausmag statt-  
gefunden:  die miteinander verschmolzcnen Caudalemten liegen e tw~ in 
der HOhe tier A_rt. umbilieales (Art. ilicae communes). An dem in der 
Abb. 1 wiedergegebenen Schnit.t. ist die Versehmelzung der Nieren  und 
ihre I,age zu den Arterien siehtbar. ) Iau  erkennt  aueh die Stel lung der 

1 Wenn bei dieser l~eschrcibung vorerst wm .,Vers+!hmelzung" geslprochen 
wird, so soll damit nichts dariiber ausgesagt; werden, iu welcher Weise sich der 
vorgefundene Zustand entwickelt hat. Dariiber soll sp~'~ter gesproehen "werden. 
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beiden Ililusgegenden; sie liegen ventral und ein wenig medial in den 
Nieren, die am Sehnitt einen stumpfen, ventralwgrts offenen Winkel 
bilden. ])as metanophrcgene Oewebe mngibt, die Verzweigungen der 
Nachnierenknospen mit einem diehten Zelhnantel. Beide Anteile zeigen 
z a h t r e i e h e  Mitosen. Die Ureteren (U) kreuzen bei ihrem weiteren V e r l a u I  
d e u  d u r e h  V e r s e h m e l z u n g  e n t s t a n d e n e n  5 [ i t t e l t e i l  v e n t r M .  Es  m u B  

besonders hervorgehoben werden, d a b  m i t  d e n  anderen Organen auch 
die Venen vollkmnmen normal entwiekelt sind; das ist deshMb yon 
I n t e r e s s e ,  weil die b e d e u t e n d s t e n  V e r t m d e r u n g e n  des retroperitonealen 
V e n e n s y s t e m s  in u n m i t t e l b , ~ r e r  Ni the  d e r  X i e r e n  v o r  s ieh  g e h e n  u n d  

weil  z w i s e h e n  F e h l b i k l u n g c n  d e r  N i e r e n  u n d  de r  GefgBe i m m c r  wied.er 

kausa.le Zusammenh~h~ge  a n g e n o m m e n  w u r d e n  (siehe Gr~lber 1!)27, S. 238 
t a m  242).  - -  L a g e  u n d  (;r/SlJe de r  B~mch- u n d  J3eekenorgane  ze igen  n i e h t s  

Abnorme.>' u n d  b i t t e n  k e i n e n  A n h M t s p u n k t  fi ir  (lie A n n a h m e  e ines  
r i t uml i ehen  31 igve rhh l tn i s s e s  de r  U m g e b u n g  als  E n t s l e h u n g s u r s a . c h e  d e r  
X i e r e n f e h l b i l d u n g .  

H, qtd,.n hat  im J ahrc l!}:ll 4 Fitlle von tIufeis,..nnim'e bei jung~.n menschliehei~ 
]".I)l[)r.vorl,'n ;ttts ([er Liter&tur zusammr tlll(I inl f()lge)Men ,lahro selhsr 
cinch weiteren, allerding.; ats'piscllou Fall I)('schri,..ben. der uns }tier noeh heschhf- 
tigcn ~h'd. I)as Vi,rk<mml(.i~ (li,'ser Fehlhi[(hmge l,.:i ,tltert,n lgmhry(men ist. nicht 
yon [utvress,.' und vcrdient keim' ausfiihrlich~. Besprec'hm~g. l';in Fall diescr Art, 
und zwar ein Emhr.vo yon I~ cm b('hpitelfersenlimg% hefindct sich auch als .Museal- 
priiparal in dcr Namnllun~ de.q Hist(dogiseh-emhryol,~gisehca Inst i tutes :  er u~'ist. 
s,,w(,it ,las dur('h I'riip~u'ation f,'stgL'slellt werrh.n k(mnte, ~lll[~of einer zum grSIleren 
To.i[ rechts \ , m d e r  Mittel]inic liegeiMcn Hufeiscm~iere kein~. Al~wei(.hung vop. der 
N,~rm ;ttlf. - -  Al~gescla,n VOll d('lll (.'uwiihlltt?[l atypischett FMI yon H(qldr (193:2). 
,.,illclll 1111tHll langen I:;mbryo, ist der jimg~te mir bl!kamlte Fall tirol' voll Kr d 
(lb~.Ri) hei eint'm 14 NIlI/ I:l, ng ( , l l  I{ll l}ll 'VO. ]';l" wur!h, zwar yore :'~utor sclbst ,l[(:.ht, 
als Hufcisen,.fit,re erkannt,  ich .,_,lauhe abet  ]~oyd,~l zustimmen zu diirfvn, wemt er 
nuf (',fund der vm'e?ffentlichten Selmittbildm" dan Vorhandenseill_ dicscr Fvhlbildung 
hei dmn I']mbrvo annimmt.  Die Sr'lmittlfiI, ler sind denen des hier hc.-.'chriebenml 
Falh's sehr ahniich. Der n/iehste zu erwShncmh:. Emlnyo ist. }mreits itltm" als unserer, 
und zwar ist das der wm Bonn,:l (1911) und ]l, mn~'t-l~eter (1.929) hesehrieb(.tw 
l!t mm lan.~e Fmfl),To. dcr' wolff mit dmn yon B~d,le (1.q13) aus Boma,"ts Ins t i tu t  
I,t.schricbcnen Fall i(h,utiseh seiu diirfte. I)iesm" Embryo weicht., ab~esellen yon 
&.r ein wenig weit,..r vorgesehribtenml. Differenzierurlg seiner Orgam,. dadureh yon 
dem hier besehrM)enen ab, dMl (tie Nim'enhili uieht ventromedial, sondern ventro- 
lateral ~eriehtet sind. Die beiden Nieren I)ilden im Bereiehe der Versehmelzung 
einen (h,rsalwgu'ts offenen Winkel uiM dadureh wird der Ansehein erweekt, als 
wiire (lie tIufei.-:enniere (il)er (lie Aorta wie (ibm" einen fi,sten Stab gebogen (womit 
nivhts iiher die mutmagliche Ceuese ausgesag~ sein soll). - -  Zwet weitere Ft~ile 
wurdon v(m Feliz  ( t g l l ,  S. 844) und ,Jaz~d(t (1924) an Embry~men yon 30 bzw. 
35 mm l.itnge bes(.hri~t~en. 

Wie  s e h o n  die  G e g e n i i b e r s t e l l u n g  des  Fa l l e s  vo~  Bon~tet u n d  B u d d e  

mit  u n s e r e m  u n d  d e m  K e i b e l s c h e n  E m b r y o  zeigt ,  l assen  s ieh  b e r e i t s  in 
d ie sen  j u n g e n  S t a d i e n ,  b e v o r  n o e h  die N i e r e n  ih re  endg i i l t i ge  Lage  ein- 
zunehmen hi~tten,  b e t r i i e h t l i c h e  U n t e r s e h i e d e  zwi schen  d e n  e i n z e h m n  
FMlen  fes t s te l l en ,  w o d u r e h  e in  w e i t e r e r  ( l r u n d  fiir  die s e h o n  y o n  Gruber 

Virchows Archly. Bd. 3~13. 4 
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geforderte Untersuchung eincr m6glichst grol3en Zahl fehlgebildcter 
Embryonen gegeben ist. 

Wie bereits erwtthnt wurde, haben wir bei der Besprechung der 
Genese der Xierendystopien im aligemeinen und der Hufeisenniere im 
besonderen z~hlreiehe M6glichkeitcn zu berticksiehtigen. Vor allem 
miissen wir an zwei Arten yon Entstehungsursachml denken, ngmlieh 
einerseits s.lche, die auBerhalb der Nierenanh~gen selbst liegen, wir 
wollen sic im folgenden kurz /h~gere Ursachen nennen, und andererseits 
solche, die in den Anlagen der Xieren selbst zu suehen sind und daher 
als innere Ursa.chen bezeichnet werdea sollen. Von 'anl3eren Ursachen 
sind (~efitganomalien zu nennen; sic wurden schon vor langer Zeit in 
den Kreis (ler ]letrar.hLungen gezogen, und zw~r deshalb, weil sie sehr 
hSufig mit Nieremmomalien kombiniert gefunden werden. Iteute nehmen 
wir allerdings den ka.usa.len Zus;xmnmnha.llg, weml iibertaaupt, in um- 
gekeh rter l/.ieht ung an, nii.mlich .-.'o, (lab eirte Niere dann, wenn sie abnorm 
gelagert ist. ~meh ihre (lefii.[3e von M)normen Stellen bezieht. Abgesehen 
davon, (lal3 wir vieltei(:ht in seltenen Einzelfgllen eine me('ha.nisvhe 
Beeinflussung der Nierenlatge (1.urch abnorm gelagerte GefitBe (un(1 zwar 
nicht. (lie Nierengefii.13e selbst) werrlen annehmen m/issen, ist ~lso die 
alte Cefiil3theorie dec gnTstehung yon Nierendystopien ~bzulehnen; 
diesheziiglich ist der 8telhmgm~hme wm (;r~&er (1!~27, S. 242) ni(.hts 
hinzuzufiigen. Fine andere ArC iiul./erer I.:rsachen x~ir([ vielfach in Form 
a.bnormer l{aumverll/iltnisse in der Gegen([ (.let' jungen Xierenanlagela 
vermutet, (B~ulde 19[3, Or,tber 1!)24, 1!)27, 1934; G,'~tbe," und Kratzei,,.'en 
1923). In den typischen Fiilten yon Nierendystopie werden sich Anhalts- 
punkte fiir diese Ammhme in der R(:gel nieht Iinden h~ssen, wie z. B. 
in dem hier besehriebenen t!'Mle. l)~s besagt natfirli(:h noeh nicht, (la[.l 
sie als unriehtig a.bzulehnen ist. Wir miissen uns aber dariiber klar sein. 
da, k~ wir uns dureh die Annahme abnormer Raumverh/iltnisse, selbst. 
wenn sie in manchen Fiilten beweisba.r sein sollte, in (ler [legel nieht. 
davon abhalten lassen diirfen, die MSglichkeit anderer Ursach,m zu 
bedenken, l)a[3 bei groben Lageauomalien der J3eekenorgane. ~ueh 
StSrungert der Nierenlage vorkommen k6nnen mM miissen, ist selbst.- 
verst~mdlieh. So f~md ieh selbst (1936) bei einem in sehwerster Weise 
fehlgebildeten 19ram hmgen mensehliehen Fmhryo (mit. eaudalm~ 
1)efekten, Nabelstrangaplasie, Sympodie und grober Verlagerung von 
Wirbelsiiule und I~./iekenmark) eine Verlagerung der reehten Niere an 
,lie linke KSrperseite. 

Ieh glaube also, (lie Stelhmgna.hme zur Frage naeh der Bedeut.ung 
abnormer riiumlieher \"erhgltnisse der Urngebung fiir die Entstehung 
yon Nierendystopien in folgender Weise formulieren zu d/irfen: ]:tt 
bestimmten F'allen, meist bei auch sonsr sehwer fehlgebihIeten Indi- 
viduen, ist eine Abhgngigkeit der Nierendystopie yon den r/iumliehen 
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St6rungen der Umgebung als sicher anzunehmen.  Ill tier Mehrzahl der 
Fitlle werden wir aber, selbst weml wir diese Urst~ehe nicht  ausschlief3en 
kSmlen, such an andere, innere Urm~chen der Fehlbildung denken 
m f i s s e n . - - E s  is( selbstvcrstgndlich m6glieh, dt~B eine /iuBcro Ursache 
nicht die ganze Niere, sondern nur eine ihrer Ieflanl~gen becitffluBt; 
dann wird sich (lie weitere Entwicklung naeh den im folgenden zu 
er6rternden Gesetzmg{ligkeiten vollziehen. 

Bevor wir zur Besprechung der innercn l';ntstehungsurst~chcn der 
Nierendystopien fibergehen, miissen wir km'z die normale Entwickhmg 
(let' Nieren betrachten, wobei wir den 

" r entwickhmgsmechanischen Bezmhungen 
dot einzelnen Teilanlagen zueimmder be- 
son(lores 24,ugenmerk zuwen([e~l ill{}ssetl. 

3ede Naehniere besteht bekanntlieh arts 
zwei Teihmlagen, nitmlM1 dem meta- 
nel3hrogenen (;ewehe, clas is( (let' eaudale 
Tt,il des aus den Ursegmentstielen stanl- 

10 l ' t} ( )n( lc ' t l  l l C t ) h l ' o g e Z l e l l  (.q();~. c i ) e s  t lLl(I  r 

Ntmhnieretfl~n(>pe, das ist ei~m Ausstiil- 
ptttlg ([,.~s lVo///sche.rt (.hinges Itahe seincr 
Mii,Mung in die t<loak(>. Die Nauhnieren- 
knospe w+ichst in das his tlahin indiffe+'ente 
m(~t+tnt.ldlrogenc (h.,welw hinein (Abb. 2) 
und v(,rzweigt si,eh, indetn ihrc einzehwn +kbb. 2. Toil el(ms Sagitt,alschnit~es 
Z ~ v o i o ' O  l i l t s  I l l o { & n o p h l ' o g u I l ( !  ("+(+~,vet')l.} v o f  d t t r e h  eilt(.,n l lovt t lct lcn 7 lltllt latllff~21l 

" ~- - nv .+nsch l i , , hen  1".1111 ' v o  (GP) D i e  
sieh hc'rse}lJ.elien ltlt([ so &tl i}lr'cs fl'fqcql ll4),ll F, ehr kurze Na(.hnierenknn~l,e 

(N')  i s t  b e r e i t s  y o n  (let' d i r  ID-  
En<len l l l i t  K~. tp l ) ( ' l t l  V O l t  ( . [ i f 'SOIl l  (7~'CWO})C n e l t s t ' h i e h t e  d e s  lrtetall(~ldtPoge~leI1 

verseheu sind (Abb. 3). (illeichzeiti~ ,*ehen oe,vel,t~, t.lll um'..'el,cn. N 1,7.1onkc, 
. . . .  m If" II"olffst'[ter f l a t  g .  lI+.'id~;~zhai~+* 

+inch Verii.nd.erungen im Charakter des l[Smal.oxylin-l':,,Mnfa.rbunbL 
metanephrogenen (lew(bcs vor sieh, die 
(lazu fiihren, th+B man bakl naeh dem Eh~wachsen der Nachnieren- 
kn,)spe eine arts sehr dieht gelagerten Zellen bestehende ltmenschicht.e 
in ([er unmittetbaren Umgebung (ler Na(:hnierenknospe v(m einer 
lockerer gebu.uten Aul3enschichte ut~terseheiden katm (Abb. 2, 3). 
l)ie \erzweigunget). dot N~+ehnierenknospe bilden (tie harnableit:enden 
Teile der Niere yon ,ten Sammeh'ohren his zum Nierenbecken; aus dent 
metanephrogenen Gewebe entstehen sowobl die iibrigen epithelia.len, 
also (lie harnbereitenden Teile (ter Niere, sis auoh (lie bindegewebigen 
Anteile des Organs. 8ofort na(:h der Vereinigung der beiden Teilanlagen 
beginnt ,.tie Versehiebung der Niere in kranialer Riehtmlg (Abb. 3) und es 
ha.t den Ansehein, ~+Is k'ame gel diesem Vorgang der Naehnierenknospe 
<tie ffihrende Bolle zu, w+ihren+[ das metanephrogene Gewebe von ihren 
Verzweigungen vorwitrt.sgeschoben wird, sieh also bei dieser Lagegnde- 
run~,, passiv verbal(. DiesbeztiglMt lie~en~,, beweisende Ergebnisse nieht vo,'. 

4 * 
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Wir miissen nun einige topographisehe Einzelheiten der Friihentwick- 
lung der Nieren besonders hervorheben, die bei der Er6rterung der 
Entstehungsm6gliehkeiten yon Nierendystopien beriicksichtigt werden 
miissen. 8o ist es wMltig, festzustellen, dalt die Nachniorenknospe bei 
ihrem Auswaehsen aus dem Wolffsehen Gang ,~'o/ort in das metanephrogene 
Gewebe zu liegen kommt, also nicht erst ein StOck welt in bestimmter 
tliehtung wachsen mul3, um zu diesem Gewebe zu gehmgcn. D~s zeigt 
die Abb. 2 an einem Sehnitt durch eine Nierenanlage eines 7 mm langen 
mensehliehen Embryo. ])ie Nachnierenknospe ist, wie man sieht, in 

diesem Stadium kaum 
1/inger a.ls breit, und ist 
doch bereits v(m dem 
di(.hten met anephrogenen 
Gewebe umgeben. Selbst 
bei etwas jiingereu l;]m- 
bryonen kann l I l a l l  8~2hC, I /  

das gleiche Verhallen fest- 
srcllen, llies{," l'b'kenntx~is 
ist. nieht ten (siehe Fi.,:cheZ 
1!!2!1. S..5~.}6). hie wurde 
a.ber hisher bei dcr Unter- 
suchun?g der (leucse dee 
Xiercnd.vstopicn zu wenig 
beriicksichtigt, obwohl sic. 
wie spfitcr gezeigg werden 

A t , b .  :;. T e l l  t . i l l t ' s  S a g i { t a l s , . h n i t l e ~  d u r t . h  c i n c h  r e , r -  soil, dafiir V O I I  gl'Ol~er Be- 
m a h ' n .  1<) r u m  l a w g m L  nmn~. , .h l ich~- :~  l , ] m b r y , ~  t~'l,), deuttttwist. ( ' a r l , h m .  (1!)37} 
D i e  N m . h l l i c P e n k n c ~ s l l e  ( . \ ' )  b- t  lert..it.4 ~-t..rzwei,.z"t, d i c  ~ - - 
],;ndt.nderZweiwes,'hicbctt,lasntet+,nelJhr.vertci;ewebc gib+ arl, dal3 (lie Naeh- 
( .1 / )  i r t  b'~lt'tu vl+ll l (a l+II( ' t l  v o r  s h . h  h e r .  H" II'+df/sl.'hct" 

( ;ang.  ll,,idrnh~.zins t l i .  na t .~ ,x~ l in - l " . o~ in l ' i i r l~  J 1 , ~ ,  niecenknospe d ( . ' l l l  met&- 
nephrogenen Gewebe an- 

fgnglich lateral anliegt und erst spgter yon diesem umgeben wird. lch 
kormIe bc ide r  I)urchsicht zahh'eicher Schnittserien der Sammhmg des 
Histologisch-embry-ologisehen [nstitutes keinen sieheren Anhaltspunkt 
for die Richtigkeit dieser Annahme gewinnen. Wenn sie fiherha.upt zll 
Recht besteht, so erstreekt sieh (lie Periode, w'ahrend wetcher die 
Nachnierenknospe neben dem metanephrogenen Gewebe liegt, jeden- 
fails 0ber eine sehr kurze Zeit,, denn sehon bei etwa 7--8 mm hmgen 
Embryonen l{tI~t sieh zeigen, (hi.l} die Nachnierenknospe aueh lateral 
yon metanephrogenem Gewebe umgeben ist. 

Die zweite Feststelhmg betrifft die La.ge der beiden Nierent~nlagml 
zueinander. Zahlreiehe Untersueher, so z.B. Bo~zneg (191l), Bz~dde 
(1913) lind Boyd, en (1,~t31) haben hervorgehoben, dab die beiden 
Nieren in jungen Stadien, besonders mit ihren ca.udalen Teilen, sehr 
nMm beisammen liegen und haben dar~uts gesehlossen, dab nut geringe 
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Abweichungen yon tier normalen Lage notwendig sind, um eine Ver- 
einigung dieser caudalen Teile, also die Bfldung einer typischen Huf- 
eisenniere, herbeizuffihren. Die Richtigkeit dieser Tatsache und die 
Berechtigung der aus ihr abgeleiteten Folgerung sind fiber jeden Zweifel 
erhaben und wir diirfen sie daher nicht fibersehen. Dazu kommt,  worauf 
Lewis und Papez (1915) besonders hingewiesen haben, dab die beiden 
Nierenanlagen wi~hrend ihrer Wanderung in kranialer Richtung eine 
Enge zwischen den beiden Nabelarterien passieren miissen und einander 
dabei besonders nahe kommen. 

Schon vor langer Zcit hat man verschiedene kausale Beziehungen 
zwischen den an den beiden Anteilen der Nierenanlage ablaufenden 
Entwicklungsvorg/ingen vermutet.  Hier ist an erster Stelle die Arbeit 
von $'ischel (1912) zu nennen, welche auf Grund embryologischer und 
teratologischer Erwii, gungen zu dem Schlusse fiihrte, dab das meta- 
nephrogene Gewebe seine normale 1)ifferenzierung nur dann durchmacht, 
wenn es in normaler Weise mit  der Nachnierenknospe in Beziehung 
tritt.  ,,Lage und Ausbildungsart des primhren Nierenbeekens besfimmen 
infolge des yon seinem Epithel ausgehenden formativen Reizes Lage 
und Ausbildungsart des metanephrogenen Gewebes" (l. c. S. 44). Dieses 
AbhSngigkeitsverh/iltnis wurde yon FischeI zu der groBen Gruppe jener 
Entwieklungsvorgs in Bezietmng gebracht, welche dadurch charak- 
terisiert sind, dab der mesenehymale Bestandteil einer Organanlage in 
seiner spezifischen Entwiek]ung dureh den epithelialen Tell beeinflul~t 
wird (Fischel 1910, 1912). Erst viel sphter haben /~oyden (1924, 1932) 
und Griinwald (1937, 1938) an Hiihnerembryonen experimente]l die 
Richtigkeit der JFi~.chelsehen Annahme naehgewiesen, naehdem sie in 
der Zwischenzeit, durch teratologische ]3efunde immer wieder wahr- 
seheinlieh gemacht worden war. Auch Brown kam auf Grund einer 
Untersuchung yon Embryonen eines Mhusestammes, der (turcIt R6ntgen- 
bestrahhmg in einer friiheren Generation zahlreiehe Nierenfehlbildungen 
aufwies, zu ghnlichen Ergebnissen, die allerdings, ~-ie ich an anderer 
Stelle (1937, S. 789) auseinandergesetzt habe, mit Vorsicht aufgenommen 
werden nfiissen. 

Damit  ist abet die Frage der abh/~ngigen Entwicklung des meta- 
nephrogeuen Gewebes noch nicht vollstitndig gel6st.. Wit ~dssen bis 
heute nicht, ob die Potenz zur Bildung der harnbereitenden Teile der 
Niere auf jene Gewebsmasse beschr~lflct ist, welehe normalerweise diese 
Dffferenzierungen hervorbringt. Es ist ja durchaus m6glich - -  und wir 
verfiigen fiber zahlreiche sichergestellte Gegenstficke aus der Entwick- 
lungsmechanik anderer Organe - - ,  dab diese Potenz aueh in solchen 
Zellen vorhanden ist, welche normalerweise nicht an der Bildung der 
Niere teilnehmen, und dab sic in diesen Zellen unter abnormen Be- 
ding~ngen aktiviert werden kann; das w~re dann m6glich, wenn entweder 
das normalerweise zur Entwicklung gelangende metanephrogene Gewebe 

V i r c h o w s  Arch iv .  B4. 303. 4a  
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fehlt oder die die Differenzierung ausl6sende Nachnierenknospe abnormer-  
weisc nicht dorthin wgch'st, we sie normalerweise ihre gestaltende Wirkung 
ausiibt, sondern eben in jene Zellmasse ein(lringt, die, obwohl sie dazu 
befghigt ist, normalerweise keine Nierenelemente bildet. ]~ber diesen 
Punkt  linden sich in der Literatur keine klaren Mitteilungen, es geht 
aber aus den Angaben mehrerer Untersucher hervor, dab sie das Vor- 
handensein einer welter verbreiteten Potenz zur Bildung harnberei tender 
Nierenanteile ftir mSglich halten. So schreibt Gruber (1929) iiber (:lie 
mutma[~liche Entstehung der Niercndystopien: . . . . .  die Harnlei ter-  
knospe bog bei ihrem Wachstum aus dcr gew6hnIichen Richtung ab,  um 
mit dem metanephrogenen Gewebe eines falschen Ortes eine zwar dys tope  
sonst abet  mehr oder weniger regelrechte Niere zu bilden" (1. c. S. 12) 
und aueh Fischel (1929) hatte vielleicht eine solche M6glichkeit vor 
Augen als er sehrieb : , , . . .  wachsen daher z. B. die beiden Ureterknospen 
in medialcr Richtung aus, so da8 sie sich einander nghern so differen- 
zieren sich aueh die beiden metanephrogenen Gewebsmassen nahe bei- 
einander und sie k6nnen daml zu einer sog. Hufeisermiere versehmelzen" 
(L c. S. 609). Wir werden sparer sehen, dab die Annahme einer welter 
ausgebreiteten Nierenbildungspotenz aucih dann nicht notwendig ist., 
wenn man, wie Fischel umt Gruber in fhren eben zitierten Arbeiten, vet- 
muter, (lab (He Nierendystopien dureh Auswaehsen der Naohnieren- 
knospe in falseher Riehtung entstehen. 

Selbstverstgndlich wurde aueh die Frage bereits wiederholt er6rtert ,  
ob nieht in umgekehrter Riehtung ebenfalls ein Abhgngigkeitsverhi$1tnis 
zwisehen den beiden Teilen der Nierenanlage bestehen kann, also in dem 
Sinne, (lal] das metanephrogene Gewebe die Ent~deklung der Nachnieren- 
knospe beeinflugt. Es soil schon hier betont werden, dag die Annahme 
dieses Abhitngigkcitsverh'Xltnisses und die der zuerst besprochenen (und 
bereits sichergestellten) Beziehung zwischen den beiden Teilanlagen 
einander weder widersprechen, noeh aussehlieBen; es ist sehr wohl mbg- 
lieh, dab beide naeheinander oder aueh zugleieh b~tehen,  FischeZ hat 
in seiner erwghnten Abhandlung (1912) aueh zu dieser M6gliehkeit 
bereits Stellung genommen und kam zu dem Sehlusse: , ,Far die Hypo-  
these eines yon dem metanephrogenen (oder nephrogenen) Gewebe auf 
den Nierengang ausgehenden formativen Reizes bietet der formale Ablauf  
der Entwieklung jedenfalls keine Stiitze" (1. e. S. 40). Andere nehmen 
aber, wenn sie es aueh nieht Mar zum Ausdruek bringen, einen Einflu[$ 
des metanephrogenen Gewebes auf die Entu-ieklung der Naehnieren- 
knospe an. So dagt Broman (1911, S. 437), dall bei Fehlen des meta-  
nephrogenen Gewebes die Ureteranlage zwar auswaehsen, sieh aber 
nieht verzweigen kann, und Pagel (1923) verrnutet, dab eine Naehnieren- 
knospe bei Hypoplasie des zugeh6rigen metanephrogenen Gewebes in 
das entspreehende Gewebe der Gegenseite einwgehst, "a'as einen Einflug 
des metanephrogenen Gewebes atLf die Waehstumsriehtung der ,Naeh- 
nierenknospe voraussetzt. Am deutliehsten ist (lie positive Stelhmg- 
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nahme Grubers zu dieser Frage in einem im Jahre 1934 abgefagten Nach- 
trag zu seiner Darstellung im Handbuch der Pathologie (Henke-Lubarsch), 
in dem er fiber die Urs~chen des fehlerhaften Wachstums der Nachnieren- 
knospe bei Nierendystopie und -verschmelzung schreibt: ,,Eine unregel- 
m~,gige Entwicklung bzw. Ausdehnung des mesenehym~len Blastems ist 
anzuschuldigen, aus dent sich bei Bertihrung mit den differenzierten 
Ureterknospen das Nierenparenchym bildet" (l. c. S. 800). - -  Experimen- 
telle Befunde tiber diese Frage liegen bis jetzt nicht vor und ieh g]aube, 
dai] wir nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse eine Beeinflussung 
der Nachnierenknospe durch das metanephrogene Gewebe ~ls m6glieh 
ansehen mfissen. 

Aus diesen Grundlagen ergeben sich folgende 516glichkeiten der Ent- 
stehung yon Nierendystopien aus ,,inneren" Ursaehen: I. Es k6nnen 
beide Teilanlagen einer Niere, n/~mhch Nachnierenknospe und met, a- 
nephrogenes Gewebe, prim'iir und unabhSngig voneinander gleiehsinnig 

,g verlagert sein, so dais sie an abnormer ,.teIle, aber in normaler Lage- 
beziehung zueinander, zur Entwicklung gelangen. II.  Da.~ metanephro- 
gene Gewebe kann prim'~r verlagert sein und infolge des (bis jetzt nicht 
mtehgewiesenen) Einflusses auf die Naehnierenknospe diese d~zu veran- 
lassen, in abnormer Weise auszuwaehsen. I I I .  Die Naehniercnknospe 
kann in abnormer Riehtung oder in abnormer Lange auswachsen und 
dadureh zur Bildung einer dystopen Niere ffihren: A. indem .~ie in einem 
normMerweise nicht dazu bestimmteu, abet mit der notwendigen Pot, enz 
ausgestatteten Gewebe die Differenzierungen des metanephrogenen Oe- 
webes ausl6st oder B. indem sie dureh eine Anomalie beim Auswaehsen 

s eine abrlorme Lage des normalen metanephrogenen Oe~ebes herbeifiihrt. 
Im einzelnen ist zu diesen 316glichkeiten folgendes ztt sagen: 

Ad I:  Eine gleiehsimfige prim/~re Verhtgerung beider Teilanlagen 
einer Niere mug im h6ehsten Grade unwahrscheinlieh erseheinen. (Von 
jenen Fallen, in denen beide Teile dureh eine .,ii.uI3ere" Ursaehe ~leieh- 
sinnig verlagert werden soil hier nieht gesproehen werden.) Sic wii,'de, 
wenn sic der Vorausset.zung gem'gg ohne Zuhilfenahme dec unter If. and 
II[ .  angeffihrten Abh/tngigkeitsverhgltnisse zur Bildung einer dystc;pen 
Niere ftihren sollte, eine solehe Pr'azision der Verlagerung zweier Anlagen 
yon ganz versehiedener Herkunft und damit eine so genaue I)etermination 
der Fehlbildung an versehiedenen Stellen des jtmgen Embryo erfordern, 
wie ~dr sie ohne besondere Begrtindung nieht annehmen diirfen. 

l:]twas weniger unwahrscheinlieh kst es vielleieht, dab sich eine Nierenapla~nie 
dadurch entwiekelt., dab beide Teilanlagen primar fehlen, wie das Bro~Teln (19ii, 
S. 437) annimmt. Auch hier diirfte abet meist, werm nicht immer, anzunehmen 
sein, dag das :Fehlen der einen Antage alas Prim/ire und das Unterbleiben tier Ent,- 
wiekhmg der anderen eine Folge davon ist, wie ieh das gelegentlieh friiherer Ver- 
suehe (1937) bei Fehlen der Naehnierenknospe infolge Zerst6rung des IVol/[sehen 
(;anges gefunden babe. 

Ad I I  : Eine prim/ire Dystopie des metanephrogenen Gewebes wurde 
als Urs~ehe der Nierendystopie yon den meisten Autoren deshalb night 
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~ngenommcn, weil die f/ihrende Rolle der Nachnierenknospe seit der 
erw/~hnten Ar'oeit Fischels meist im Vordergrunde der Erw~gungen 
stand. ])as diirfte fiir die meisten F/iIle auch zutreffen, allerdings zeigt 
der Befund yon Boyden (1932) an einem 10 mm langen menschlichen 
Embryo, dal~ aueh prim~tre Verlagerungen des metanephrogenen Gewebes 
vorkommen diirften. Dieser Embryo wies niimlich auBer dem Fehlen 
des kaudalen Teiles des linken WolHschen Ganges und der zugeh6rigen 
Nachnierenknospe eine Verschmelzung der beiden metanephrogenen 
Gewebsmassen in der Mittellinie auf, obwohl ja die eine der beiden nicht 
durch eine auswachsende Nachnierenknospe verlagert worden sein 
konnte 1. Patzelt (1918) vermutet anl/~f~Jich der Beschreibung eines 
Fa]le.~ veil Versehmelzung der Urnieren bei einem Frosch , wobei er aueh 
auf die Nachnierenverschmelzung bei S~tugetieren eingeht, als Ursache 
dieser Fehlbildungen eine Anomalie der Antage des nephrogenea Gewebes. 
Er gelan~gt cL~bei auf Grund vergIeichend-anatomischer Erw/igungen 
zu der Vermutung, dab diese sehon in jungen Stadien infolge einer ab- 
normen Ausbilduag der Ursegmentstiele entstanden ist. Aus einem 
solchen Zustaad kSnnte ja tatsSchlich eine Dystopie des nephrogenen 
Gewebes hervorgehen, wir miissen allerdings bedenken, ob dabei Ilieht 
auch andere EntwiekhmgsstSrungen zu erwa.rteu w/~ren. - -  G-tuber 
(1927) maeht dara~ff aufmerksam, dal3 , , . . .  neben der Wachstums- 
eigenart des Ureters auch eine Eigenart des metanephrogenen Gewebes 
. . .  in ];rage kommen kann" (l. c. S. 248). Dieser ~knsieht glaube ieh 
naeh dem oben Gesagten zustimmen zu mfissen; allerdh~gs m6ehte ich 
diese M6gliehkeit nicht so sehr als gesichert ansehen wie Grztber (1934) 
in dem oben (S. 55) zitierten Satz. 

A d [ l [ :  Seit der bereits mehrmals zitierten grundlegenden Ver- 
6ffentliehung yon Fischel (1912) wird eine f~hrende Rolle der .Naehnieren- 
knospe nieht nur bei der Differenzierung, sondern aueh bei der Ent- 
wicklung der Lezge der .Niere immcr wieder angenommen und zahlreiehe 
embryologische tin([ teratologische Befunde haben diese Anschauung 
seither gestiitzt. Bereits Fischel hat darauf hingewiesen, dab ein abnorm 
geriehtetes Wachstum der Nachnierenknospe die Ursache der Ent- 
stehung einer Nierendystopie sein kann und hat auch festgestellt, dab 
es durehaus nieht schwere und tiefgreifende Ver'anderungen sein mflssen. 
mit denen wir dabei zu reehnen hi, ben. , . . . i n  den hier in ~Betracht 

1 Boy,len setbst nimmt die Verschmelzung des metanephrogenen Gewebes 
beider Seiten nicht als die prim~ire Ano,nalie a.n. Er vermutet vielmehr, dab sie 
die Folge einer Entwicldungsst6rung der Urniel~en sei: dieser Ansicht kann ich 
t~fich nicht ansclflieflen, denn die Entwicklungsst6rung der Urnlere war in seinem 
Falle nur eine einseitige, die Lage der metanephrogenen Gewebsmasser~ abet, 
abgesehen yon der durch den Unterschied der Differenzierung herbeigefiihrten 
Gr6llendifferenz, eine symmetrische. - -  Wieweit an dem nach Angabe des Unter- 
suchers nicht gut erhaltenen Embt:yo eine sichere Abgn'enzung des metanephrogenen 
Gewebes m6glich ist, entzieht sich meinem Urteil. Ein Schnittbild aus dem Bereich 
der Verschmelzung wurde leider nicht ver6ffentlicht. 
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kommenden sehr friihen Entwicldungsstadien bedarf es nur einer ganz 
unbedeutenden, vielleicht blolt durch zeitweise st~rkeres Wachstum 
einer Wandh/s des Harnleiters verursaehten EntwieklungsstSrung, 
um eine derartige Ablenkung zu bewirken" (1. c. S. 39). Gruber hat  sieh 
in mehreren Ver6ffentlichungen dieser Ansicht angesehlossen, hat aller- 
dings das Auswachsen der Nachnierenknospe in einer falschen Riehtung 
nicht als das Prim/~re, soudern als die Folge abnormer r/~umlicher Ver- 
hMtnisse angesehen. DaB die Naehnierenknospe und ihre Verzweigungen 
das metanephrogene Gewebe vor sich herschieben und daher auf die 
Lage der Niere wesentlich Einflul] nehmen, ist fiber jeden ZweiIel er- 
haben (s. Abb. 3) und so mfissen wir sagen, dal3 yon den hier unter 
I . - --III .  aufgezihlten MSglichkeiten die let.zterw~thnte am meisten Be- 
achtung verdient. 

Wie bereits angedeutet wurde, sind abet, wenn wir der Nachnieren- 
knospe die Hauptrolle bei der Entstehung yon Nierendystopien zubilligen, 
zwei MSglichkeiten des Verhaltens des metanephrogenen Gewebes zu 
beriicksichtigen. Die MSglichkeit A, dal] die Nachnierenknospe bei 
ihrem abnonn gerichteten Wachstum nicht in das normale metanephro- 
gene Gewebe, sondern in einen anderen Tell des Mesenchyms hinein- 
wgehst und gemeinsam mit. diesem eine Niere bildet, wurde, wie ~dr 
bereits crSrtert haben, von manchen Untersuchern in Betracht  ge'zogen. 
Dem ist entgegenzuhalten, dab die Nachnierenknospe, wenn sie nicht 
iiberhaupt yon einer falschen Stelle des Wol/[schen Ganges auswgchst, 
in das metanephrogene Gewebe hineinwachsen mu/3, da es ihrer Ur- 
sprungsstelle unmittelbar benachbart li%~t (Abb. 2). Fiir die Annahme 
des Auswaehsens der Nachnierenknospe yon einem yore normalen weit 
eotfernten Punkt  des Wol//schen Ganges haben wit aber in den meisten 
Fi~llen keinen Anhaltspunkt;  wenn nun die Nachnierenknospe, ~v~ie die 
meisten Autoren annehmen, vom Wol//schen Gang an normaler St,elte 
ausw/iehst und ers~ dann durch falsche Riehtung oder LSnge des Aus- 
waehsens den :Mllal3 zur Entstehung einer dystopen ~qere gibt, kann .-.'ie 
das an normaler Stelle tiegerlde met.~nephrogene Gewebe n[eht verfehlerl. 
Daher glaube ich, der M6glichkeit B den Vorzug geben zu mfissen, die 
besagt, dab die Nachnierenknospe bei ihrem abnormen Wachstum das 
normale metanephrogene Gewebe mitnimmt.  

Selbstverstgndlich lassen sich die hier als gu/3ere und innere Ursache~l 
bezeiehneten MSglichkeiten nicht immer scharf auseinanderhalten. Es 
ist natfirlich m6glich, dall eine /~ul3ere Ursache nicht an der ganzen 
Nierenanlage angreift, sondern nur an einer der Teilan]agen. Dann ~drd 
sich die Entwicklung des anderen Tefles nach den hier besprochenen 
Geuetzmal]l~kmten den gegnderten Bedingungen anpassen. - -  Eine 
Mittelstellung z~dschen inneren und /iul]eren Ursachen in dem bier 
gebrauchten Sinne nehmen Anomalien der Urnierenentwieklung tin, 
wie sie besonders von Le,mbe.rger (1923) zur Erkls der Entstehung 
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yon Dystopien und anderen .~lomMien der Nieren angenommen wurden. 
W~ihrend ~ir die mechanische Wirkung einer abnorm groBen Urniere 
als s Ursache ffir die Entstehung ether Nactmierendyatopie be- 
zeichnen miiBten, haben wir StSrungen der Nierenentwicklung, die sieh 
aus abnormer Ausbildung des nephrogenen Gewebes oder (lea Wol//schen 
Ganges ergeben, den durch innere Ursacben hervorgerufenen zuzurechnen. 
Ieh glaube nieht, dab die yon Lemberger ~usgesprochene Ansicht zu 
Recht bestcht, dic besagt, dMl Nierendystopien dadurch entstehen sollen, 
dab die Urnierenbikhmg aueh in ~.u welt caudal gelegenen Teilen des 
nephrogenen Gewebes stattfindet, so dab das ffir die Verschiebung der 
Niere wichtige Zwischenblastem ebenfalls verbraucht wird und daher 
nieht als solehes bestehen bleibt. Es wurde bier bereits darauf hinge- 
wiesen, dab die normalen Versehiebungen der Niere h6ehstwahrsehein- 
lieh unter Fiihrung der Naehnierenknost)e vor sich gehen. Diese zerteilt 
sogar, wie man dureh Untersuehung geeigneter Stadien leicht feststellen 
kann, das metanephrogene Gewebe in einzelne Teile, die yon den Ver- 

~. . ~" e 1 9 2 9 ,  zweigungen weiteraesehoben werden (Abb. 3: siehe aueh ~ s c h . l  
S. 60l), mid es ist daher gar nicht einzusehen, warum die N~Lchnieren- 
knospe mit ihren Verzweigungen nicht imstande sein sollte, das meta- 
nephrogene (lewebe selbst dann yon der Urniere loszul6sen, wenn diese 
auch im Bereiehe des Zwisehenblastems entstanden ist. Die Umieren 
diirften, wenn fiberh~mpt, nur auf dem Wcge einer mechanisehen Ein- 
wirkung (lie Lage der bleibendcn Nieren beeintlussen k6nnen. 

Fassen wir unscre Ergebnisae zusammen, so kommen wir zu dem 
Schlusse, dab wit in [_~bcreinstimmung m i t d e r  5[ehrzahl der anderen 
Untersueher als .w~lhr,scheb~lich,ste Ursache ]iir die l;Snt.steh~o~ff yon, Nieren- 
dy~'to,pien "und -,:erwach,s~tn(yen. ein abhorrues tI'achst~m der Nachnieren- 
kno.s'pe ansehen miissen. .[)as kann aowohl eine prim/ire Entwieklungs- 
st6rung sein, als ~mch (lie Folge abnormer iiul3erer Bedingmlgen, etwa 
im Simle der yon Gra.b.r an~enommenen abnormen RaumverhMtnisse 
in der Beekengegend (lea jmlgen Embryo. Es wurde attsgeftihrt, wa, runl 
(:lie Annahme, dab das normale metanephrogene Gewebe in solchen 
F{tllen durch ein anderes, mi tder  gleiehen Potenz auageatattetes Gewebe 
ersetzt wird, entbehrlieh ist: die Naehnierenknospe wird selbst bet 
abnorm geriehtetem Waehstum immer oder fast immer das normale 
met~mephrogene Gewebe erreiehcn. Xeben dieser 3ISglichkeit der Ent- 
stehung yon Nierendystopien mu[3 abet aueh eine andere bedaeht, werden, 
(lie dadurch gegebml ist, da.B m6glieherweise eine abnorme Lagerung 
des metanephrogenen Gewebes ein a.bnorm geriehtetes Wachstmn der 
Nachnierenknospe bewirken kaml. Als Beweis fiir das Vorkommen yon 
(gegeniiber dem Verhalten der Naehnierenknoape) prim/iren Lageanoma- 
lien des metanephrogenen Gewebes ~ t rde  ein Befund yon Boyden an 
einem 10 mm langen mensehliehen Embryo angefiihrt. Die Annahme 
einer Verlagerung der Nachniere im ganzen (also bekler Teilanlagen 
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g e m e i n s a m ,  n,~cti i h re r  Vere in igung)  in j u n g e n  E m b r y o n M s t a d i e n  df i r f te  
n u r  bei s chwer s t en  F e h t b f l d u n g e n  der  B e c k e n g e g e n d  g e r e c h t f e r t i g t  sein. 

Auf  die E n t s t e h u n g  de r  N i e r e n v e r s c h m e l z u n g e n ,  yon  denen  wi r  m~ch 
B e s p r e c h u n g  des  [Befundes an  e inem 16 m m  langen  mensch l i chen  E m b r y o  
a u s g e g a n g e n  waren ,  is t  das  fiber die E n t s t e h u n g  der  N i e r e n d y s t o p i e n  
im  a l lgeme /nen  Gesag te  s inngem~g  a n z u w e n d e n ,  denn  sie s ind,  wie  h e u t e  
wohl  Mlgemein  ,~ngenommen wird,  n u t  besondere  F~tlle yon  Lage-  
(momal ien ,  (lie dazu  f f ihren,  da[~ sich die be iden  N i e r e n  a b n o r m  n a h e  
be ie inander  en twicke ln .  Se i t dem wir  f iber  e n t s p r e c h e n d e  B e f u n d e  tm 
j u n g e n  E m b r y o n e n  ver f i igen ,  is t  n ieh t  m e h r  d a r a n  zu zweifeln,  d a g  (tie 
V e r s c h m e l z u n g  n ich t  s ekund~r  d u t c h  A n e i n a n d e r l a g e r u n g  der  bere i t s  
we l t  en tw ieke l t en  Nie ren ,  sondern  p r i m a  r d u t c h  D i f f e r enz i e rung  de r  
e inande r  his zur  B e r i i h r u n g  gen / ihe r ten  m c t a n e p h r o g e n e n  Gewebs-  
massen  z u s t a n d e  k o m n l t .  

Die  vo r l i egende  M i t t e i h m g  b e z w e c k t  n i c h t  nu r  eine B e r e i e h e r n n g  
der  kasu i s t i s chen  X e n n t n i s s e  un(1 eine k r i t i sehe  Z u s a m m e n s t e l l u n g  der  
w i c h t i g s t e n  in der  L i t c r ~ t u r  vo r l i egenden  Ans i ch t en  i iber  die Genese  
der  N i e r e n d y s t o p i e n  m M -ve r schme lzungen ,  sic soll auch  eine A n l e i t u n g  
zur  B e u r t e i h m g  "&hnlicher F/~lle u m l  vora ] l em eine A n r e g u n g  zu ex-  
pe r imen t e l l e r  F o r s c h u n g  sein. 
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