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XXII.

Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte
der Ureterverdoppelung.
Von
Robert Meyer, Berlin.
(Hierzu Taf. XII.)

Die dulere Veranlassung zur Besprechung dieses Themas
geben mir einige Fille von Ureterverdoppelung, von denen ich
8 Fille bei Foeten von 6—10 Lunarmonaten im Laufe eines
Jahres an dem Material der Koniglichen Universititsfrauen-
klinik zu Berlin fand, fiir dessen Uberlassung ich Herrn Ge-
heimrat Olshausen und Herrn Geheimrat Ruge zu besonderem
Danke verpflichtet bin. Ein Fall betraf ein 14 jahriges Mad-
chen und wurde mir von Herrn Dr. Doca in Jassy freundlichst
iiberwiesen; auch ihm sage ich meinen besten Dank. —

Ureterverdoppelung ist zwar ein hiufiger Befund, da aber
die Genese sowie die Entwicklungsmechanik bisher unklar ge-
blieben sgind und ich vorausschicken mufl, daB die fritheren
Arbeiten zu wenig Wert auf eine genaue Orientierung der
Uretermiindungen in der Blase gelegt haben, so will ich in Kiirze
itber meine Fille berichten. Es wird dabei vielfach von ver-
schiedenen Arten von Kreuzung der Ureteren die Rede sein, ich
bemerke deshalb gleich hier, daf ich unter einer definitiven
Kreuzung eine solche verstehe, welche nicht durch eine zweite
Kreuzung wieder riickgingig gemacht wird; also definitiv kann
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eine Kreuzung nur in Vergleichung des obersten und untersten
Ureterenendes genannt werden. Wenn der oberste Teil
medial liegt, so miifite die Einmiindung in die Blase
lateral liegen, um eine definitive Kreuzung in der
Frontalebene einzugehen. —

Fall 1. Links partielle Ureterverdoppelung, rechts ge-
trennte Nierenbecken und zwei voéllig getrennte Ureteren;
oberer Nierenteil Hydronephrose, Uretermiindung in
Urethra.

14 jahriges Midchen. Priparat in Kaiserling. Links groBe Niere mit
zwei Ureteren, deren Nierenbecken scheinbar 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 (3 em dick)
Sack, némlich einer Hydronephrose mit #uBerst atrophischem Nieren-
parenchym mit stark geschlingeltem, fingerdickem Ureter, und aus einer
unteren normalen Partie, etwa 4 der linken Niere entsprechend mit einem
normalen Nierenbecken und etwas engem Ureter, welcher gestreckt zur
Blase verlduft und an normaler Stelle miindet. — Der obere dilatierte
Ureter wird dicht vor seiner Einmiindung enger und miindet in den obersten
Teil der Harnréhre. An dem herausgenommenen Priparat 148t sich nicht
entscheiden, ob und wie sich etwa die Ureteren in frontaler Weise ge-
kreuzt haben. Jedenfalls aber kann diese Kreuzung keine definitive ge-
wesen sein, sonst miiBte sie noch bestehen.

" Fall 2. Rechts einfacher Ureter. Links vollkommener
Doppelureter. Frontale zweimalige, also riickldufige Kreuzung
des oberen Ureters dorsal vom unteren. Miindung des oberen
Ureters medial.

Neugeborener Knabe mit groBen Nieren und zwei Bauchhoden, welche
an den Beckenschaufeln inserieren. Penisklein, Serotum leidlich gut entwickeit.

Rechts einfacher Ureter. Links doppelter Ureter; der obere, vom
oberen Nierenbecken entspringende Ureter liegt anfangs medial vom
unteren Ureter, im kleinen Becken hinter ihm. Beide Ureteren verlaufen
nun unmittelbar aneinander, der obere etwas lateral hinter (dorsal) dem
unteren Ureter zur Blasenwand. Trotzdem miindet der obere Ureter nicht,
wie es von auBlen den Anschein erweckt, lateral, sondern medial vom
unteren, indem sein Lumen in der Blasenwand hinter dem Lumen
des unteren Ureters medial zuriickkreuzt. Die beiden Miindungen liegen
durch ein feines Septum getrennt so hart nebeneinander, daB man sie
makroskopisch fiir eine einzige halten muB. Dieser Befund konnte erst
am heransgeschnittenen Priparate festgestellt werden, vermittelst zweier
in die Ureteren eingefithrter Borsten; vorher wurde eine laterale Miindung
des oberen Ureters vorgetiuscht. — Es liegt also auch hier keine
definitive Kreuzung in der Frontalebene vor.
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Fall 3. Beiderseits vollkommener Doppelureter. Rechts
Andeutung von dorsaler Kreuzung, rickliufig in Frontal-
ebene. Links ventrale Kreuzung, riickliufig in Frontalebene.
Beide obere Ureteren miinden medial von den unteren und
etwas tiefer (kaudal).

Foetus von 7 Monaten ohne Besonderheiten. Nieren lang und schmal.
Beiderseits Doppelureter. Rechts zieht der obere Ureter andauernd medial
im kleinen Becken dem unteren Ureter dicht angelagert bis nahe zur Blase
hin; erst im letzten Teile etwa 4 cm lang liegt der obere ganz dicht medial
und etwas hinter (dorsal) dem unteren, und seine Miindung liegt in der
Blase 2 mm mehr medial und wenig tiefer als die Miindung des unteren
Ureters.

Der linke Ureter, im obersten Teile medial gelegen, kreuzt bereits
dicht unter der Niere noch oberhalb des kleinen Beckens den unteren
Ureter an dessen Vorderseite, so daf er bis in das kleine Becken etwa
1 em oberhalb der Blaseneinmiindung lateral vom unteren Ureter verliuft.
Jetzt schlingelt er sich aber mit einer kurzen Windung wieder zuriick,
und zwar wiederum vor (ventral) dem unteren Ureter vorbei an dessen
mediale Seite; auch hier liegen beide Ureteren vor ihrem Eintritt in die
Blasenwand hart aneinander, trotzdem miindet der obere Ureter in die
Blase 4 mm weiter medial und etwas tiefer (kaudal) als der untere Ureter.

Also auch hier keine definitive frontale Kreuzung,
sondern nur links eine ventrale, aber wieder riickldufige Kreuzung
und rechts die Andeutung einer dorsalen, ebenfalls riickgdngig ge-
machten Kreuzung. '

Beiderseits liegt die Miindung der wunteren Ureteren etwas hoch,
niamlich an der Ubergangsstelle des Trigonum Lientaudii an seinem lateralen
oberen Winkel zur iibrigen Blasenschleimhaut.

Da auch in diesem Falle nur eine Orientierung iiber die
Miindungen nach Zerstorung des Priparates ermoglicht wurde,
so unterzog ich in den folgenden Fillen die Beckenorgane im
ganzen einer mikroskopischen Untersuchung, was seine Vor-
teile und Nachteile hat. Vorteilhaft ist das Studium der Lage-
verhéltnisse der Ureteren zueinander in ihrem Verlauf durch
das kleine Becken wund ganz besonders in der Blasenwand.
Erschwert kann zuweilen die Frage werden, welcher von den
ttberzihligen an normaler, welecher an abnormer Stelle miindet.
Es ist deshalb bei Foeten zu empfehlen, an dem in toto ge-
harteten Priparate (Formalin) die Symphyse und die vordere
Blasenwand abzutrennen und zuerst einen makroskopischen
Einblick in die Mindungsbeziehungen zum Trigonum innerhalb

“der Blase zn gewinnen.
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Fall 4. Rechts fast vollige, links vollige Ureterver-
doppelung. Beiderseits Kreuzung des oberen medialen
Ureters vor dem unteren hin und zurick in der Frontal-
ebene und mediale Miindung der oberen Ureteren unmittel-
bar neben den unteren; also keine definitive Kreuzung.

Anencephalus (4); ausgetragenes Madchen. Uterus wunicornis mit
rudimentdrem linkem Nebenhorn. Nebennieren fehlen scheinbar génzlich.
Nieren lang und schmal.  Beiderseits doppelte Ureteren, davon drei
Ureteren diinn, nur der linke untere ist sehr stark dilatiert, besonders in
seiner unteren Hilfte reichlich ginsefederkieldick und stark geschléngelt,
ebenso umfangreich wie das ungewdhnlich diinne Rektum im kleinen
Becken. Das Corpus uteri liegt im Beckeneingang quasi zwischen dem
dilatierten linken Ureter und dem nach rechts verdringten Mastdarm,
sowie zwischen Blase und Kreuzbein. Auf beiden Seiten kreuzt schon in
der Lendengegend unterhalb der Nieren der -obere Ureter, welcher wie
immer zundchst medial liegt, den unteren Ureter vorne (an dessen Ventral-
seite). Ebenso kreuzen beide obere Ureteren wieder von der lateralen
Seite ventral vom unteren zur medialen Seite zuriick, und zwar erst im
untersten Abschnitt. Rechts miinden beide Ureteren, indem sich ihre
Lumina erst in der Blasenwand kurz vor der Miindung vereinigen, der
obere medial vom unteren. Links miinden beide Ureteren dicht neben-
einander, der obere ebenfalls medial vom unteren.

Fall 5. Beiderseits vollstindige Ureterverdoppelung mit
dorsaler Kreuzung der oberen medialen Ureteren hinter den
unteren hin und zuriick und medialer und tieferer (kaudaler)
Mindung der oberen Ureteren. Keine definitive Krenzung
in der Frontalebene.

Ausgetragenes Miadchen (121). Makroskopisch keine Besonderheiten.
Mikroskopisch: Vaginaleysten und in Cervix ausgedehnte Reste der Gart-
nerschen Kauile. Beiderseits vollige Ureterverdoppelung mit Kreuzung
des oberen medialen Ureters hinter (dorsal) dem unteren Ureter nach der
lateralen Seite oberhalb des kleinen Beckens. Die oberen Ureteren bleiben
dicht lateral neben den unteren liegen und kreuzen im kleinen Becken
ganz allméhlich zuriick, so daB sie noch kurz vor. der Miindung halb
lateral und halb hinter (dorsal) den unteren liegen. Erst in der Blasen-
wand selbst wird die Kreuzung vollig riickgingig. gemacht, indem die
unteren Ureteren bereits in Hohe des Scheitels des vorderen Vaginal-
gewdlbes einmiinden, wihrend die oberen Ureteren erst in Hohe des
auBeren Muttermundes 2 mm etwa medial und tiefer als die unteren aus-
miinden. Die Kreuzung ist wiederum keine definitive. Nebenbei bemerkt
fallt im kleinen Becken auf, daB die beiden linken Ureteren glattes
Schleimhautlumen und ziemlich gestreckten Verlauf haben, wihrend die
beiden rechten Ureteren erhebliche Windungen machen und ihre Sehleim-
haut stark gefaltet ist. Als ganz klare mechanische Ursache hierfiir stellt
sich heraus, daB der Blasenhals in Hohe des Scheidengewdlbes stark
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nach rechts verdringt ist, so daB also die linken Ureteren einen wesent-
lich weiteren Weg zuriickzulegen haben. Welche Miindungsstellen normal,
welehe abnorm sind, kann ich nicht gut sagen, jedenfalls kann ich nicht
annehmen, daf die unteren Ureteren wesentlich hher miinden als in der
Norm.

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

Foetus (192) von 30 em Lénge. Makroskopisch normal. Die Becken-
organe wurden mikroskopisch untersucht; die Besonderheiten sind
nicht von Bedeutung; erwahnenswert wire hochstens ein kurzer Rest des
linken Gartnerschen Kanals im obersten Teil der Vagina. In diesem Falle
fehlt die Ureterverdoppelung im oberen Teile; sie wurde deshalb erst bei
der mikroskopischen Untersuchung gefunden. Der rechte Ureter liegt
dem Uterus niher an als der linke. In Hohe der Cervix, wo der rechte
Ureter noch etwas hinten lateral vom Uterus liegt, tritt dicht medial und
etwas hinter dem normalen Ureter ein zweiter Ureter mit blindem oberem
Ende und normaler Wandung auf. Nur im obersten Teil ist der ac-
cessorische Ureter halb so umfangreich als I; weiter unten in Hohe des
Vaginalgewolbes sind beide gleich stark und gleichartig. Im weiteren
Verlauf kommt II medial von I zu liegen bis zur Miindung. Ureter II
miindet nur unwesentlich tiefer, aber viel weiter (3% mm etwa) medial,
namlich nahezu in der Medianlinie der hinteren Blasenwand. In Analogie
zu allen unseren Fiallen wiirde also der accessorische Ureter II wegen
seiner medialen tieferen Miindung dem oberen Ureter entsprechen. ,

Drei weitere Félle betreffen Ureterverdoppelung im obersten Teile,
einmal doppelseitiz, zweimal einseitiz ohne nennenswerte Besonderheiten.

Uberblicken wir die ausfithrlicher genannten Befunde, so
finden wir unter 6 Fallen 4mal doppelseitige, zweimal ein-
seitige Ureterverdoppelung. Die 4 beiderseitigen also 8 Ver-
doppelungen, sind 6 mal vollkommen, in der siebenten fast voll-
kommen, nimlich bis in dieBlasenwand, und nur einmal begann die
Verdoppelung erst in der oberen kranialen Hilfte des Ureters;
dieser Fall ist um so auffallender, weil er beiderseits die Nieren-
becken mit betrifft und auf der einen Seite die Verdoppelung
auch am unteren Ende ein sehr breites Feld beansprucht.

In den beiden anderen Killen mit einseitig normalem
Ureter war die Verdoppelung ebenfalls vollkommen; jedoch liegt
im zweiten Falle (6) ein ganz ungewdhnlicher Befund vor.
Die Verdoppelung ist zwar vollkommen, aber nur soweit der
accessorische Ureter hinaufreicht, nimlich von der Blasenein-
miindung bis zur Hohe des inneren Muttermunds etwa aufwirts.
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Bis' auf diesen letzteren ungewdohnlichen Befund stellen
unsere Fiille nichts Besonderes vor, denn auch die tiefe Ureter-
einmiindung in die Harnblase, die Nierenbeckenverdoppelung
mit Hydronephrose des oberen Teils ist schon wiederholt be-
schrieben (s. Literatur und Kasuistik bei Weigert, Secheyrom,
Schwarz, Peters, Reinfelder).

Der Grund, weshalb ich die Fille einzeln aunfgefiihrt habe,
ist der, das Lageverhiltnis der doppelten Ureteren und ihrer
Einmiindungen zueinander genauer aufzukliren, weil die bis-
herige Literatur hierauf zu wenig Wert gelegt hat und ohne
dieses ein Verstindnis der Entwicklung des Doppelureters nicht
moglich erscheint. '

Stets liegt der vom oberen Nierenbecken kommende ,obere®
Ureter oben medial und stets miindet er medial vom ,unteren*
Ureter, dabei meist tiefer (kandal). Nur wo die Ureteren un-
mittelbar benachbart miinden, geschieht dies nebeneinander
anndhernd in einer Querebene; sobald die Miindungen auch
nur eine kurze Strecke auseinander liegen, so finden wir die
Miindung des oberen Ureters nicht mur medial, sondern auch
tiefer. Das trifit in allen Fallen beiderseitig ausnahmslos zu,
so daB ich es zunichst als Regel ansehen mufB. Dab es nicht
nur Regel, sondern Gesetz ist, scheint daraus hervorzugehen,
daB es selbst dann zutrifft, wenn die Ureteren noch unmittelbar
vor ihrer Miindung, wenigstens noch bei ihrem Eintritt in die
Blasenwand hintereinander liegen, oder gar der obere Ureter
lateral vom unteren bis an die Blasenwand zieht. Unter
Miindung hat man natirlich die Einmiindung in das Blasen-
lumen zu verstehen und darf daher nur die Offnungen auf der
Schleimhaut in ihrer Lage vergleichen. Der Befund, daB der
obere Ureter, ganz einerlei, ob er noch wihrend seines Ein-
trittes in die Blasenwand vorne oder hinten medial oder lateral
liegt, in jedem Falle spitestens noch innerhalb der Blasenwand
die schwierige Kreuzung vornimmt, um stets medial auszu-
miinden, ist in der Tat dermaBen auffallend, daB man ohne
weiteres geneigt ist, die mediale Ausmiidung des oberen
Ureters eine durchaus gesetzmifiige zu nennen. Dal diese
mediale Ausmiindung des oberen Ureters, wenn etwas ent-
fernt von der anderen, stets zugleich tiefer liegt, versteht
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sich fast von selbst, da  beide Ureteren im Trigonum
miinden, der laterale Ureter aber in dem hdoechst gelegenen,
kranialsten Teil des Trigonum, nimlich fast im lateralen
Winkel, miindet. Das Resultat ist also: der ,obere*
Ureter miindet inBlase und Urethra stets medial oder
medial und tiefer ein. Von allen Autoren ist es bereits
als Regel erkannt, daf wenn ein Ureter tiefer miindet, dies
immer der ,obere“ ist (Weigert). — In einem Fall soll es
anders gewesen sein, und dieser Fall ist sicherlich unrichtig
beurteilt. Dieser Fall (Hudson) betrifft nimlich ein nicht in
situ belassenes, sondern ein herausgenommenes Préparat, an
welchem, wie Pohlmann sehr richtig bemerkt, mit Leichtig-
keit die Kreuzung aufgehoben werden kann. Ieh habe mich an
meinem Préiparate Fall 1 iiberzeugt, daf man den unteren und
oberen Pol der Niere vertauschen kann, ohne daf es bemerkt wird.

Auch Bostroem sah einen Fall von Hufeisenniere mit
linksseitig doppeltem Ureter, von denen der obere hoher miin-
dete. Bostroem denkt deshalb an eine Umkehr der Nieren,
so daBl ihre oberen Pole miteinander verwachsen und ob das
nicht iiberhaupt die Regel sei. Man darf nicht vergessen, daf
man einen Koérper nicht um eine Achse drehen kann, ohne
seine riaumlichen Beziehungen in zwei Dimensionen zu andern.
Wenn oberer und unterer Nierenpol vertauseht werden sollen,
so muBl dabei entweder die Vorderfliche der Niere nach hinten
kommen, wobei die GefiBe, Nerven und Ureter am Hilus
spiralig umeinander gedreht werden (eine Drehung tber die
Flache erscheint aber auch mechanisch undenkbar) oder die
Kanten werden vertauscht, so daB der Hilus der Niere nach
auBen zu liegen kommt; ein Ausgleich dieser Folgen durch
eine gleichzeitige Drehung der Nieren in einer zweiten Richtung
ist aber nur denkbar, wenn die Nieren nicht wie bei Hufeisen-
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, daB man die
Hypothese Bostroems fallen lassen mubB.

In zweifelhaften Fillen wiirde ich stets an eine kiinstliche
Drehung des Priparates denken, welche, wenn die Gefife
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durchschnitten und die Nieren vom ihrer Unterlage entfernt
sind, ganz leicht passieren kann, da man Vorder- und Hinter- '
fliche der Nieren an sich nicht unterscheiden kann.

Warum wir der hoheren Einmindung des oberen Ureters
als einer Ausnahme von der Regel so skeptisch gegeniiber-
stehen, witd auch noch entwicklungsmechanisch zur Sprache
kommen. Ich bin also der Ansicht, dafl bis jetzt noch kein
einwandsfreier Fall beschrieben ist, in welchem der obere
Ureter in die Blase hoher gemiindet wire. Zu dieser von
Weigert erkannten, von allen Autoren bestiitigten Regel 1,
dafBl der tiefer miindende Ureter der vom oberen Nieren-
becken kommende ist, fiige ich folgende hinzu: 2. von
zwei nebeneinander liegenden Uretermiindungen ge-
hort die mediale dem oberen Ureter an. Daf die mediale
Offnung nie hoher, wohl aber tiefer liegen kann als die laterale,
ergibt sich aus der Kombination der beiden genannten Regeln
‘als ganz selbstverstindlich. Es wird sich noch spiter zeigen,
daB die beiden Regeln entwicklungsmechanisch zum Gesetz
erhoben werden konnen. — Weigert fand auch und ebenso alle
anderen Autoren, daf der obere Ureter im oberen Teil zunichst
medial liegt vom unteren; auch dieses kann man als Regel
bezeichnen, weil der obere Nierenpol der Medianlinie gewdhn-
lich niher liegt als der untere. Der Grad der Neigung des
oberen Nierenpoles gegen die Wirbelsdule ist jedoch sehr
wechselnd, so daB der obere Ureter sich bald mehr im Winkel,
bald mehr parallel dem uvnteren Ureter annihert. Da aber
der untere Nierenpol abnormerweise mehr medianwirts ge-
lagert sein kann, insbesondere bei Hufeisenniere, so ist die
eben genannte Regel nicht unbedingt verldBlich. Betrachten
wir nun das weitere Verhalten der doppelten Ureteren in der
Frontalebene, so fanden wir stets kraniales und kaudales Ende
des oberen Ureters medial gelegen; wenn also die Ureteren
sich frontal kreuzen, so miissen sie diese Kreuzung wieder
- rilckgéingig machen, und das wire auf zwei Arten denkbar:
entweder durch eine vollige spiralige Umschlingung, also da-
durch, daB der obere Ureter den unteren z. B. erst vorn und
dann nochmals hinten kreuzt, oder aber die Kreuzung wird auf

~derselben Seite riickgéingig gemacht. Wir hitten dann ent-
Virchows Archiv f. pathol. Anat. B4.187. H. 3. 29
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weder eine vordere oder eine hintere Doppelkrenzung, aiso
eine in gleicher Ebene riickliunfige Kreuzung.

Unsere Fille zeigen ausschlieBlich diesen letzteren Modus,
und dal-dieser Modus ganz gesetzmifig ist, sofern fiberhaupt
eine Kreuzung vorliegt, geht aunch aus der bisherigen Kasuistik
hervor, in welcher keine spiralige Drehung beschrieben ist.
Dagegen hat die frontale Kreuzung an und fiir sich durchaus
nichts GesetzmiiBiges, und dieses hervorzuheben, scheint mir
besonders notwendig, weil die frontale Kreuzung bei der ent-
wicklungsmechanischen Betrachtung durch Weigert derart in
den Vordergrund gestelit wurde, daf die gesetzmalBige Tiefer-
miindong des oberen Ureters nicht durch ihn erklirt werden
konnte und die ebenso gesetzmiBige mediale Ausmiindung des
oberen Ureters iiberhaupt keine Beachtung fand.

Die frontale Kreuzung findet gewthnlich so statt, daB der
obere Ureter bald unter der Niere oder im kleinen Becken
den unteren Ureter an seiner dorsalen Seite kreuzt und erst
im untersten Abschnitt, oft erst innerhalb der Blasenwand,
wieder dorsal vollig zuriickkreuzt; seltener ist in meinen Fiallen
die ventrale Kreuzung, doch ist angesichts dieser Ungesetz-
méBigkeiten mein Material zu klein, um den hiufigeren
Kreuzungsmodus zo bestimmen. Ich fand in einem Fall bilate-
raler und in zwei Féllen unilateraler Verdoppelung die dorsale
Kreuzung, in einem Falle bilateraler Verdoppelung ventrale
Kreuzung, und in einem bilateralen Falle links ventrale Kreuzung
und rechts nur eine Andeutung von dorsaler Kreuzung; in
Summa unter 8 Doppelureteren bmal dorsale, 3mal ventrale
Kreuzung. Uber Fall 1 kann ich keine Aussage machen, weil
ich das Praparat nicht in situ gesehen habe. Besonders auf-
fallend ist Fall 3, in welchem die riickliufige Kreuzung links
ausgeprigt ventral erfolgt, wihrend am rechten Doppelureter
eine dorsale riicklanfige Krewzung im kleinen Becken nur an-
gedeutet ist, so daBl der linke obere Ureter fast in ganzer
Liange medial vom unteren verliuft.)

1) Einige Verwirrung hat eine Bemerkung Weigerts in der Literatur
angerichtet. Weigert sagt, daf der obere Ureter zunichst medial
abwirts verlduft, jedoch nahe dem kleinen Becken eine Umlagerung
erfahrt; in 3 Fillen kam der untere Ureter dabei an die vordere
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Wir schlieBen aus dem Gesagten folgendes: die frontale
Kreuzung, das ist die Kreuzung des oberen Ureters von der
medialen zur lateralen Seite, ist nicht an und fiir sich gesetz-
miBig, 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 GesetzmiBige ist folgendes: die Kreuzung
ist niemals eine andauwernde, sondern stets ist die Kreuzung
eine zweimalige und nicht spiralig, sondern in derselben Ebene
riicklaufig. In Vergleichung der kranialen und kaudalen
Ureterenenden ist also die frontale Kreuzung niemals
eine definitive. Das GesetzmiBige hieran ist genau be-
trachtet negativ: es gibt keine definitive frontale Kreuzung;
demnach ist die zweimalige also riickliufige Kreuzung mehr
accidentell und besagt uns zunichst weiter nichts, als daB ein
Ureter oder beide Ureteren sich schlingeln, und zwar schlingelt
sich meist der dorsale Ureter vor oder hinter dem unteren
Ureter; die Entwicklungsbedingungen hierfir konnen also nicht
allzu streng sein, und schlieBlich ist die Schlingelung manchmal
ganz unerheblich. Alles in allem kommen wir zu dem SchluB,
der frontalen Ureterkreuzung keine besondere Bedeutung bei-

Seite des oberen Ureters zu liegen. ,In den anderen 4 Fillen fand
eine vollkommene Kreuzung statt, indem der vom oberen Nieren-
becken kommende Ureter, der bis dahin medial vom anderen lag,
nunmehr an dessen vordere und laterale Seite zu liegen kam, und
in dieser Lagerung bis an die Blase hinanging.“

Wenn wir das in die von uns bisher innegehaltene Betrachtungs-
weise iibersetzen, wobei wir immer vom oberen Ureter ausgehen,
so heiBt das: in 8 Fallen kreuzt der obere Ureter dorsal, in 4 Fiéllen
ventral. In den 3 Féllen war die Kreuzung keine definitive, also
zweifellos riicklaufig, dagegen war die ventrale Kreuzung in allen
4 Fillen eine definitive. Weigert nennt das ,eine vollkommene
Kreuzung® und fiigt hinzu, daB sie ,bis an die Blase hinanging®.
Nach unseren Erfahrungen ist diese Beobachtung Weigerts zweifel-
los méglich, aber ebenso sicher ist es, daB die Kreuzung nur ,bis

“an die Blase hinanging“. Damit ist also keine ,vollkommene Kreu-

zung“ garantiert, vielmehr halte -ich es fiir ganz selbstverstind-
lich, daBl die ventrale Kreuzung ebenso wie die dorsale eine riick-
laufige war, aber erst innerhalb der Blasenwand, genau wiein unseren
Fillen. . ‘

29*
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legen zu miissen im Vergleich zu der gesetzmiBigen medialen
und kaudalen Mindung des oberen Ureters.

Gehen wir also an die Betrachtung der Entwicklungs-
bedingungen heran, so miissen wir zunichst sagen, dab die
-von Weigert gegebene Erklirung von der nicht stichhaltigen
Voraussetzung einer definitiven Kreuzung der Ureteren in der
Frontalebene ausgeht und sich auBerdem auf entwicklungsge-
schichtliche Annahmen stiitzt, welche nicht mehr zutreffend sind.

Nach Weigerts Annahme wandert der Wolffsche Gang
wihrend der Nierenentwicklung von der dorsalen zur lateralen
und zur ventralen Seite; nur der untere Teil des Ureters macht
diese Wanderung mit, wihrend der obere an der Niere liegen
bleibt, so daB schlieBlich der Ureter bogenformig die ganze
seitliche Umrandung der Peritonealhohle umkreisen muf; bei
dieser Wanderung des Wolffschen Ganges bleibt der Nieren-
kanal immer der Korperoberfliche zugewandt (Kupffer), also
erst dorsal, dann lateral, schlieBlich ventral. Liegen die dop-
pelten Ureteren nebeneinander angelegt, so kommt der vorher
medial gelegene schliefllich lateral zu liegen infolge der ge-
nannten Drehung. Da die Niere aber hinten zurfickgelassen
wird, so bleibt hier das Lageverhiltnis der Ureteren unver-
indert, demzufolge miissen sich die Ureteren kreuzen. Auch
wenn die Anlagen hintereinander liegen, kann Kreuzung ein-
treten; diese bleibt nur aus, wenn gleichzeitig eine Umlagerung
der beiden Miindungen im umgekehrten Sinne erfolgt. Weigert
glaubte auf diese Weise den verschiedenen. Befunden gerecht
zu werden; nur konnte er eingestandenermaBen nicht auf diese
Weise erkliren, warum immer nur der obere Ureter tiefer
miindet.

Von einer weitliufigen Kritik dieser Anschauung Weigerts
darf ich schon deshalb absehen, weil sie entwicklungsgeschicht-
lich tberholt ist; bemerkenswert erscheint heutzutage daran
nur noch die Annahme, daB die Ureterverdoppelung in der
ersten Anlage sowohl hintereinander (kraniokaudal), als auch
nebeneinander (in der Querschnittsebene des Embryo) gedacht
werden konne; aber auch diese Annahme ist nur theoretisch
denkbar, da auch nach Weigerts ganz richtiger Aussage die
oberen (kranialen) Enden der Ureteren keine Lageverinderung
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erleiden. In der Tat miinden die doppelten Ureteren in das
Nierenbecken niemals nebeneinander, sondern immer hinter-
einander (kraniokaudal). Mit dieser Tatsache miissen wir als
unabénderlich rechnen. Auch bei den jingsten bekannten
Stadien, den von Pohlmann beschriebenen Embryonen von
13 und 24 mm Linge liegen die doppelten Ureteren in ihrem
grofiten Teile hintereinander bis zur Niere. Eine accessorische
Ausstiilpung neben dem Ureter in derselben Querschnittsebene
des Embryo wiirde das Nierenblastem wahrscheinlich gar nicht
treffen und mithin niemals Nachnierenureter werden. Richtig
ist ganz im allgemeinen der Grundgedanke Weigerts, daB
an den unteren (kaudalen) Enden der Ureteren eine Lage-
verinderung vor sich geht, wihrend die kranialen Enden an
der Niere keine entsprechende Verinderung erleiden. Wir
treten jedoch im Gegensatz zu Weigert dem Problem niher,
indem wir die frontale Kreuzung als gleichgiiltig und nur die
medial - kaudale Blaseneinmiindung des oberen Ureters als gesetz-
méifig erkennen.

Das Verstiindnis der MiBbildung ist nur ans den Eigen-
tiimlichkeiten der normalen Ureterenentwicklung anzubahnen,
deren genaueste und sehr iibersichtliche Schilderung von Felix
in Hertwigs Handbuch der Entwicklungsgeschichte zu finden
ist. Nach uibereinstimmender Aussage aller Autoren sproBt die
Ureteranlage aus dem dorsomedialen Umfang des primiren
Harnleiters, Urnierenganges; die Miindungsstelle des Ureters
wird allméhlich lateralwirts verschoben und liegt bald dorso-
lateral und schlieflich lateral; wihrenddessen wird das kaudalste
Ende des Urnierenganges (primaren Harnleiters), welches kaudal
zwischen Uretermiindung und der Harnblasen-Harnrohrenanlage
liegt, derartig erweitert, dal} es der Harnblasenwand einverleibt
wird. Diese Aufnahme in die Harnblasenwand geht so weit,
dall Ureter und Urnierengang nunmehr getrennt miinden, also
Ureter lateral und Urnierengang medial. Nun wichst das
zwischen diesen beiden Miindungen gelegene Wandstiick der
Harnblase sehr stark, so daf die Uretermiindung betrichtlich
weiter kranial verlegt wird. Der zwischen Ureteren und Ductus
deferentes diesermaflen gebildete Teil der Blasenwand ist be-
kanntlich das Trigonum Lieutaudii. — Das Resultat dieser
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Ortsverdnderung zwischen Uretermiindung und Urnierengang
ist also, daB die von dem Urnierengang dorsomedial erfolgende
erste Ausstiilpung in einem Bogen von mindestens 180° in
lateraler Richtung verschoben wird und schlieflich nicht nur
lateral, sondern auch weit kranial selbstindig vom Urnieren-
gang in die Blase einmiindet.

Es scheint mir wichtig, einen Punkt zu betonen, welcher
zwar selbstverstindlich ist, aber aus den autoritativen Dar-
stellingen dieser Entwicklungsepoche nicht ohne weiteres er-
sichtlich wird. — Das Material des Trigonum Lieutaudii ent-
stammt bekanntlich dem Urnierengang, es mufl aber besonders
hervorgehoben werden, dafl es zum groBen Teile aus dem
kranial von der Uretersprosse gelegenen Zellmaterial des Ur-
nierenganges stammt. Der Ureter dreht nicht etwa nur das
Lumen, sondern es dreht sich das um die Uretermiindung
gelegene Gewebe des Urnierenganges, so daB was anfangs kra-
nial vom Ureter lag, allméblich lateral und schlieflich kaudal
von der Uretermiindung als Trigonum Lieutaudii erscheint.
Diese anfangs sehr kleine Gewebsanlage erscheint also im
definitiven Trigonum direkt auf den Kopf gestellt; nur so ist
es moglich, daf der Ureter nicht kaudal, sondern kranial vom
Urnierengang definitiv ausmiindet. Auf diesen Punkt werden
wir noch zuriickkommen.

Wir wollen uns nun an schematischen Zeichnungen (s.
Taf. XII) diesen Vorgang kurz klar machen; wir wihlen dazu
Sagittalansichten und blicken von lateral her auf die linke
Seite des Embryo. Die Harnblasen-Harnréhrenanlage (s. Fig.
A, Taf. XII) ist schwarz gezeichnet und liduft oben spitz zu
(spiter Urachus). In diese Anlage miindet der rot gezeichnete
primére Harnleiter, Urnierengang = U, aus welchem der schwarze
Ureter, hier bereits dorsal gerichtet, in das Nierenblastem =— N
sprofit. Das die Uretermiindung umgehende, auch das unmittel-
bar kranial von der Uretersprosse liegende Material des Ur-
nierenganges soll spiter der Harnblasenwand einverleibt werden;
geschihe dieses ohne weiteres, so wiirde (Fig. B, Taf. XII) der
Ureter in die Harnblasen-Harnréhrenanlage tiefer, weiter kaudal
miinden als der Rest des Urnierenganges, was bekanntlich
nicht 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) auf die laterale Seite des erweiterten Urnierenganges
und wird dieses erweiterte Ende nunmehr der Blasenwand
einverleibt, so kommt die Uretermiindung in der Harnblasen-
anlage zunichst lateral von der Urnierengangmiindung zu liegen,
und durch kraniales Wachstum des zwischen beiden Miindungen
liegenden Wandstiickes der Harnblase wird die Uretermiindung
(s. Fig. D, Taf. XII) kranial verschoben. Am einfachsten stellt
sich die Sache dar, wenn man Figur B und D vergleicht; man
dreht die beiden Miindungen mitsamt der dazwischen liegenden
rot punktierten Strecke um; sie wird quasi auf den Kopf ge-
stellt, und zwar dreht man den Ureter lateral; die Folge ist,
daB an der Kreuzungsstelle (Fig. D, Taf. XII) der Ureter lateral
vom Urnierengange vorbeistreicht, wie das wirklich der Fall
ist. Der Ureter kreuzt das Vas deferens bezw. den Gartnerschen
Gang (in der Cervix uteri) lateral.

Denken wir uns nun eine doppelte Ureteranlage und
zeichnen den zweiten Ureter blau dicht ither dem schwarzen ein
(s. Fig. E, Taf. XII), so wiirde vorausgesetzt, daf keine Drehung
stattfinde, durch Aufweitung des kaudalen Urnierenganges und
seine Einverleibung in die Harnblasenwand (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 wir Fig. ' mit Fig. B vergleichen,
nur der blaue obere Ureter zwischen Urnierengang und schwar-
zem Ureter miinden.

Nehmen wir aber wieder die laterale Drehung der Miindungs-
partie vor, so sehen wir in Fig. G, Taf. XII, zunsichst den schwarzen
Ureter medial vom blaven miinden, und wenn wir nunmehr
kranialwirts ziehen, so sehen wir die in Fig. F rot punktierte
Partie des Trigonum Lieutaudii mitsamt den drei Miindungen
nunmehr in Fig. H auf den Kopf gestellt. Der Urnierengang
miindet nunmehr am weitesten kaudal, der blaue obere Ureter
dariiber, aber weiter kaudal als der schwarze untere Ureter.
Die Niere ist hier inzwischen als Ganzes kranialwirts empor-
geriickt.

So schematisch diese Vorstellung nun auch sein mag, sie
entspricht durchaus den Tatsachen und steht in vollem Ein-
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klange mit unseren Befunden bei'doppelte_n Ureteren, " von
denen der obere stets medial oder medial und kaundal miindet,
genau wie in unserem Schema G und H. Wir hitien also
jetzt zn erkliren, warum in einigen Fillen der obere Ureter
medial, in anderen zugleich auch weiter kaudal miindet als
der untere. Wir miissen zunichst nochmals hervorheben, dafl
der ,obere Ureter“ unter allen Umstinden urspriinglich wirk-
lich der kraniale Uretersprof war; seine Mindung lag, wie in
Fig. E, ebenfalls kranial von der des unteren Ureters, und
nur die Drehung der ganzen Miindungspartie bringt seine Miin-
dung auf die mediale Seite (Fig. G). Je weiter nun die bei-
den Ureteren von Anfang an voneinander entfernt liegen, um
so erheblich gréBer wird auch ihre spitere Entfernung von-
einander sein. Da wir uns die rot punktierte Linie aus ihrer
urspriinglichen Lage so weit herumgedreht denken miissen,
daB sie geradezu auf den Kopf gestellt wird, so ersieht man,
daB der blaune obere Ureter, je weiter kranial er urspriinglich
angelegt ist, um so tiefer kaudal definitiv miinden muf. Ent-
springt der obere Ureter also an der oberen kranialen Grenze
des zur Aufnahme in die Blasenwand vorbestimmten Abschnittes
des Urnierenganges, so wird dieser obere Ureter spiter nahe
der Miindung des Ductus ejaculatorius, also weit kandal, miin-
den; nur solche obere Ureteren, welche noch weiter kranial
aus dem Urnierengange entsprossen, also nicht mehr im Be-
reich des zur Bildung des Trigonum Lieutaudii vorbestimmten
kandalen Urnierengangabschnittes liegen, nur diese Ureteren
werden auch spiter noch in den Urnierengang selbst (Vas
deferens, Ductus ejaculatorius, Gartnerscher Gang) bzw. in
die aus ithm entspringende Samenblase miinden.

Je weiter kranial ein Uretersproll angelegt ist, desto weiter
kaudal wird er also in Blase oder Urethra miinden, falls er
an diese den Anschluf iiberhaupt erreicht.

. Es ist nun durchaus nicht gesagt, daf alle vollkommenen
Doppelureteren auch von vornherein gesonderte Mindungen
am Urnierengange haben miissen. Das geht ja schon daraus
hervor, daB es auch spéter noch unvollstindge Verdoppelungen
gibt. Es hingt also der spitere Zustand der Einmiindung dieser
in der Anlage unvollstindig verdoppelten Ureteren davon ab, ob
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die Teilungsstelle sehr nahe der urspriinglich gemeinsamen Miin-
dung liegt oder micht. Liegt die Teilungsstelle weiter ab, so
bleibt die Verdoppelung unvollstindig, fallt sie aber nahezu
mit der Einmiindung zusammen, so kann bei der Aufweitung
des kaudalen Urnierengangabschnittes auch noch die Einmiin-
dungsstelle der 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, Taf. XII, die unmittelbar benach-
barten Miindungen der Ureteren nebeneinander zu liegen, so
dal die obere Uretermiindung nunmehr medial von der des
unteren Ureters gefunden wird, aber zu einer kraniokaudalen
Entfernung der beiden Uretermiindungen voneinander reicht es
nicht mehr auns. In dem Falle, daB die Ureterverdoppelung
in ihrer ersten Anlage gerade an der Grenze zwischen der kom-
pletten und inkompletten Verdoppelung stebt, resultiert also
nach dem oben Gesagten die getrennte Mindung des oberen
Ureters medial unmittelbar neben der des unteren, ein Zustand,
welcher in der Entwicklung der von Iaus aus vollig getrennt
angelegten doppelten Ureteren nur ein voriibergehender ist.
Dieses Stadium ist von Pohlmann bei Embryonen von 13
und 24 mm Linge als das jiingst bekannte beschrieben; die
in ganzer Linge hintereinander liegenden Ureter miinden neben-
einander, der obere medial vom unteren, so daB die Mindung
eine gemeinsame scheinen konnte. Pohlmann vermutet aber
ganz mit Recht, daBl im weiteren Verlaufe es zu einer volligen
Trennung der Mindungen gekommen sein wiirde. — Die Er-
klarung der medialen und kaudalen Miindung des oberen Ure-
ters als eines regelmifiigen Vorkommnisses erscheint also im
Lichte der Entwicklungsgeschichte sehr einfach und selbstver-
stindlich, und wenn wir die Drehung des ganzen Mindungs-
gebietes von dorsal nach lateral und von hier wieder nach
vorne, und zugleich die damit verbundene Umkehr der kau-
dalen und kranialen Partie betrachten, so sehen wir an unse-
ren schematischen Figuren G und H, Taf. XII, daB die Min-
dungsverhéltnisse durchaus gesetzmifiig sein milssen. Der
obere Ureter kann nicht héher miinden als der untere, er
kann aber auch nicht lateral miinden, wie Weigert beschreibt.
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Er mub stets medial oder kaudal miinden; das ist also nicht
nur regelmiflig so, sondern durchaus gesetzmibBig.

In unserer Darstellung kénnte ein Punkt auffallen, ném-
lich, daff ich die Partie des Trigonum Lieutaudii in der Ent-
wicklung eine kraniokaudale Umkehr erfahren lasse; man
findet diese Darstellung nirgends angegeben. Trotzdem ist
diese Anschaunung im Effekt richtic und den Lehren der Auto-
ren entsprechend, und wenn sie eines besonderen Beweises
bediirfte, so gibe es keinen besseren als die Miindung des
oberen Ureters kaudal von der des unteren Ureters und kranial
von der Miindung des Ductus ejaculatorius. — Vergleichen
wir noch einmal Fig. ¥ und H Taf. XII, so sehen wir, daB
die Mindung des oberen Ureters in der Mitte liegt und liegen
bleibt, und durch die kraniokaudale Umkehr des Trigonum-
gebietes nur die Miindungen des Urnierenganges und unteren
Ureters miteinander vertauscht werden. — DalBl faktisch das
kranial von der Uretermiindung gelegene Material des Urnieren-
ganges sich wesentlich an der Bildung des Trigonum ILieu-
taudii beteiligt, geht sehr einleuchtend aus den Miindungs-
beziehungen der Doppelureteren hervor. Der obere Ureter
miindet anfangs kranial; je weiter kranial er dem Urnieren-
gang entsproBt, desto weiter kandal in Blase und Urethra
miindet er definitiv. Das Material des Trigonum Lieutaudii
liegt demnach zu Anfang kranial vom unteren Ureter. Ak-
zessorische Ureteren, welche noch weiter kranial oberhalb des
Anlagematerials des Trigonum am Urnierengang entsprieBen,
miinden definitiv' nicht im Bereiche des Trigonum, sondern am
Ductus ejaculatorius, Vas deferens, Samenblase, Gartnerschen
Gange. : _

Selbstverstindlich kommt bei dieser Umkehr von kaudal
und kranial auch eine Umkehr von medial und lateral zn-
stande; ein akzessorischer Ureter, welcher urspriinglich nicht
kaudal, sondern bereits gleich lateral vom anderen Ureter an-
gelegt ist, kommt natiirlich schlieBlich weit medial zu liegen.
Diese theoretische selbstverstindliche Bedingung scheint in
unserem Falle 6 erfiillt zu sein; wir finden hier fast in der
Medianlinie der Blase einen akzessorischen Ureter miinden,
nur unwesentlich tiefer als den normalen anderen Ureter.
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Wenn unsere Annahme richtig ist, so lige hier der Ausnahme
fall vor, daB der akzessorische Ureter urspriinglich lateral 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 auszasprechen, und man
kann sich sebr wohl vorstellen, daB die starke lateromediale
Entfernung der beiden Ureteren erst sekundir erfolgt sei.
Immerhin ist gerade wegen des blinden oberen Endes des ak-
zessorischen Ureters unser Deutungsversuch nicht von der
Hand zu weisen. Nach allen anderen Befunden miissen wir,
wie gesagt, die Verdoppelung der Ureteren hintereinander
(kraniokaudal) am Urnierengange fiir die Regel ansehen.

In Fig. H, Taf. XII, sehen wir nun noch eine Kreuzung
des blauen und schwarzen Ureters, wobei der blaune obere Ureter
medial liegt. Diese Kreuzung darf nun nicht mit der Weigert-
schen frontalen Kreuzung verwechselt werden; unsere Kreu-
zung ist eine sagittale, hervorgerufen durch die kaudalere
Miindung des oberen kranialen Ureters, und tritt in unserem
Bilde viel schirfer hervor als nach vollendeter Entwicklung.
Wenn nimlich die Nieren kranialwirts bedeutend hinauf-
geschoben werden, so verlaufen die Ureteren' nicht, 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 daB schlieB-
lich, wie in einem unserer Fille, der obere Ureter medial und
parallel neben dem unteren Ureter einherlduft. Die urspriing-
liche ,sagittale“ Kreuzung kommt also im allgemeinen spiter
nicht oder nur undeutlich zum Ausdruck. '

Trotzdem wir nun der frontalen Weigertschen Kreuzung
der Doppelureteren keinerlei Bedeutung fiir die Erklirung der
ersten Anlageverhiltnisse der Doppelureteren zusprechen kénnen,
weil diese Krenzung, wie gesagt, weder definitiv noch iiberhaupt
regelmifig ist, so ist ihr Verhalten doch so augenfillig, daB
man einem KErklirungsversuch nicht gut aus dem Wege wird
gehen konnen. 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 riickliufig. Auffallend ist- nun, daB die untere (kau-
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daler gelegene) von den beiden Windungen meist unten liegt,
so daB die Kreuzung erst unmittelbar vor dem KEintritt in die
Blase oder erst in der Blasenwand rickliufig wird, wie wir
ausfithrlich geschildert haben. Urspriinglich liegt der obere
Ureter kranial vor dem unteren Ureter; die ventrale Kreuzung
wire demnach das Urspriinglichere. Der Umstand, daB die
ventrale Kreuzung des oberen Ureters nicht oft bestehen bleibt,
zeigt uns, daB nicht nur die -alleruntersten kaudalen Enden
der Ureteren, sondern auch eine Strecke weiter heraunf die
Drehung des gesamten Gebietes oftmals oder meistens mit-
machen. Die ventrale Kreuzung kann nur bestehen bleiben,
wenn die Drehung nur die allerkaudalsten Enden der Ureteren
ergreift, daher ist die ventrale Kreuzung seltener und wird
meist nur dann gefunden werden, wenn eine sehr wenig aus-
giebige Drehung statigefunden hat, also bei sehr dicht benach-
barten Ureterenmiindungen. Wir gehen also bei dieser Erkli-
rung von der unteren kaudal gelegenen Kreuzung aus; die
obere erklirt sich dann von selbst; die Kreuzung muB oben
riickliufig werden, weil das obere Ende des oberen Ureters
durch Neigung des kranialen Nierenpols gegen die Median-
ebene mehr medial zu liegen kommt.

Die untere frontale Kreuzung ist also die urspriinglichere
und ist hauptsichlich abhiingig von der primiren Distanz der
doppelten Ureterenmiindung vom Urnierengange.

Die Niere erfahrt bekanntlich auch wihrend ihrer Wande-
rung in der kranialen Richtung eine Drehung um ihre (kranio-
kaudale) Lingsachse, so zwar, daB der urspriinglich ventral
gerichtete Hilus endgiiltic mehr medianwirts gerichtet wird.
Dieser Umstand und die schon erwihnte Neigung des oberen
Nierenpols gegen die Medianebene zu heben die ventrale Lage-
rung des oberen Ureters auch im oberen Teile auf und wandeln
diese in die mediale um. Eine dorsale Kreuzung des oberen
Ureters hinter dem unteren ist unbedingt accidentell aufzu-
fassen; im unteren Teil der Ureteren lafit sie sich nur durch
eine erhebliche Drehung des gesamten Miindungsgebietes mit
Einschtufl der Ureteren in ihren unferen Abschnitten verstehen.
Fir die oberen Abschnitte der Ureteren wird diese Uberdrehung
verstindlich dadurch, daf die Nierendrehung um den kranio-
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kaudalen Lingsdurchmesser physiologisch zeitweise eine Uber-
drehung wird; bei Foeten von sechs bis acht Wochen ist die
Njere namlich rein frontal gestellt, und spiter erst wird diese
Uberdrehung riickgingig gemacht, wie Felix sagt, vielleicht
durch Entwicklung der Wirbelkorper, so daf die Niere definitiv
eine Mittelstellung zwischen frontraler und sagittaler Ebene
einnimmt. _

AuBerdem riickt die Niere noch aus ihrer urspriinglichen
Lagerung dorsal zur Urniere erst lateral und dann ventral vor
die Urniere. Diese Verlagerung soll eine nur scheinbare sein
und awf der Massenzunahme der Nachniere und der Massen- -
abnahme der Urniere beruhen (Felix). Immerhin kann auch
durch -das Moment des Urnierenschwundes dorsal von der Niere
zugleich mit der physiologischen ,Uberdrehung® der Niere und
bei starker Drehung der unteren Ureterenabschnitte eine teil-
weise dorsale Lagerung, also eine riicklaufige dorsale Kreuzung
hervorgerufen werden. So oft diese Kreuzung wirklich durch
den oberen Ureter ausgefithrt wird, wihrend der untere Ureter
gestreckt verliuft, so muBl der obere Ureter nieht nur absolut,
sondern auch noch relativ linger sein, um eine solche Schlinge-
lung auf seinem lingeren Wege vornehmen zu konnen. Sehr
haufig wird jedoch gefunden werden, daB beide Ureteren sich
gegeneinander schlingeln, also beide relativ zu lang sind. Die
Ureterenschlingelung kann sekundir sein durch Harnstauung;
eine gewisse geringe Vorliebe des oberen Ureters zur physio-
logischen Schlingelung lieBe sich allenfalls auch durch die
mediale Neigung des oberen Nierenpols verstehen. — Jeden-
falls ist die Schlingelung, wie aus allem hervorgeht, accidentell
und ohne entwicklungsmechanische Bedentung. Ich habe sie
nur behandelt, weil ihr bisher eine ungebiihrliche Bedeutung
beigemessen wurde. '

Zum Schlusse kommen wir anf die Frage, welche Be-
deutung die Ureterverdoppelung genetiseh hat; es gibt
hier zwei Deutungen, von denen die iltere von niemandem
besonders ausgesprochen, stets als selbstverstindlich gegolten
hat, indem man die Ureterverdoppelung unter einer Rubrik
mit den iibrigen zahlreich bekannten Organverdoppelungen
unterbrachte und den Grund hierfiir (s. Ahlfeld, MiBbildungen)
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in einer Spaltung der ersten Anlage sah. Krst neuerdings hat
Felix die Ureterverdoppelung als eine abnorme phylogenetische
Rekapitulation darzustellen versucht.

Die von ihm ausfiihrlich beschriebene und in fiinf Sche-
mata veranschaulichte phylogenetische Entwicklungsreihe zeigt,
,wie urspriinglich in jedem Segment eine Nachniere gebildet
wurde, wie aber allm#hlich, je hoher wir im Wirbeltierstamme
steigen, mit der Riickbildung der Urniere den einzelnen Ur-
nierensegmenten — und zwar am kranialen Urnierenpol be-
ginnend — die Fahigkeit genommen wird, nachgebildete Utr-
nierenkanilchen in einer solchen Menge zu bilden, daB ihret-
wegen ein eigener Ureter entwickelt werden muB, bis schlieB-
lich bei den Siugetieren diese Fihigkeit nur noch dem letzten
oder den letzten Urnierensegmenten bleibt.“

Also die Zahl der Nachnieren und deren Ureteren wird
bei den Siugern jederseits bis auf ein einziges Exemplar kau-
dalwirts reduziert, und nur zuweilen sollen nach Felix auch
-in hoheren Segmenten noch ein, hochstens zwei Ureteren,
eventuell auch Nieren hinzukommen als phylogenetische Re-
miniszenz.

Die Frage ist natiirlich von prinzipieller Bedeutung und
weder ohne weiteres zu bejahen, noch zu verneinen, weil wir
sowohl accessorische Organe als Beispiele der phylogenetischen
Reminiszenz (z. B. Hyperthelie, Hypermastie) kennen, als auch
Verdoppelungen und Vervielfachungen durch Spaltung aus be-
kannten mechanischen und unbekannten Ursachen an Organen
beobachtet werden, welché in der Phylogenie nicht in der
Mehrzahl vorkommen.

Um dieser Frage niher treten zu konnen, bedarf es einer
moglichst genauen anatomischen Priifung. Wichtig ist in erster
Linie, die wurspriinglichen Miindungsverhiltnisse der Doppel-
ureteren festzustellen und, wenn moglich, zu zeigen, welcher
Ureter an abnormer Stelle miindet. Zunichst konnen beide
so nahe nebeneinander miinden, daB diese Frage hinfallig
wird; zuweilen teilt ‘sich bekanntlich der Ureter innerhalb der
Blasenwand und miindet dann mit einer scheinbar einfachen
Offnung. In solchen Fillen teilen sich also die beiden Ureteren-
miindungen eventuell in den richtigen Platz. Andernfalls liegt
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eine Miindung an richtiger Stélle. eventuell korrespondierend
mit einer einfachen Uretermiindung der anderen Seite, und die
andere Mindung liegt, wie Weigert sagt und auch abbildet,
meist zu hoch, so daB in den meisten Fillen also. der untere
Ureter von der falschen Stelle ausgehen wiirde. Ob sich diese
Angabe Weigerts an einem groBeren Materiale von einseitig
totaler Ureterverdoppelung bestitigen wiirde, vermag ich nicht
zn sagen. ' . ' :

In einem meiner Falle konnte ich die Weigertsche Aus-
sage bestitigen; in Fall 3 miinden beiderseits die unteren
Ureteren zu hoch, nimlich an der Ubergangsstelle des Trigo-
num Lieufaudii an seinem lateralen oberen Winkel zur iibrigen
Blasenschleimhaut.

Solche Falle, in welchen der untere Ureter abnorm hoch
miindet, der obere jedoch an normaler Stelle, fallen gegen die
Annahme von Felix schon stark ins Gewicht, weil nach
seiner Theorie. der obere Ureter der accessorische sein muf,
wihrend der kaudalste Ureter normal sein sollte. Wie nun
ferner die sehr zahlreichen, unvollkommenen Ureterverdoppe-
lungen direkt gegen Felix zeugen, so miissen wir auch die
unmittelbar benachbart miindenden vollkommenen Doppelure-
teren, welche sich um die normale Miindungsstelle streiten,
als abnorme Spaltungen einer urspriinglich einfachen Ureter-
anlage hinstellen, da, wie oben auseinandergesetzt, diese Ver-
doppelung in der ersten Anlage keine ganz vollkommene ge-
wesen sein wird.

Ernstlich in DBetracht kdme demnach die Felixsche
Theorie nur noch fiir soleche Fille, in welchen ein oberer
Ureter wesentlich zu weit kaudal in die Urethra oder gar in
die Reste bzw. Derivate des Urnierenganges einmiindet, also
urspriinglich wesentlich zu hoch kranial angelegt wurde. Na-
tirlich handelt es sich hierbei nur um sehr kleine Distanzen,
so daB es kaum je moglich sein wird, eine Grenze anzugeben,
tiber welcher kranial gelegen ein Ureter nicht mehr als Spal-
tungsprodukt einer einfachen Ureteranlage angesehen werden
diirfte. Der Umstand, daff beide Ureteren die eine Nachniere
erreichen, spricht keinesfalls fiir Felix, auBler wenn die Nieren
erheblich vergrofiert sind, dagegen sind auch mehrfache Nach-
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nieren kein Beweis fiir selbstindige Anlagen, wenn nicht
mindestens die kaudale Niere normale Grofie hat. Man darf
nicht vergessen, daf auch die Spaltung der Niere sekundir
sein kann; so miindet der Ureter einer dritten Niere in Thiel-
manns Falle (s. bei Ahlfeld) nicht gesondert, sondern in den
Ureter der Hauptniere. Sind doch aumeh unvollkommene Ab-
schniirungen wie an anderen Organen, so auch an der Niere
bekannt (Fall Fiirstner s. bei Schwarz). Wie aber einer-
seits der Zusammenstellung accessorischer kranialer Ureteren
mit besonderen accessorischen Nieren nicht ohne weiteres die
Deutung einer abnormen phylogenetischen Rekapitulation zu-
146t, so kann anderseits die letztere doch auch als Ureteranlage
ohne Bildung von Nachnieren gedacht werden, zumal solche .
Anlagen bei Viogeln durch Schreiner bekannt geworden sind.
Beispiele dieser Art Ureteren beim Menschen sind nicht sicher-
gestellt. Anspruch auf die genannte Auffassung konnte vielleicht
ein von mir (1900) beschriebener Fall von Querkanilchen des
Wolifschen Ganges im Corpus uteri einer erwachsenen Frau
seiner Lage nach maehen, ‘welcher jedoch an dem Mangel des
typischen Ureterepithels leidet; der Mangel kionnte freilich durch
die fehlenden Korrelationen entschuldigt werden.

Das Resultat dieser Erorterung wire also, daB wir die
phylogenetisch rekapitulierte Mehrfachentwicklung von Ureteren
in mehreren Urnierensegmenten Felix als durchaus moglich
zubilligen miissen, fiir die iiberwiegende Mehrzahl der Ureter-
verdoppelungen jedoch zweifellos die altere Anschauung von
der Spaltung einer einfachen Anlage festhalten miissen. Fiir
Felix kommen, wie gesagt, nur die besonders tief in Blase
und Urethra oder in den Rest des Urnierenganges miindenden
kranialen Ureteren in Betracht. Die Spaltung einer Anlage
hat unbekannte Ursachen, deren Erdrterung vorlaufig spekulativ
sein wiirde; Analogien gibt es ja an anderen einfachen Organ-
anlagen auch; naheliegend ist ein Vergleich mit der doppelten
Tube, welche phylogenetisch ebenfalls nur jederseits in der
Einzahl vorkommt, und besonders hervorheben mdochte ich ein
von mir bei einer Neugeborenen beschriehenes Unikum von
partieller Verdoppelung bzw. Spaitung des Wolffschen Ganges
(Urnierenganges) vom medialen Teile des Ligamentum latum
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ab und eine  kurze Strecke neben dem Uterns entlang bis
2 mm etwa unterhalb des Tubenwinkels, wo sich beide Kanile
mit ihren Lumina vereinigen, wihrend im obersten Teile des
accessorischen Kanales nur die Tunica beider verbunden ist.
Diese unvollkommene Verdoppelung des Urnierenganges, ganz
zweifellos eine Spaltung der einfachen Anlage, steht der Ure-
terenverdoppelung beziiglich der Gewebsverwandtschaft am
nichsten. Eine Spaltung urspriinglich einfacher Anlagen er-
klart, wie gesagt, am ungezwungensten auch die grofte Mehr-
zahl aller Ureterverdoppelungen; nur die Hiufigkeit dieser
Anomalie gibt AnlaB zu Bedenken, solange wir keine besondere
Storung als ausreichende Erklirung ausfindig machen konnen.
Trotzdem wéren wir nach den derzeitigen Befunden eher be-
rechtigt, eine phylogenetisch prospektive iiberzihlige Ureter-
anlage kaundal vom normalen Nachnierenureter anzunehmen,
als fiir alle Fille mit Felix eine retrospektive accessorisehe
Ureterenentwicklung in kranialen Urnierensegmenten.

Zusammenfagsung:

Bei vollstindiger Ureterverdoppelung miindet der vom
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 medialwirts, um mehr medial aus-
zumiinden als der untere Ureter. Die mediale und die kaudale
Miindung gehort stets dem oberen Ureter. Die von Weigert be-
schriebene Kreuzung der Doppelureteren in der Frontalebene
ist niemals eine ,vollkommene® oder definitive; die frontale
Kreuzung ist nicht gesetzmiBig; der obere Ureter kann dorsal
oder ventral vom unteren Ureter kreuzen; die Kreuzung kann
fehlen oder sogar einseitiz ventral und auf der anderen Seite
desselben Individuums dorsal erfolgen. GesetzmiBig allein ist,
daB die Kreuzung, wenn vorhanden, stets zweimalig, nicht
spiralig, sondern in der gleichen Ebene riickliufig wird, dem-
nach niemals definitiv ist.

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 187. HIit. 3. 30
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Die mit der Niere in Verbindung tretenden Ureteren
sprossen aus dem Urnierengang stets hintereinander (kranio-
kaudal); das Mindungsgebiet des Ureters einschlieBlich des
seine Miindung umgebenden Zellmaterials am Urnierengang
erfahrt in der normalen Entwicklung eine Drehung um mehr
als 180°, so zwar, daB die Uretermiindung, anfangs am Ur-
nierengang dorsomedial gelegen, allméhlich lateral verschoben
wird und schlieBlich kranial von der Einmiindung des restieren-
den Urnierenganges in die Blase miindet. Das Anlagematerial
des Trigonum Lieutaudii, dem Urnierengang entnommen, er-
fahrt durch die genannte Umlagerung der Miindungspartie
eine solche Drehung, dal sie im Effekt einer kraniokaudalen
Umkehr (180°) nahekommt. Nur so ist es moglich, daB der
Ureter kranial vom Ductus ejaculatorius (oder Grartnerschem
Gang) miindet, und nur durch die Umkehr der ganzen Miin-
dungspartie ist erklirlich, daB beim Doppelureter der ,obere“
Ureter anfdnglich wirklich die kraniale Einmiindung in den
Urnierengang hatte und spiter tiefer miindet, kaudal vom
unteren Ureter. -— Je hoher kaudal der obere Ureter ur-
spriinglich am Urnierengang miindet, desto weiter kaudal
kommt seine Mindung definitiv in Blase oder Urethra zu
liegen; eutsproBt der obere Ureter am Urnierengang mnoch
weiter kranial, nimlich noch kranial von dem Anlagematerial
des Trigonum Lieutaudii, so verbleibt seine Miindung an den
Derivaten des Urnierenganges (Ductus ejaculatorius, Vas de-
ferens, Samenblase, Gartnerscher Gang). Mindet der Doppel-
ureter urspringlich mit einer einfachen Offnung am Urnieren-
gange, so hingt das definitive Resultat von der Lage der
Teilungsstelle ab. Urspriinglich nur annahernd vollkommene
Verdoppelung kann noch definitiv vollkommen werden, indem
die Teilungsstelle des Ureters noch mit in die Blasenwand ein-
bezogen wird. In solchen Fillen wirkt die Drehung des Miin-
dungsgebietes im letzten Stadium nur noch so weit, daB die
Ureteren unmittelbar nebeneinander miinden, der obere stets
medial vom unteren.

Der obere. Ureter kann also weder kranial noch lateral
miinden, sonst miibte die Drehung ausgeblieben sein und dem-
nach der Urnierengang am oberen Ende des Trigonum miinden.
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- Vorausgesetzt, ein accessorischer Ureter sei neben dem
normalen  angelegt, also etwa lateral am Urnierengange, so
wiirde seine Miindung in die Blase weit medial zu  liegen
kommen, fast median; dieser Ureter wird aber das Nieren-
parenchym nicht erreichen. Es sei dahingestellt, ob unser
kranial blind beginnender, fast median miindender Ureter (Fall 6)
so entstanden ist.

Die Weigertsche frontale Kreuzung hingt von der ur-
spriinglichen Distanz der Ureterdoppelanlagen ab; die urspriing-
liche Uberlagerung des oberen Ureters ventral vom unteren
Ureter kann als ventrale unvollkommene Kreuzung nur bestehen
bleiben, wenn die urspriinglichen Miindungen unmittelbar zu-
sammenliegen, so daB nur der kaudalste Teil der Ureteren an
der Drehung des Miindungsgebietes teilnimmt. Bei Beteiligung
eines etwas grofleren kaudalen Teils der Ureteren an dieser
Drehung kann die ventrale Lagerung des oberen Ureters villig
aufgehoben werden. — Durch die kraniokaudale axiale Drehung
und zeitweise physiologische Uberdrehung der Niere wird die
ventrale Lage des oberen Ureters in eine mediale verwandelt
und bei Schlingelung des letzteren eventuell in eine dorsale
riickldufige Kreuzung. Jedenfalls ist die Weigertsche fron-
tale Kreuzung accidentell und entwicklungsmechanisch bedeu-
tungslos.

Die Auffassung accessorischer Ureteren als eine phylo-
genetische Reminiszenz an die urspriinglich vielfachen Ureteren
(Felix) kann allenfalls nur fiir solche Fille Geltung haben,
in welchen der obere Ureter besonders tief in Blase und
Urethra oder in Ductus ejaculatorius, Vas deferens, Samen-
blase, Gartnerschen Gang, Vagina usw. mindet, also ur-
spriinglich besonders hoch kranial entsprossen ist, besonders auch
fiir solche Querkanile des Urnierenganges, welche so weit kranial
liegen, daBl sie die Nachniere gar nicht erreichen. Fir die
iibergroBe Mehrzahl aller Falle, besonders fiir die primér un-
vollkommen verdoppelten Ureteren, von denen ein Teil spiter
noch sekundir als vollkommene Doppelureteren mit dicht be-
nachbarten Miindungen erscheint, sowie fiir diejenigen Fille,
in welchen der obere Ureter an der normalen Stelle, der untere
dagegen zu hoch in die Blase miindet, miissen wir eine patho-
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logische Spaltung der urspriinglich cinfachen Anlage anunehmen.
Eine ausreichende Erklsrung fiir die Haufigkeit dieser Spaltung
gibt es zurzeit nicht; das berechtigt jedoch nicht melr zu der
phylogenetischen Retrospektive von Felix als zur Annahme
einer prospektiven Bedeutung der accessorischen Anlage kaudal
vom normalen Ureter.
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