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Erkldrung der Abbildung.
Taf. XIL  Fig. 1.

Die Zeichnung stellt einen Schnitt dar, der senkrecht zar Fliche durch eine
croupdse Psendomembran und durch einen Theil der Trachea gefiihrt ist. Der
Schnitt trifft gerade die Grenze der Pseudomembran. Von letzterer ist vor dem
Harten ein Stiick mit der Pincette von der Unterlage abgehoben (i). Dieses ent-
spricht genau der Strecke bis zum Punkte e, wenn dies auch auf den ersten
Blick wegen der Falte auf der Schleimhautoberfliche nicht so zu sein scheint.
a Membrana basilaris. b Schollenschicht. ¢ Fibrinschicht. d Schleimhautbinde-
gewebe. e Einzellage der Ersatzzellen. { Mehrfache Schicht von solchen. g Dicht
gehiufte Eiterkorperchen. h Knorpel. i Abgeldste Pseadomembran. k Gefiisse.

XXVIHI.

Ueber einige Bildungsfehler der Ureteren.
Von Dr. Carl Weigert,

1. Assistenten am pathologischen Institut zu Breslau.

(Hierzu Taf. XiI. Fig. 2—5.)

I. Im ganzenVerlanfe verdoppelte Ureteren rechterseits.
Ausmiindung des einen Ureiers am Colliculus seminalis,
Hydronephrose einer -Nierenhdlfte. Links im unteren

Theile einfache, im oberen doppelte Ureteren.
(Hierza Taf. XII. Fig. 2.)

Bei einem Phthisiker, der sonst nichts Bemerkenswerthes von
Veréinderungen darbot, fanden sich folgende Verhaltnisse des Harn-
apparats:

Die linke Niere 'ist 13 Cm. hoch, 6 breit, 33 dick. Von ihr gehen zwei
Ureteren ab, welche sich nach einem Verlauf von circa 15 Cm. unter einem spitzen
Winkel zu einem gemeinschaftlichen Gange vereinigen, der an seiner gewdhnlichen
Stelle in die Blase miindet. Die Kapsel trennt sich von der Niere leicht ab und
lisst eine glaite bravnrothe Oberfliche mit ganz flach angedeuteten Renculis am
oberen und unteren Ende erkennen. Jedem der beiden Ureteren entspricht ein
Nierenbecken und zwar ist ein oberes und ein unteres vorhanden. Die heiden
Becken sind durch eine dicke Nierenschichbt von einander getrennt, so jedoch dass
man von aassen darch nichts die Grenze der beiden Beckengebiete erkennen kann.
Der Umfang der aufgeschnittenen Ureteren betrigt durchschoittlich 1 Cm. und zwar
sowohl der der unvereinigten, als der des gemeinsamen.
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Bei der rechten Niere sind die entsprechenden Maasse: 14}, 6}, 4 Cm.
Schon von aussen fiblt man, dass der obere Theil der Niere eine Blase mit schlaffer
aber dicker Wand darstellt, Die Kapsel trennt sich von der ganzen Niere leicht
‘ab. Nach Abtrennung derselben zeigt sich der obere Theil, der eben der erwihnten
Blase entspricht (etwa ein Drittel der ganzen Niere) flachhéckrig, der untere ganz
glatt an seiner Oberfliche. Die Farbe ist iiberall braunroth. Auf einem Durch-
schnitt ist die Wand der Blase den Einsenkungen der Oberfliche entsprechend ver-
schieden dick, von 2—5 Mm. variirend. Die Innenfliche zeigt ein schleimhaut-
dhnliches Aussehen, ist von grauweisser Farbe mit zahlreichen schwirzlichen steck-
padelknopfgrossen flachen Vertiefungen. An ibr finden sich ferner finf markstiickgrosse
oder etwas gréssere flache runde Einsenkungen, die an ihren Rindern theilweise
steil abfallen, theilweise aber auchk in die Wand wie durch narbige weissliche
Striinge allmiihlich {ibergehen. In diesen flachen Gruben bemerkt man je eine ab-
geplaitete Nierenpapille. Die eigentliche Substanz der Wand hat eine braunrothe
Farbe ohne deutliche Nierenzeichnung, und héingt inpnig mit der schleimhautihn-
lichen Innenwand zusammen. Der Inhalt dieser Blase sowie der des bald zu be-
schreibenden Ureters bestand aus einer klaren schwach gelblichen, sauer reagirenden,
nur wenig Eiweiss enthaltenden Fliissigkeit, in der sich Harnstoff nachweisen liess.
(Das Eiweiss diirfte durch unvermeidliche Verunreinigungen mit Blut hineinge-
kommen sein.)

Der iibrige Theil der Niere glich vollkommen dem Gewebe der anderen Niere,
er hatte ein Nierenbecken von gewGhnlicher Weite.

Voo der oberen weiten Hoble ging in unmittelbarem Zusammenhange mit
deren Wand ein sehr weiter, von dem unteren Nierenbecken ein enger Ureter ab, der
Umfang jenes betrug 5, der dieses 1 Cm. Der erste verlief eine Strecke weit
1L —1 Cm. von dem engen entfernt an der Innenseite des engeren, trat jedoch
allmahlich hinter diesen, der dann schief vor ihm hinging. Im gefiillten Zustande
glich er einem gefiillten Darme mit ganz flachen Biegungen. Erst im kleinen
Becken waren einige stirkere Windungen vorhanden. Dieser weite Gang miindete
jedoch nicht an seiner gewdhnlichen Stelle, sondern ging zwischen der hinteren
" Blasenwand und dem linken Samenblischen (also vor diesen) in die Tiefe um sich
trichterférmig verengt von oben her in die Prostata einzusenken und endlich mit
einer fiir eine feine Sonde durchgiingigen, schlitzfsrmigen Oeffnung am Blasenende
des Caput Gallinaginis in die Harnrdhre auszumiinden. 1 Cm. weiter nach unten
miindeten die Ductus ejaculatorii und zwischen ihnen die Vesicula: prostatica aus.
Irgend welche Abnormitdten waren in diesen nicht wahrzonehmen, sie gingen auch
keine Verbindung mit dem Ureter e¢in. Das Vas deferens schiug sich oben in der
gewohnlichen Weise um beide Ureteren nach vorn.

Der andere Ureter war im kleinen Becken dicht an die vordere Wand des
weiten Ureters angeheftet, verliess ihn aber um an der gewohnlichen Stelle in die
Blase auszumiinden,

Von der Aorfa ging jederseits eine Nierenarterie ab, die sich, bevor sie in den
Hilus trat, in mehrere Aeste theilte. Der Verlanf der Venen war entsprechend.
Der Hilus iibrigens in gewdhnlicher Lage.

33*
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Ein #hnlicher Fall ist von Heller (Deuntsches Archiv fiir klin.
Medicin Bd. 5 8. 267) beschrieben. Hier miindete aber der Ureter
der hydronephrotischen Nierenhiilfte nicht in die Haraorbhre, sondern
endele blind am Anfangsiheile der letzteren. Ein zweiter von diesem
Autor verdffentlichter Fall (Bd. 6, S.276) von Hydronephrose eines
halben Nierenbeckens zeigt keinen abnormen Verlanf des Ureters.
Hier ist vielmebr die Hydronephrose durch einen Stein bedingt.
Endlich ist noch ein dem unseren wie es scheint entsprechender
Fall yon Wrany zu erwihnen (Oesterr. Jahrbiicher fiir Pidiatrik I).
Ich kenne denselben, da ich das Original nicht beschaffen kann, nur
aus dem Canstatt’schen Jahresbericht. »

II. Einige Fille von vollkommen (bis zur Blase)
verdoppelten Ureteren.
(Hierzu Taf. XIL Fig. 3 u. 4.)

Im Anschluss an den oben mitgetheilien Fall sei es mir ge-
staitet noch einiger anderer Fille von verdoppelten Ureleren Er-
wihnung zu thun, die mir in theoretischer Beziehung einiges In-
teresse zu bieten scheinen.

Es handelt sich dabei um Fille von vollstindig, bis zur Aus-
miindung in die Blase verdoppelten Ureteren. Nach den gewdhn-
lichen Angaben gehort dieses Vorkommniss zn den grossten Selten-
heiten, doch glaube ich, dass viele derartige Fille, die ja allerdings
gar keine eigentlich pathologische Bedeutung baben, iibersehen
‘worden sind. Ich selbst habe im Laufe eines Jahres noch sechs
derartige Fille beobachtet, so dass, wenn ich den eben mitgetheilten
mitzihle, 7 derariige Fille mir vorgekommen sind. Dieselben waren
stets zufillige Befunde bei den verschiedensten anderen Erkrankungen,
bei Minnern und Weibern, alten und jungen Leuten. Krankhafte
Storungen hatlen sie npichl hervorgerufen. Da es sich nicht ver-
lohnt jeden der Fille einzeln zu beschreiben, so gebe ich ein
Resumé der Befunde und werde dann einige Bemerkungen daran
kniipfen, bei denen auch der erste Fall beriicksichtigt werden: soll.

1) Die volikommene Verdoppelung der Ureteren war in diesen
(7) Fillen stets einseitig, bald rechts, bald links. Auf der anderen
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Seite war zweimal ein einfacher Ureter vorhanden, fiinfmal war der
Ureter im oberen Theile verdoppelt, im unteren einfach.

2) In allen den Fillen (auch beim ersien), in denen der Ureter
wenn auch nur theilweise verdoppelt war, war das Nierenbecken
ebenfalls verdoppell (also in 12 Nieren). Diese beiden Becken
lagen iibereinander, sie waren im Hilus durch eine breite- Briicke
von Nierensubstanz gefrennt, 'so dass eigentlich zwei Hilus bestanden.
Von aussen -bemerkie man jedoch nichis von einer Trennung des
Nierenparenchyms in zwei Beckengebiete, ausser im ersten Falle
an dem hydronephrotischen Theil (der oberen  Hilfte) der. rechten
Niere. Auf dem Durchschnitt ging die Marksubstanz in -zwei Hilften
auseinander, die dazu gehorigen Rindenbezirke waren aber mit
einander ' verschmolzen. .

3) Die Hilus der beiden Nierenbecken lagen in den meisten
Fillen an der normalen Stelle, nur bei zwei Nieren mit volilkommen
verdoppelten Ureteren war der untere nach vorn geriickt, in dem
einen sehr weit nach vorn, in dem anderen wenig. '

4) Der Verlauf der vollkommen verdoppelien Ureteren in sity
war so, dass der vom cberen Becken kommende zunichsi medial
von dem anderen lag, enisprechend der mit dem oberen Ende etwas
nach innen geueigien Lage der Niere. In der Nihe des kleinen
Beckens jedech, oder frither fand eine Umlagerung statt. In drei
Fillen kam dabei der Ureter des unteren Nierenbeckens an die vor-
dere Seite des anderen zu liegen. Einer dieser Fille ist der erst
beschriebene. Die beiden anderen sind die,: bei denen das untere
Nierenbecken nach vorn gerlickt war. Bei der Niere, an welcher
dasselbe sehr weit nach vorn und aussen stand, war'die Vorlage-
rupg nur eine unvollkommene, bei den anderen eine, vollkommene.

In den vier anderen Fillen fand eine vollkommene Kreuzung
statt, indem der vom oberen Nierenbecken her kommende Ureter,
der bis dahin medial vom anderen lag, nunmehr an dessen vordere
und laterale Seite zu liegen kam und in dieser Lagerung bis an
die Blase heranging. Nach der Kreuzung und nameatlich in der
Nihe der Blase lagen die Ureteren sehr djcht bei einander.

5) Die Kreuzungsstelle lag stets in derselben Hihe, in welcher
die unvollkommen verdoppelten Ureteren der anderen Seite sich
zu einem gemeinschaftlichen Robre vereinigten.

6) Die Ausmiindungen der geirennten Ureteren in die Blase
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waren verschieden. Die des ersten Falles sind bereits ausfiihrlich
beschrieben worden. In den anderen Fillen ertffneten sich die
Ureteren in die Blase selbst, aber in verschiedener Lage zum
Querwulste des Trigonum Lieutaudii, Fiinfmal miindeten beide
Ureteren einer Seite in der Axe desselben 1—1,5 Cm. von einander
entfernt, einmal waren die Oeffnungen nebeneinander an den Ab-
hingen des Wulstes, so dass ihre Verbindungslinie senkrecht zur
Axe des Querwulstes stand. Die einfache Ureterentffnung- entsprach
einer der beiden Oeffnungen der anderen Seite (meist der dem
oberen Nierenbecken zukommenden Ausmiindungsstelle). Einmal
war die Stelle der anderen Oeffnung auf der Seite des einfachen
Ureters durch ein Knotchen in der Schleimhaut markirt.

7) In allen Fillen enisprach die tiefer liegende Oeftnung in
der Blase dem Ureter, der vom oberen Nierenbecken kam, die an-
dere dem, der vom unteren entsprang. Der erstere war daher nicht
nur um die Strecke vom unteren bis zum oberen Nierenbecken,
sondern auch um die von der einen bis zur anderen Blasenmiindung
linger.

‘Wenn wir auf Grund der Entwickelungsgeschichte uns die hier
beriihrten Verhilinisse klar legen wollen, so miissen wir uns daran
erinnern, dass die erste Anlage des Ureters aus einer Ausstiilpung
des Wolf’schen Ganges hervorgeht. Die Ausstillpung wird zum
,Nierenkanal“, sie wiehst nach oben und aus ibhrem oberen Ende
entsteht das Nierenbecken resp. die Nierenkelehe und um diese
oder aus diesen die eigeniliche Nierensubstanz.

Die Kupfersche Darsiellung der Entwickelung dieses Nieren-
ganges erklirt nun zuniichst die Kreuzung der Ureteren, die wir
oben in einer Reihe der Fiille beschrieben haben. Nach Kupfer')
bildet sich jene Ausstiilpung von der hinteren Wand des Wolf’schen
Ganges her (Fig. 4 rechte Hilfte), in der Nihe von dessen Aus-
miindung in den Sinus urogenitalis. Diese Bildung findet statt,
wenn der Wolf'sche Gang noch an der dorsalen Wand der Pleuro-
peritonealhthle gelegen jst. Er macht aber allmihlich eine Wan-
derung bei der ihn der ,Nierenkanal® begleitet. Derselbe liegt
dabei immer der Hautoberfliche zugewandt, so dass er da, wo

Y Arch, fiir mikr. Anatomie Bd. L
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der Wolf’sche Gang an der lateralen Wand der Pleuroperitoneal-
hohle gelegen ist (b in der Figur), an dessen lateraler Seite, da
wo er an der vorderen Wand angelangt ist (c), an dessen ventraler
Seite einmiindet. Es ist aber nur der untere Theil des Nieren-
kanals, der diese Wanderung mitmacht, der obere, der unterdess
zur Niere auswichst (oder vou ihr umwachsen wird), bleibt hinten
liegen, so dass der Nierengang endlich bogenformig die ganze
seitliche Umrandung der Peritonealhthle umkreiser muss, um an
~ die Niere selbst zu gelangen. Es ist das in der That der Zustand,
den. wir auch beim Erwachsenen vorfinden; die Ausmiindungen der
Ureteren liegen an der vorderen Wand der Peritonealhdhle, die
Nieren selbst liegen in deren hinteren Wand verborgen.

Wenn nun wie in unseren Fillen eine doppelie Anlage der
Ureteren, also entweder eine doppelte Ausstiilpung aus dem Wolf-
schen Kanale oder eine sebr friilhe Theilung der einfachen Aus-
stiilpung, vorhanden ist, so kann man sich nach diesen Auseinander-
setzungen sehr leicht erkliren, wie eine Kreuzung der Ureteren
eintreten kann. - Denkt man sich (vgl. Fig. 4 linke Hilfte) die
Anfinge der beiden Nierengiinge (m u. 1), ebenso wie ihre oberen
Enden (m, 1), neben einander (medial und lateral) liegen, so muss
bei der oben beschriecbenen Wanderung der am hinteren Umfange
der Pleuroperitoneslhohle medial gelegene lateralwiris,  der vorher
lateral gelegene medialwiirts zu liegen kommen. (Steliung c), voraus-
gesetzi nehmlich, dass eine Lageveriinderung der beiden Ginge
gegen einander npicht statthat. Ein Blick auf die schematische
Zeichnung, welche die Gionge an drei verschiedenen Stellen darstelit,
wird dies augenblicklich klar machen. Die oberen Enden der
Nierenginge, die kiinftigen Nierenbecken ete., sind aber hinten zurtick-
gelassen worden und an ihnen ist daher das Lageverhiiliniss der
beiden Ureteren dasselbe gebliechen. Wenn daher die Ginge von
m und 1 zum Nierenbecken aufsteigen, so muss der, der an der
vorderen Wand der Bauchhthle medialwiris liegt, wieder zum
lateralen werden und vomgekehrt, d. h. es muss eine Kreuzung der
beiden Kanile statifinden.

Ebenso wird eine Kreuzung eintreten kdnnen, wenn die An-
finge der Nierenkanile hintereinander liegen und sie bei der
Wanderung ihre Lage unicht verindern. Sie wird aber unter Um-
stinden auch eintreten kionnen, wenn sie bei ihrer Wanderung um-
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den Beckenrand sich nebeneinander lagern und dabei das dem
unteren Nierenbecken entSprechende Ende medial, das dem oberen
entsprechende lateral zu liegen kommt.

Eine Kreuzung bleibt a priori aus, wenn eine Umlagerung im
entgegengeselzten Sinne staithat oder sie wird mehr oder weniger
ausgeglichen, wenn das laterale der beiden oberen Enden nach
vorn und aussen riickt, wie dies in zwei der oben erwihnten Fille
constatirt ist. Dann findet nur eine unvollkommene Kreuzung statt.
(Man kaun sich alle diese Verhiltnisse am besten an einem Modelle
klar machen, an dem die Ureteren durch Schniire erseizt sind.)

Das Unvolikommene der Kreuzung im ersten Falle ist jeden-
falls durch die sehr bedeutende Weite des einen Ureters bedingt.
Hitte die wirkliche Krenzung einireten solien, so miisste die Di-
vergenz viel bedeutender sein als sie sonst in den anderen
Fiillen war.

Man kann sich aber aus der Ausmiindung der beiden Ureteren
in der ausgebildeten Harnblase nichi etwa einen Schluss erlauben
iiber die urspriingliche Lage der Anfinge der doppelten Nieren-
kanile. Diese Ausmiindungen sind eben in der ausgebildeten Blase
nicht mehr an ihrem urspriinglichen Platz, sondern nach oben
geriickt und in ihrer Lage zur Medianlinie verschoben. Woher es
dabei kommt, dass in allen unseren Fillen der Ureter des oberen
Beckens tiefer ausmiindete als der des unteren ist mir nicht klar
geworden.

Hingegen entspricht gerade die so vom gewdshnlichen ab-
weichende Miindung des vom  oberen Nierenbecken her kommenden
Ureters im ersten Falle dem urspriinglichen embryonalen Verhiltnisse
am meisten. Die Einmiindung des Ureters (Nierenganges) in den
Sinus urogenitalis (S) erfolgt nach Kupfer in der Weise, dass
in -der Stellung ¢ unserer schematischen Zeéichnung die ventrale
Wand des ersieren die dorsale des letzteren durchbricht, wihrend
gleichzeitig die Verbindung mit dem Lumen des Wolf’schen Ganges
verloren geht. -So miindet denn der Nierengang in den Sinus uro-
genitalis zuniichst dicht iiber der Miindung des Wolf’schen Ganges
(Ductus ejaculatorius) und vor ihm.. In dieser Lage bleibt der Ureter
sogar bei ‘manchen Thieren (Chelonier). Fiir gewdhnlich vergrossert
sich aber das Stiick Gewebe zwischen den Miindungen des Ureters
‘und des Wolf’schen Ganges betriichilich, so dass die Miindungen
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weit auseinanderriicken. Fiir einen Fall, wie der vorliegende ist,
wo ein Ureter derselben Seite an seine normale Stelle geriickt ist,
der andere aber am Colliculus geblieben ist und hier dicht vor
und iiber dem Ende des ehemaligen Wolf’schen Ganges liegt,
michte ich mir die Vorstellung machen, dass aus irgend einem
Grunde der eine Ureter unterhalb der Strecke, die durch Wachs-
thum dann so bedeutend vergriésserl wird, in den Sinus urogenitalis
durchbrochen ist,” so dass er nicht von dem Wolf’sechen Gange
entfernt wurde. Jedenfalls ist der eine der Ureteren an seiner
embryonalen Stelle geblieben.

Die Hydronephrose in diesem Falle ist wohl am einfachsten
dadurch zu erkliren, dass der Ureter an seinem unteren Ende in
einem musculdsen Organe steckte, welches sehr wohl Sphincter-
dienste verrichten konnte. Diese waren auch ndthig, weil sonst
ein immerwihrendes Urintrdufeln stattgefunden hiitte. Auf diese
Weise diente der Ureter mit dem Nierenbecken nicht nur als Harn-
leiter, sondern auch als Harnreceptaculum, und er wurde daher
weiter ausgedehnt, als es den sonstigen mechanischen Verhiltnissen
entsprach. ~ Bemerkenswerth ist, dass schon vor 100 Jahren ein
Fall beobachtet wurde, in welchem bei Ausmiindung des Ureters
in die weibliche Harnrohre ebenfalls Hydronephrose bestand —
jedenfalls aus demselben Grunde (Meckel).

Auch. der Umstand, dass in den 12 Fillen mit verdoppeltem
Ureter sich auch zwei Nierenbecken fanden, ist nach deu bekannten
Thatsachen sebr leicht zu erkliren. Da das Nierenbecken aus dem
Ureter herauswiichst, so miissen, wenn zwei Ureteren da sind, auch
zwei Nierenbecken vorbanden sein. Eine Verbindung dieser zu
einem gemeinschaftlichen Hohlraume, ist dann erst eine secundire
Verdnderung, die nach den Handbiichern zwar vorkommt, aber
jedenfalls selten sein muss, da sie sich unter den 12 Fillen nie
fand. Die Forisetzungen des Ureters resp. Nierenbeckens nefgen
eben nicht zu einer Verschmelzung, wenn sie getrennten Ursprungs
sind. Daher verschmelzen auch getrennt entspringende Nieren-
kelche nicht miteinander, wihrend umgekehrt ein Nierenkelch sich
ofter in zwei Abtheilungen theilt. Dass man an dem doch auch
getrennten Nierenparenchym keine Scheidung wahrnimmt, ist eben-
sowenig wunderbar, als dass beim Erwachsenen die Renculi meist
verschwunden sind.
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Ob die unten einfachen, oben getheilten Ureteren aus einer
doppelten Anlage mit Verschmelzung der Anfangstheile und Getrennt-
bleiben der Forisetzungen hervorgegangen sind, oder ob hier eine
Theilung erst an einer entfernien Stelle stattgefunden hat, bleibt
unbestimmt. Fir ersteres spricht der Umstand, dass in dem einen
Fall ein Kubtchen an der Stelle der Ausmiindung des zweiten
Ureters der anderen Seite vorhanden war, welches auf eine ehemalige
Oeffnung an dieser Stelie gedeuiet werden kann, und ferner das
Moment, dass die Theilung gerade an der Kreuzungsstelle der an-
deren Ureleren statthatte.

HI. Angeborene Knickung des rechten Ureters mit

colossaler Hydronephrose.
(Hierzu Taf. XII. Fig. 5.)

Es handelte sich um einen kriftigen Mann, der unier den
Erscheinungen eingr chronischen h#morrhagischen Nephritis klinisch
behandelt wurde und endlich uridmisch zu Grunde ging.

Ausser den bald zu erwihnenden Nierenveriinderungen fand
sich Folgendes:

Atherose der Hirnarterien, kleine Blutungen im Hirn, Blutungen und weisse
Flecken in den Retinis, Hypertrophie des gesammten Herzens mit Dilatation beider
Hilften (Breite und Hohe des Herzens 12 Cm., Dicke des linken Ventrikels 1,5 Cm.,
des rechten 0,5 Cm.), kleine Blutungen in der Subsianz des linken Ventrikels,
Atherose der Kranzarterien, linksseitige frische Pleuropneumonie mit serofibrinfsem
Exsudate, rechtsseitiger dlterer Infiltrationsheerd, frische Peritonitis diffusa.

In der Bauchhohle waren die Lageverhaltnisse folgende:

Zwerchfell rechts im vierten, links im fiinften Zwischenrippenraume. Die
Leber iiberragt den Rippenbogen nicht in der Mammillarlinie, in der Mittellinie um
5 Cm. Unterbalb der Leber, von deren rechtem Lappen bedeckt, ist ein sehr be-
dentender Tumor, der die Mittellinie noch um etwa 3 Cm. nach links hin dberragt;
11 Cm. in der Mammillarlinie, 12 Cm. in der Mittellinie nach unten vom Leber-
rande reicht. Vorn ist er iberall vom Peritonenm bedeckt, das sich leicht iber thm
verschiebt. Das Colon asc. liegt rechits und vorn ven ihm, das Colon transversum
macht rechis oben eine starke nach unten gehende Kriimmung. Links von ihm liegt
der extraperitoneale Theil des Duodenums, welches ebenso wie der Pylorus nach
links verschoben ist, so dass der Magen eine stirkere Kriimmung macht, Die Gallen-
blase schwach gefiillt, liegt zwischen dem Tumor und dem unteren Leberrande, iber
welchen letzteren sie um 1 Cm, herausragt, die Vena cava inferior links hinter
demselben, die Nebenniere der rechten Seite zwischen ihm.und der Leber.
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Der rechte Ureter (Fig. 5U) verliuft zuniichst in seiner gewdhnlichen Weise
und erreicht circa 21 Cm. von der Blase an gerechnet den unteren Rand des
Tamors (Fig. 5a). Hier angelangt wendet er sich pltzlich nach links und nimmt
jenseits der so entstandenen scharfen Knickung ein betrichtlich grésseres Lumen
an (Fig. 5b). Jetzt verlduft er bis zum linken Rande des Tumors an dessen
unteren Grenze entlang um hier in derselben iberzugehen und zwar so, dass sein
unterer Rand sich in den linken der Geschwulst fortsetzt (Fig. 5¢), der obere unter
einer erneaten scharfen Biegung in dessen unteren (Fig. 5d). An der Knickungs-
stelle des Ureters ist keinerlei Verdickung, Narbenbildvng etc. zu entdecken,

Nach der Herausnahme stellt der Tumor (Fig. 5¢) eine kindskopfgrosse Cyste
dar, die nach links hin glatt begrenzt ist, nach rechts aber durch eine Art Haustra
unregelmiissig ausgebuchtet erscheint.. Hebt man die Knpickung auf, so kann man
aus der Cyste leicht Fliissigkeit entleeren. Diese letztere ist klar hellgelblich]
sauer. Beim Aufschneiden zeigt es sich, dass die Hihle der Cyste sich unmittelbar
in den weiteren Theil des Ureters fortsetzt. Der weitere Theil des lefzteren hat
einen Umfang von 4 Cm., der engere den von einem. Die Cyste selbst hat eine
im Allgemeinen weissliche Wand, an deren innerer Seite zwei ziemlich horizonial
verlaufende hohe steile Leisten sich vorfinden, die den ganzen Raum in drei Unter-
abtheilungen bringen. Von diesen Hauptleisten gehen senkrecht auf diese in der
Néhe des linken Randes fliigelférmige kleinere Leisten ab, welche allmihlich
piedriger werden und einen nach links hiz convexen Bogen beschreiben, ehe sie
sich in der Cystenwand verlieren. Auf diese Weise werden kreisfSrmige Unter-
abtheilungen gebildet, in denen die Cystenwand sehr diinn und ausgebuchtet er-
scheint (die friher erwihnten Haustra), Die Innenfliche der Wand ist im Allge-
meinen glatt, weisslich, nur an den runden ausgebuchteten Stellen mit flachen kieinen
welsslichen Hockern versehen. Die Wand selbst ist im Aligemeinen 1— 2 Mm.
stark, nur da, wo die Leisten sich ansetzen, dreieckig (auf dem Durchschnitt) ver-
dickt bis 1 Cm. An den meisten Stellen ist sie weisslich-gelb, derb, an anderen
braun-rothlich, weich; man sieht hier und da eine Art Nierenzeichnung, mit
kleinen Blutungen und gelben Pinktchen.

Eine Kapsel ldsst sich nicht abtrennen.

" Der linke Ureter ist 30 Cm. lang, er verliuft in gewshnlicher Weise. Die
zu jhm gehorige Niere ist sehr gross, 15 Cm. hoch, 7 breit, 5 dick. Die Kapsel
trennt sich nor schwer ab, die QOberfliche der Niere ist grauroth mit zahlreichen
rothen und weissen Punkten und Flecken. Auf dem Durchschnitt ist die Rinde
breit, ihre Zeichnung verwischt, mit reichlichen rothen und weissen oder gelben
Einsprengungen.

Was die Gefiisse des Tumors betrifit, so gebt die der Renalarterie der
anderen Seite entsprechende an den oberen Theil des Tumors heram, um sich in
ihm zu verzweigen. Ueber ihr entspringt aus der Aorta noch eine kleine ohne
linksseitiges Analogon. Sie verzweigt sich ebenfalls im Tumor., Die Venen gehen
einige Centimeter tiefer vom Seitenrande des Tumors ab. Die Intimae der Ge-
fisse zart.

Blase, Prostata normal.
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Mikroskopisch zeigt die Cystenwand zahlreiche mit theils kurz cylindrischem,
theils flachem Epithel ausgekleidete Kandle, in denen entweder ein leeres weites
Lumen ist oder die eine gallertartige, gelbliche Masse enthalten. Ausserdem findet
man cystische kleine Riume die wit Epithel ausgekleidet sind, welches rundliche
oder kurzcylindrische Zellen darstellt. Das Lumen der kleinen Cysten ist dadurch
sehr beschrinkt, dass von allen Seiten papillare oder leistenfGrmige Vorspriinge
in’s Innere streben, die iibrigens alle mit Epithel bekleidet sind. Hier und da
trifft man unregelméssige Epithelschliache, die den Uebergang zn diesen kleinen
Cysten vermitteln.  Glomeruli fehlen. Viele . der Epithelzellen ¥sind verfettet.
Das Ganze liegt in einem sehr reichlichen Bindegewebe, welches auch Blutungen
enthiilt.

Links nur ganz spirliche interstitielle, kleinzellige Wucherungen, sehr grosse
“Glomerul], Verfettungen der Harnkanilchen und Gefisse, Blutungen in erstere.

Ueber diesen Fall ist wenig zu bemerken. Dass die Knickung
des Ureters die Ursache der Hydronephrose war, ist klar. Nach
ihrer Aufhebung entleerte sich die Fliissigkeit leicht, unmittelbar hinter
ihr begann die Erweiterung. Da von entziindlichen u. dergl. Ver-
dnderungen keine Spur vorhanden war, so muss man diese Knickung
als einen Bildungsfehler auffassen. Dieselbe konnte vielleicht sebr
frith so zu Stande gekommen sein, dass die birnférmige Anschwellung
des Nierenganges, die dann zum Nierenbecken (resp. zur Niere
selbst) wird, nicht wie gewdhnlich in der Verlingerung der Axe
desselben, sondern seitlich aufsass. Nur die sehr lange Dauer der
Harnretention erkliri die ungebeuere Ausdehnung des Sackes. Im
Uebrigen muss immer noch zeitweise etwas Harn abgeflossen sein,
da sonst in der Cyste die Harnsecretion iiberhaupt sistirt hitte,
was nach der Beschaffenheit ibres Inhaltes unmbglich ist. Es liegt
auch kein mechanisches Hinderniss vor, welches nicht bei hohem
Druck tiberwunden werden kounte.

Von den mikroskopischen Befunden mdchte ich nur die ade-
nomatdsen Bildungen in der Cystenwand hervorheben, sowie den
Umstand, dass beide Nieren, so verschiedenartig sie sonst waren,
fettige und hdmorrhagische Degenerationen zeigen.

"~ In Betreff der anderen Niere bemerke ich, dass es sich hier
um eine anffallend wenig beachtete Form, die chronisch-h&morrha-
gische Nierenverinderung, handelt, bei der die intersiitiellen
Wucherungen nur eine sehr geringe Rolle spielen. Sie findet sich,
wie es scheint, immer mit einer bedeutenden Hypertrophie des
gesammten Herzens zusammen und fiihrt unter vollkommen
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urfimischen Erscheinungen, verbunden mit Retinitis, Blutungen ete.
zum Tode, wie eine Nierenschrumpfung, nur schneller wie diese.
Sie hat Klinisch Aehnlichkeit mit der Traube’schen intertubuliren
Form (wegen der Himorrhagien), anatomisch aber sind gerade
‘ofiers die Umgebungen der Glomeruli entziindlich verdickt, jeden-
falls nicht die intertubulire Substanz. Hiufig finden sich auch
Verdickungen der Arterienwiinde.

Vielleicht sind in einer #hnlichen Weise wie diese Hydronephrose
auch die so riithselhaften Fille von ,schiefer Implantation® des
Ureters in’s Nierenbecken, die ebenfalls colossale Hydronephrosen
bedingen, entstanden. Bei diesen miisste die Umbiegung des Ureter~
endes zum Nierenbecken und zur Niere nach der lateralen Seite hin
und zwar noch schiirfer stattgefunden haben.

Erkldrung der Abbildungen,
Tafel XIL

Fig. 2. Schematische Zeichnung znm ersten Fall,

Fig. 3. Schematische Zeichnung zn den Fillen mit vollkommen verdoppelten
Ureteren.

Fig. 4. Schema der Umlagerung der Nierenginge. W Wolf'scher Gang (schraffirt).

: S Sinus urogenitalis. m Anlage eines medialen Nierenganges (leerer Kreis).
1 Anlage eines lateralen Nierenganges (mit einem Kreuz gekennzeichnet).
m, | Obere. Enden der Nievenkangle. U, U, U, Ureteren.

Fig. 5. Schematische Zeichnung zum letzten Falle. ¢ Cyste. U Ureter.



