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Bei der Beurteilung und Auswer-
tung der Hamaturie und Pyurie von
Kindern gibt es noch immer viele
Schwierigkeiten und MiRverstdndnis-
se [1], obwohl sich die diagnostischen
Mdglichkeiten bei den Harnwegs-
erkrankungen in den letzten Jahren
durch die Vervollkommnung der Kon-
trastmittel und Untersuchungsver-
fahren bedeutend gebessert haben.
Indessen nehmen die Kinderdrzte
diese Mdglichkeiten noch nicht in dem
MaRe in Anspruch, in dem dies
winschenswert und notwendig waére,
denn es stellt sich immer haufiger
heraus, daB die H&maturie, Pyurie
und Abdominalbeschwerden der Saug-
linge und Kinder auf angeborenen
Entwicklungsanomalien der Harnwe-
ge beruhen.

Das uberzéhlige, unter anderem
Namen »polare« Nierengefal3, die »Ge-
faRabschnirung« usw. stellen eine
von den Urologen oft beobachtete
Entwicklungsanomalie dar. Nur das-
jenige Kind gelangt jedoch zum
Urologen, bei dem der behandelnde
Padiater im Hintergrund der oft
uncharakteristischen Symptome eine
urologische Verdnderung vermutet
oder findet. Aufdiese verhaltnismaRig

haufig vorkommende Verdnderung
wollen wir hier die Aufmerksamkeit
der Kinderdrzte hinlenken.

Der vom (blichen abweichende
Verlauf der NierengefdBe ist nach
einhelligen Feststellungen mehrerer
Autoren [4, 6, 13, 18, 20, 24] bei 20—
25% der Menschen vorzufinden. Die
Verdnderung &Rt sich mit den Eigen-
timlichkeiten der Nierenentwicklung
erkldren. An ihrem embryonalen
Platz, im kleinen Becken, empfangt
die Niere ihre Gefde vom unteren
Aortenabschnitt; im Verlauf ihrer
Aufwértswanderung verliert sie diese
GefaRe nach und nach, und in der
Regel bleibt von diesen nur die Artéria
renalis zurick. Die zum unteren oder
oberen Nierenpol gehenden sog. »pola-
ren« GefédBe stammen von der Aorta,
A.iliaca oder A. mesenterica. Klini-
sche Bedeutung kommt nur den zum
unteren Nierenpol laufenden und den
Ureter kreuzenden GefdlRen oder ge-
nauer den Arterien zu.

Okros [18] und Barint [4] haben
an Korrosionspréparaten nachgewie-
sen, daB es sich bei 34 der Gberzahli-
gen Nierengefdle um Endarterien
handelt, die einen Nierenabschnitt
selbstdndig versorgen. Unterbinden
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wir diese Geféale, so wird der fragliche
Nierenabschnitt schwer geschéadigt
[27]. Ein Kkleinerer Teil der anomalen
GeféRe anastomisiert extra- oderintra-
renal mit der A. renalis.

Mit der pathologischen Bedeutung
der anomalen NierengeféRe befalt man
sich bereits seit mehr als 100 Jahren.
Im Jahre 1842 erwédhnte R okitansky
[21] zum erstenmal die den Ureter
abschnirende, Hydronephrose verur-
sachende anomale Nierenarterie. Mit
den klinischen Beziehungen der Frage
beschéftigt man sich jedoch erst seit
etwa 30 Jahren. Die bahnbrechende
Mitteilung stammt von Marion [12],
der zahlreiche nachfolgten, von denen
wir hier nur einige erwdhnen wollen
[5, 8, 10, 11, 14, 15, 19]. Campbell,
[5, 6, 7], Fister [9], MATYUS [15],
Szamosi [22, 23], Williams [24],
White [25] behandelten die péadia-
trischen Beziehungen des Problems.
Die Uberwiegende Mehrzahl der im
Kindesalter vorkommenden Gefali-
anomalien wird erst im Erwach-
senenalter oder beider Obduktion dia-
gnostiziert, wennsich bereits Hydro-
nephrose entwickelt hat. Laut Pet-
rén [19] beruht ¥i der Hydronephro-
sen auf GefdRanomalien. Es handelt
sich um eine kongenitale Verdnderung,
deren Symptome hé&ufig schon im
Sduglingsalter in Erscheinung treten.
Dennoch ist die Zahl der im S&uglings-
und Kindesalter erkannten Falle im
Verhdltnis zur Haufigkeit der Verén-
derung verschwindend gering.

Welche Rolle fallt dem das Nieren-
becken kreuzenden, liberzdhligen Ge-
faR vom Gesichtspunkt der klinischen
Symptome zu? Der von der Niere
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ausgeschiedene Harn wird durch die
peristaltische Bewegung des Nieren-
beckens und Ureters in die Blase
befordert. Die genau koordinierte
autonome Funktion des Hdhlensys-
tems [2] wird durch das das Pyelon
kreuzende und stdndig pulsierende
Gefdll beeintrachtigt. Es kommt zur
Kontraktion derjenigen glatten Mus-
kelfasern des Pyelons, die mit der
Arterie kommunizieren, und zur Un-
terbrechung der Peristaltik, was zur
Steigerung des intrarenalen Drucks
und zur akuten Erweiterung des
Pyelons fuhrt, welche die Hypertro-
phie bzw. Verdickung der Wand des
Hohlensystems nach sich ziehen. Die
Drucksteigerung im Hohlensystem
16st Schmerzen und mikroskopische
Blutungen aus der verdickten, sta-
gnierenden Schleimhaut aus. Infolge
der Stauung erweitert sich das Pyelon,
und auf das erweiterte Pyelon wirkt
sich nunmehr auch der mechanische
Abschnirungseffekt des Geféalles aus.
Dies aber fihrt in einem Circulus
vitiosus zur gesteigerten Harnstau-
ung und Erweiterung des Hdohlen-
systems. Am Zustandekommen der
Beschwerden (spannende, mitunter
krampfhafte Schmerzen, Pyelektasie,
Hamaturie) ist naturgemafl auch die
Stauung der Nierenvene und der
LymphgefalReinhohem MaRebeteiligt.
Die chronisch gewordene Erweiterung
schédigt nicht nur die glatte Musku-
latur des Hohlensystems, sondern
auch das Nierenparenchym, ja kann
sogar schliellich zur Zerstérung der
Niere fihren [3]. Der gestaute Harn
begiinstigt die Entwicklung der Pyelo-
nephritis, welche wiederum die De-
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struktion der Niere beschleunigt. So-
wohl durch die Stauung als auch durch
die Entzindung wird die Steinbildung
gefdrdert. In dem infolge der Gefal-
anomalie erweiterten Hohlensystem
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Rechtsseitig kam die GefdBanomalie
entschieden hdaufiger vor als linkssei-
tig; bei 10% der Kranken war die
Verdnderung bilateral zu beobachten.

In Tabelle 111 sind die Diagnosen

finden wir oft einen Stein bzw. der einweisenden Arzte und die anam-
Steine. nestisch ermittelten klinischen Symp-
Ta BELLE |
Nachfolgend berichten wir iiber Taverte Il

unsere seit 1957 durchgefiihrten Un-
tersuchungen. Die Aufschlisselung
des Krankengutes nach dem Alter
zeigt Tabelle I. Unter den 73 Patienten
gab es 7 S&uglinge; die Mehrzahl der
Kranken bestand aus Schulkindern.
Die Verédnderung beobachteten wir
bei Knaben etwas hdaufiger als bei
Maéadchen (41 Knaben, 32 Mé&dchen).
Die Lokalisation der GeféRano-
malie veranschaulicht folgende Zusam-
menstellung (Tabelle I1).

Tabelle Il
Rechte SEIte .o 41
Linke SEIte .o 25
Beidseitig .o 7
73

Einweisungsdiagnose Klinische Symptome

Nephritis 27
(hiervon 12
nacli Scharlach)

Héamaturie 53

Bauch- und

Hamaturie 16 Kreuzschmerzen 26

Pyelonephritis 7 Spastische »Stein «

Schmerzen 8
Gsecfhar?[??ung 7 Pyurie 14
Appendizitis 5  Bauch-»Tumorc 4
Nierenstein,
Ureterstein 4
Enuresis 2

Tumor abdominis 1
Hypospadiasis 1
Ectopia vesicae 1
Contusio renis 1
Sauglingsatrophie 1
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tome zusammengefallt. Von den auf
unserer Abteilung aufgenommenen
Patienten sind 7 bereits mit der
Diagnose »GeféRabschnlrung« einge-
wiesen worden.

Das am frihesten und haufigsten
wahrgenommene Symptom war die
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Scharlach vorangingen. Bei 12 unserer
Félle war die Hamaturie anléRlich der
nach Scharlach vorgenommenenHarn-
untersuchung festgestellt worden.

Zwei Krankengeschichten wollen
wir hier kurz mitteilen:

Abb. 1

H&maturie, die in der tiberwiegenden
Mehrzahl der Fé&lle mikroskopisch
zutage trat; sichtbar blutig war der
Harn nur in einigen Fallen. Wegen
der Hamaturie hatte man die Verén-
derung oft als Nephritis bezeichnet,
was vor allem bei denjenigen Féllen
nahelag, bei welchen der Feststellung
der Hamaturie eine Tonsillitis oder
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Fall 1. P. A. IOjahriges Madchen, war
1x2 Jahre zuvor wegen abszedierender
Lymphadenitis nach Tonsillitis follicularis
mit Breitband-Antibiotika behandelt und
punktiert worden. Im Ham nach der
Genesung fand man wenig Eiweill und
60—80 Erythrozyten. Zwei Monate lang
wurde das Kind mit der Diagnose Nephritis
behandeltund dann ingebessertem Zustand
zur weiteren Behandlung nach Hause
entlassen. Nach Diatbehandlung und Lie-
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gen wahrend 3 Monaten ging das Madchen
wieder zur Schule. Anderthalb Jahre spater
erkrankte es an Scharlach; bei der Kontroll-
untersuchung stellte man wenig Eiweil
und 80—100 Erythrozyten fest. Mit der
Diagnose Nephritis acuta schickte der
Arzt das Madchen auf unsere Klinik.
Blutdruck 110/70 mm Hg. Odem haben
weder die Eltern noch wir beobachtet.
Auf Befragen erkldren die Eltern, das Kind
sei auch bei der vorangegangenen »Nephri-
tis« nicht 6dematds gewesen, ebensowenig
war im letzten SchluBbericht von einem
héheren Blutdruck die Rede. Wir halten
den Krankheitsfall nicht fir Nephritis
und flhren die intravendse Urographie
durch (Abb. 1), um die Ursache der Hama-
turie klarzustellen. Das rechte Pyelon ist
gleichmaRig erweitert und abgerundet, an
der Pyelo-Ureteralgrenze sieht man eine
Abschniirung.

Fall 2. D. I., 7jahriger Knabe, war nach
Scharlach im Alter von 41/2 Jahren wegen
Nephritis im Krankenhaus behandelt wor-
den. Er war 12 Monate bettlagerig und
bekommt seit 2V2Jahren salzfreie, eiweil’-
arme Diat. Das magere, blasse Kind wird
uns mit chronischer Nephritis zugewiesen.
Im Harn opalisiert das Eiweil}, das Sedi-
ment enthédlt massenhaft Erythrozyten.
Blutdruck 100/70 mm Hg. Die Funktions-
proben ergeben einwandfreie Nierontatig-
keit. Auf Befragen teilt die Mutter mit,
das Kind habe zeitweise Uber linksseitige
Bauchschmerzen geklagt, die der Arzt als
periumbilikale Kolik bezeichnete. Die intra-
vendse Pyelographie (Abb. 2) ergab links-
seitig ein weites Hohlensystem mit abge-
rundetem Pyelon; an der Pyelo-Ureteral-
grenze sieht man eine Abschnilirung, unter
welcher der Ureter im ganzen Verlauferwei-
tert ist. Bei der Operation (Abb. 3) war
das anomale, zum unteren Pol laufende
GefaR deutlich zu sehen. Die den Ureter
abschnirende Arterie wurde unterbunden
und reseziert.

Auch diese beiden herausgegriffenen
Beispiele beweisen, dal man die
Kinder mit der Diagnose »Nephritis«
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uberflussigerweise auf Monate, jasogar
ein Jahr lang ins Bett gezwungen, mit
didtetischen Einschrdnkungen bela-
stet und den Eltern mit der falschen
Diagnose chronische Nephritis unbe-
grundete Aufregungen verursacht hat.
Dennoch sind nicht diese die grofiten
Gefahren der falschen Diagnosestel-
lung, sondern der Umstand, dal3 die
Erkennung und Korrektion der Ent-
wicklungsanomalie verzégert, oft so-
gar verhindert wird, so dal es zur
Entwicklung der Hydronephrose und
zur Zerstérung der Niere kommen
kann. Unsere Félle zwingen ebenfalls
zu dem Schlufl, daB stets an eine
Entwicklungsanomalie, an einen Stein,
eine Geschwulst usw. gedacht werden
muf3, wenn auch nur eines der bekann-
ten Hauptsymptome der Nephritis
im Kindesalter fehlt, so daB die
entsprechenden Untersuchungen vor-
zunehmen sind, um diese Mdglich-
keiten auszuschlielRen. Von einerHerd-
nephritis konnen wir nur dann spre-
chen, wenn wir diese »urologischen«
Nierenkrankheiten ausgeschlossen ha-
ben.

Als zweithdufigstes Symptom sind
die Kreuz- und »Bauch«-Schmerzen
zu erwdhnen, die von der akuten
Erweiterung des Pyelons hervorge-
rufen werden. Die Schmerzen treten
zuweilen in stechender, heftiger,
krampfartiger, an die Steinkrankheit
erinnernder Form zutage, wdhrend
der Patient in anderen Fé&llen uber
dumpfe, ziehende Schmerzen in der
Kreuzgegend klagt. Mitunter erschei-
nen die Schmerzen nur in einer gewis-
sen Korperlage, nach deren Verénde-
rung oder einem auf den Bauch
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ausgelibten Druck die Erweiterung
des Pyelons und zugleich die Schmer-
zen aufhdoren.

Befindet sich die NierengefdRano-
malie auf der rechten Seite — wie in

Uiber Brechreiz, ohne sich aber erbrochen
zu haben. Im Ambulatorium wurde die
Leukozytenzahl mit 12 200 festgestellt
und das Kind mit der Diagnose Appendi-
citisacuta der Klinik zugewiesen. Am inten-
sivsten war die Abdominalempfindlichkeit

Abb. 2

nahezu 2/3unserer Félle — so erweckt
sie leicht den Verdacht auf Appendizi-
tis. Bei 5 unserer Patienten hat der
behandelnde Arzt wegen der rechts-
seitigen Bauchschmerzen an Appen-
dizitis gedacht.

Fall Nr. 3. D.T., T7jahriger Knabe,
empfand seit 24 Stunden starke Schmerzen
in der rechten Bauchhélfte und klagte
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an der rechten Nierengegend; im Bauch
war aber keine Defense. Der Karn enthielt
20—30 weile blutzellen und 40—50
Erythrozyten Die Exkretions-Urographie
ergab rechtsseitig ein weites Pyelum und
eine Abschniirung an der Pyelo-Ureteral-
grenze. Nach Abklemmung des abschnii-
renden anomalen GefdBes wurde etwa Y3
der Niere zyanotisch, so dal wir wegen des
nekrotischen Nierenabschnitts auf die
Gefalresektion verzichten mufiten; wir
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rotierten die Niere etwas nach vom und
fixierten sie.

Die permanent persistierende bzw.
rezidivierende Pyurie lenkt gleich-

hat eine Entwicklungsanomalie der
Nierenarterie bei 14 Sauglingen bzw.
Kindern eine sich hinziehende Pyurie
verursacht.

Abb. 3

falls die Aufmerksamkeit auf eine
Entwicklungsanomalie der Harnwege.
Bedauerlicherweise wird die Pyurie oft
monate-, bisweilen jahrelang mit Anti-
biotika ergebnislos behandelt, bis der
Arzt oder die Eltern die Geduld ver-
lieren. Durch eingehende Untersu-
chung kann aber die Entwicklungs-
anomalie, welche die Pyurie hervor-
ruft und aufrechterhdlt, klargestellt
werden. Im Rahmen unseres Materials

Zwei der wichtigsten Vorausset-
zungen fir die Steinbildung, Harn-
stauung und Infektion, sind bei der
»GefaRabschniirung« gegeben. Infol-
gedessen lberrascht es, dall wir einen
Stein bzw. Steine nur in 5 Fallen in
der erweiterten Nierenhéhle ange-
troffen haben.

Fall Nr. 4. P.Il., 7jahriger Knabe;
mager, appetitlos, nervds, unruhig, lernt
schlecht, ist undiszipliniert. Nach Angaben
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der Eltern klagt der Junge seit U/2 Jahren
liber krampfartige Bauchschmerzen, die
unabhdngig von den Mahlzeiten auftre-
ten. Dann hat er Brechreiz und das Gefihl
eines aufgeblahten Bauches. Imallgemeinen

ist das linke Nierenbecken weit, an der
Pyelo-Ureteralgrenze sieht man eine Ab-
schnirung, unter welcher der Ureter stark
erweitert ist (Abb. 5). Bei der Operation
wurden die Steine pvelotomiseh heraus-

Abb. 4

leidet das Kind an Obstipation, hat aber
zuweilen auch Durchfall. Das fraktionierte
Probefrihstiick ergibt normale SaureVer-
héltnisse; bei der Magen-Darm-Rdntgen-
untersuehung ist kein Ulkus festzustellen.
Keine organisch-neurologischen Abwei-
chungen.

Im Ham opalisiert das EiweiB, das
Sediment enthalt 10— 12 Erythrozyten
und 4—5 Leukozyten; in der Rtg-Aufnah-
me vom Bauch sieht man dem Unken
Pyelon entsprechend 5 erbsengroBe Steine
(Abb. 4). Im Ausscheidungs-Pyelogramm
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genommen und das zum unteren Nierenpol
gehende anomale Gefal reseziert.

Bei 3 Kindern erwies sich der im
Bauch tastbare »Tumor« als Hydro-
nephrose. Die 7, 9 und 10 Jahre
alten Kinder hatten seit Jahren iber
Bauchschmerzen wund Miktionsbe-
schwerden geklagt. In diesen Béllen
kam bedauerlicherweise nur noch die
Entfernung der zerstorten Sackniere in
Frage. Bezuglich der Hydronephrose
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machen wir uns den Standpunkt
Campbells [6] zu eigen, wonach es
als Kunstfehler zu betrachten sei,
wenn der Arzt zur Entwicklung der
Hydronephrose Beihilfe leistet.

Oft kommen die urogenitalen Ent-
wicklungsanomalien gehduft vor, d. h.
neben der »GefédRabschnirung« finden
wir bei dem Kranken noch eine andere
oder sogar mehrere Anomalien. In 3
Fallen haben wir die Untersuchungen
wegen einer sichtbaren Urogenital-
anomalie (Hypospadiasis,Ectopiavesi-
cae, Klinefelter-Syndrom) vorgenom-
men. Bei 18 Kranken stellten sich
anléllich der Untersuchungen auch
andere Anomalien heraus.

Tabelle IV

TOrSIO TN IS oo 7
Bilaterale GefaBanomalie......ccconrivennne 5
ReN dUPIEX i 4
Ren mobile. e 1
HUufeisenniere....cveevvcccnnseie e 1
HypospadiasiS ...cccvvieeriivenereseseieesenns 1
Ectopia VeSICAB . .oivveiieiieeieri v 1
Klinefelter-Syndrom .....coccccovvvievienicennnne 1

21

Der sich mit Kindern befassende
Arzt soll, wenn H&maturie, Pyurie,
Bauch- und Kreuzschmerzen sowie
tastbare GebietsvergrofRerungen im
Bauch vorliegen, auch an die ange-
borenen Harnwegsanomalien denken
und die Ausscheidungsurographie (i.v.
Pyelographie) durchfihren lassen. Be-
sonders wichtig erscheint dies in
denjenigen Fallen, bei denen eine
sichtbare urogenitale Anomalie vor-
handen ist.

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

Ureteralgrenze schrdg abwarts lau-
fende scharfe Fullungsdefekt.Uber der
Abschnirungsfurche ist das Hdéhlen-
system weiter, das Pyelon abgerun-
det. Oft ist der Ureter auch unter
der Abschniirung weit, atonisch. Wenn
wir das charakteristische Bild einer
anomalen Nierenarterie sehen oder
sich auch nur dieser Verdacht ergibt,
so nehmen wir zweckmaligerweise
die Hilfe eines Urologen in An-
spruch, der die notwendig erschei-
nenden ergdnzenden Rdntgenunter-
suchungen, die im Stehen gemachte
Aufnahme bzw. die verzogerte Auf-
nahme, hersteilen [4aRt, die erfor-
derlichen urologischen Untersuchun-
gen sowie die Chromozystographie,
retrograde Pyelographie usw. vor-
nimmt und dber den operativen
Eingriff entscheidet.

Im Falle wiederholter Bauchschmer-
zen, permanenter Hamaturie, Pyurie
oder wenn das Pyelon einen Stein
enthdlt, mull das anomale Nieren-
gefdl dringend operativ behandelt
werden. Bei den nicht mit stdndiger
Héamaturie verbundenen, mit leichter
Pyelektasie einhergehenden Féllen,
bei denen auch das Kontrastmittel
im Vergleich zur intakten Seite nicht
verspatet ausgeschieden wird, kann
man auf den dringenden operativen
Eingriff verzichten. Diese Patienten
missen indessen halbjéhrlich oder
jéhrlich nachuntersucht werden, um
tiber die gegebenenfalls notwendig
werdende Operation entscheiden zu
kénnen.

Es gibt mehrere Verfahren zur
operativen Behandlung, doch kom-
men im allgemeinen zwei Methoden
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zur Anwendung: das anomale Geféal
wird reseziert oder, wenn diese Mdg-
lichkeit nicht besteht, der Kontakt
des Ureters mit dem anomalen Gefél}
durch Rotation und Fixierung der
Niere verhindert. Nach der operati-
ven ErschlieBung der Niere wird
demnach das anomale GefdlR einige
Sekunden abgeklemmt; haben wir
es mit einer Endarterie zu tun, so
wird das von ihr versorgte Nieren-
gebiet zyanotisch. Falls dieser Ab-
schnitt weniger als 1i der Niere
ausmacht, kann das Gefal} erfahrungs-
gemal ohne Gefahr unterbunden und
reseziert werden. Wenn nach Abklem-
mung des GefadRes ein grofRerer Nieren-
abschnitt zyanotisch wird, so muR
nach GefédRBunterbindung mit der Nek-
rose des Nierenabschnitts gerechnet
werden [15]. In diesem Fall wird die
befreite Niere zweckmaRigerweise so
gedreht, dal die Arterie mit dem
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Pyelon oder Ureter nicht in Kontakt
komme, und in dieser Lage fixiert.

Am eigenen Krankengut fihrten
wir folgende Operationen aus:

GeféRresektion 25

Rotation und Fixierung der
Niere 14
Nephrektomie 3
42

Ein vollkommenes Ergebnis ist von
der vor der grofRen Pyelektasie und
vor Entwicklung der Pyelonephritis
vorgenommenen Operation zu erwar-
ten, obschon auch in diesem Stadium
die Mdglichkeit besteht, die Niere
zu retten. Bei 3 Sduglingen, bei denen
Pyelonephritis bzw. Atrophie vorlag,
fuhrten wir die Operation im Alter
von 8 und 10 Monaten aus. Bei 3
Kindern im Alter von 7—10 Jahren
ist zur Entfernung der hydronephro-
tischen Sackniere die Nephrektomie
notwendig geworden.

Zusammenfassung

Die anomale Nierenarterie stellt
eine der héufigsten Entwicklungs-
anomalien der Harnwege dar. Unter
den wegen Héamaturie, Kreuz- und
Bauchschmerzen sowie Pyurie aufge-
nomennen Kranken wurde die Anoma-
lie im Verlauf von 5 Jahren in 73
Féallen angetroffen. Bei 4 der 6 Kinder
unter 2 Jahren handelte es sich um
Sauglinge, die das 1. Lebensjahr noch
nicht erreicht hatten.

Die bei 34 aller Kranken nach-
weisbare Hamaturie ist das haufigste
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Symptom. Bei 12 Kindern wurde die
Hé&maturie anlédBlich der Harnunter-
suchung nach Scharlach festgestellt.

Bauch- und Kreuzschmerzen waren
bei ¥3 der Kinder zu beobachten.
5 Kinder, bei denen die Verdnderung
auf der rechten Seite in Erscheinung
trat, waren mit Appendizitisverdacht
aufgenommen worden.

Bei 14 der wegen wiederholter und
sich hinziehender Pyurie aufgenom-
menen S&uglinge und Kinder war
die anomale Nierenarteriedie Ursache
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fur die Entwicklung bzw. Aufrecht-
erhaltung der Erkrankung.

Es wird empfohlen, dal der Kinder-
arzt zwecks Klarstellung der urogeni-
talen Entwicklungsanomalien die Ex-
kretions-Urographie (i.v. Pyelogra-
phie) durchfuhrt 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 Suglinge noch nicht 1 Jahr

Anomale Nierengefélle
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alt. Bei 25 Kindern wurde die Gefal-
resektion vorgenommen, bei 14 die
Niere gedreht und fixiert. In 3 Fallen
muBte wegen der hydronephrotischen
Sackniere die Nephrektomie ausge-
fuhrt werden.

Angesichts derminimalen klinischen
Veranderungen und Beschwerden wur-
de bei nahezu 40 % der Kranken einst-
weilen keine Operation vorgenommen,
doch stehen diese Patienten unter
standiger Kontrolle.
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