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XXII. 
Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte 

der Ureterverdoppelung. 
Von 

Robert Meyer, Berlin. 
(Hierzu TaL XII.) 

Die i~ul]ere Veranlassung zur Bespreehung dieses Themas 
geben mir einige Fiille yon Ureterverdoppelung~ yon denen ieh 
8 Fi~lle bei Foeten yon 6--10 Lunarmonaten im Laufe eines 
Jahres an dem Material der KSniglichen Universiti~tsfrauen- 
klinik zu Berlin land, ftir dessen Uberlassung ich Herrn Ge- 
heimrat Olshausen und Herrn Geheimrat Ruge Zu besonderem 
Danke verpfliehtet bin. Ein Fall betraf ein 14 ji~hriges Mi~d- 
chert und wurde mir yon Herrn Dr. Doea in Jassy freundliehst 
fiberwiesen; auch ihm sage ieh meinen besten Dank. - -  

Ureterverdoppelung ist zwar ein h~ufiger Befund, da abet 
die Genese sowie die Entwicklungsmechanik bisher unklar ge- 
blieben sind und ich voraussehicken mul~, da~ die frtiheren 
Arbeiten zu wenig Wert auf eine genaue Orientierung der 
Uretermiindungen in der Blase gelegt haben~ so will ich in Kiirze 
iiber meine F~tlle berichten. Es wird dabei vielfach yon ver- 
sehiedenen Arten yon Kreuzung der Ureteren die Rede sein~ ich 
bemerke deshalb gleich hier~ daI~ ich unter einer de~initi 'cen 
Kreuz  ung eine solehe verstehe, welche nicht durch eine zweite 
Kreuzung wieder rtickgi~ngig gemacht wird; also definitiv kann 
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eine Kreuzung  nur  in Verg le i chung  des obers ten und unters ten  

Ure te renendes  genann t  werden.  W e n n  d e r  o b e r s t e  T e i l  

m e d i a l  l i e g t ,  so  mi i ]~ te  d i e  E i n m f i n d u n g  i n  d i e  B l a s e  

l a t e r a l  l i e g e n ,  u m  e i n e  d e f i n i t i v e  K r e u z u n g  in  d e r  

F r o n t a l e b e n e  e i n z u g e h e n .  - -  

F a l l  1. L inks  p a r t i e l l e  U r e t e r v e r d o p p e l u n g ,  r e c h t s  ge-  
t r e n n t e  N i e r e n b e c k e n  und  zwei  vS l l ig  g e t r e n n t e  U r e t e r e n ;  
o b e r e r  N i e r e n t e i l  H y d r o n e p h r o s e ,  U r e t e r m i i n d u n g  in  
U r e t h r a .  

14iahriges M~dchen. Priiparat in Kaiserling. Links grol~eNiere mit 
zwei Ureteren, deren Nierenbecken seheinbar nicht miteinander kommuni- 
zieren. Die Ureteren vereinigen sich nach etwa 15 cm langem Verlauf 
zu einem gemeinsamen Ureter. 

Rechte Niere besteht aus einem oberen diinnwandigen (�89 cm dick) 
Sack, n~mlich einer Hydronephrose mit ~ul]erst atrophisehem Nieren- 
parenchym mit stark geschl~ngeltem, fingerdickem Ureter, und aus ether 
unteren normalen Pattie, etwa �89  linken Niere entsprechend mit einem 
normalen Nierenbecken und etwas engem Ureter, welcher gestreckt zur 
Blase verl~uft und an normaler Stelle m f i n d e t . -  Der obere dilatierte 
Ureter wird dicht vor seiner Einmfindung enger und mfindet in den obersten 
Tell der HarnrShre. An dem herausgenommenen Pr~parat l~l]t sich nicht 
entscheiden, ob und wie sich etwa die Ureteren in frontaler Weise ge- 
kreuzt hubert. Jedenfalls abet kann diese Kreuzung keine definitive ge- 
wesen sein, sonst mtiitte sie noch bestehen. 

Fa l l  2. R e c h t s  e i n f a c h e r  Ure te r .  L inks  v o l l k o m m e n e r  
D o p p e l u r e t e r .  F r o n t a l e z w e i m a l i g e ,  a l s o r f i c k l ~ u f i g e K r e u z u n g  
des  o b e r e n  U r e t e r s  d o r s a l  vom u n t e r e n .  Mfindung d e s o b e r e n  
U r e t e r s  med i a l .  

Neugeborener Knabe mit grol]en Nieren und zwei Bauchhoden, welche 
an den Beckensch aufeln inserieren. Penis klein, Scrotum leidlich gut entwickelt. 

Rechts einfacher Ureter. Links doppe]ter Ureter; der ob er e, yore 
oberen Nierenbecken entspringende Ureter liegt anfangs me d i a l  vom 
unteren Ureter, im kleinen Becken hinter ihm. Beide Ureteren verlaufen 
nun unmittelbar aneinandeL der obere etwas lateral hinter (dorsal) dem 
unteren Ureter zur Blasenwand. Trotzdem mtindet der obere Ureter nichL 
wie es yon auBen den Ansehein erweck L lateral, sondern medial yore 
unteren, indem sein Lumen in der Blasenwand hinter dem Lmnen 
des unteren Ureters medial zuriickkreuzt. Die beiden Mfindungen liegen 
dutch ein feines Septum getrennt so hart nebeneinander, dal3 man sie 
makroskopisch ffir eine einzige halten mul3. Dieser Befund konnte erst 
am herausgeschnittenen Pr~iparate festgestellt werden, vermitte]st zweier 
in die Ureteren eingefiihrter Borsten; vorher wurde eine laterale Mtindung 
des oberen Ureters vorgetauscht~ - -  Es liegt also auch bier k e i n e  
d e f i n i t i v e  K r e u z u n g  in der  F r o n t a l e b e n e  vor. 
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F a l l  3. B e i d e r s e i t s  v o l l k o m m e n e r  D o p p e l u r e t e r .  Reeh t s  
A n d e u t u n g  von d o r s a l e r  K r e u z u n g ,  r i i e k l g u f i g  in F r o n t a l -  
ebene.  L inks  v e n t r a ] e  K r e n z u n g ,  r t i c k l ~ n f i g  in F r o n t a l e b e n e .  
Be ide  o b e r e  U r e t e r e n  mi inden  m e d i a l  yon den u n t e r e n  u n d  
e t w a s  t i e f e r  ( k a u d a l ) .  

Foetus yon 7 Monaten ohne Besonderh'eiten. Nieren lang und sehmal. 
Beiderseits Doppelureter. tleehts zieht der obere Ureter andauernd medial 
im kleinen Beeken dem unteren Ureter dieht angelagert his nahe zur Blase 
hin;  erst im letzten Teile etwa �89 cm lang liegt der obere ganz dieht medial 
und etwas hinter (dorsal) dem unteren, und seine Mtindung liegt in der 
Blase 2 mm mehr medial und wenig tiefer als die Mtindung des nnteren 
Ureters. 

Der linke Ureter, im obersten Teile medial gelegen, krenzt bereits 
dieht unter der Niere noeh eberhalb des kleinen Beekens den unteren 
Ureter an dessen Vorderseite, so dag er bis in das kleine Beeken etwa 
1 em oberhalb de'r Blaseneinmfindung lateral vom unteren Ureter verl~uft. 
Jetzt sehlgngelt er sieh abei~ mit einer kurzen Windung wieder zuriiek, 
und zwar wiedernm vet (ventral) dem unteren Ureter vorbei an dessen 
mediale Seite; aueh hier liegen beide Ureteren vor ihrem Eintritt in die 
Blasenwand hart aneinander, trotzdem m/indet der obere Ureter in die 
Blase 4 mm weiter medial und etwas tiefer (kandal) als tier untere Ureter. 

Also aueh bier k e i n e  d e f i n i t i v e  f r o n t a l e  K r e u z u n g ,  
s o n d e r n nur 1 i n k s eine v e n t r a 1 e, aber wieder rtiekl~tufige Kreuzung 
und r e e h t s die Andentung einer d o r s a 1 e n, ebenfalls rtiekgSmgig ge- 
maehten Kreuzung. 

Beiderseits liegt die Mfindung der nnteren Ureteren etwas hoeh, 
n~mlieh an der Ubergangsstelle des Trigonum Lientaudii an seinem lateralen 
oberen Winkel zur t~brigen Blasensehleimhaut. 

D a  aueh  in d iesem F a l l e  nur  eine Or ien t ie rung  t~ber die 

Mfindungen naeh  Zers tSrung  des P r~pa ra t e s  e rmSgl icht  wurde ,  

so un te rzog  ieh in den fo lgenden F~tllen die Beekenorgane  im 

ganzen  e iner  m ik roskop i sehen  Untersuehung,  was  seine Vor-  

te i le  und Naehte i le  hat .  Vor te i lhaf t  is t  das  S tudium der Lage-  

ve rh fd tn i s se  der  Ure te ren  zue inander  in i h rem Ver lauf  dureh 

das  k l e ine  Beeken und ganz besonders  in der  B lasenwand .  

E r s e h w e r t  k a n n  zuwei len  die F r a g e  werden ,  we lehe r  yon den 

f iberz~hligen an normale r ,  we leher  an a b n o r m e r  Stelle mfindet.  

Es is t  desha lb  bei  Foe t en  zu empfehlen ,  an  dem in toto ge- 

h~r te ten  P r ~ p a r a t e  (Formal in)  die S y m p h y s e  und die vordere  

B l a s e n w a n d  abzu t rennen  und zuers t  e inen ma kroskop i s e he n  

E inb l i ek  in die Mt indungsbez iehungen  zum Tr igonum inne rha lb  

d e r  Blase  zu gewinnen .  
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F a l l  4. R e c h t s  f a s t  v S l l i g e ,  l i n k s  v S l l i g e  U r e t e r v e r -  
d o p p e l u n g :  B e i d e r s e i t s  K r e u z u n g  d e s  o b e r e n  m e d i a l e n  
U r e t e r s  v o r  dem u n t e r e n  h in  und  z u r t i c k  in  d e r  F r o n t a l -  
e b e n e  u n d  m e d i a l e  M i i n d u n g  d e r  o b e r e n  U r e t e r e n  u n m i t t e l -  
b a r  n e b e n  den  u n t e r e n ;  a l s o  k e i n e  d e f i n i t i v e  K r e u z u n g .  

Anencephalus (4); ausgetragenes M~dchen. Uterus unicornis rait 
rudiment~rem linkera Nebenhorn. Nebennieren fehlen scheinbar ganzlich. 
Nieren lang und schma]. Beiderseits doppelte Ureteren, davon drei 
Ureteren dfinn, nut der ]inke untere ist sehr stark dilatiert, besonders in 
seiner unteren H~lfte reichlieh gi~nsefederkieldick und stark geschl~ngelt, 
ebenso umfangreich wie das nngewShnlich diinne Rekmm im kleinen 
Beeken. Das Corpus uteri liegt im Beckeneingang quasi zwischen dem 
dilatierten linken Ureter und dera nach rechts verdr~tngten Mastdarm, 
sowie zwischen Blase nnd Kreuzbein. Auf beiden Seiten kreuzt schon in 
de~: Lendengegend unterhalb der Nieren der obere Ureter. welcher wie 
immer zun~chst medial liegt, den unteren Ureter vorne (an dessert Ventral- 
seite). Ebenso kreuzen beide obere Ureteren wieder v o n d e r  lateralen 
Seite ventral vom unteren zur medialen Seite zuriick, und zwar erst im 
untersten Abschnitt. Rechts raiinden beide Ureteren, indem sich ihre 
Luraina erst in der Blasenwand kurz vor der Mfindung vereinigen, der 
obere media] vom unteren. Links mfinden beide Ureteren dicht neben- 
einander, der obere ebenfalls medial vom unteren. 

F a i l  5. B e i d e r s e i t s  vo l l s t i~nd ige  U r e t e r v e r d o p p e l u n g  mi t  
d o r s a l e r  K r e u z u n g  der  o b e r e n  m e d i a l e n  U r e t e r e n  h i n t e r  den 
u n t e r e n  h in  und zur i i ck  und r a e d i a l e r  und t i e~ere r  ( k a u d a l e r )  
Mi indung  der  o b e r e n  U r e t e r e n .  Ke ine  d e f i n i t i v e  K r e u z u n g  
in de r  F r o n t a l e b e n e .  

Ausgetragenes Mi~dehen (121). Makroskopiseh keine Besonderheiten. 
Mikroskopisch: Vaginaleysten und in Cervix ausgedehnte Reste der G a r t -  
nerschen Kau~le. Beiderseits vSllige Ureterverdoppelung mit Kreuzung 
des oberen raedialen Ureters hinter (dorsal) dera unteren Ureter nach der 
]ateralen Seite oberhalb des kleinen Beckens. Die oberen Ureteren bleiben 
dicht lateral neben den unteren liegen und kreuzen im kleinen Beeken 
ganz allmi~hlieh zuriiek, so dal~ sie noch kurz vor  der Mfindung halb 
lateral und halb hinter (dorsal) den unteren liegen. Erst in der Blasen- 
wand selbst wird die Kreuzung vS1]ig rfickg~ngig gemaeht, indem die 
unteren Ureteren bereits in ttShe des Seheitels des vorderen Vaginal- 
gewSlbes einmiinden, w~ihrend die oberen Ureteren erst in HShe des 
~iul~eren Mutterraundes 2 rata etwa medial und tiefer als die unteren aus- 
raiinden. Die Kreuzung ist wiederum keine definitive. Nebenbei bemerkt 
f~illt ira kleinen Becken auf, da~ die beiden ]inken Ureteren glattes 
Schleimhautlumen und zieralich gestreckten Verlauf haben, w~hrend die 
beiden rechten Ureteren erhebliche Windungen machen und ihre Schleira- 
hunt stark gefaltet ist. Als ganz klare mechanische Ursache hier~fir stellt 
sich herans, da6 der Blasenhals in HShe des Seheidengew51bes stark 
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nach reehts verdr~ngt ist, so da~ also die linken Ureteren einen wesent- 
lich weiteren Weg zuriiekzulegen haben. Welche Miindungsstellen normal, 
welche abnorm sind, kann ieh nicht gut sagen, iedenfalls kann ich nicht 
annehmen, da$ die unteren Ureteren wesentlieh hSher mfinden als in der 
Norm. 

Fall 6. Rechts ein kurzer akzessor ischer  Ureter mit 
blindem oberen Ende mit medialer,  fast  medianer Miindung 
in Blase. 

Foetus (192) yon 30 em L~nge. Makroskopiseh normal. Die Beeken- 
organe wurden mikroskopisch untersueht; die Besonderheiten sind 
nicht yon Bedeutung; erw~hnenswert w~re hSehstens ein kurzer Rest des 
linken Gartnersehen Kanals im obersten Tell der Vagina. In diesem Fal]e 
feh]t die Ureterverdoppelung im oberen Teile; sie wurde deshalb erst bei 
der mikroskopischen Untersuchung gefunden. Der rechte Ureter liegt 
dem Uterus n~her an als der linke. In HShe der Cervix, wo der rechte 
Ureter noch etwas hinten lateral vom Uterus liegt, tritt dieht medial und 
etwas hinter dem normalen Ureter ein zweiter Ureter mit blindem oberem 
Ende und normaler Wandung auf. Nm" im obersten Teil ist tier ae- 
cessorische Ureter halb so umfangreieh als I; welter unten in HShe des 
VaginalgewSlbes sind beide gleieh stark lind gleichartig. Im weiteren 
Veflauf kommt II medial yon [ zu liegen bis zur Miindung. Ureter II 
mfinde~ nur unwesenflich tiefer, aber viel weiter (3{- mm etwa) medial, 
n~mlich nahezu in der Medianlinie der hinteren Blasenwand. In Analogie 
zu allen unseren F~llen w~irde also der aceessorisehe Ureter I[ wegen 
seiner medialen tieferen Mfindung dem o beren Ureter en~sprechen. 

Drei weitere F~ille betreffen Uteterverdoppelung im obersten Teile, 
einmal doppelseitig, zweimal einseitig ohne nennenswerte Besonderheiten. 

Uberblieken wir die ausffihrlicher genannten Befunde, so 

finden wir unter 6 F~llen 4mal  doppelseitige, zweimal ein- 

seitige Ureterverdoppelung. Die 4 beiderseitigen also 8 u  

doppelungen, sind 6 real vollkommen, in der siebenten fast voll- 

kommen, n~mlieh bis in dieB]asenwand, Und nut einmalbegann die 

Verdoppelung erst in der oberen kranialen H~lfte des Ureters; 

dieser Fall ist um so auffallender, weil er beiderseits die ~ieren- 
becken mit betrifft und auf der einen Seite die Verdoppelung 

auch am unteren Ende ein sehr breites Feld beansprucht. 

In den beiden anderen F~llen mit einseifig normalem 

Ureter war die Yerdoppelung ebenfalls vollkommen; jedoeh liegt 

im zweiten Falle (6) ein ganz ungewfhnlicher Befund vor. 
Die Verdoppelung ist zwar vollkommen, aber nut soweit der 
aceessorisehe Ureter hinaufreicht, n~mlieh yon der Blasenein- 

mtindung bis zur Hfhe des inneren Muttermunds etwa aufwarts. 
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Bis auf diesen letzteren ungewShnlichen Befund stellen 
unsere F~lle nichts Besonderes vor, denn audh die tiefe Ureter- 
einmiindung in die Harnblase, die 5Iierenbeckenverdoppelung 
mit Hydronephrose des oberen Teils ist schon wiederholt be- 
schrieben (s. Literatur und Kasuistik bei Weiger t ,  S e c h e y r o m ,  
S e h w a r z ,  P e t e r s ,  Reinfelder) .  

Der Grund~ weshalb ich die Fi~lle einzeln aufgeftihrt babe, 
ist der, das Lageverhi~ltnis der doppelten Ureteren und ihrer 
Einmtindungen zueinander genauer aufzukli~ren, weil die bis- 
herige Literatur hierauf zu wenig Wert gelegt hat and ohne 
dieses ein Yerstlindnis der Entwicklung des Doppelureters nicht 
m(iglieh erscheint. 

Stets liegt der yore oberen Nierenbecken kommende ,obere" 
Ureter oben medial und stets miindet er m e d i a l  vom ,,unteren" 
Ureter, dabei meist tiefer (kaudal). 5Tur wo die Ureteren un- 
mittelbar benachbart mtinden, geschieht dies nebeneinander 
annahernd in einer Querebene; sobald die Mfindungen auch 
nur eine kurze Streeke auseinander liegen, so finden wit die 
Miindung des oberen Ureters nieht nur medial, sonderu auch 
tiefer. Das trifft in allen Fallen beiderseitig ausnahmslos zu, 
so da6 ich es zuniichst als Regel ansehen mul~. Da6 es nieht 
nut Regel, sondern Gesetz ist, scheint daraus hervorzugehen, 
daft es selbst dann zutrifft: wenn die Ureteren noch unmitte]bar 
vor ihrer Mtindung, wenigstens noch bei ihrem Eintritt in die 
Blasenwand hintereinander liegen, oder gar der obere Ureter 
lateral yore unteren bis an die Blasenwand zieht. Unter 
Mfindung hat man natiirlich die Einmtindung in das Blasen- 
lumen zu versteheu und darf daher nur die 0ffnungen auf der 
Schleimhaut in ihrer Lage vergleichen. Der Befund, da6"der 
obere Ureter, gauz einerlei, ob er noch wahrend seines Ein- 
trittes in die Blasenwand vorne oder hinten medial oder lateral 
liegt, in jedem Falle spi~testens noch innerhalb der Blasenwand 
die schwierige Krenzung vornimmt, um stets medial auszu- 
mtinden, ist in der Tat dermaften auffallend, dal~ man ohne 
weiteres geneigt ist, die mediale Ausmiidung des oberen 
Ureters eine durchaus gesetzmafige zu nennen. Daft diese 
mediale Ausmtindung des oberen Ureters, wenn etwas ent- 
fernt yon der anderen, stets zugleich tiefer liegt, versteht 
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sich fast yon seibst, da beide Ureteren im Trigonum 
mfinden, der laterale Ureter aber in dem hSchst gelegenen+ 
kranialsten Tell des Trigonum, namlieh fast im lateralen 
Winkel, mfindet. Das Resultat ist also: d e r  , o b e r e "  
U r e t e r  mi inde t  i n B l a s e  u n d U r e t h r a  s te t s  m e d i a l  oder  
med ia l  und t i e f e r  ein. Von allen Autoren ist es bereits 
als Regel erkannt, dal~ wenn ein Ureter tiefer miindet~ dies 
immer der ,obere" ist ( W e i g e r t ) . -  In einem Fall soll es 
anders g ewesen sein, und dieser Fall ist sicherlich unrichtig 
beurteilt. Dieser Fall (Hudson)  betrifft namlich ein nicht in 
situ belassenes, sondern ein herausgenommenes Praparat, an 
welchem, wie P o h l m a n n  sehr richtig bemerkt, mit Leichtig- 
keit die Kreuzung aufgehoben werden kann. Ich habe mich an 
meinem Praparate Fall I fiberzeugt, daI~ man den unteren und 
oberen Polder ~iere vertauschen kann, ohne da6 es bemerkt wird. 

Auch Bos t roem sah einen Fall yon Hufeisenniere mit 
linksseitig doppeltem Ureter, yon denen der obere hSher mfin- 
dete. B o s t r o e m  denkt deshalb an eine Umkehr der ]~ieren, 
so da6 ihre oberen Pole miteinander verwachsen und ob das 
nicht tiberhaupt die Regel sei. Man darf nicht vergessen, da~ 
man einen K6rper nicht um eine Aehse drehen kann, ohne 
seine raumliehen Beziehungen in zwei Dimensionen zu andern. 
V~enn oberer und unterer Nierenpol vertauscht werden sollen~ 
so muI~ dabei entweder die Vorderfiache der Niere nach hinten 
kommen, wobei die Gefa6e, 5Terven und Ureter am Hilus 
spiralig umeinander gedreht werden (eine Drehung fiber die 
Flache erscheint aber auch mechanisch undenkbar) oder die 
Kanten werden vertauscht~ so dal~ der Hilus der ~iere nach 
aul~en zu liegen kommt; ein Ausgleich dieser Folgen durch 
eine gleiehzeitige Drehung der ~ieren in einer zweiten Richtung 
ist abet nur denkbar, wenn die Nieren nicht wie bei Hnfeisen- 
nieren miteinander verbunden sind~ also bevor sie sich ver- 
binden. Wie aber dieser komplizierte Drehungsmechanismus 
vor sich gehen und wodurch er bewirkt werden soll, das kann 
man sich schwerlich vorstellen. Ich glaube also, dal] man die 
Hypothese Bos t roems  fallen lassen mul3. 

In zweifelhaften Fallen wfirde ich stets an eine kfinstliche 
Drehung des Pr~parates denken, welche, wenn die Gefaile 
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durehschnitten und die Nieren yon ihrer Unterlage entfernt 
sind, ganz leieht passieren kann, da man Vorder- und Hinter- 
fl~.ehe der Nieren an sieh nieht unterseheiden kann. 

Warum wir der hSheren Einmfindung des oberen Ureters 
als einer Ausnahme yon der Regel so skeptiseh gegenfiber- 
stehen, wird aueh noeh entwieklungsmeehaniseh zur Spraehe 
kommen. Ieh bin also der Ansieht, dal~ bis jetzt noeh kein 
eiawandsfreier Fall besehrieben ist, in welehem der obere 
Ureter in die Blase hSher gemfindet ware. Zn dieser yon 
Weige r t  erkannten, yon allen Antoren best~ttigten Regel 1, 
da6 der  t i e f e r  m i lndende  Ure t e r  der  vom obe ren  Nie ren -  
b e e k e n  k o m m e n d e  ist ,  ftige ieh f o l g e n d e  h inzu:  2. von 
zwei  n e b e n e i n a n d e r  l i e g e n d e n  U r e t e r m t ~ n d u n g e n  ge- 
hSr t  d ie  m e d i a l e  dem obe ren  U r e t e r  an. Dag die mediale 
0ffnung nie htiher, wohl aber tiefer liegen kann als die laterale, 
ergibt sieh aus der Kombination der beiden genannten Regeln 
als ganz selbstverstandlieh. Es wird sich noeh spater zeigen, 
dab die beiden Regeln entwicklungsmeehaniseh zum Gesetz 
erhoben werden kSnnen. - -  Weiger t  fand aneh und ebenso alle 
anderen Autoren, dal3 der obere Ureter im oberen Teil zuni~ehst 
medial liegt yore unteren; auch dieses kann man als Regel 
bezeichnen, weil der obere Nierenpol der Medianlinie gewiihn- 
lich n~ther liegt als der untere. Der Grad der Neigung des 
oberen Nierenpoles gegen die Wirbelsi~ule ist  jedoeh sehr 
wechselnd, so dag der obere Ureter sich bald mehr im Winkel, 
bald mehr parallel dem nnteren Ureter anni~hert. Da aber 
der untere Nierenpol abnormerweise mehr medianw~trts ge- 
lagert sein kann, insbesondere bei Hufeisenniere, so ist die 
eben genannte Regel nieht unbedingt verlgl31ieh. Betraehten 
wit nun das weitere Verhalten der doppelten Ureteren in der 
Frontalebene, so fanden wir stets kraniales nnd kaudales Ende 
des oberen Ureters medial gelegen; wenn also die Ureteren 
sieh frontal kreuzen, so m~issen sie diese Kreuzung wieder 
rfiekg~ingig maehen, und das w~ire auf zwei Arten denkbar: 
entweder dureh eine vSllige spiralige Umsehlingung, also da- 
dutch, dag tier obere Ureter den unteren z.B. erst vorn und 
dann noehmals hinten kreuzt, oder aber die I~'euzung wird auf 
derselben Seite riiekgi~ngig gemaeht. Wir h~ttten dann ent- 

"Virohows h reh iv  f. pa~hoL Anak Bd. 187. tilt .  3. 2 9  
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weder eine vordere oder eine hintere Doppelkreuzung, also 
eine in gleieher Ebene ri]ekl~ufige Kreuzung. 

Unsere F~tlle zeigen aussehlieglieh diesen ietzteren Modus, 
und dal~ dieser Modus ganz gesetzm~tl3ig ist, sofern ~iberhaupt 
eine Kreuzung vorliegt, geht aueh aus der bisherigen Kasuistik 
hervor, in weleher keine spirMige Drehung besehrieben ist. 
Dagegen hat die frontale Kretizung an und ft~r sieh durehaus 
niehts Gesetzm~giges, und dieses hervorzuheben, seheint inir 
besonders notwendig, well die frontale Kreuzung bei der ent- 
wieklungsmeehanisehen Betraehtung dureh Weig e r t derart in 
den Vordergrund gestellt wurde, dab die gesetzm~igige Tiefer- 
mt~ndung des oberen Ureters nieht dureh ihn erkl~rt werden 
konnte und die ebenso gesetzmSgige mediale Ausmt~ndung des 
oberen Ureters t~berhaupt keine Beaehtung land. 

Die frontale Kreuzung findet gewShnlieh so start, dab der 
obere Ureter bald unter der Niere oder im kleinen Beeken 
den unteren Ureter an seiner dorsalen Seite kreuzt und erst 
im untersten Absehnitt, oft erst innerhalb der Blasenwand, 
wieder dorsal v~511ig zurfiekkreuzt; seltener ist in meinen F~llen 
die ventrale Kreuzung, doeh ist angesiehts dieser Uligesetz- 
m~l~igkeiten mein Material zu klein, mn den h~ufigeren 
Kreuzungsmodus zu bestimmen. Ieh land in einem Fall bilate- 
raler und in zwei Fftllen unilateraler Verdoppelung die dorsale 
greuzung, in einem Falle bilateraler Verdoppelung ventrale 
Kreuzung, und in einem bilateralen Falle links ventrale Kreuznng 
und reehts nur eine Andeutung yon dorsaler Kreuzung; in 
Summa unter 8 Doppelureteren 5mal dorsale, 3mal ventrale 
greuzung. 13her Fall 1 kann ieh keine Aussage maehen, well 
ieh das Pr~parat nieht in situ gesehen babe. Besonders auf- 
fallend ist Fall 3, in welehem die rfiekl~ufige Kreuzung links 
ausgepr/~gt ventral erfolgt, w~hrend am reehten Doppelureter 
eine dorsale rtieklgufige Kreuzung im kleinen Beeken nur an- 
gedeutet ist, so dab der linke obere Ureter fast in ganzer 
Lgnge medial vom unteren verlguft. 1) 

1) Einige Verwirrung hat eine Bemerkung W e i g e r t s  in der Literatar 
angerichtet. W e i g e r t  sagt, dal~ der obere Ureter zungchst medial 
abwS~rts verlguft, jedoch nahe dem kleinen Becken eine Umlagerung 
erfghrt; in 3 Fgllen kam der untere Ureter dabei an die vordere 
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Wit schliel~en aus dem Gesagten folgendes: die frontale 
Kreuzung, das ist die Kreuznng des oberen Ureters yon der 

medialen zur lateralen Seite, ist nieht an nnd ftir sich gesetz- 
ma~ig, sie kann dorsal oder ventral zum unteren Ureter erfolgen, 
sie kann fehlen, einseitig fehlen~ und sie kann sogar in ein 
und demselben Falle einseitig dorsal, anderseitig ventral vor- 
kommen. Das einzig Gesetzma~ige ist folgendes: die Krenzung 
ist niemals eine andauernde, sondern stets ist die Kreuznng 
eine zweimalige und nicht spiralig~ sondern in derselben Ebene 
rfickliiufig. In V e r g l e i c h n n g  de r  k r a n i a l e n  u n d  k a u d a l e n  
U r e t e r e n e n d e n  i s t  a l so  die f r o n t a l e  K r e u z u n g  n i e m a l s  
e ine  d e f i n i t i v e .  Das Gesetzmiil~ige hieran ist genau be- 
trachtet negativ: es gibt keine definitive frontale Krenzung; 

demnach ist die zweimalige also rticklliufige Kreuzung mehr 
accidentell und besagt uns znniichst welter niehts, als da$ ein 
Ureter oder beide Ureteren sich schli~ngeln, und zwar schlangelt 
sich meist der dorsale Ureter vor oder hinter dem unteren 
Ureter; die Entwicklungsbedingungen hierfiir kOnnen also nicht 
allzu streng sein, und schliel~lich ist die Schli~ngelung manchma] 
ganz unerheblich. Alles in allem kommen wit zu dem Schlu6, 
der frontalen Ureterkreuzung keine besondere Bedeutung bei- 

Seite des oberen Ureters zu liegen. ,,In den anderen 4 Fi~llen land 
eine vo]lkommene Kreuzung statt, indem der yore oberen Nieren- 
becken kommende Ureter, der bis dahin medial vom anderen lag~ 
nnnmehr an dessen vordere und laterale Seite zu ]iegen kam, und 
in dieser Lagerung bis an die Blase hinanging." 

Wenn wir das in die yon uns bisher innegehaltene Betrachtungs- 
weise tibersetzen, wobei wir immer yore oberen Ureter ausgehen, 
so heil3t das: in 3 FAllen kreuzt der obereUreter dorsal, in 4 Fiillen 
ventral. In den 3 F~llen war die Kreuzung keine definitive, also 
zweifellos rfickl~ufig, dagegen war die ventrale Kreuzung in allen 
4 FAllen eine definitive. Weigert nennt das ,eine vollkommene 
Kreuzung" nnd ffigt hinzu, dal] sie ,,bis an die Blase hinanging". 
Nach nnseren Er~ahrungen ist diese Beobachtung Weigerts zweifel- 
los mSglich, aber ebenso sicher ist es, dab die Kreuzung nur ,,bis 
an die Blase hinanging". Damit ist also keine ,,vollkommene Kreu- 
zung" garantiert, vielmehr halte ieh es ifir ganz selbstverst~nd- 
lich, dal] die ventrale Kreuzung ebenso wie die dorsale eine rfick- 
l~ufige war, aber erst innerhalb:der B!asenwand , genau wie in unseren 
Fiillen. 

29* 
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iegen zu miissen im Vergleieh zu der gesetzm~Bigen medialen 
nnd kaudalen Mt~ndung des oberen Ureters. 

Gehen wir also an die B e t r a e h t u n g  der En twiek lungs -  
b e d i n g u n g e n  heran, so miissen wir zunachst sagen, dab die 

�9 "con Weiger t  gegebene Erkl~rung vonder  nieht stichhaltigen 
Voraussetzung einer definitiven Kreuzung der Ureteren in der 
Frontalebene ausgeht und sieh auBerdem auf entwieklungsge- 
schichtliche Annahmen stiitzt, welche nieht mehr zutreffend sind. 

Naeh Weiger ts  Annahme wandert der Wolffsche Gang 
wahrend der Nierenentwieklung yon der dorsalen zur lateralen 
und zur ventralen Seite; nur der untere Teil des Ureters maeht 
diese Wanderung mit, w~thrend der obere an der Niere liegen 
bleibt, so dab sehlieflieh der Ureter bogenffrmig die ganze 
seitliche Umrandung der PeritonealhBhle umkreisen muB; bei 
dieser Wanderung des Wolff sehen Ganges bleibt der Nieren- 
kanal immer der KBrperoberfl~Ache zugewandt (K u p f f e r). also 
erst dorsal, dann lateral, schlieBlich ventral. Liegen die dop- 
pelten Ureteren nebeneinander angelegt, so kommt der vorher 
medial gelegene sehlieBlieh lateral zu liegen infolge der ge- 
nannten Drehnng. Da die ~iere aber hinten zuriickgelassen 
wird, so bleibt hier das LageverMltnis der Ureteren unver- 
~ndert, demzufolge mtissen sich die Ureteren kreuzen. Auch 
wenn die Anlagen hintereinander liegen, kann Kreuzung ein- 
treten; diese bleibt nur aus, wenn gleiehzeitig eine Umlagerung 
der beiden ~tindungen im umgekehrten Sinne erfolgt. W eiger t  
g]aubte auf diese Weise den verschiedenen Befunden gerecht 
zu werden; nur konnte er eingestandenermaBen nicht auf diese 
Weise erklaren, warum immer nur der obere Ureter tiefer 
mtindet. 

Von einer weitl~ufigen Rritik dieser Anschauung Weiger t  s 
daft ich sc, hon deshalb absehen, weil sie entwicklungsgesehicht- 
lich tiberholt ist; bemerkenswert erseheint hentzutage darart 
nur noeh die Annahme, dab die Ureterverdoppelung in der 
ersten Anlage sowohl hintereinander (kraniokaudal), als aueh 
nebeneinander (in der Querschnittsebene des Embryo) gedaeht 
werden kOnne; abet aueh diese Annahme ist nur theoretisch 
denkbar, da aueh naeh Weiger t s  ganz richtiger Aussage die 
oberen (kranialen) Enden der Ureteren keine Lagevergnderung 
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erleiden. In der Tat mtinden die doppelten Ureteren in das 
•ierenbecken niemals nebeneinander~ sondern immer hinter- 
einander (kraniokaudal). Mit dieser Tatsache mtissen wir als 
unab~nderlich reehnen. Auch bei den jtingsten bekannten 
Stadien, den yon P o h l m a n n  beschriebenen Embryonen yon 
13 und 24 mm L~nge liegen die doppelten Ureteren in ihrem 
gr56ten Teile h i n t e r e i n a n d e r  bis zur Niere. Eine accessorische 
Ausst~ilpung neben dem Ureter in derselben Querschnittsebene 
des Embryo wtirde das Nierenblastem wahrscheinlich gar nicht 
treffen und mithiu niemals ~achnierenureter werden. Richtig 
ist ganz im allgemeinen der Grundgedanke Weigerts~ da] 
an den unteren (kaudalen) Enden der Ureteren eine Lage- 
ver~nderung vor sich geht~ w~hrend die kranialen Enden an 
der Niere keine entsprechende Veranderung erleiden. Wir 
treten jedoch im Gegensatz zu Weiger t  dem Problem n~iher, 
indem wir die frontale Kreuzung als gleichgiiltig und nur die 
medial - kaudale Blaseneinmfindung des oberen Ureters als gesetz- 
m~]ig erkennen. 

Das Verst~ndnis der Mi~bildung ist nur ans den Eigen- 
~fimlichkeiten der normalen Ureterenentwicklung anzubahnen, 
deren geaaueste und sehr iibersichtliche Schilderung yon Fe l ix  
in Hertwigs Handbuch der Entwicklungsgesehichte zu finden 
ist. Nach /]bereinstimmender Aussage aller Autoren spr.o6t die 
Ureteranlage aus dem dorsomedialen Umfang des prim~ren 
Harnleiters, Urnierenganges; die M/~ndungsstelle des Ureters 
wird allm~hlich lateralw~rts versehoben und liegt bald dorso- 
lateral und schliel~lich lateral; w~ihrenddessen wird das kaudalste 
Ende des Urnierenganges (primaren Harnleiters), welches kaudal 
zwischen Ureterm~ndung und der Harnblasen-HarnrShrenanlage 
liegt, derartig erweitert, dal~ es der Harnblasenwand einverleibt 
wird. Diese Aufnahme in die Harnblasenwand geht so welt, 
dal~ Ureter und Urnierengang nunmehr getrennt miinden~ also 
Ureter lateral und Urnierengang medial, l~un w~iehst das 
zwisehen diesen beiden M/lndungen gelegene Wandst/~ck der 
Harnblase sehr stark, so dal~ die Uretermtindung betr~ehtlieh 
welter kranial verlegt wird. Der zwischen Ureteren und Ductus 
deferentes diesermal]en gebildete Tell der Blasenwand ist be- 
kanntlich das Trigonum Lieutaudii. - -  Das Resultat dieser 
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Ortsveranderung zwisehen Uretermfindung und Urnierengang 
ist also, dab die yon dem Urnierengang dorsomedial erfolgende 
erste Ausstalpung in einem Bogen von mindestens 180 0 in 
lateraler Riehtung verschoben wird und sehlieBlieh nicht nur 
lateral, sondern auch weit kranial selbstandig vom Urnieren- 
gang in die Blase einmandet. 

Es seheint mir wiehtig, einen Punkt zu betonen, weleher 
zwar selbstverst~ndlich ist, abet aus den autoritativen Dar- 
stellungen dieser Entwicklungsepoche nieht ohne weiteres er- 
siehtlich wird. - -  Das Material des Trigonum Lieutaudii ent- 
stammt bekanntlich dem Urnierengang, es mul~ aber besonders 
hervorgehoben werden, dal~ es zum grol~en Teile aus dem 
kranial yon der Uretersprosse gelegenen Zellmaterial des Ur- 
nierenganges stammt. Der Ureter dreht nicht etwa nur das 
Lumen, sondern es dreht sich das um die Uretermfindung 
gelegene Gewebe des Urnierenganges, so dal3 was anfangs kra- 
nial vom Ureter lag, allmahlich lateral und schlieNicb kaudal 
yon der Uretermtindung als Trigonum Lieutaudii erscheint. 
Diese anfangs sehr ldeine Gewebsanlage erscheint also im 
definitiven Trigonum direkt auf den Kopf gestel]t; nur so ist 
es mSglieh, dal] der Ureter nicht kaudal, sondern kranial vom 
Urnierengang definitiv ausmfindet. Auf diesen Punkt werden 
wit noch zurtickkommen. 

Wir wollen uns nun an schematischen Zeichnungen (s. 
Tar. XII) diesen Vorgang kurz klar maehen; wir w~thlen dazu 
Sagittalansichten und blieken yon lateral her auf die linke 
Seite des Embryo. Die Harnblasen-HarnrOhrenanlage (s. Fig. 
A, Tar. XII) ist schwarz gezeichnet uud lauft oben spitz zu 
(sp~ter Urachus). In diese Anlage mfindet der rot gezeichnete 
primgre HarnMter, Urnierengang ~ U, aus welehem der schwarze 
Ureter, hier bereits dorsal gerichtet, in das Nierenblastem ~ N 
sprol~t. Das die Uretermtindung nmgebende, aueh das unmittel- 
bar kranial yon der Ure~ersprosse liegende Material des Ur- 
nierenganges soll spgter der Harnblasenwand einverleibt werden; 
geseh~the dieses ohne weiteres, so wtirde (Fig. B, Tar. XII) der 
Ureter in die Harnblasen-Harnrt~hrenanlage tiefer, weiter kaudal 
manden als der Rest des Urnierenganges, was bekanntlich 
nieht der Fall ist. Die rot punktierte Linie stellt das Trigonum 
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Lieutaudii dar. Dreht sich aber die Uretermiindung (Fig. C, 
Taf. XII) anf  die laterale Seite des erweiterten Urnierenganges 
und wird dieses erweiterte Ende nunmehr der Blasenwand 
einverleibt, so kommt die Uretermiindung in der Harnblasen- 
anlage zun~chst lateral yon der Urnierengangmtindnng zu liegen, 
und dureh kraniales Wachstum des zwischen beiden 1VIfindungen 
liegenden Wandstiickes der Harnblase wird die Uretermiindung 
(s. Fig. D, Taf. XII) kranial versch0ben. Am einfachsten stellt 
sieh die Saehe dar, wenn man Figur B und D vergleioht; man 
dreht die beiden Mfindungen mitsamt der dazwischen liegenden 
rot punktierten Strecke um; sie wird quasi anf den Kopf ge- 
stellt, und zwar dreht man den Ureter lateral; die Folge ist, 
da6 an der Kreuzungsstelle (Fig. D, Taf. XII) der Ureter lateral 
veto Urnierengange vorbeistreioht, wie das wirklich der Fall 
ist. DerUreter kreuzt das Vas deferens bezw. den Gar tnerschen 
Gang (in der Cervix uteri) lateral. 

Denken wir uns nun eine doppelte Ureteranlage und 
zeichnen den zweiten Ureter blau dicht tiber dem schwarzen ein 
(s. Fig. E, Taf. XII), so warde vorausgesetzt, dal~ keine Drehung 
stattf~tnde, durch Aufweitung des kaudalen Urnierenganges und 
seine Einverleibung in die Harnbtasenwand (s. Fig. F, Taf. XII) 
der Rest des Urnierenganges am weitesten kranial miinden, 
darunter der obere blaue Ureter, zu unterst kaudal der schwarze 
Ureter; es wiirde also, wenn wit Fig. F m i t  Fig. B vergleichen, 
nur der blane obere Ureter zwisehen Urnierengang und schwar- 
zem Ureter miinden. 

~Nehmen wir aber wieder die laterale Drehung der Miindungs- 
pattie vet, so sehen wir in Fig. G, Taf. XII, zun~chst den schwarzen 
Ureter medial veto blauen mfinden, und wenn wir nunmehr 
kranialwarts ziehen, so sehen wit die in Fig. F rot punktierte 
P.artie des Trigonum Lieutaudii mitsamt den drei Miindungen 
nunmehr in Fig. I-I auf den Kopf gestellt. Der Urnierengang 
mfindet nunmehr am weitesten kaudal, der blaue obere Ureter 
daraber, aber welter kaudal als der schwarze untere Ureter. 
Die Niere ist hier inzwischen als Ganzes kranialwarts empor- 
gerackt. 

So schematisch diese Vorstellung nun auch sein mag, sie 
entspricht durchaus den Tatsaehen und steht in vollem Ein- 
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klange mit unseren Befunden bei doppelte n Ureteren, y o n  
denen der obe_re stets medial oder medial und kaudal mtindet, 
genau wie in nnserem Schema G and H. Wir h~tten also 
jetzt zu erklgren, warum in einigen Fgllen der obere Ureter 
medial, in anderen zugleich aueh weiter kaudal mfindet als 
der untere. Wir mtissen zun~chst nochmals hervorheben, dag 
der ,,obere Ureter" nnter allen UmstSnden nrsprtinglich wirk- 
lich der kraniale Uretersprol3 war; seine Mtindung lag, wie in 
Fig. E, ebenfalls kranial Yon der des unteren Ureters, und 
nnr die Drehung der ganzen Miindungspartie bringt seine Miin- 
dung anf die mediale Seite (Fig. G). Je weiter nun die bei- 
den Ureteren yon Anfang an voneinander entfernt liegen, um 
so erheblieh gr61~er wird aueh ihre splitere Entfernung von- 
einander sein. Da wit nns die rot punktierte Linie aus ihrer 
urspriinglichen Lage so weit herumgedreht denken mfissen, 
dag sie geradezu auf den Kopf gestellt wird, so ersieht man, 
dail der blane obere Ureter, je weiter kranial er urspriinglieh 
angelegt ist, um so tiefer kaudal definitiv mtinden mug. Ent- 
springt der obere Ureter also an der oberen kranialen Grenze 
des zur Aufnahme in die Blasenwand vorbestimmten Absehnittes 
des Urnierenganges, so wird dieser obere Ureter spltter nahe 
der Ntindung des Duetus ejaeulatorius, also weir kaudal, mttn- 
den; nur solche obere Uretereu, welehe noch weiter kranial 
aus dem Urnierengange entsprossen, also nicht mehr im Be- 
reich des zur Bildung des Trigonum Lieutaudii vorbestimmten 
kaudalen Urnierengangabschnittes liegen, nur diese Ureteren 
werden auch spi~ter noch in den Urnierengang selbst (Vas 
deferens, Duetns ejaculatorius, Gar tnerscher  Gang) bzw. in 
die aus ihm entspringende Samenblase mfinden. 

Je weiter kranial ein Uretersprog angelegt ist, desto welter 
kaudN wird er also in Blase oder Urethra mfinden, fMls er  
an diese den Ansehlu6 fiberhaupt erreicht. 

Es ist nun durchaus nieht gesagt, dal3 alle vollkommenen 
Doppelureteren aueh yon vornherein gesonderte Ntindungen 
am Urnierengange haben miissen. Das geht ja schon daraus 
hervor, da6 es aneh sparer noch unvollstandge Verdoppeluugen 
gibt. Es hfmgt also der spatere Zustand der Einmfindung dieser 
in der Anlage unvollstltndig verdoppelten Ureteren davon ab, ob 
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die Teilungsstelle sehr nahe der ursprfinglich gemeinsamen lv[iin- 
dung liegt odes nicht. Liegt die Teilungsstelle weiter ab, so 
bleibt die Verdoppelung unvollst~ndig, fallt sie abet nahezu 
mit des Einmfindung zusammen, so kann bei des Aufweitung 
des kaudalen Urnierengangabschnittes auch noch die Einmfin- 
dungsstelle tier Ureteren so beteiligt sein, dab gerade noch die 
Teilungsstelle mit in die Blasenwand aufgenommen wird. Die 
Drehung der ganzen Gegend bringt dann im letzten Stadium 
wohl noch, wie in Fig. G, Tar. XII, die unmittelbar benach- 
barren Mtindungen d e r  Ureteren nebeneinander zu liegen, so 
dab die obese Uretermfindung nunmehr medial yon des dee 
unteren Ureters gefunden wird, abet zu einer kraniokaudalen 
Entfernung der beiden Uretermtindungen voneinander reicht es 
nieht mehr aus. In dem Falle, dab die Ureterverdoppelung 
in ihrer ersten Anlage gerade an des Grenze zwischen des kom- 
pletten und inkompletten Verdoppelung steht, resultiert also 
naeh dem oben Gesagten die getrennte Mtindung des oberen 
Ureters medial unmittelbar neben der des unteren, ein Zustand, 
welches in der Entwicklung des yon Haus aus vSllig getrennt 
angelegten doppelten Ureteren nur ein vortibergehender ist. 
Dieses Stadium ist yon P o h l m a n n  bei Embryonen yon 13 
nnd 24 mm L/~nge ale das jfingst bekannte besehrieben; die 
in ganzer Lgnge hintereinander liegenden Ureter mfinden neben- 
einander, der obere medial yore nnteren, so dab die Mfindung 
eine gemeinsaane scheinen kSnnte. P o h l m a n n  vermntet aber 
ganz mit Reeht, dab im weiteren Verlanfe es zu einer VSlligen 
Trennung der Mfindungen gekommen sein wiirde. - -  Die Er- 
kl/~rung des medialen und kaudalen Mtindung des oberen Ure- 
ters als eines regelm/~Bigen Vorkommnisees ereeheint also im 
Lichte des Entwieklungsgesehichte sehr einfach und selbstver- 
st/~ndlich, und wenn wir die Drehung dee ganzen Mfindungs- 
gebietes yon dorsal nach lateral und yon hier wieder nach 
vorne, und zugleich die damit verbundene Umkehr des kau- 
dalen und kranialen Pattie betrachten, so sehen wir an unse- 
ten schematiechen Figuren G und H, Taf. XII, dab die ~tin- 
dungsverhaltnisse durchaus gesetzma6ig sein mfissen. Der 
obere Ureter kann nicht h6her mfinden als der untere, er 
kann aber auch nicht lateral miinden, wie Weige r t  beschreibt. 
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Er mul~ stets medial oder kaudal miinden; das ist also nieht 
nur regelmi~gig so, sonderrt durchaus gesetzmN~ig. 

In unserer Darstellung kSnnte ein Punkt anffalien, n~m- 
lieh, dal~ ieh die Partie des Trigonum Lieutaudii in der Ent- 
wieklung eine kraniokaudale Umkehr erfahren lasse; man 
findet diese Darstellung nirgends angegeben. Trotzdem ist 
diese Ansehauung im Effekt riehtig nnd den Lehren tier Auto- 
ren entspreehend, und wenn sie eines besonderen Beweises 
bedarfte, so ggbe es keinen besseren als die Mtindung des 
oberen Ureters kaudal yon der des unteren Ureters und kranial 
yon der Mandung des Ductus ejaeulatorius. - -  Vergleiehen 
wir noah einmal Fig. F und H Taf. XII, so sehen wir, dal~ 
die Mandung des oberen Ureters in der Mitre liegt und liegen 
bleibt, und dureh die kraniokaudale Umkehr des Trigonum- 
gebietes nur die Mtindungen des Urnierenganges nnd unteren 
Ureters miteinander vertanseht w e r d e n . -  Da6 faktiseh alas 
kranial yon tier Uretermiindung gelegene Material des Urnieren- 
ganges sieh wesentlieh an der Bildung des Trigonum Lieu- 
taudii beteiligt, geh t  sehr efnleuehtend aus den Miindungs- 
beziehungen der Doppelureteren hervor. Der obere Ureter 
mt~ndet anfangs kranial; je waiter kranial er dam Urnieren- 
gang entspro6t, desto weiter kandal in Blase und Urethra 
mfindet er definitiv. Das Material des Trigonum Lieutaudii 
liegt demnaeh zu Anfang kranial vom unteren Ureter. Ak- 
zessorisehe Ureteren, welche noah weiter kranial oberhalb des 
Anlagematerials des Trigonum am Urnierengang entspriel~en, 
mfinden definitiv nieht im Bereiehe des Trigonum, sondern am 
Duetns ejaeulatorius, Vas deferens, Samenblase, Gar tnersehen 
Gange. 

Selbstversti~ndlieh kommt bei dieser Umkehr yon kaudal 
und kranial aueh eine Umkehr yon medial und lateral zu- 
stande; ein akzessoriseher Ureter, weleher ursprfinglieh night 
kaudal, sondern bereits gleieh lateral vom anderen Ureter an- 
gelegt ist, kommt nattirlieh sehlieglieh weir medial zu liegen. 
Diese theoretisehe selbstverst~tndliche Bedingung seheint in 
unserem Falle 6 erftillt zu sein; wir finden hier fast in tier 
Medianlinie der Blase einen akzessorisehen Ureter mtinden, 
nut unwesentlieh tiefer als den normalen anderen Ureter. 
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Wenn unsere Annahme richtig ist, so liege hier der Ausnahme 
fall voL dab der akzessorische Ureter ursprfinglich laCeral vom 
normalen Ureter angelegt war. Hier trifft er jedoch nicht auf 
Nierenblastem und endet deshalb blind. - -  Es ist eine solche 
Deutung natiirlich nur mit Reserve auszusprechen, und man 
kann sich sehr wohl vorstellen, dal~ die starke lateromediale 
Entfernung der beiden Ureteren erst sekundar erfolgt sei. 
Immerhin ist gerade wegen des blinden oberen Endes des ak- 
zessorischen Ureters unser Deutungsversuch nicht yon der 
Hand zu weisen. Nach allen anderen Befunden miissen wir~ 
wie gesagt, die Verdoppelung der Ureteren hintereinander 
(kraniokaudal) am Urnierengange ftir die Regel ansehen. 

In Fig. H, Tar. X/I, sehen wir nun noch eine Kreuzung 
des blauen und schwarzen Ureters~ wobei der blaue obere Ureter 
medial liegt. Diese Kreuzung daft nun nicht mit der Weiger t -  
schen frontalen Kreuzung verwechselt werden; unsere Kreu' 
zung ist eine sagittale, hervorgerufen durch die kaudalere 
Mfindung des oberen kranialen Ureters, und tritt in unserem 
Bilde viel scharfer hervor als naeh vollendeter Entwicklung. 
Wenn namlich die Nieren kranialwarts bedeutend hinauf- 
geschoben werden~ so verlaufen die Ureteren' nich L wie in 
unserer Abbildung, im stumpfen oder fast rechten Winkel auf 
die Blase zu~ sondern mehr spitzwinklig; hierdurch kommen 
die doppelten Ureteren mehr parallel zueinander, so dal] schliel~- 
lich~ wie in einem unserer Fgtlle~ der obere Ureter medial und 
parallel neben dem unteren Ureter einherlauft. Die urspriing- 
liche ,,sagittale" Kreuzung kommt also im allgemeinen spater 
nicht oder nur undeutliuh zum Ausdruck. 

Trotzdem wir nun der frontalen Weigertschen Kreuzung 
der Doppelureteren keinerlei Bedeutung ftir die Erkli~rung tier 
ersten Anlageverhaltnisse der Doppelureteren zusprechen k6nnen, 
weil diese Kreuzung~ wie gesagL weder definitiv noch tiberhaupt 
regelmi~l~ig ist, so ist ihr Verhalten doch so augenfallig, da6 
man einem Erkli~rungsversnch nicht gut aus dem Wege wird 
gehen k(innen. Die frontale Kreuzung stellt zwei Windungen 
dar~ wie wir schilderten. Der obere Ureter kreuzt den unteren 
Ureter meist dorsal, manchmal auch ventral, aber stets zwei- 
mal~ also rtickl~ufig. Auffallend ist  nun~ da6 die untere (kau- 
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daler gelegene) von den beiden Windungen meist unten liegt, 
so dal~ die Kreuzung erst unmittelbar vor dem Eintritt in die 
Blase oder erst in der Blasenwand r~ickli~ufig wird, wie wit 
ausft~hrlich geschildert haben. Urspr~inglich liegt der obere 
Ureter kranial vor dem unteren Ureter; die ventrale Kreuzung 
w~ire demnach das Ursprfinglichere. Der Umstand, da6 die 
ventrale Kreuzung des oberen Ureters nicht oft bestehen bleibt, 
zeigt uns, da6 nicht nur die alleruntersten kaudaten Enden 
der Ureteren, sondern auch eine Strecke welter herauf die 
Drehung des gesamten Gebietes oftmals oder meistens mit- 
maehen. Die ventrale Kreuzung kann nut bestehen bleiben, 
wenn die Drehung nur die allerkaudalsten Enden der Ureteren 
ergreift, daher ist die ventrale Kreuzung seltener und wird 
meist nut dann gefunden werden, wenn eine sehr wenig aus- 
giebige Drehung stattgefunden hat, also bei sehr dieht benach- 
barten Ureterenmtindungen. Wit gehen also bei dieser Erkl~t- 
rung yon der unteren kaudal gelegenen Kreuzung aus; die 
obere erklgrt sieh dann yon selbst; die Kreuzung mu~ oben 
rtieklaufig werden, weil das obere Ende des oberen Ureters 
dutch Neigung des kranialen :Nierenpols gegen die Median- 
ebene mehr medial zu liegen kommt. 

Die untere frontale Kreuzung ist also die urspriingliehere 
und ist hauptsaehlieh abh~tngig yon der primaren Distanz der 
doppelten Ureterenmtindung vom Urniex~engange. 

Die hTiere erf~thrt bekanntlieh aueh wahrend ihrer Wande- 
rung in der kranialen Riehtung eine Drehung um ihre (kranio- 
kaudale) L~ngsachse, so zwar, da$ der urspriinglieh ventral 
geriehtete Hilus endgtiltig mehr medianwgrts gerichtet wird. 
Dieser Umstand und die sehon erwahnte Neigung des oberen 
Nierenpols gegen die 5~edianebene zu heben die ventrale Lage- 
rung des oberen Ureters aueh im oberen Teile auf und wandeln 
diese in die mediale urn. Eine dorsale Kreuzung des oberen 
Ureters hinter dem unteren ist unbedingt accidentell aufzu- 
fassen; im unteren Tell der Ureteren lg$t sie sich nur durch 
eine erhebliche Drehung des gesamten Mtindungsgebietes mit 
Einschlu$ der Ureteren in ihren unteren Abschnitten verstehen. 
Ftir die oberen Abschnitte tier Ureteren wird diese Uberdrehung 
verstandlieh dadureh, da6 die h~ierendrehung um den kranio- 
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kaudalen L~ingsdurchmesser physiologisch zeitweise eine Uber- 
drehung wird; bei Foeten yon sechs his acht Wochen ist die 
Niere namlich rein frontal gestellt, und spi~ter erst wird diese 
Uberdrehung riickgi~ngig gemacht, wie Fe l ix  sagt, vielleicht 
durch Entwicklung der WirbelkSrper, so dal~ die Niere definitiv 
eine Mittelstellung zwischen frontraler und sagittaler Ebene 
einnimmt. 

Aul~erdem riickt die Nitre noch aus ihrer urspriinglichen 
Lagerung dorsal zur Urniere erst lateral und dann ventral vor 
die Urniere. Diese Yerlagerung soll eine nur scheinbare sein 
und anf der Massenzunahme der Nachniere und der Massen -~ 
abnahme der Urniere beruhen (Felix).  Immerhin kann auch 
durch das Moment des Urnierenschwundes dorsal yon der 5~iere 

zugleich mit der physiologischen ,,Uberdrehung': der ~iere und 
bei starker Drehung der unteren Ureterenabschnitte eine teil- 
weise dorsale Lagerung, also eine rtickli~ufige dorsale Kreuzung 
hervorgerufen werden. So oft diese Kreuzung wirklich durch 
den oberen Ureter ausgeffihrt wird, wi~hrend der untere Ureter 
gestreckt verlauft~ so mu~ der obere Ureter nicht nur absolut, 
sondern auch noch relativ ]~nger sein, um eine solche Sclil~nge- 
lung auf seinem li~ngeren Wege vornehmen zu kSnnen. Sehr 
hi~ufig wird jedoch gefunden werden, dal] beide Ureteren sich 
gegeneinander schlangeln, also beide relativ zu lang sind. Die 
Ureterenschliingelung kann sekundlir sein durch Harnstauung; 
eine gewisse geringe Vorliebe des o beren Ureters zur physio- 
logischen Schli~ngelung liel~e sich allenfalls auch durch die 
mediale Neigung des oberen Nierenpols v e r s t e h e n . -  Jeden- 
falls ist die Schli~ngelung, wie aus allem hervorgeht, accidentell 
und ohne entwicklungsmechanische Bedentung. Ich habe sie 
nur behandelt, weft ihr bisher eine ungebiihrliehe Bedeutung 
beigemessen wurde. 

Zum Schlusse kommen wir auf die Frage, welehe Be- 
deu tung  die U r e t e r v e r d o p p e l u n g  gene t i sch  hat;  es gibt 
hier zwei Deutungen, yon denen die altere yon niemandem 
besonders ausgesprochen, stets als selbstverstandlich gegolten 
hat, indem man die Ureterverdoppelung unter einer Rubrik 
mit den tibrigen zahlreich bekannten Organverdoppelungen 
unterbrachte und den Grund hierftir (s. Ahlfe ld ,  Mil]bildungen) 
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in einer Spaltung der ersten Anlage sah. Erst neuerdings hat 
Fe l ix  die Ureterverdoppelung als eine abnorme phylogenetische 
Rekapitulation darzustellen versueht. 

Die yon ihm ausftihrlich beschriebene und in ffinf Sche- 
mata ~Teranschaulichte phylogenetische Entwicklungsreihe zeigt, 
,wie urspriinglich in jedem Segment eine 5/achniere gebildet 
wurde, wie aber allmahlich, je hSher wir im Wirbeltierstamme 
steigen, mit der Rfickbildung der Urniere den einzelnen Ur- 
nierensegmenten - -  und zwar am kranialen Urnierenpol be- 
g i n n e n d -  die Fahigkeit genommen wird~ nachgebildete Ur- 
nierenkanalchen in einer solchen Menge zu bilden, dab ihret- 
wegen ein eigener Ureter entwickelt werden muB, his schliefl- 
lich bei den Saugetieren diese Fi~higkeit nur noch dem letzten 
oder den letzten Urnierensegmenten bleibt." 

Also die Zahl der 5~achnieren und deren Ureteren wird 
bei den Saugern jederseits bis auf ein einziges Exemplar kan- 
dalwlirts reduziert, und nur zuweilen sollen nach Fe l i x  auch 

�9 in h5heren Segmenten noch ein,  hSchstens zwei Ureteren~ 
eventuell auch ~ieren hinzukommen als phylogenetische Re- 
miniszenz. 

Die Frage ist natiirlich yon prinzipieller Bedeutung und 
weder ohne weiteres zu bejahen, noch zu verneinen, well wit 
sowohl accessorische Organe als Beispiele der phylogenetisehen 
Reminiszenz (z. B. Hyperthelie, Hypermastie) kennen, als aueh 
Verdoppelungen und Vervielfachungen dutch Spaltung aus be- 
kannten meehanischen und unbekannten Ursachen an Organen 
beobachtet werden, welch~ in der Phylogenie nicht in der 
Mehrzahl vorkommen. 

Um dieser Frage n~ther treten zu k0nnen, bedarf es einer 
m6glichst genauen anatomischen Prtifung. Wichtig ist in erster 
Linie, die urspriinglichen Miindungsverhi~ltnisse der Doppel- 
ureteren festzustellen und, wenn mSglich, zu zeigen, welcher 
Ureter an abnormer Stelle mfindet. Zunachst k6nnen beide 
so nahe nebeneinander mfinden, dab diese Frage hinfallig 
wird; zuweilen teilt "sich bekanntlieh tier Ureter innerhalb der 
Blasenwand und mfindet dann mit einer scheinbar einfachen 
Offnung. In so]chert F~illen teilen sich also die beiden Ureteren- 
mtindungen eventuell in den richtigen Ptatz. Andernfalls liegt 



429 

eine Mfindung an riehtiger Stelle. eventueH korrespondierend 
mit einer einfachen Uretermfindung der anderen Seite, und die 
andere Mfindung liegt, wie Weiger t  sagt nnd auch abbildet, 
meist zu hoeh, so da~ in den meisten Fallen also der untere 
Ureter yon der falsehen Stelle ausgehen w~rde. Ob sieh diese 
Angabe Weiger t s  an einem grSl]eren IV[ateriale yon einseitig 
totaler Ureterverdoppelung best~tigen w~irde, vermag ich nicht 
zu sagen. 

In einem meiner F~lle konnte ieh die Weigertsehe Aus- 
sage best~tigen; in Fall 3 mfinden beiderseits die unteren 
Ureteren zu hoch, n/~mlieh an de r Ubergangsstelle des Trigo- 
num Lieutaudii an seinem lateralen oberen Winkel zur tibrigen 
Blasensehleimhaut. 

Solche F/~lle, in welehen der untere Ureter abnorm hoch 
mt~ndet, der obere jedoeh an normaler Stelle, fallen gegen die 
Annahme yon Fe l i x  sehon stark ins Gewieht, weil nach 
seiner Theorie der obere Ureter der aeeessorisehe sein mul~, 
wghrend der kaudalste Ureter normal sein sollte. Wie nun 
ferner die sehr zahlreichen, unvollkommenen Ureterverdoppe- 
]ungen direkt gegen F e l i x  zeugen, so mfissen wir auch die 
unmitte]bar benachbart mfindenden vollkommenen Doppelure:~ 
teren, welche sieh um die normale Mtindungsstelle streiten, 
als abnorme Spaltungen einer urspranglich einfaehen Ureter- 
anlage hinstellen, da, wie oben auselnandergesetzt, diese Ver- 
doppelung in der ersten Anlage keine ganz vollkommene ge- 
wesen sein wird. 

Ernstlich in Betraeht k~tme demnaeh die Fel ixsehe 
Theorie nur noch far sole~e F/~lle, in welehen ein oberer 
Ureter wesentlieh zu weit kaudal in die Urethra oder gar in 
die Reste bzw. Derivate des Urnierenganges einmandet, also 
urspranglich wesentlich zu hoeh kranial angelegt wurde, l~a- 
tfirlieh handelt es sieh hierbei nur um sehr kleine Distanzen, 
so dal~ es kaum je mfglieh sein wird, eine Grenze anzugeben, 
fiber weleher kranial gelegen ein Ureter nicht mehr als Spal- 
tungsprodukt einer einfaehen Ureteranlage angesehen werden 
diirfte. Der Umstand, dab beide Ureteren die e ine  Naehniere 
erreiehen, spricht keinesfalls ffir FeLix, au6er wenn die l~ieren 
erheblieh vergr@ert sind, dagegen sind auch mehrfache l~aeh- 
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nieren kein Beweis f~ir selbstandige Anlagen, wenn nicht 
mindestens die kaudale Niere normale GrSl~e hat. Man daft 
nicht vergessen, da6 auch die Spaltung der Niere sekund~r 
sein kann; so mfindet der Ureter einer dritten Niere in Thie l -  
manns  Falle (s. bei Ahlfeld)  nicht gesondert, sondern in den 
Ureter der Hauptniere. Sind doch auch unvollkommene Ab- 
sehnfirungen wie an anderen Organen, so auch an der Niere 
bekannt (Fall F t i r s t ne r  s. bei Schwarz) .  Wie abet einer- 
seits der Zusammenstellung aceessorischer kranialer Ureteren 
mit besonderen aecessorischen Nieren nieht ohne weiteres die 
Deutung einer abnormen phylogenetischen Rekapitulation zu- 
l~fit~ so kann anderseits die letztere doch auch als Ureteranlage 
ohne Bildung yon Nachnieren gedacht werden, zuma] solche 
Anlagen bei VSgeln dureh Schre ine r  bekannt geworden sind. 
Beispiele dieser Art Ureteren beim Menschen sind nieht sicher= 
gestellt. Anspruch anf die genannte Auffassung kSnnte vielieieht 
ein yon mir (1900) besehriebener Fall yon Querkan~lchen des 
Wolffschen Ganges im Corpus uteri einer erwachsenen Frau 
seiner Lage naeh machen, welcher jedoch an dem Mangel des 
typischen Ureterepithels leidet; der Mangel kSnnte freilieh durch 
die fehlenden Korrelationen entsehuldigt werden. 

Das Resultat dieser ErSrterung w~re also, da~ wir die 
phylogenetisch rekapitulierte Mehrfachentwicklung yon Ureteren 
in mehreren Urnierensegmenten Fe l ix  als durchaus mSglich 
zubilligen mfissen, ffir die fiberwiegende Mehrzahl der Ureter- 
verdoppelungen jedoch zweifellos die hltere Anschauung yon 
der Spaltung einer einfachen Anlage festhalten mfissen. Fiir 
Fe l ix  kommen, wie gesagt, nur die besonders tier in Blase 
und Urethra oder in den Rest des Urnierenganges mfindenden 
kranialen Ureteren in Betracht. Die Spaltung einer Anlage 
hat unbekannte Ursachen, deren Er6rterung vor]~ufig spekulativ 
sein wfirde; Analogien gibt es ja an anderen einfachen Organ- 
anlagen aueh; naheliegend ist ein Vergleieh mit der doppeltea 
Tube, welehe phylogenetisch ebenfalls nu,r jederseits in der 
Einzahl vorkommt, und besonders hervorheben mSchte ich ein 
yon mir bei einer Neugeborenen beschriebenes Unikum yon 
partieller Verdoppelung bzw. Spaltung des Wolffschen Ganges 
(Urnierenganges) vom medialen Teile des Ligamentum latum 
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ab und einc kurze Strecke neben dem Uterus entlang his 
2 mm etwa unterhalb des Tubenwinkels, wo sich beide Kan~le 
mit ihren Lumina vereinigen, wahrend im obersten Teile des 
accessorischen Kanales nur die Tunica beider verbunden ist. 
Diese unvotlkommene Verdoppelung des Urnierenganges, ganz 
zweifellos eine Spaltung der einfachen AnIage, steht der Ure- 
terenverdoppelung beztiglieh der Gewebsverwandtsehaft am 
ngtchsten. Eine Spaltung urspr{inglieh einfacher Anlagen er- 
kl~trt, wie gesagt, am ungezwungensten auch die grOl~te Mehr- 
zahl aller Ureterverdoppelungen; nur die H~mfigkeit dieser 
Anomalie gibt Anlal~ zu Bedenken, solange wir keine besondere 
St6rung als ausreJchende Erktgrung ausfindig machen kSnnen. 
Trotzdem w~tren wir naeh den derzeitigen Befunden eher be- 
reehtigt, eine phylogenetiseh prospektive fiberzi~hlige Ureter- 
anlage kaudal yore normalen Nachnierenureter anzunehmen, 
als f~ir alle F~tlle mit Fe l i x  eine retrospektive aecessorisehe 
Ureterenentwicklung in kranialen Urnierensegmenten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

Bei vollst~ndiger Ureterverdoppelung miindet der veto 
oberen Nierenbecken kommende, also der ,,obere" Ureter, in 
die Blase und Urethra stets medial, oder medial und tiefer 
kaudal; selbst wenn der obere Ureter im untersten Teile bis 
an und in die Blasenwand lateral liegt, so kreuzt er noch 
innerhalb der Blasenwand medialw~rts, um mehr medial aus- 
zumfinden als der untere Ureter. Die mediale und die kaudale 
5Itindung gehSrt stets dem oberen Ureter. Die yon Weige r t  be- 
schriebene Kreuzung der Doppelureteren in der Frontalebene 
ist niemals eine ,,vollkommene" oder definitive; die frontale 
Kreuzung ist nicht gesetzm~gig; der obere Ureter kann dorsal 
oder ventral veto unteren Ureter kreuzen; die Kreuzung kann 
fehlen oder sogar einseitig ventral und auf der anderen Seite 
desselben Individuums dorsal erfolgen. GesetzmN3ig allein ist, 
da~ die Kreuzung, wenn vorhanden, stets zweimalig, nieht 
spiralig, sondern in der gleichen Ebene rticklaufig wird, dem- 
nach niemals definitiv ist. 

Virchows A.rehiv f. pathol, Anat, Bd, 187, HIt. 3, 30  
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Die nfit der Niere in Verbindnng tretenden Ureteren 
sprossen aus dem Urnierengang stets hintereinander (kranio- 
kaudal); das Nfindungsgebiet des Ureters einsehliel~lieh des 
seine l~l~indung umgebenden Zellmateriats am Urnierengang 
erfghrt in der normaten Entwieklung eine Drehnng um mehr 
als 180 ~ so zwar, dag die Uretermtindung , anfangs am Ur- 
nierengang dorsomedM gelegen, allm~ihlieh lateral versehoben 
wird und sehlieNieh kranial vonder  Einmfindung des restieren- 
den Urnierenganges in die Blase mtindet. Das Anlagematerial 
des Trigonmn Lieutaudii, dem Urliierengang entnommen, er- 
fghrt dutch die genannte Umlagerung der Ntindungspartie 
eine solehe Drehnng, da.l~ sie im Effekt einer kraniokandalen 
Umkehr (180 ~ nahekommt. Nur so ist es miSglieh, dag der 
Ureter kranial veto Dnetus ejaeulatorius (oder Gar tnersehem 
Gang) mtindet, und nur dureh die Umkehr der ganzen Ntin- 
dungspartie ist erklgrlieh, dal~ beim Doppelureter der ,,obere" 
Ureter anfgnglieh wirklieh die kraniale Einmi]ndung in den 
Urnierengang hatte und spgter tiefer mt~ndet, kaudal vom 
unteren Ureter. - -  Je hSher kaudal der obere Ureter ur- 
sprtinglieh am Urnierengang mfindet, desto weiter kaudal 
kommt seine 5~findnng definitiv in Blase oder Urethra zu 
liegen; entsprol~t der obere Ureter am Urnierengang noeh 
Welter kranial, ngunlieh noeh kranial yon dem Anlagematerial 
des Trigonum Lieutaudii, so verbleibt seine Mandung an den 
Derivaten des Urnierenganges (Duetus ejaeulatorius, Vas de- 
ferens, Samenblase, Gar tnerseher  Gang). ~Iandet der Doppel- 
ureter urspranglieh mit einer einfaehen 0ffnung am Urnieren- 
gange, so h~tngt das definitive gesultat yon der Lage der 
Teilungsstelle ab. Urspranglieh nur annghernd voltkommene 
Verdoppelung kann noeh definitiv vollkommen werden, indem 
die Teilungsstelle des Ureters noeh mit in die Blasenwand ein- 
bezogen wird. In solehen Fallen wirkt die Drehung des Miin- 
dungsgebietes im letzten Stadium nur noeh so weir, dag die 
Ureteren unmittelbar nebeneinander m~nden, der obere stets 
medial veto unteren. 

Der obere Ureter kann also weder kranial noeh lateral 
mtinden, sonst mtil3te die Drehung ausgeblieben sein und dem- 
naeh der Urnierengang am oberen Ende des Trigonum mtinden. 
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" Vorausgesetzt, ein aceessoriseher Ureter set neben dem 
normalen angelegt, also etwa lateral am Urnierengange, so 
wiirde seine Mtindung in die Blase welt medial zu  liegen 
kolnmen, fast median; dieser Ureter wird aber das Nieren- 
parenehym nieht erreiehen. Es set dahingesteltt, ob nnser 
kranial blind beginnender, fast median mfindender Ureter (Fall 6) 
so entstanden ist. 

Die Weiger tsehe frontale Kreuzung hlingt yon der ur- 
spriinglichen Distanz der Ureterdoppelanlagen ab; die ursprting- 
l iche Uberlagerung des oberen Ureters ventral yore  unteren 
Ureter kann als ventrale unvollkommene Kreuznng nur bestehen 
bleiben, wenn die ursprfingliehen Mtindungen unmittelbar zn- 
sammenliegen, so daft nur der kandalste Teil der Ureteren an 
der Drehung des 5{tindungsgebietes teilnimmt. Bet Beteiligung 
eines etwas grSgeren kaudalen Teils der Ureteren an dieser 
Drehnng kann die ventrale Lagerung des oberen Ureters vSllig 
aufgehoben werden. - -  Dureh die kraniokaudale axia]e Drehung 
und zeitweise physiologisehe Uberdrehung der Niere wird die 
ventrale Lage des oberen Ureters in eine mediale verwandelt 
und bet Sehlangelung des letzteren eventuell in eine dorsale 
rtiekl~ufige Kreuzung. Jedenfalls ist die Weiger tsehe  fron- 
tale Kreuzung accidentell und entwieklungsmeehaniseh bedeu- 
tnngslos. 

Die Auffassung aeeessorischer Ureteren als eine phylo- 
genetische Reminiszenz an die ursprfinglieh vielfaehen Ureteren 
(Fe l ix )  kann allenfalls nur ffir solehe F~lle Geltnng habgn, 
in welehen der obere Ureter besonders tief in Blase und 
Urethra oder in Dnetus ejaeulatorius, Vas deferens, Samen- 
blase, Gar tne r sehen  Gang, Vagina usw. mtindet, also ur: 
sprfingligh besonders hogh kranial entsprossen ist, besonders aueh 
ftir solehe Querkanale des Urnierenganges, welehe so weir kranial 
]iegen, dal~ sie die Naehniere gar nicht erreiehen. Far dig 
fibergroge Mehrzahl aller F~lle, besonders ffir die prim~tr un- 
vollkommen verdoppelten Ureteren, yon denen ein Teil spfiter 
noeh sekund~tr als vollkommene Doppelureteren mit dight be- 
naehbarten Mtindungen erseheint , sowie fiir diejenigen Ffdle, 
in welchen der obere Ureter an der normalen SteIle, der untere 
dagegen zu hoch in die Blase mtindet, mtissen wir eine patho- 

30* 
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logisehe Spaltung der tlrspriingtieh einfaehen Anlage annehmen. 
Eine ausreichende Erklarung ffir die H/iufigkeit dieser Spaltnng 

gibt es znrzeit nieht; das bereehtigt jedoch nieht mehr  zu der 

phylogenetisehen Retrospektive yon F e l i x  als znr Annahme 

einer prospektiven Bedeutung der aeeessorisehen Anlage kaudal 

yore normalen Ureter. 
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