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Erkl~rung der Abbildung. 
Taf. XIL Fig. 1, 

Die Zeichnung stellt- einen Schnitt dar, tier senkrecht zur Fliiche dureh eine 
croup~ise Pseudomembran und dutch einen Theil der Trachea geffihrt ist. I)er 
Schnitt trifft gerade die 6renze der Pseudomembran. Yon letzterer ist vor dem 
ltlirten ein Stack mit der Piaeette ~'on der Unterlage abgehoben (i). l)ieses ent- 
spricht geaau der Streeke bis zum Punkte e, wenn dies aueh auf den ersten 
Bliek wegen der Falte auf der Schleimhautoberlliiehe nicht so zu seia scheint. 
a Memhrana hasilaris, b Sehollenschieht. c Fihrinschieht. d Sehleimhautbinde- 
gewebe, e Einzellage der Ersatzzellen. f Mehrfache Schicht yon solchen, g lDieht 
gehiiafte EiterkSrperchen. h Knorpel. i hbgeISste Pseudomemhran. k 6efiisse. 
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Ueber einige Bildungsfehler der Ureteren. 
Von Dr. C a r l  W e i g e r t ,  

I .  Asslstenten am patl~ologischen Inst i tut  zu Breslau.  

(Hierzu Tar. XlI. Fig. 2- -5 . )  

I. I m  g a n z e n V e r l a u f e v e r d o p p e l t e U r e t e r e n  r e c h t e r s e i t s .  

h u s m t i n d u n g  d e s  e i n e n  U r e t e r s  a m  C o l | i c u l u s  s e m i n a l i s ,  

H y d r o n e p h r o s e  e i n e r . N i e r e n h ~ i l f t e .  L i n k s  im  u n t e r e n  

T h e i l e  e i n f a c h e ,  i m  o b e r e n  d o p p e l t e  U r e t e r e n .  
(Hierzu Tar. Xil. Fig. 2.) 

Bei e i n e m  Ph th i s ike r ,  de r  s o n s t  n ich t s  B e m e r k e n s w e r t h e s  yon 

V e r t i n d e r u n g e n  da rbo t ,  f anden  s ich  fo lgende  Verh~il tnisse d e s  H a r n -  

a p p a r a t s :  

Die linke Niere i s t  13 Era. hoch, 6 breit, 3~ dick. Von ihr gehen zwei 
Ureteren ab, welehe sich naeh eiaemVerlauf yon circa 15 Cm. unter einem spitzen 
Winkel zu einem gemeinschaftlichen Gange vereiaigea, der an seiner gew~ihnlichen 
Stelle in die Blase miindet. Die Kapsel trennt sieh yon der Niere leicht ab und 
liisst eine glatte braunrothe Oberfl/iche mit ganz flach angedeuteten Renculis am 
oberen and unteren Ende erkennen. Jedem der beiden Ureleren entsprieht ein 
Nierenbecken und zwar ist ein oberes und ein unteres vorhanden. Die beiden 
Beeken sind dureh eine dieke Nierenschicht yon einander getrennt~ so jedoeh class 
man ~on aussen dutch nichts die Grenze der heiden Beckengebiete erkennen kana. 
Der Umfang der aufgesehnittenen Ereteren betr~gt durchschniltlich I Cln. and zwal 
sowohl der fief unvereinigten, als der des gemeinsamen. 
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Bei der rechteu Niere sind die entsprechenden Maasse: 1~,~-, 6~, ~ Cm. 
Schon yon aussen ffihlt man, dass der obere Theil der Niere eine Blase mit schlaffer 
aber dicker Wand darstellt. Die Kapsel trennt sich yon der ganzen Niere Ieicht 
ab. Nach Abtrennung derselben zeigt sieh der obere Theil, der eben der erw~ihnten 
Blase entspricht (etwa ein Drittel der ganzen Niere) flachhSckrig~ der untere ganz 
glatt an seiner Oberfl~che. Die Farbe ist /iberall braunroth. Auf einem Durch- 
sehnitt ist die Wand der Blase den Einsenkungen der Oberfl/iche entsprechend ver- 
sehieden dick, yon 2 - - 5  Mm. variirend. Die lnnenfi~iche zeigt ein schleimhaut- 
~ihnliehes Aussehen, ist yon grauweisser Farbe mit zahlreichen sehw~irzlichen steek- 
nadelknopfgrossen fiaehen Vertiefungen. An ihr finden sich ferner ffinf markstiickgrosse 
oder etwas grSssere flache runde Einsenkungen~ die an ihren R~ndern theilweise 
steil abfallen, theilweise aber auch in die Wand wie durch narbige weissliehe 
Str[inge allm~ihlich fibergehen. In diesen flachen Gruben bemerkt man je eine ab- 
geplattete N ierenpapille. Die eigentliehe Substanz dee Wand hat eine braunrothe 
Farbe ohne deutliche Nierenzeiehnung, und h/ingt innig mit der schleimhaut[ihn- 
lichen [nnenwand zusammen. Der lnhalt dieser Blase sowie dee des bald zu be- 
sehreibenden Ureters bestand aus einer klaren schwach gelblichen~ saner reagtrenden, 
nut wenig Eiweiss enthaltenden Flfissigkeit, in der sich Harnstoff nachweisea liess. 
(Das Eiweiss d/irfte durch unvermeidliche Verunreinigungen mit Blut hineinge- 
kommen sein.) 

Dee fibrige Theil der Niere glich vollkommen dem Gewebe dee anderen Niere, 
er hatte ein Nierenbecken yon gew~ihnlicher Weite. 

Von der oberen weiten HShle ging in unmittelbarem Zusammenhange mit 
deren Wand ein sehr weiter~ yon dem unteren Nierenbecken ein enger Ureter ab, der 
Umfang jenes betrug 5, dee dieses i Cm. Dee erste verlief eine Strecke weit 
1 � 8 9  Cm. yon dem engen entfernt an der Innenseite des engeren, trat jedoch 
allmfihlich hinter diesen, der dann schief vor ibm hinging. Im geffillten Zustande 
glich er einem gef/illten Darme mit ganz flachen Biegungen. Erst im kleinen 
Becken waren einige st/irkere Windungen vorhanden. Dieser weite Gang mfindete 
jedoch nicht an seiner gewbhnlichen Stelle, sondern ging zwischen dee hinteren 
Blasenwand end dem linken Samenbl/ischen (also vor diesen) in die Tiefe um sich 
triehterfSrmig verengt yon oben her in die Prostata einzusenken und end]ieh mit 
einer fiir eine feine Sonde dnrchg~ngigen, schlitzf/irmigen Oeffnu~g am Blasenende 
des Caput Ga]linaginis in die ItarnrShre auszum~inden. ~ Cm. weiter nach unten 
mfindeten die Ductus ejaculatorii end zwischcn ihnen die Vesicula prostatiea ans. 
Irgend welche Abnormit,~iten warcn in diesen nicht wahrzunehmen, sic gingen auch 
keine Verbindung mit dem Ureter ein. Das Vas deferens sehlug sich oben in der 
gewShnlichen Weise um beide Ureteren nach vorn. 

Der andere Ureter war im kleinen Becken dieht an die vordere Wand des 
weiten Ureters angeheftet, verliess ihn aber um an der gewShnliehen Ste]le in die 
Blase auszumfinden. 

Von der Aorta ging jederseits eine Nierenarterie ab, die sich~ bevor sie in den 
Hilas trat, in mehrere heste theilte. Bee Verlauf dee Venen war entsprechend. 
Der Hilus fibrigens in gewShnlicher Lage. 

33 ~ 
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Ein iihnlicher Fall ist yon H e l l e r  (Oeutsches Archly ftlr klin. 
Mediein Bd. 5 S. 267) beschrieben. Hier mtindete abet der Ureter 
tier hydronephrotischen Yierenhlilfte nieht in die Itarnriihre, sondern 
endete blind am Anfangstheile der letzteren. Ein zweiter yon diesem 
Autor veriiffentlichter Fall (Bd. 6, S. 276) yon Hydronephrose eines 
halben l~ierenbeckens zeigt keinen abnormen Verlauf des Ureters. 
Hier ist vielmehr die Hydronephrose dutch einen Stein bedingt. 
Endlich ist noch ein dem unseren wie es scheint entsprechender 
Fall yon W r a n y  zu erw~ihnen (Oesterr. Jahrbticher fiir P~idiatrik I). 
Ieh kenne denselben, da ieh das Original nicht beschaffen kann, nur 
aus dem C a n s t at t'sehen Jahresberieht. 

II. E i n i g e  F~ille y o n  v o l l k o m m e n  (bis  z u r  B l a s e )  
v e r d o p p e l t e n  U r e t e r e n .  

(Hierzu Taf. iII. Fig. 3 u. 4.) 

Im Anschluss an den oben mitgetheilten Fall sei es mir ge- 
staltet noch einiger anderer Fiille yon verdoppelten Ureteren Er- 
wlihnung zu thun, die mir in theoretiseher Beziehung einiges In- 

teresse zu bieten scheinen. 
Es handelt sich dab'ei um Fhlle yon vollstlindig, his zur Aus- 

miindung in die Blase verdoppelten Ureteren. 5iach den gewiihn- 
lichen Angabeu gehiJrt dieses Vorkommniss zn den gri~ssteu Selten- 
heiten, doch glaube ich, dass viele derartige Fiille, die ja allerdings 
gar keine eigentlich pathologische Bedeutung haben, iibersehen 

"worden sind. Ich selbst habe im Laufe eines Jahres noch sechs 
derartige Fiille beobachtet, so dass, wenn ich den eben mitgetheilten 
mitzlihle, 7 derartige F~ille mir vorgekommen sind. Dieselben waren 
stets zuf~illige Befunde bei den verschiedensten anderen Erkrankungen, 
bei Miinnern und Weibern, alten und jungen Leuten. Krankhafte 
Sti~ruugen batten sie nicht hervorgerufen. Da es sich nicht ver- 
lohnt jeden der Fiille einzeln zu besehreiben, so gebe ich ein 
Resum~ tier Befunde und werde dann einige Bemerkungen daran 
kntipfen, hei denen auch der erste Fall herticksichtigt werden soil. 

1) Die vollkommene Verdoppelung der Ureteren war in diesen 
(7) F~illen 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 F~illen Ouch beim ersten), in denen der Ureter 
wenn auch nut theilweise verdoppelt war, war das Nierenbecken 
ebenfalls verdoppelt (also in 12 Nieren). Diese beiden Becken 
lagen iibereinander, sie waren im Hilus dutch eine breite Brticke 

o 

yon Nierensubstanz getrennt, so dass eigentlich zwei Hilus bestanden. 
Von aussen bemerkte man jedoch nichts yon einer Trennung des 
Nierenparenchyms in zwei Beckengebiete, ausser im ersten Falle 
an dem hydronephrotischen Theft (der oberen H~lfte) der  reehten 
I~iere. Auf dem Durchschnitt ging die Marksubstanz in zwei H~ilften 
auseinander, die dazu gehiirigen Rindenbezirke waren aber mit 
einander verschmolzen. 

3) Die Hilus tier beiden Nierenbecken lagen in den meisten 
F~llcn an der normalen Stelle, nut bei zwei Nieren mit vollkommen 
verdoppelten Ureteren war der untere nach vorn geriickt, in dem 
einen sehr welt nach vorn, in dem anderen wenig. 

4) Der Verlauf der vollkommen verdoppelten Ureteren in sitll 
war so, dass der vom oberen Becken kommende zun~ichst medial 
yon dem anderen lag, entsprechend der mit dem oberen Ende etwas 
naeh innen geneigten Lage der Niere. In der N~ihe des kleinen 
Beckens jedoch, oder friiher land eine Umlagerung statt. In drei 
F~illen kam dabei tier Ureter des unteren Nierenbeckens an die vor- 
dere Seite des anderen zu liegen, Einer dieser F~lle ist der erst 
beschriebene. Die beiden anderen sind d ie ,  bei denen das untere 
Nierenbecken nach vorn geriickt war. Bei der Niere, an welcher 
dasselbe sehr weit nach vorn und aussen stand, war die Vorlage~ 
rung nur eine unvollkommene, bei den anderen eine. vollkommene. 

In den vier anderen F~llen fand eine vollkommene Kreuzung 

statt, indem der yore oberen Nierenbecken her kommende Ureter, 
der his dahin medial vom anderen lag, nunmehr an dessen vordere 
und laterale Seite zu liegen kam und in dieser Lagerung bis an 
die Blase herangiag. 1Nach der Kreuzung und namentlieh in der 
Niihe der Blase lagen die Ureteren sehr di~cht bei einander. 

5) Die Kreuzungsstelle lag stets in derselben Hiihe, in weleher 
die unvollkommen verdoppelten Ureterea der anderen Seite sieh 
zu einem gemeinschaftlichen Rohre vereinigten. 

6) Die Ausmiindungen tier getrennten Ureteren in die Blase 
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waren versehieden. Die des ersten Falles sind bereits ausffihrlieh 
beschrieben worden. In den anderen F~illen er~iffneten sich die 
Ureteren in die Blase selbst, aber in verschiedener Lage zum 
Querwulste des Trigonum Lieutaudii. Ftinfmal mtindeten beide 

Ureteren einer Seite in der Axe desselben 1--1,5 Cm. yon einander 
entfernt, einmal waren die Oeffnungen nebeneinander an den Ab- 
h~ingen des Wulstes, so dass ihre Ve~bindungslinie senkrecht zur 
Axe des Querwulstes stand. Die einfache Uretereniiffnung entspraeh 
einer der beiden Oeffnungen der anderen Seite (meist der dem 
oberen 51ierenbeeken zukommenden Ausmiindungsstelle). Einmal 
war die SteUe der anderen Oeffnung auf der Seite des einfaehen 
Ureters durch ein Kniitchen in der Schleimhaut markirt. 

7) In allen Fiillen entsprach die tiefer liegende OetInung in 
derBlase dem Ureter, der yore oberen Nierenbecken kam, die an- 
dere dem, der yore unteren entsprang. Der erstere war daher nicht 
nur um die Strecke yore unteren his zum oberen Nierenbecken, 
sondern auch um die yon der einen his zur anderen Blasenmtindung 

llinger. 

Wenn wit auf Grund der Entwickelungsgesehichte uns die hier 
bertihrten Verh~iltnisse Mar legen wollen, so mUssen wir uns daran 
erinnern, dass die erste Anlage des Ureters aus einer Ausstiilpung 
des Wolf 'schen Ganges hervorgeht. Die Ausstiilpung wird zum 
,Nierenkanal", sie wiichst nach oben und aus ihrem oberen Ende 
entsteht das 5iierenbecken resp. die Nierenkelche und um diese 

oder aus diesen die eigentliche Nierensubstanz. 
Die Kupfer 'sehe I)arstellung der Entwiekelung dieses Nieren- 

ganges erkliirt nun zuniichst die Kreuzung der Ureteren, die wir 
oben in einer Reihe der Fiille beschrieben haben. Nach Kupfe r  1) 
bildet sich jene Ausstiilpung yon der hinteren Wand des Wolf'sehen 
Ganges her (Fig. 4 reehte H~ilfte), in der 51~ihe yon dessert Aus- 
miindung in den Sinus urogenitalis. Diese Bildung finder statt, 
wenn der Wolf'sche Gang noch an der dorsalen Wand der Pleuro- 
peritonea|hiihle gelegen ~ist. Er macht aber allm~ihlich eine Wan- 
derung bei der ihn der ,NierenkanaP' begleitet. Derselbe liegt 
dabei immer der ttautoberfliiche zugewandt, so dass er da~ wo 

i) Arch. ffir mikr. Anatomie Bd. I. 
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der Wolf'sche Oang an der lateralen Wand der Pleuroperitoneal- 
htihle gelegen ist (b in der Figur), an dessert lateraler Seite, da 
wo er an der vorderen Wand angelangt ist (c), an dessert ventraler 
Seite einm~indet. Es ist aber nur der untere Theil des Nieren- 
kanals, der diese Wanderung mitmacht, der obere, der unterdess 
zur Niere auswtichst (oder yon ihr umwachsen wird), hleibt hinten 
liegen, so dass der Nierengang endlich bogenfi~rmig die ganze 

seitliche Umrandung der PeritonealhiJhle umkreisen muss, um an 
die Niere selbst zu gelangeu. Es ist das in der That der Zustand, 
den wir auch beitri Erwachsenen vorfinden; die Ausmtindungen der 
Ureteren liegen an der vorderen Wand der Peritonealhtihle, die 
Nieren selbst liegen in deren hinteren Wand verborgen. 

Wenn nun wie in unseren FNlen eine doppelte Anlage der 
Ureteren, also entweder eine doppelte hussttilpung aus dem Wolf -  
schen Kanale oder eine sehr friihe Theilung der einfaehen Aus- 
sttilpung, vorhanden ist, so kann man sieh nach diesen Auseinander- 

setzungen sehr leicbt erkliiren, wie eine Kreuzung der Ureteren 
eintreten kann. Denkt man sich (vgl. Fig. 4 linke H~ilfte) die 
Anf~inge der heiden Niereng~inge (m u. 1), ebenso wie ihre oberen 
Enden (m 1 11) , neben einander (medial und lateral) liegen, so muss 
bei der oben beschriebenen Wanderung der am hintereu Umfange 
der Pleuroperitonealhi~hle medial gelegene lateralw~irts, der vorher 
lateral gelesene medialw~irts zu liegen kommen (Stellung c), voraus- 
gesetzt nehmlich, dass eine Lagever~inderung tier beiden Giinge 
gegen e i n a n d e r  nicht statthat. Ein Bliek auf die schematisehe 
Zeiehnung, welehe die O~inge an drei verschiedenen Stellen darstelit, 
wird dies augenblicklich Mar machen. Die 0beren Enden der 
Nierengiinge, die ktinftigen Nierenbecken etc., sind aber hinten zuriick- 

gelassen worden und an ihnen ist daher das Lageverh~iltniss der 
beiden Ureteren dasselbe geblieben. Wenn daher die Oiinge yon 
m und 1 zum Nierenbeeken aufsteigen, so muss der, der an der 
vorderen Wand der Bauchhiihle medialw~irts liegt, wieder zum 
lateralen werden und umgekehrt, d. h. es muss eine Kreuzung der 
beiden KanNe stattfinden. 

Ebenso wird eine Kreuzung eintreten kilnnen, wenn die An- 
flinge der Nierenkaniile h i n t e r e i n a n d e r  liegen und sie bei der 
Wanderung ihre Lage nicht ver~indern. Sie wird abet unter Um- 
st~inden aueh eintreten kiinnen, wenn sie bei ihrer Wanderung u m  
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den Beekenrand sieh nebeneinander lagern und dabei das dem 
unteren Nierenbecken ent~sprechende Ende medial, das dem oberen 
entspreehende lateral zu :liegen kommt. 

Eine Kreuzung bleibt a priori aus, wean eine Umlagerung im 
entgegengesetzten Sinne statthat oder sie wird mehr oder weniger 
ausgeglichen, wenn das laterale der beiden oberen Enden nach 
vorn und aussen rtickt, wie dies in zwei der oben erwlihnten F~ille 
constatirt ist. Dann findet nur eine unvollkommene Kreuzung statt. 
(Man kann sich alle diese Verhliltnisse am besten an einem Modelle 
klar machen; an dem die Ureteren durch Schnfire ersetzt sind.) 

l)as Unvollkommene der Kreuzung im ersten Falle ist jeden- 
falls dureh die sehr bedeutende Weite des einen Ureters bedingt. 
Hiitte die wirkliche Kreuzung eintreten sollen, so mtisste die Di- 
vergenz viel bedeutender sein als sie sonst in den anderen 
F~illen war. 

Man kann sich abet aus der Ausmtindung der beiden Ureteren 
in der ausgebildeten Harnblase nicht etwa einen Schluss erlauben 
fiber die ursprtingliche Lage der Anflinge der doppelten Nieren- 
kan~ile. Diese Ausmtindungen sind eben in der ausgebildeten Blase 
nicht mehr an ihrem ursprfinglichen Platz, sondern naeh oben 
gertickt und in ihrer Lage zur Medianlinie verschoben. Woher es 
dabei kommt, dass in a l len unseren F~illen der Ureter des oberen 
Beckens tiefer ausmtindete als der des unteren ist mir nicht klar 
geworden. 

ttingegen entspricht gerade die so vom gewiibnlicben ab- 
weichende MUndung des vom oberen Nierenbeeken her kommenden 
Ureters im ersten Falle dem ursprfinglichen embryonalen Verh~iltnisse 
am meisten. Die Einmiindung des Ureters (Nierenganges) in den 
Sinus urogenitalis (S) erfolgt nach Kupfer  in der Weise, dass 
in der Stellung c unserer schematisehen Zeichnung die ventrale 
Wand des ersteren die dorsale des letzteren durchbricht, wlihrend 
gleichzeitig die Verbindung mit dem L'umen des Wolf'schen Ganges 
verloren geht. So mfindet denn der Nierengang in den Sinus uro- 
genitalis zunliehst dieht fiber der Mfindung des Wolf'schen Ganges 
(Ductus ejaeulatorius) und vor ibm. In dieser Lage bleibt der Ureter 
sogar bei manchen Thieren (Chelonier). Ffir gewiihnlich vergri~ssert 
sieh aber das Stfick Gewebe zwischen den Mtindnngen des Ureters 

u n d  des Wolf'schen Ganges betrltehtlich, so dass die Miindungen 
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weit auseinanderriicken. Ftir einen Fall, wie der vorliegende ist, 
wo ein ureter derselben Seite an seine normale Stelle gertlckt ist, 
der andere aber am Colliculus geblieben ist und hier dicht vor 
uad tiber dem Ende des ehemaligen Wolf'schen Ganges liegt, 
miichte ich mir die Vorstellung machen, dass aus irgend einem 
Grunde der eine Ureter unterhalb der Strecke, die dutch Wachs- 
thum dana so bedeutend vergriissert wird, in den Sinus urogenitalis 
durchbrochen ist ,  so dass er nicht yon dem Wolf'scheu Gange 
entfernt wurde. Jedeafalls ist der eine der Ureteren an seiner 
embryonalen Stelle geblieben. �9 

Die Hydronephrose in diesem Falle ist wohl am einfachsten 
dadureh zu erkl~iren, dass der Ureter an seinem unteren Eade in 
einem museuliisen Organe steckte, welches sehr wohl Sphincter- 
dienste verrichten konnte. Diese waren auch niithig, weft soust 
ein immerw~ihrendes Urintr~tufeln stattgefundea hiitte. Auf diese 
Weise diente der Ureter mit dem Nicrenbeeken nieht nur als Harn- 
leiter, sondern auch als Harnreceptaculum, nnd er wurde daher 
~eiter ausgedehnt, als es den sonstigen mechanischen Verh~iltnissen 
entsprach. Bemerkenswerth ist, dass schon vor 100 Jahren ein 
Fall beobachtet wurde, in welchem bei Ausmtindung des Ureters 
in die weibliche Harnriihre ebenfalls Hydronephrose b e s t a n d -  
jedenfalls aus demselben Grunde (Meek el). 

Auch der Umstand, dass in den 12 F~illen mit verdoppeltem 
Ureter sich auch zwei Nierenbecken fanden, ist nach deu bekannten 
Thatsachen sehr leicht zu erkliiren. Da das Nierenbecken aus dem 
Ureter herausw~ichst, so mUssen, wenn zwei Ureteren da sind, aueh 
zwei Nierenbeeken vorhanden sein. Eine Verbindung dieser zu 
einem gemeinsehaftlichen Hohlranme, ist dana erst eine seeund~ire 
Veriinderung, die nach den Handhtichern zwar vorkommt, abet 
jedenfalls selten sein muss, da sie sich unter den 12 Fallen hie 
fand. Die Fortsetzungen des Ureters resp. Nierenbeekens netgen 
eben nieht zu einer Versehmelzung, wenn sie getrennten U r s p r u n g s 
sind. Daher verschmelzen auch getrennt e n t s p r i a g e n d e  Nierea- 
kelche nicht miteinander, wiihrend um~ekehrt ein Nierenkelch sich 
iifter in zwei Ahtheilungen theil t .  Dass man an dem doch auch 
getrennten Nierenparenehym keine Scheidung wahrnimmt, ist eben- 
sowenig wunderbar, als dass beim Erwachsenen die Renculi meist 
versehwunden sind. 
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Ob die unten einfachen, oben getheilten Ureteren aus einer 

doppelten Anlage mit Verschmelzung der Anfansstheile und Getrennt-  

bleiben der Fortsetzungen hervorgegangen sind, oder ob hier eine 

Theilung erst an einer entfernten Stelle stattgefunden hat ,  bleibt 

unbestimmt. Ftir ersteres sprieht der Umstand, dass in dem einen 

Fall ein Kni~tehen an der Stelle der Ausmiindung des zweiten 

Ureters der anderen Seite vorhanden war, welches auf eine ehemalige 

Oeffnung an dieser Stelle gedeutet  werden kann, und fe rne r  das 

Moment,  dass die Theilung gerade an der Kreuzungsstelle der an- 

deren Ureteren statthatte. 

III. A n g e b o r e n e  K n i c k u n g d e s  r e c h t e n  U r e t e r s  m i t  

c o l o s s a l e r  H y d r o n e p h r o s e .  
(Itierzu Taf. XII. Fig. 5.) 

Es handelte sich um einen krliftigen Mann, der nnter den 

Erscheinnngen ein~r chronisehen hiimorrbagischen Nephritis klinisch 

behandelt  wurde und endlich urlimisch zu Grunde sing. 

Ausser den bald zu erw~ihnenden Nierenver~nderungen fand 

sieh Folgendes:  

Atherose der Itirnarterien, kleine Blutungen im Hirn, Blutungen nod weisse 
Flecken in den Retinis, Hypertrophie des gesammten Herzens mit Dilatation beider 
H~lften (Breite und Hiihe des Herzens 12 Cm., Dicke des lioken Ventrikels 1,5 Cm., 
des rechten 0,5 Cm.), kleine Blutungen in der Substanz des linken Ventrikels, 
Atherose der Kranzarterien, linksseitige frische Pleuropneumonie mit serofibrinSsem 
Exsudate, reehtsseitiger ~lterer Infiltrationsheerd, frische Peritonitis diffusa. 

In der Bauchhiihle waren die Lageverhliltnisse folgende: 
Zwerchfell rechts im vierten, links im fiinften Zwischenrippenraume. Die 

Leber iiberragt den Rippenbogen nieht in der Mammillarlinie, in der Mittellinie um 
5 Cm. Unterhalb der Leber, yon deren rechtem Lsppen bedeckt, ist ein sehr be- 
deutender Tumor, der die Mittellinie noeh um etwa 3 Cm. nach links hin iiberragt; 
11 Cm. in der Mammfllarlinie, 12 Cm. in der Mittellinte nach unten yore Leber- 
rande reicht. Vorn ist er fiberall vom Peritoneum bedeckt, das sich leieht fiber ihm 
verschiebt. Das Colon ase. liegt rechts uod vorn yon ibm, das Colon transversum 
macht rechts oben eine starke naeh un/en gehende Krfimmung. Links yon ibm liegt 
der extraperitoneale Theft des Duodenums, welches ebenso wie der Pylorus naeh 
links verschoben ist, so dass der Magen eine stiirkere griimmnng maeht. Die Gallen- 
blase schwaeh gefiillt, liegt zwisehen dem Tumor und dem unteren Leberrande, fiber 
welchen letzteren sie um 1 Cm. herausragt, die Yena eava inferior links hinter 
demselben, die Nebenniere der reehten Seite zwtschen ibm und der Leber. 
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Der rechte Ureter (Fig. 5U) verl/iuft zun~ichst in seiner gewShnlichen Weise 
und erreicht circa 21 Cm. yon der Blase an gerechnet den uuteren Rand des 
Tumors (Fig. 5a). Hier angelangt wendet er sich plStzlich nach links und nimmt 

jenseits der so entstandenen scharfen l(nickung ein betr/ichtlich grSsseres Lumen 
an (Fig. 5b). Jetzt verl/iuft er bis zum linken Rande des Tumors an dessen 
unteren Grenzo entlang um hier in derselben fiherzagehen und zwar so, dass sein 
nnterer Rand sich in den linken der Geschwulst fortsetzt (Fig. 5c), der obere unter 
einer erneuten scharfen Biegung in dessen unteren (Fig. 5d). An der Knickungs- 

stelle des Ureters ist keinerlei Verdickung, Narbenbildnng etc. zu entdecken. 

Nach der Herausnahme stellt der Tumor (Fig. 5c) eine kindskopfgrosse Cyste 
dar, die nach links bin glatt begrenzt ist, nach rechts abet durch eine Art Haustra 

unregelmiissig ausgebuchtet erscheint. Hebt man die Knickung auf, so kann man 
aus der Cyste leicht Fl/issigkeit entleeren. Uiese letztere ist klar hellgelblich~ 
saner. Beim Aufschneiden zeigt es sicb, dass die HShle der Cyste sich unmittelbar 
in den weiteren Theil des Ureters fortsetzt. Der weitere Theil des letzteren hat 

einen Umfang yon 4 Cm., der engere den yon einem. Die Cyste selbst hat nine 
im hllgemeinen weissliche Wand, an deren innerer Seite zwei ziemlich horizontal 
verlaufende hohe steile Leistcn sich vorfindcn, die den ganzen Raum in drei Unter- 

abtheilungen bringen. Von diesen Hauptleistcn gehen senkrecht auf diese in der 
Nfihe des linken Randcs flfigelfSrmige kleinere Leisten ab,  welche allm~ihlich 

niedriger werden und einen nach links bin convexen Bogen beschreiben, ehe sin 

sich in der Cystcnwand verlieren. Auf diese Weise werden krcisf6rmige Unter- 

abtheilungen gebildet, in denen die Cystenwand sehr d~inn nnd aasgebuchtet er- 

scheint (die fr/iher erw/ihnten Haustra). Die lnnenfl~iche der Wand ist im AIIge- 
meinen glatt, weisslich, nnr an den rnnden ausgebuchteten Stellen mit flachen kleinen 

wetsslichen HSckern versehen. Die Wand selbst ist im Allgemeinen 1 - - 2  Mm. 
stark, nur da, wo die Leisten sich ansetzen, dreieckig (auf dem Durchschnitt) ver- 
dickt his I Cm. An den meisten Stellen ist sin weisslich-gelb, derb, an anderen 

braun-rSthlich, welch; man sieht hier und da eine Art Nierenzcichnung, mit 
kleinen Blntungen und gelben Pfinktchen. 

Elne Kapsel 1/isst sich ntcht abtrennen. 

Ber l i n k e  Ureter ist 30 Cm. lang, er verl~iuft in gew~hnlicher Weise. Die 
zu ibm gehSrige Niere ist sehr gross, 15 Cm. hoch, 7 hreit, 5 dick. Di e Kapsel 

trennt sinh nat  schwer ab, die Oberfliiche der Niere i s t  grauroth mit zahlreichen 
rothen und weissen Punkten uud Flecken. Auf dem Durchschnitt ist die Rinde 

breit, thre Zeichnung vcrwischt, mit reichlichen rothen nnd weissen odor gelben 
Einsprengungen. 

Was die Gef'~isse des Tumors betrifft, so gebt die der Renalarterie der 
anderen Seite entsprechende an den oberon Theil des Tumors heran, um sich in 
ihm zu verzweigen. Ueber ihr entspringt aus der Aorta noch nine kleine ohne 
linksseltiges Analogon. Sie verzweigt sich ebenfalls im Tumor. Die Venen gehen 
einige Centimeter tiefer yam Seitenrande des Tumors ab. Die Intimae tier Ge- 
lasso zart. 

Blase, Prostata normal. 
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Mikroskopisch zeigt die Cystenwand zahlreiche mit thells kurz eylindrischem, 
theils flachem Epithel ausgekleidcte Kaniile, in denen entweder ein leeres weites 
Lumen ist oder die eine galtertartige, gelbliche Masse enthalten, husserdem finder 
man cystische kleine Riiume die mit Epithel ausgekleidet sind~ welches rundliche 
oder kurzcylindrische Zellen darstellt. Das Lumen der kleinen Cysten ist dadurch 
sehr beschrankt, dass yon allen Seiten papillare oder leistenfSrmige Vorsprlinge 
in's Inhere streben, die iibrigens alle mit Epithel bekletdet sin& Hier und da 
trifft man unregelm~issige Epithelschl~uche, die den Uebergang za diesen kleinen 
(3ysten vermineln. Glomeruli fehlen. Viele der Epithelzellen lsind verfettet. 
l)as Ganze liegt in einem sehr reichliehen Bindegewebe, welches auch Blutungen 
enthitlt. 

Links nur ganz sparliche interstitielle, kleinzellige Wucherungen, sehr grosse 
~l~merult, Verfettnngen der Harnkanltlchen und Gefasse, Blutungen in erstere. 

Ueber diesen Fall ist wenig zu bemerken. Dass die Kniekung 

des Ureters die Ursache der Hydrouephrose war, ist klar. ~ Nach 

ihrer hufhebung entleerte sich die Fliissigkeit leicht, unmittelbar hinter 

ihr begann die Erweiterung. Da yon entzUndlichen u. dergl. Ver- 

~inderungen keine Spur vorhanden war, so muss man diese Knickung 
als einen Bildungsfehler auffassen. Dieselbe kiinnte v i e l l e i c h t  sehr 

friih so zu Stande gekommen sein, dass die birniiirmige Anschwellung 

des 5Iierenganges, die dann zum Nierenbeeken (resp. zur Niere 
selbst) wird, nicht wie gewiihnlich in der Verl~ingerung der Axe 

desselben, sondern seitlich aufsass. Nur dis sehr lange Dauer der 

Harnretention erkllirt die nngeheuere Ausdehnung des Sackes. Im 
Uebrigen muss immer noeh zeitweise etwas Ham abgeflossen sein, 

da sonst in der Cyste die Harnseeretion tiberhaupt sistirt h~itte, 

was n.ach der Beschaffenheit ihres Inhaltes unmiiglich ist. Es liegt 

auch kein mechanisches Hinderniss vor, welches nicht bei hohem 

Druck tiberwunden werden konnte. 
Von den mikroskopischen Befunden miiehte ich nut die ade- 

nomati~sen Bildungen in der C,ystenwand hervorheben, sowie den 
Umstand, dass beide Nieren, sO verschiedenartig sie sonst waren, 

fettige und h~imorrhagische Degenerationen zeigen. 
In Betreff der anderen Niere bemerke ich, dass es sich bier 

um eine auffallend wenig beachtete Form, die chronisch-hiimorrha- 

gische Nierenver~inderung, handelt, bei der die interstitiellen 
Wucherungen nur eine sehr geringe Rolle spielen. Sie findet sieh, 
wie es scheint, i m m e r  mit einer bedeutenden Hypertrophie des 

gesammten Herzens zusammen und ftihrt unter vollkommen 
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ur~lmischen Erseheinungen, verbunden mit Retinitis, Blutungen etc. 
zum Tode, wie eine Nierensehrumpfung, nur sehneller wie diese. 
Sie hat klinisch Aehnlichkeit mit der Traube'sehen intertubuliiren 
Form (wegen der ttiimorrhagien), anatomisch aber sind gerade 
~fters die Umgebungen der Glomeruli entztindlieh verdiekt, jeden- 
fails nieht die intertubullire Substanz. H~iufig finden sich auch 
Verdiekungen der Arterienwiinde. 

Vielleieht sind in einer iihnliehen Weise wie diese Hydronephrose 
aueh die so r~thselhaften Fiille yon ,,sehiefer Implantation" des 
Ureters in's Nierenbecken, die ebenfalls eolossale Hydronephrosen 
bedingen, entstanden. Bei diesen miisste die Umbiegung des Ureter- 
endes zum Nierenbeeken und zur Niere naeh der lateralen Seite bin 
und zwar noch seh~irfer stattgefunden haben. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i i d u n g e n .  

Tafel XIL 

Fig. 2. Schemattsche Zeichnung zum ersten Fall. 

Fig. 3. Schematische Zeichnung zu den F/illen mit vollkommen verdoppelten 
Ureteren. 

Fig. 4. Schema der Umlagerun~ der Niereng~inge. W Wolf'scher Gang (schraffirt). 
S Sinus urogenitalis, m Anlage eines medialen Nierenganges (leerer Kreis). 
t Anlage eines lateralen Nierenganges (mit cinem Kreuz gekennzeichnet). 
m, 1 0 b e r e  Enden der Nierenkanale. U, U~, U, Ureteren. 

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


