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Bei der Beurteilung und  Auswer
tung der H äm aturie und Pyurie von 
K indern g ib t es noch im m er viele 
Schwierigkeiten und M ißverständnis
se [1], obwohl sich die diagnostischen 
Möglichkeiten bei den Harnwegs
erkrankungen in den letzten  Jahren  
durch die Vervollkommnung der K on
trastm itte l und Untersuchungs ver
fahren bedeutend gebessert haben. 
Indessen nehmen die K inderärzte 
diese Möglichkeiten noch nicht in dem 
Maße in Anspruch, in  dem dies 
wünschenswert und notwendig wäre, 
denn es ste llt sich imm er häufiger 
heraus, daß die H äm aturie, Pyurie 
und Abdominalbeschwerden der Säug
linge und  K inder au f angeborenen 
Entwicklungsanomalien der Harnwe
ge beruhen.

Das überzählige, un ter anderem 
Namen »polare« Nierengefäß, die »Ge
fäßabschnürung« usw. stellen eine 
von den Urologen o ft beobachtete 
Entwicklungsanomalie dar. N ur das
jenige K ind gelangt jedoch zum 
Urologen, bei dem der behandelnde 
P äd iater im H intergrund der oft 
uncharakteristischen Sym ptom e eine 
urologische Veränderung verm utet 
oder findet. Auf diese verhältnism äßig

häufig vorkommende Veränderung 
wollen wir hier die Aufm erksamkeit 
der K inderärzte hinlenken.

Der vom üblichen abweichende 
Verlauf der Nierengefäße is t  nach 
einhelligen Feststellungen m ehrerer 
Autoren [4, 6, 13, 18, 20, 24] bei 20 — 
25% der Menschen vorzufinden. Die 
Veränderung läß t sich m it den Eigen
tüm lichkeiten der Nierenentwicklung 
erklären. An ihrem em bryonalen 
Platz, im kleinen Becken, em pfängt 
die Niere ihre Gefäße vom unteren 
A ortenabschnitt; im V erlauf ihrer 
Aufwärtswanderung verliert sie diese 
Gefäße nach und nach, und  in  der 
Regel bleibt von diesen nur die A rtéria 
renalis zurück. Die zum unteren  oder 
oberen Nierenpol gehenden sog. »pola
ren« Gefäße stammen von der Aorta, 
A. iliaca oder A. mesenterica. K lini
sche Bedeutung kom mt nur den zum 
unteren Nierenpol laufenden und  den 
U reter kreuzenden Gefäßen oder ge
nauer den Arterien zu.

Ö k r ö s  [18] und B á l in t  [4] haben 
an K orrosionspräparaten nachgewie
sen, daß es sich bei 3/4 der überzähli
gen Nierengefäße um E ndarterien  
handelt, die einen N ierenabschnitt 
selbständig versorgen. U nterbinden
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w ir diese Gefäße, so w ird der fragliche 
N ierenabschnitt schwer geschädigt 
[27]. E in  kleinerer Teil der anomalen 
G efäße anastomisiert extra- oder in tra 
renal m it der A. renalis.

M it der pathologischen Bedeutung 
d e r anomalen Nierengefäße befaßt man 
sich bereits seit m ehr als 100 Jahren. 
Im  Ja h re  1842 erw ähnte R o k ita n sk y  
[21] zum erstenmal die den Ureter 
abschnürende, H ydronephrose verur
sachende anomale N ierenarterie. Mit 
den klinischen Beziehungen der Frage 
beschäftigt man sich jedoch erst seit 
e tw a 30 Jahren. Die bahnbrechende 
M itteilung stam m t von M a r io n  [12], 
d e r zahlreiche nachfolgten, von denen 
w ir hier nur einige erw ähnen wollen 
[5 , 8, 10, 11, 14, 15, 19]. Ca m pb e l l , 
[5 , 6, 7], F is t e r  [9 ], MÁTYUS [15], 
S z a m o si [22, 23], W il l ia m s  [24], 
W h it e  [25] behandelten die pädia
trischen  Beziehungen des Problems. 
Die überwiegende M ehrzahl der im 
K indesalter vorkomm enden Gefäß
anom alien wird erst im  Erwach
senenalter oder bei der Obduktion d ia
gnostiz iert, wenn sich bereits H ydro
nephrose entwickelt ha t. L au t P e t - 
r é n  [19 ] beruht 1/i der Hydronephro- 
sen au f  Gefäßanomalien. E s handelt 
sich um  eine kongenitale Veränderung, 
deren Symptome häufig schon im 
Säuglingsalter in Erscheinung treten. 
Dennoch ist die Zahl der im  Säuglings
und  K indesalter erkannten Fälle im 
V erhältnis zur Häufigkeit der Verän
derung verschwindend gering.

W elche Rolle fällt dem das Nieren
becken kreuzenden, überzähligen Ge
fäß vom  Gesichtspunkt der klinischen 
Sym ptom e zu? Der von der Niere

ausgeschiedene H arn wird durch die 
peristaltische Bewegung des Nieren
beckens und Ureters in die Blase 
befördert. Die genau koordinierte 
autonom e Funktion des Höhlensys
tem s [2] wird durch das das Pyelon 
kreuzende und ständig pulsierende 
Gefäß beeinträchtigt. Es kom m t zur 
K ontrak tion  derjenigen g latten  Mus
kelfasern des Pyelons, die m it der 
A rterie kommunizieren, und  zur U n
terbrechung der Peristaltik , was zur 
Steigerung des intrarenalen Drucks 
und  zur akuten Erw eiterung des 
Pyelons führt, welche die H ypertro
phie bzw. Verdickung der W and des 
Höhlensystems nach sich ziehen. Die 
Drucksteigerung im Höhlensystem 
löst Schmerzen und mikroskopische 
B lutungen aus der verdickten, s ta 
gnierenden Schleimhaut aus. Infolge 
der S tauung erweitert sich das Pyelon, 
und au f das erweiterte Pyelon wirkt 
sich nunm ehr auch der mechanische 
Abschnürungseffekt des Gefäßes aus. 
Dies aber führt in einem Circulus 
vitiosus zur gesteigerten H arnstau
ung und  Erweiterung des H öhlen
system s. Am Zustandekommen der 
Beschwerden (spannende, m itunter 
kram pfhafte Schmerzen, Pyelektasie, 
H äm aturie) ist naturgem äß auch die 
Stauung der Nierenvene und  der 
Lym phgefäßeinhohem  Maße beteiligt. 
Die chronisch gewordene Erweiterung 
schädigt n icht nur die g latte  Musku
la tu r des Höhlensystems, sondern 
auch das Nierenparenchym, ja  kann 
sogar schließlich zur Zerstörung der 
Niere führen [3]. Der gestaute H arn 
begünstigt die Entwicklung der Pyelo
nephritis, welche wiederum die De
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struk tion  der Niere beschleunigt. So
wohl durch die Stauung als auch durch 
die Entzündung wird die Steinbildung 
gefördert. In  dem infolge der Gefäß - 
anomalie erweiterten Höhlensystem 
finden wir oft einen Stein bzw. 
Steine.

Rechtsseitig kam die Gefäßanomalie 
entschieden häufiger vor als linkssei
tig; bei 10% der K ranken w ar die 
Veränderung bilateral zu beobachten.

In  Tabelle I II  sind die Diagnosen 
der einweisenden Ärzte und  die anam 
nestisch erm ittelten klinischen Symp-

T a  BELLE I

Nachfolgend berichten wir über 
unsere seit 1957 durchgeführten U n
tersuchungen. Die Aufschlüsselung 
des Krankengutes nach dem Alter 
zeigt Tabelle I. U nter den 73 Patienten 
gab es 7 Säuglinge; die Mehrzahl der 
K ranken bestand aus Schulkindern. 
Die Veränderung beobachteten wir 
bei K naben etwas häufiger als bei 
Mädchen (41 Knaben, 32 Mädchen).

Die Lokalisation der Gefäßano
malie veranschaulicht folgende Zusam
menstellung (Tabelle II).

T a b e l l e  I I I

Einweisungsdiagnose Klinische Symptome

N ep h ritis  27 H ä m a tu rie 53
(h iervon 12 
nacli Scharlach) B auch- u n d

H ä m a tu rie  16 K reu zsch m erzen 26

P ye lo n ep h ritis 7 S p astisch e  »Stein «- 
S chm erzen 8

G efäßab- P y u rie 14sch n ü ru n g 7

A ppendizitis

N ierenste in ,

5 B auch  - »Tum or« 4

U re te rs te in 4

E nuresis 2

T um or abdom inis 1

H ypospadiasis 1

E c to p ia  vesicae 1

C ontusio renis 1

Säuglingsatrophie 1

T a b e l l e  II

R echte Seite ................................................ 41
L inke Seite ..................................................  25
Beidseitig ....................................................  7

73
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tom e zusammengefaßt. V on den auf 
unserer Abteilung aufgenommenen 
P a tie n te n  sind 7 bereits  m it der 
D iagnose »Gefäßabschnürung« einge
wiesen worden.

D as am frühesten u n d  häufigsten 
wahrgenommene Sym ptom  war die

Scharlach vorangingen. Bei 12 unserer 
Fälle w ar die H äm aturie anläßlich der 
nach Scharlach vorgenommenen H arn 
untersuchung festgestellt worden.

Zwei Krankengeschichten wollen 
wir hier kurz mitteilen:

A b b . 1

H äm atu rie , die in der überwiegenden 
M ehrzahl der Fälle m ikroskopisch 
zu tage  tra t ;  sichtbar b lu tig  w ar der 
H a rn  n u r in  einigen Fällen . Wegen 
der H äm aturie  hatte  m an  d ie Verän
derung  o ft als Nephritis bezeichnet, 
was v o r allem bei denjenigen Fällen 
nahelag, bei welchen der Feststellung 
der H äm aturie  eine Tonsillitis oder

F all 1. P . A. lOjähriges Mädchen, w ar 
1 J/ 2 J a h re  zuvor wegen abszedierender 
L ym phadenitis nach Tonsillitis follicularis 
m it B reitband-A ntib io tika behandelt u n d  
p u n k tie r t w orden. Im  H a m  nach  der 
Genesung fan d  m an wenig Eiweiß und  
60— 80 E ry th ro zy ten . Zwei M onate lang 
wurde das K in d  m it der Diagnose N ephritis 
behandelt u n d  d ann  in gebessertem Z ustand 
zur w eiteren  Behandlung nach  H ause 
entlassen. N ach  D iätbehandlung u n d  Lie-
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gen w ährend 3 M onaten ging das Mädchen 
wieder zur Schule. A nderthalb  Jah re  später 
erkrankte es an  Scharlach; bei der Kontroll- 
untersuchung stellte m an  wenig Eiweiß 
und  80— 100 E ry th rozy ten  fest. Mit der 
Diagnose N ephritis ac u ta  schickte der 
A rzt das M ädchen a u f unsere K linik. 
B lu tdruck  110/70 m m  Hg. Ödem haben 
weder die E lte rn  noch w ir beobachtet. 
A uf Befragen erklären die E lte rn , das K ind 
sei auch bei der vorangegangenen »Nephri
tis« n icht ödem atös gewesen, ebensowenig 
w ar im le tzten  Schluß bericht von einem 
höheren B lutdruck die R ede. Wir halten  
den K rankheitsfall n ich t fü r N ephritis 
und  führen die in travenöse Urographie 
durch  (Abb. 1), um  die Ursache der H äm a
tu rie  klarzustellen. Das rechte Pyelon ist 
gleichmäßig erw eitert u n d  abgerundet, an  
der Pyelo-Ureteralgrenze sieht m an eine 
Abschnürung.

Fall 2. D. I., 7jähriger K nabe, war nach 
Scharlach im  A lter von 4 l/2 Jah ren  wegen 
N ephritis im  K rankenhaus behandelt wor
den. E r w ar 12 M onate bettlägerig  und 
bekom m t seit 2 V2 Ja h re n  salzfreie, eiweiß
arm e D iät. Das magere, blasse K ind  wird 
uns m it chronischer N ephritis zugewiesen. 
Im  H arn  opalisiert das Eiweiß, das Sedi
m ent en th ä lt m assenhaft E ry throzyten . 
B lutdruck IOO/7O m m  Hg. Die Funktions
proben ergeben einwandfreie Nierontätig- 
keit. A uf Befragen te ilt die M utter m it, 
das K ind habe zeitweise über linksseitige 
Bauchschmerzen geklagt, die der A rzt als 
perium bilikale K olik bezeichnete. Die in tra 
venöse Pyelographie (Abb. 2) ergab links
seitig ein weites H öhlensystem  m it abge
rundetem  Pyelon; an  der Pyelo-U reteral
grenze sieht m an eine Abschnürung, un ter 
welcher der U reter im  ganzen Verlauf erwei
te r t  ist. Bei der O peration  (Abb. 3) war 
das anom ale, zum  u n te ren  Pol laufende 
Gefäß deutlich zu sehen. Die den U reter 
abschnürende A rterie w urde unterbunden  
u n d  reseziert.

Auch diese beiden herausgegriffenen 
Beispiele beweisen, daß man die 
K inder m it der Diagnose »Nephritis«

überflüssigerweise auf Monate, jasogar 
ein Ja h r  lang ins B ett gezwungen, m it 
diätetischen Einschränkungen bela
s te t und  den E ltern  m it der falschen 
Diagnose chronische Nephritis unbe
gründete Aufregungen verursacht hat. 
Dennoch sind nicht diese die größten 
Gefahren der falschen Diagnosestel
lung, sondern der Um stand, daß die 
E rkennung und Korrektion der E n t
wicklungsanomalie verzögert, o ft so
gar verhindert wird, so daß es zur 
Entw icklung der Hydronephrose und  
zur Zerstörung der Niere kommen 
kann. Unsere Fälle zwingen ebenfalls 
zu dem  Schluß, daß stets an eine 
Entwicklungsanomalie, an einen Stein, 
eine Geschwulst usw. gedacht werden 
muß, wenn auch nur eines der bekann
ten  Hauptsym ptom e der N ephritis 
im K indesalter fehlt, so daß die 
entsprechenden Untersuchungen vo r
zunehm en sind, um diese Möglich
keiten auszuschließen. Von einer H erd 
nephritis können wir nur dann spre
chen, wenn wir diese »urologischen« 
Nierenkrankheiten ausgeschlossen h a 
ben.

Als zweithäufigstes Symptom sind 
die Kreuz- und »Bauch«-Schmerzen 
zu erwähnen, die von der akuten  
Erw eiterung des Pyelons hervorge
rufen werden. Die Schmerzen tre ten  
zuweilen in  stechender, heftiger, 
kram pfartiger, an die S teinkrankheit 
erinnernder Form  zutage, während 
der P a tien t in anderen Fällen über 
dum pfe, ziehende Schmerzen in  der 
Kreuzgegend klagt. M itunter erschei
nen die Schmerzen nur in einer gewis
sen Körperlage, nach deren V erände
rung oder einem auf den Bauch
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ausgeübten Druck die Erweiterung 
des Pyelons und zugleich die Schmer
zen aufhören.

B efindet sich die Nierengefäßano
m alie au f der rechten Seite — wie in

üb er Brechreiz, ohne sich aber erbrochen 
zu  haben . Im  A m bulatorium  w urde die 
Leukozytenzahl m it 12 200 festgestellt 
u n d  das K ind  m it der Diagnose A ppendi
citis ac u ta  der K linik zugewiesen. Am  in ten 
sivsten  w ar die A bdom inalem pfindlichkeit

A b b . 2

nahezu 2/3 unserer Fälle — so erweckt 
sie leich t den Verdacht auf Appendizi
tis. Bei 5 unserer Patien ten  hat der 
behandelnde Arzt wegen der rechts
seitigen Bauchschmerzen an Appen
dizitis gedacht.

F a ll N r. 3. D. T., 7 jähriger Knabe, 
em pfand  seit 24 Stunden s ta rk e  Schmerzen 
in  d er rech ten  B auchhälfte u n d  klagte

a n  der rech ten  Nierengegend; im  Bauch 
w ar aber keine Defense. Der K arn  enth ielt 
20— 30 weiße blutzellen und  40— 50 
E ry th ro zy ten  Die Exkret ions-U rographie 
ergab rechtsseitig ein weites Pyelum  und  
eine A bschnürung an der Pyelo-U reteral- 
grenze. N ach Abklem mung des abschnü
renden  anom alen Gefäßes w urde e tw a У3 
der N iere zyanotisch, so daß wir wegen des 
nekrotischen N ierenabschnitts a u f  die 
G efäßresektion verzichten m ußten ; wir
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ro tie rten  die Niere etw as nach vom  und 
fix ierten  sie.

Die perm anent persistierende bzw. 
rezidivierende Pyurie lenkt gleich

ha t eine Entwicklungsanomalie der 
N ierenarterie bei 14 Säuglingen bzw. 
K indern eine sich hinziehende Pyurie  
verursacht.

A b b . 3

falls die Aufmerksamkeit auf eine 
Entwicklungsanomalie der Harnwege. 
Bedauerlicherweise wird die Pyurie oft 
monate-, bisweilen jahrelang m it Anti
biotika ergebnislos behandelt, bis der 
Arzt oder die E ltern  die Geduld ver
lieren. Durch eingehende U ntersu
chung kann aber die Entwicklungs
anomalie, welche die Pyurie hervor
ru ft und aufrechterhält, klargestellt 
werden. Im  Rahm en unseres Materials

Zwei der wichtigsten Vorausset
zungen für die Steinbildung, H arn 
stauung und Infektion, sind bei der 
»Gefäßabschnürung« gegeben. Infol
gedessen überrascht es, daß wir einen 
Stein bzw. Steine nur in 5 Fällen in 
der erweiterten Nierenhöhle ange
troffen haben.

F all N r. 4. P. I., 7jähriger K nabe ; 
m ager, appetitlos, nervös, unruhig , le rn t 
schlecht, ist undiszipliniert. N ach A ngaben
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d er E lte rn  k lag t der Ju n g e  seit U /2 Jah ren  
üb er kram pfartige Bauchschm erzen, die 
unabhängig  von den M ahlzeiten auftre- 
ten . D ann  h a t er Brechreiz u n d  das Gefühl 
eines aufgeblähten  Bauches. Im  allgemeinen

is t das linke N ierenbecken weit, a n  der 
Pyelo-U reteralgrenze sieht m a n  eine Ab
schnürung, un te r welcher der U re te r s ta rk  
erw eitert ist (Abb. 5). Bei der O peration 
w urden  die Steine pvelotom iseh heraus-

A b b . 4

le idet das K ind an  O bstipation , h a t aber 
zuweilen auch D urchfall. D as fraktionierte 
P robefrühstück  ergib t norm ale Säure Ver
hältn isse; bei der M agen-Darm -Röntgen- 
un tersuehung  ist kein  U lkus festzustellen. 
K eine organisch-neurologischen Abwei
chungen.

Im  H a m  opalisiert das Eiweiß, das 
Sedim ent en th ä lt 10— 12 E ry throzyten  
u n d  4— 5 Leukozyten; in  der R tg-A ufnah
m e vom  Bauch sieht m an  dem  Unken 
Pyelon entsprechend 5 erbsengroße Steine 
(Abb. 4). Im  Ausscheidungs-Pyelogram m

genom m en und  das zum unteren  N ierenpol 
gehende anom ale Gefäß reseziert.

Bei 3 K indern erwies sich der im 
Bauch tastbare  »Tumor« als Hydro- 
nephrose. Die 7, 9 und 10 Jah re  
alten  K inder hatten  seit Jah ren  über 
Bauchschmerzen und M iktionsbe
schwerden geklagt. In  diesen Bällen 
kam  bedauerlicherweise nur noch die 
E ntfernung der zerstörten Sackniere in 
Frage. Bezüglich der Hydronephrose
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machen wir uns den S tandpunkt 
Ca m pbells  [6] zu eigen, wonach es 
als Kunstfehler zu betrachten sei, 
wenn der Arzt zur Entwicklung der 
Hydronephrose Beihilfe leistet.

Oft kommen die urogenitalen E n t
wicklungsanomalien gehäuft vor, d. h. 
neben der »Gefäßabschnürung« finden 
wir bei dem Kranken noch eine andere 
oder sogar mehrere Anomalien. In  3 
Fällen haben wir die Untersuchungen 
wegen einer sichtbaren Urogenital
anomalie (Hypospadiasis, Ectopia vesi- 
cae, Klinefelter-Syndrom) vorgenom
men. Bei 18 K ranken stellten sich 
anläßlich der Untersuchungen auch 
andere Anomalien heraus.

T a b e l l e  IV
Torsio r e n i s .................................................. 7
B ilaterale G efäßanom alie.........................  5
R en  d u p le x .................................................. 4
R en  m obile....................................................  1
H ufeisenn iere...............................................  1
H ypospadiasis ...........................................  1
E ctop ia v es icae ...........................................  1
K linefelter-S yndrom ..................................  1

21

Der sich m it K indern befassende 
Arzt soll, wenn H äm aturie, Pyurie, 
Bauch- und Kreuzschmerzen sowie 
tastbare  Gebietsvergrößerungen im 
Bauch vorliegen, auch an die ange
borenen Harnwegsanomalien denken 
und die Ausscheidungsurographie (i.v. 
Pyelographie) durchführen lassen. Be
sonders wichtig erscheint dies in 
denjenigen Fällen, bei denen eine 
sichtbare urogenitale Anomalie vor
handen ist.

Das Röntgen-Zeichen der anomalen 
Nierenarterie ist der an der Pyelo-

Ureteralgrenze schräg abw ärts lau
fende scharfe Füllungsdefekt.Über der 
Abschnürungsfurche ist das H öhlen
system weiter, das Pyelon abgerun
det. O ft is t der U reter auch un ter 
der Abschnürung weit, atonisch. Wenn 
wir das charakteristische B ild einer 
anomalen Nierenarterie sehen oder 
sich auch nur dieser Verdacht ergibt, 
so nehmen wir zweckmäßigerweise 
die Hilfe eines Urologen in An
spruch, der die notwendig erschei
nenden ergänzenden R öntgenunter
suchungen, die im Stehen gemachte 
Aufnahme bzw. die verzögerte Auf
nahme, hersteilen läßt, die erfor
derlichen urologischen U ntersuchun
gen sowie die Chromozystographie, 
retrograde Pyelographie usw. vor
nim m t und  über den operativen 
E ingriff entscheidet.

Im  Falle wiederholter Bauchschmer
zen, perm anenter H äm aturie, Pyurie 
oder wenn das Pyelon einen Stein 
enthält, muß das anomale Nieren
gefäß dringend operativ behandelt 
werden. Bei den nicht m it ständiger 
H äm aturie  verbundenen, m it leichter 
Pyelektasie einhergehenden Fällen, 
bei denen auch das K ontrastm ittel 
im Vergleich zur in tak ten  Seite nicht 
verspätet ausgeschieden wird, kann 
man au f den dringenden operativen 
E ingriff verzichten. Diese Patienten 
müssen indessen halbjährlich oder 
jährlich nachuntersucht werden, um 
über die gegebenenfalls notwendig 
werdende Operation entscheiden zu 
können.

Es g ib t mehrere V erfahren zur 
operativen Behandlung, doch kom
men im allgemeinen zwei Methoden
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zur Anwendung: das anomale Gefäß 
w ird reseziert oder, wenn diese Mög
lichkeit nicht besteht, der K ontakt 
des U reters m it dem anom alen Gefäß 
durch  R otation und  Fixierung der 
N iere verhindert. Nach der operati
ven Erschließung der Niere wird 
dem nach das anomale Gefäß einige 
Sekunden abgeklemmt; haben wir 
es m it einer Endarterie  zu tun, so 
w ird das von ihr versorgte Nieren
gebiet zyanotisch. Falls dieser Ab
sch n itt weniger als 1ji der Niere 
ausm acht, kann das Gefäß erfahrungs
gem äß ohne Gefahr unterbunden und 
reseziert werden. W enn nach Abklem
m ung des Gefäßes ein größerer Nieren
abschn itt zyanotisch wird, so muß 
nach Gefäßunterbindung m it der Nek
rose des Nierenabschnitts gerechnet 
w erden [15]. In  diesem Fall w ird die 
befreite  Niere zweckmäßigerweise so 
gedreht, daß die Arterie m it dem

Pyelon oder U reter n ich t in  K ontak t 
komme, und in dieser Lage fixiert.

Am eigenen K rankengut führten 
wir folgende Operationen aus:

Gefäßresektion 25
R otation  und Fixierung der

Niere 14
Nephrektom ie 3

42
E in  vollkommenes Ergebnis ist von 

der vor der großen Pyelektasie und 
vor Entwicklung der Pyelonephritis 
vorgenommenen Operation zu erwar
ten, obschon auch in  diesem Stadium 
die Möglichkeit besteht, die Niere 
zu re tten . Bei 3 Säuglingen, bei denen 
Pyelonephritis bzw. A trophie vorlag, 
führten  wir die Operation im Alter 
von 8 und  10 Monaten aus. Bei 3 
K indern im Alter von 7 —10 Jahren 
is t zur Entfernung der hydronephro- 
tischen Sackniere die Nephrektom ie 
notwendig geworden.

Z u sa m m en fa ssu n g

Die anomale N ierenarterie stellt 
eine der häufigsten Entw icklungs
anom alien der Harnwege dar. U nter 
den wegen H äm aturie, K reuz- und 
Bauchschmerzen sowie Pyurie  aufge- 
nom ennen Kranken wurde die Anoma
lie im  Verlauf von 5 Jah ren  in 73 
Fällen angetroffen. Bei 4 der 6 K inder 
u n te r 2 Jahren  handelte es sich um 
Säuglinge, die das 1. Lebensjahr noch 
n ich t erreicht ha tten .

Die bei 3/4 aller K ranken nach
weisbare H äm aturie ist das häufigste

Symptom. Bei 12 K indern wurde die 
H äm aturie  anläßlich der H arnun ter
suchung nach Scharlach festgestellt.

Bauch- und Kreuzschmerzen waren 
bei 1/3 der Kinder zu beobachten. 
5 K inder, bei denen die Veränderung 
auf der rechten Seite in Erscheinung 
tra t, waren m it Appendizitisverdacht 
aufgenommen worden.

Bei 14 der wegen wiederholter und 
sich hinziehender Pyurie aufgenom
menen Säuglinge und K inder war 
die anomale Nierenarterie d ie  Ursache
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für die Entwicklung bzw. Aufrecht
erhaltung der Erkrankung.

Es wird empfohlen, daß der K inder
arzt zwecks K larstellung der urogeni
talen Entwicklungsanomalien die E x 
kretions-Urographie (i.v. Pyelogra
phie) durchführt und wenn Verdacht 
auf eine Entwicklungsanomalie vor
liegt, den Urologen heranzieht.

Bei mehr als 50 % der Kranken 
wurde die Anomalie operativ korri
giert. Von den 42 operierten Kranken 
waren 3 Säuglinge noch nicht 1 Ja h r

alt. Bei 25 Kindern wurde die Gefäß
resektion vorgenommen, bei 14 die 
Niere gedreht und fixiert. In  3 Fällen 
m ußte wegen der hydronephrotischen 
Sackniere die N ephrektom ie ausge
fü h rt werden.

Angesichts derm inim alen klinischen 
Veränderungen und Beschwerden wur
de bei nahezu 40 % der K ranken  einst
weilen keine Operation vorgenommen, 
doch stehen diese P a tien ten  unter 
ständiger Kontrolle.
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