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2.

Nachtrag zu dem Aufsatze ,,Ueber einige Bildungsfehler der
Ureteren* (Bd.70) und Erwiderung auf die Bemerkung des
Herrn Prof. Hoffmann zu obigem Aulsaize (Bd. 71 S. 408).

Von Dr. Carl Weigert in Breslau.

Herr Prof. Hoffmann hat die Vermuthung ausgesprochen, dass der erste
der von mir im obigen Aufsatze beschriebenen Falle mit den von ihm geschilderten
identisch sei, in welchen es sich um ,Umwandlungen eines Saamenblischens in
einen Ureter“ handeite. Ich mdchte gleich von vornherein bemerken, dass diese
Anpahme nicht zutrifft. In den zwei Fillen von Prof. Hoffmann fehlt das
Saamenblischen der betreffenden Seite. Statt seiner miindet na der Stelle des
Ductus ejaculatorins, neben dem Colliculus seminalis der abnorme Ureter, der in
seinem unteren Theile vollkommen das Aussehen eines Saamenbldschens hat, resp.
in dem einen Falle noch mit einer saamenblischendbnlichen kleinen Ausstiilpung
versehen ist. Das ist nun a. a. 0. nicht der Fall, ich gebe vielmehr ausdrick-
lich an, ,dass sich der abnorme Ureter am Blasenende des Caput gallinaginis
in die Harnrdbre“ Offnet und dass ,3 Cm. weiter nach anten die Ductas
ejaculatorii und zwischen ihnen die Vesicula prostatica mindeten, die keine
Verbindungen mit dem Ureter eingingen% Auch die von mir gegehene
schematische Figur 2 lisst dieses Verhaltniss deutlich erkennen. Wenn pun trotz-
dem Herr Prof. Hoffmann seine oben erwihnte Ansicht aussprach, so hatte er
sich dabei vermuthlich zu sehr durch das scheinbare Fehlen eiuer Aeusserung iber
das Saamenbldschen der betreffenden Seite bestimmen lassen. Dieses Fehlen einer
Aeusserang ist in der That nur ein scheinbares, hedingt durch einen Drack- resp.
Schreibfebler. Es heisst nebmlich Seite 491: , Dieser weite Gang (von der rechten
Niere her) senkte sich zwischen der hinteren Blasenwand und dem linken Saamen-
bidschen (also vor diesem) in die Tiefe.* Es musste heissen: vor dem rechten
Saamenblischen. Ich hatte es unterlassen diesen Fehler zu berichtigen, weil
ich in einer verzeiblichen Voreingesommenheit glaubte, dass er als solcher leicht
zu erkennen war. Wie sollte auch der Ureter der rechten Seite plotzlich nach
links hiniiberkomamen? — war doch aach seine Ausmiindnng rechts von der Mittel-
linie in der Figur 2 deutlich genug markirt! Jedenfalls aber zeiht mich Herr Prof.
Hoffmann doch wohl einer gar zu grossen Unterlassungssiinde, wenn er meint,
dass ich nicht nur des Saamenblischens dieser Seite keine Erwiihnung thiite, son-
dern es auch unterliesse iiber das so auffallende Fehlen desselben anch nur ein
Wort za bemerken, — wihrend ich doch alle anderen hierher gehorigen Details
angefiihrt und sogar von einem Saamenblischen gesprochen hatte.

Um nun aber alle Zweifel zu heben, will ich ausdriicklich hemerken, dass
beide Saamenblischen vorhanden und von vollkommen gleicher
Grosse waren, dass beide an ihren normalen Stellen ansmiindeten
und durchaus keine nachweishare Verbindung mit dem abnormen
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Ureter hatten, der sich vor dem rechten Saamenblischen herab-
begab, um } Cm. von der Ausmindungsstelle desselben entfernt in
die Prostata einzumiinden. Ich muss daher bei meiner Deutung des Falles,
die ja doch einfach genug ist und mit den entwickelungsgeschichtlichen Verhilt-
nissen sehr gut stimmt, beharren.

Es sel mir im Anschluss hieran gestattet noch als Nachtrag zu den friiher
mitgetheilten Fillen za bemerken, dass ich seit Verdffentlichung meines Aufsatzes
noch 6 andere Fille von vollkommen (bis zar Blasenmiindung) verdoppelten Ure-
teren beobachtet habe. Es mag also wohl anf circa 100 Leichen mehr als 1 Fall
gekommen sein. Alle diese 6 Fille zeigten genau die von mir bereits friiher hervor-
gehobenen Eigenthiimlichkeiten: auch hier war die Affection nur einseitig, auf der
anderen Seite ein normaler oder unvollkommen verdoppelter Ureter; stets waren an
der betreffenden Niere 2 Nierenbecken vorhanden, in allen Fillen fand eine Kreu-
zung der Ureteren statt. Dabei schob sich der vom oberen Nierenbecken kom-
mende mediale Ureter entweder hinter oder vor dem anderen weg nach aussen.
Ich méchte dieses Verhdltniss deshalb hervorheben, weil man nar in dem Falle,
dass der vom oberen Nierenbecken kommende Ureter hinter dem anderen liegt,
annehmen kann, dass die beiden unteren Enden der Nierenginge ohne Lageveriin-
derung um das Becken heram gewandert wiren und auf diese Weise eine Kreuzung
bewirkt hitten. Im entgegengesetzten Falle haben sich die unteren Enden gegen
einander verschoben, so dass z. B. der zum cberen Nierenbecken fiihrende Nieren-
gang hinten vor dem anderen lag und sich dann an dessen Seite schob. Man
kann sich von diesen Verhdltnissen leicht durch ein Modell von Schniiren iiberzeugen.

Einmal fand die Kreuzung bereits am unteren Ende der Nere selbst statt,
sonst an einem tieferen Orte.

In einem unter die obigen 6 selbstverstindlich nicht gerechneten Falle, in
welchem die beiden Ureteren kurz vor der Blase mit einander verschmolzen und
gemeinschaftlich avsmiindeten, fehlte die Kreuzung.

Bei einer Doppelmissgeburt war die eine der vorhandenen Nieren mit 2 Ure-
teren versehen, die sich nicht kreuzten und von denen im Gegensatz zu allen
iibrigen Fillen der vom oberen Nierenbecken kommende héher in die Blase miin-
dete als der untere. Bei den ausserordentlich abnormen Lageverhiltnissen in den
Beckenorganen war eine solche Abweichung vom Gewdhnlichen nicht wunderbar.

Schliesslich will ich noch zwei Fille erwihnen, die dem von mir heschriebenen
Falle von Ureterknickung an die Seite zu stellen sind. Der Verlauf des Ureters
war in beiden Fillen ein vollkommen analoger, wie in dem schon beschriebenen.
Das obere Ende desselhen wandte sich plotzlich nach innen ab und miindete in
ein erweitertes Nierenbecken. Freilich war die Erweiterung in den beiden nach-
tréglich beobachteten Fillen eine verhiltnissmissig unbedeutende, obne Atrophie der
Niere. In einem der beiden Fille schlug sich dabei der Ureter an der Knickungs-
stelle iiber ein abnormes zur Niere tretendes Gefiss. ln den anderen Fiillen ist
mir ein derartiger Befand, der wmébglieherweise die Abknickung erkidren kOnnte,
nicht aufgefallen.
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