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Aorta thorac, des Kaninchens Nr. 22. Kalkablagerung und  Riesen- 
zellen in der Media. v a n G i e s o n. Zeiss, Obj. E, Okul. 2. a Ad- 
ventit ia,  i verdickte: Int ima,  m h{edia, in der man  sieht: c Kalk, 
G Riesenzellen, f Bindegewebe. 
Arteria  carotis des Kanh lchens  Nr. 13. Ablagerung hyalinartiger 

~Iassen in der GeI~13wand. v a n G i e s o n. Zeiss, Obj. A, Okul. 2. 
a Adventi t ia ,  m Mediai g hyalinart ige Massen. 
Aorta  abdominalis des Kaninchens Nr. t8. Verdickang der Intima, 
v a n G i e s o n. Zeiss, Obj. D, ~Okul. 2. i verdickte Int ima,  die aus 
e inigea Reihen yon Zellen besteht ,  Unter  der Verdickung m un- 
beschMigte Membrana elastica interna, n Anfangsstadium der Nekrose 
in der l~[edia. 

Aortenbogen des Kaninchens Nr. 31. Die Wucherung des sklerotischen 
Bindegewebes in der inneren Schicht der GefN~wand. v a n  
G i e s o n. Zeiss, Obj. A, Okul. 2. a Adventi t ia ,  m 5Iedia, f Binde- 
ge)vebe. 
Aorta thoracica des Kaninchens NS-. 43. Kalkablagerung in der ~edia.  
Bearbei te t  nach K o s s a mi t  K a r m i n - Nachf~trbung. Zeiss, 
Obj, A, Okul. 2. g unver~nderte  Gef~13wand, c Kalk+ 

XXII. 
Die Hydronephrose und ihre Beziehung zu 

akzessorischen 51ierengefiil~en. 
(Aus dem Pathologischen Ins t i tu t  zu Erlangen.) 

Von 

Privatdozent Dr. H e r m a n n ~[ e r k e 1. 
(5'lit 16 Textfiguren.) 

Die Iolgenden Auseinandersetzungen sollen sich lediglich auf 
die Fi~lle yon Itydronephrose beziehen, bei denen die Erweiterung 
der Harnwege nur auf das Nierenbecken beschri~nkt ist und nicht 
welter auf den Ureter tibergreift, eine Form, die ja fast niemals 
doppelseitig auftritt, daffir abet mitunter die hSchsten Grade 
erreichen kann. Wi~brend die mannigfachen anderen Formen der 
Hydronephrose in ibrer iitiologiscben Beziehung meist klar liagen, 
bieten die hier in Rede stehenden Formen nicht selten gl"ol~e 
Schwierigkeiten ftir eine befriedigende Erklhrung ihrer Entstehung. 
Oft freilich liegen die Verhtltnisse auch in den letzteren FNlen 
einfach; so z. B., wean Sten0sen des Ureteranfangs some Konkre- 
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mente oder Tumoren, die am bzw. im Ureteranfang gelegen sind, 
den Urinabflufi ersehweren oder eventuell wiederholt vor~ibergehend 
aufheben k~nnen, wenn Kniekungen des Ureters dureh Lagever- 
~ndernng der Niere (Wanderniere) die Ursaehe der meist inter- 
mittierende Erseheinungen erzeugenden ttydronepbrose sind. 
Ferner werden als Ursachen dieser Form genannt abnorme, 
klappenartige Faltenbildungen im Ureter, die zuweilen naeh oben 
geriehtet, also naeh Art der Venenklappen vorhanden sein sollen 
und die, wie C o h n h e i m treffend bemerkt (S. 395), so viel ge- 
nannt und doch so selten wirklieh gefunden werden. 

Endlieh aber wird f~r diese Form der lediglieh auf Niere und 
Nierenbeeken besehr~nkten hydronephrotisehen Erweiterung ver- 
antwortlieh gemaeht eine a b n o r m e  I n s e r t i o n  d e s  U r e -  

e r s  im N i e r e n b e e k e n ,  wobei meist die Implantatioll 
spitzwinklig sein und ~ieht an der tiefsten Stelle des Nierenbeckens 
gelegen sein soil. Diese letztere Anomalie, die ebenso wie die be- 
sproehene Tasehenbildung nati~rlieh angeboren sein inflate, fiihre 
dazu, dag beim aufreeht stehenden Individuum hie eine v 6 11 i g e 
Entleerung des ~ierenbeekens m6glieh sei und auf diese Weise. 
ein st~ndiger Residualharn im Beeken bleibe, der ]eieht zu Zer- 
setzungen und Pyelitiden Veranlassung geben kSnne; fiihrt nun 
diese spitzwinklige Uretgimplantation an sieh sehon ~) zu eil~er 
sog. Spornb  i ldung am Ursprung des Ureters, und zwar am untern 
RaIlde der EintrittsSffnung, so wird bei entz~indlieher Sehleimhaut- 
sehwellung im Nierenbeeken dieser Spore zum K 1 a p p e n v e n t i 1 
werden, das bei Uberdruek im Nierenbeeken &hnlieh verh&ngnis- 
roll wirkt wie der hypertrophisehe Nittellappen der Prostata auf 
das Orifieium internum urethrae, d. h. mit steigendem Innendruek 
wird der Klappenverschlul3 st&rker und dam~t aueh wieder die 
Ausdehnung des Nierenbeckens. Wir haben also aueh bier einer~ 
riehtigen Circulus vitiosus vor uns; mit jeder Pyelitisattaeke wird 
nun aber der Sack grSl~er und damit das Spornventil an der Ab- 
gangsstelie des Ureters wirkungsvoller, so  da~ bei geh~uften An- 
f&llen unter Umst&nden ganz enorme hydronephrofisehe S~cke 
entstehen k6nnen. 

W~hrend somit die meehanisehen Verh~ltniss~, :lie sieh hierbei 
abspielen, vSllig klare sind, so ist dagegen die Frage sehr sehwer 

~) Was sehon V i r e h o w (S. 268) hervorhebt. 
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zu entseheiden, ob diese Klappenventilbildang, die eben meist in 
der falsehen Insertion ihre Ursache hat, in allen F~llen als eine 
.angeborene zu betraehten ist oder nicht. Ieh mSehte das eut- 
sehieden verneinen und bin eher geneigt, auf Grund der folgenden 
Ausfiihrungen anzunehmen, dal3 d i e s o g e n a n n t e f a 1 s e h e 
I m p l a n t a t i o n  a n d  d i e  d a m i t v e r b a n d e n e  K l a p -  
p e n b i l d u n g  in  t ie r  M e h r z a h l  d e r  F ~ l l e  e r s t  
e r w o r b e n  w e r d e n ;  d a g  a l s o  h O e h s t e n s  in  e i n e m  
T e i l e  d e r  h i e r  e i n s e h l ~ g i g e n F ~ l l e  d i e  f a l s e h e  
~ m p l a n t a t i o n  a l s  w i r k l i e h e r  E n t w i e k l u n g s -  
f e h l e r  b e t r ~ e h t e t  w e r d e n  d a r f !  

Einer derartigen Vermutung ist freilieh frt~her sehon yon ver- 
sehiedenen Aatoren Ausdruck verliehen worden. So erinnert z. B. 
C r a m e r  daran, dal3 bei der h y d r o n e p h r o t i s e h e n  
W a n d e r n i e r e zunhehst dutch die Versehiebung des Nieren- 
beekens gegen den fester an der Unterlage fixierten Ureteranfang 
.sieh die Austrittsstelle des letzteren yon dem tiefsten Punkt des 
Nierenbeekens seheinbar naeh oben versehiebt; dadureh kommt 
es zur Ffarnstanung und zu immer st~rkerer Nierenbeekenektasie; 
, , so  r a e k t  a l l m a h l i e b  d e r  U r e t e r  a n  d e r  h i n -  
t e r n  o d e r  v o r d e r n  S e i t e  i n  d i e  H S h e ,  u n d  es 
e n t s t e h t  d e r  K l a p p e n m e e h a n i s m u s " .  Da6 
ganz besonders eine u n i l a t e r a l e  E r w e i t e r u n g  des 
Beekens zur sehiefert Implantation des Ureters mehr an der Seite 
als am tiefsten Punkt des Nierenbeekens fiihre und damit den 
Klappenmeehanismus verursaehe, hat F e n g e r betont; in. etwas 
~hnlieher Weise nahm sehon friiher S i m o n den sehiefen Ursprung 
des Ureters als einen erworbenen an; er glaubte, dag die Niere 
infolge einer - -  irgendwie verursaehten (? Ref.) - -  abno~men Aus- 
dehnung des Beekens eine Drehung erleide, so dal3 sieh dadureh 
die Ursprungsstelle des Ureters gegen den Verlauf desselben ver- 
sehieben sollte. 

K ii s t e r besehuldigte dafiir mehr pyelitisehe, eventuell 
rezidivierende Prozesse; er maeht dabei die, wie mir seheint, etwas 
gektinstelte Annahme, dag sieh infolge der entzi~ ndliehen Sehwellung 
die Nierenbeekensehleimhaut auf ihrer Unterlage versehieben wiirde 
and so, der StrOmungsriehtung des Hams folgend, fiber die Offnung 
des Ureters f0rmlieh hinweggezogen werde, was somit zur Klappen- 
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bildung fiihre. Besser begrtlndet seheinen mir die Ausfiihrungen 
H a n s e m a n n s zu sein, der einen ungleiehm~tl3igen Zug - -  
~hnlieh wie spfiter F e n g e r ,  der yon einer unilateralen Erweite- 
rung sprieht - -  als meehanisehe Ursaehe der Klappenausbildung 
annabm. Ein einseitiger Zug, fahrt er an der Hand sehematiseber 
Abbildungen aus, maeht sieh an der Uretermt~ndung derart be- 
merklieh, dab z. B. deren oberer Rand verstreieht, w~hrend de r  
untere seharfkantig wird, d.h. also in eine sioornf/Srmige Lippe 
umgewandelt erseheint, die dann in der Riehtung des Zugs liegt, 
also hier z. B. naeh oben sieht. Zu gleieher Zeit wird der einseitige 
Zug die normale Ureterinsertion aueh zu einer spitzwinkligen um- 
gestalten. Wodureh entsteht nun ein einseitiger Zug ? Wenn aus 
irgendeinem Grunde (? Ref.), meint g a n s e m a n n ,  eine aberm~laig9 
FNlung des Nierenbeekens zustande kommt, dann setzt sieh der 
Spannungsdruek in dem hydronephrotisehen Sack, der sieh an 
und far sieh nattirlieh naeh allen Seiten hin gleiehmN3ig fortpflanz~, 
,,dureh die anatomisehe Lage und Besehaffenheit der Niere mit 
ihrem Beeken in einen einseitig wirkenden Zug urn, dessert Riehtung 
dutch den Ort des geringsten Widerstandes bestimmt wird"; hier 
also entspreehend der Riehtung; naeh der sieh der Nierenbeeken- 
sack (auf die Uretermfindung bezogen) am st~trksten ausgedehnt 
hat. ,,Der Klappenversehlul~ ist demnaeh in allen Fgllen, in denen 
kongenitale Bildung'sfebler auszusehliegen sind, eine s e k u n - 
d g r e B i l  d u n g,  die sieh kombiniert mit noeh bestehenden 
Ursaehen (Tmnoren, Steinen usw.) oder aueh ohne diese vorfindet. 
Im letztern Fall mug man annehmen, dal3 die primgre Ursaehe 
(se. der Harnstauung. Ref.) eine vort~b ergehende war, ab er lange genug 
bestand, um den Klappenversehlul~ zur Ausbildung zu bringen. :r 

Wie sieh aus den wenigen hier angefiihrten Beispielen, die 
ieh aus der Literatur herausgegriffen babe, ergibt, fassen die ge- 
nannten Autoren his auf K a s t e r als das Prim~re eine tIarn- 
stauung mit folgender Nierenbeekenektasie und als sekundfir 
dann - -  in der oder jener Weise entstanden - -  die Klappenventil- 
bildung auf; aber eine wirkliehe Erkl~trung fiber die nur auf das 
Nierenbeeken besehr~tnkte Harnstauung, die doeh dem Ganzen 
zugrunde liegt, vermisse ieh bis auf die Darstellung C r a m e r s 
yon der hydronephrotisehen Wanderniere sonst fast fiberall. 
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Ieh mSehte deshalb diesen Erkl/irungsversuehen gegentiber 
doeh die Aufmerksamkeit auf e i n e b e s o n d e r e, d e r H a r n - 
s t a u u n g  w i e  a u c h  d e r  S p o r n b i l d u n g  m e i s t  
d i r e k t  g e m e i n s a m  z u g r u n d e  l i e g e n d e  m e e h a -  
n i s e h e U r s a c h e ]enken, die ich zuerst bei einer Autopsie zu 
beobachten Gdegenheit hatte: 

Dieser Fall, der meinen ganzen Studien den Anstol~ gab und 
der eine geringgradige, aber deutlich ausgesprochene Hy&'o- 
nephrose (auf 5/iere und 5~ierenbeeken beschr~nkt) darstellte, 
weieht hinsichtlieh seiner s yon den eben angefiihrten Arten 
insofern ab, als das Hindernis fiir den Urinabflu6, das sowohl zur 
Hydronephrose wie zur Klappenbilcinng ftihrte, in einer E i n -  
e n g u n g  d e s  U r e t e r a u s t r i t t s  d u t c h  a b n o r m  
v e r l a u f e n d e  i i b e r z i { h l i g e  N i e r e n g e f ~ l ~ e  bestand. 

Die grofle Bedeutung meiner absolut eindeutigen Beobaehtung 
ftir die Lehre yon der Entstehung der Hydronephrose veranlal~te 
reich zu einer Umsehau zuni~ehst in der pathologiseh-anatomisehen 
Literatur, doeh ergab diese ein fast negatives Resultat. 

Der eine Hinweis, und zwar auf R o k i t a n s k y ,  finder 
sieh im O r t h  sehen ttandbuch, aber nieht beim Kapitel der 
Hydronephrose, sondern an ganz versteekter Ste]le (Bd. II, S. 198). 
R o k i t a n s k y erwi~hnt bei Bespreehung der Hydronephrose 
(S. 350) einen Fall, wo die Erweiterung des ~ierenbeekens bedingt 
war dutch den ,,Druek, den ein anomaler 1'" welter, vom oberen 
Ende des Hilus in das untere bogenfOrmig herabsteigender Ast 
der 57ierenarterie auf die d u r e h s e h 1 u n g e n e 1~ b e r g a n g s - 
s t e l l e  d e s  N i e r e n b e e k e n s  i n  d e n  U r e t e r  der 
reehten Seite ausiibte". 

Die andere Mitteilung finder sich bei C o h n h e i m; derselbe 
erwiihnt bei Bespreehung des vorliegenden Kapitels beili~ufig 
(S. 395), dal~ er einige Falle yon Hydronephrose mit scharfer 
Ureterkniekung beobachtet habe, ,,bei denen quer zur Kniekung 
eine abnorme Arterie verlief, nm die sich der Ureter geschlagenhatte r 

In keinem unserer sonstigen pathologisehen Handbiieher 
findet sieh auch nur ein tIinweis auf die MOglichkeit eines der- 
artigen Zusammenhanges! 

Ieh war mit der weiteren Verfolgung dieser Frage sehon za 
einem gewissen Abschlu$ gekommen, als jiingst die Arbeit E k e-  
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h o r n s  ersehien, der die , , B e d e u . ~ u n g  d e r  a b n o r m e n  
N i e r e n g e f ~ 1 3 e  f f i r  d i e  E n t s t e h n n g  d e r  H y d r o -  
n e p h r o s e " behandelt und dabei in ausgezeiehneter Weise 
diese in Rede stehenden Verh~tltnisse besprieht. Aus E k e h o r n s 
Arbeit geht hervor, dag diese Frage, ob abnormen Nierengeffi6en 
dureh Abkniekung des Ureters eine Rolle Nr die Genese der Hydro- 
nephrose zukomme oder nieht, die Gemfiter der Chh'urgen vieI 
mehr beseh~ftigt hat wie die der Pathologen; doeh stehen dort 
die Neinmlgen ziemlieh sehroff einander gegent~ber: 

R a y e r betraehtet z. B. die akzessorisehen Nierengefg~e als 
eine Ursaehe der Hy&onephrose, aueh Legueu und Durand ,  
wenigstens unter bestimmten VerhNtnissen. E n g l i s e h sprieht 
ihnen dagegen nur ft~r die weitere Ausbildung, abet nieht far die 
erste Entstehung, eine Rolle zu, ein Standpunkt, den aueh K t~ s t e r 
teilt, ebenso wie aueh (ira grol~en und ganzen t~bereinstimmend) 
W a g n e r ,  I s r a e l ,  M i e h a l s k i  und T u f f i e r .  Ganz 
ablehnend verhfi.lt sieh nur B a z y ,  der sieh in dieser Streitfrage 
in einer hdtigen l(ontroverse mit Legueu und seiner Sehule 
befindet. Er hat systematisehe Ureter- und h'ierenbeekeninjek- 
tionen vorgenommen und will dabei in 75 ~ seiner F~lle ohne 
jedeGef~ganomalie derartige angeborene Migbildungen der Ureteren 
in Form yon Xlappenbildungen, Verengerungen, Torsionen usw. 
gefunden haben. Diesem lebhaften Neinnngsanstauseh yon ehi- 
rurgiseher Seite stehen wie gesagt nur die beiden Angaben R o k i - 
t a n s k y s und C o h n h e i m s auf seiten der Pathologen gegen- 
t~ber, naeh deren Ansieht an der Bedeutung einer solehen Gefa13- 
anomalie ftir die Ureterstrangnlation bzw. die Ausbildnng einer 
Hydronephrose nieht zu zweifeln ist. E k e h o r n selbst steht 
nieht nur ffir seinen Fall ganz anf diesem positiven Standpunkt, 
sondern er hat aueh aus der Literatur die immerhin ansehnliehe 
Snmme yon 24 Fallen zusammengestellt, in denen akzessoriseha 
Nierengeffil~e als direkte meehanisehe Behinderungsmittel fiir den 
Urinabflu/3 nnd damit als Ursaehe der vorhandenen Itydronephrose 
aufzufassen waren. 

E k e h o r n s Fall ist deswegen besonders beweisend, da dort 
die operative Durehtrennnng der akzessorisehen Nierengef~13e zum 
Versehwinden der his dahin intermittierend aufgetretenen Sym- 
ptome der Itydronephrose ft~hrte; das gleiehe beweisende Moment 

Virehows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 191. ttlt. 3. 3 ~  
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konn te  E. aueh noch in einer ganzen Anzahl der referierten 25 Fi~lle 
gel tead machen! 

Ieh will nun zuni~chst fiber m e i n e  A u s g a n g s b e o b a c h t u n g  

berichten, da deft  die Hydronephrose nur mi~I~ig entwickelt war 

a n d  in ihrer Xtiologie deshalb besonders klare Verhgltnisse bet: 

Es handelte sich um die stark abgemagerte Leiche eines 54- 

j i i h r i g e n  W e i ~ g e r b e r s  A . A .  (S.-TNr. 329, 19%), der aa  

ether ausge~lehnten postpneumoaischen Lungengangri~n mit  dif- 

fusem Aspirationslungenbrand verstorben war. Uber ldinische Er- 

scheinuagen, die auf eine Hydronephrose deuteten, war niehts 

bekannt  gewesen, der ~Nierenbefund war ein zufiilliger. ~ch berichte 

gleieh fiber den letzteren: 

/ / , [  

,t.fl ~ 

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 

Die 1 i n k e N i e r e yon entsprechender GrS~e, auf dem Durchschnit~ 
bial~, sowohl Rinde wie Marksubstanz; das Parenehym kaum iiber die Sehnitt- 
fl~che queliend, Zeiehnung etwas verwaschen, Kapsel nicht verdiekt, gut ab- 
15sbar. Nierenbeeken und dessen Sehleimhant sowie der Ureter normal; des- 
gleiehen die Hi[usgefiifie. 

Die r e e h t e N i e r e ist dagegen stark vergrS~ert, und zwar wSlbt sieh 
das erweiterte INierenbeeken etwa in der GrSfie einer Billardkugel naeh vorn 
und medial als hydronephrotiseher Sack ier, ~v:~hrend der Ureter selbst in 
seinem Lumen nieht erweitert ist; bet der Spaltung der Niere enthMt das Becken 
viel leicht triiben Urin, die Sehleimhaut ist bla6. Das Nierenparenchym er- 
seheint m~l~ig reduziert, die Pyramiden abgeflaeht. 

Bei der Freilegung des hydronephrotisehen Sackes zeigt sich, da~ neben 
den normalen Nierengef~i~en, die zur Mitre des Hiltls ziehen, in der untern 
H~lfte der Niere zwei akzessoris.ehe, miteinander test zu einem Strange ver- 
bundene Gef~e (kleine Arterie und Vene) quer herfiber veto Hilus naeh der 
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Aorta bzw. der Vena cava verIaufen, und zwar ziehen s i e -  dicht an der Aus- 
mfindung des vorn iiberh~ingenden hydronephrotischen Sackes in den Ureter - -  
v o r dem letzteren hinfiber, denselben nach riickwi~rts anpressend, und kommen 
So in den spitzen Winkel, der z~ischen Nierenbeckensack mid Ureter~fang 
gebildet ist, zu liegen, so dab bier eine deutliche Strangulation des Ureters 
zustande kommt. Die Gef~e zeigen leichte, fl~chenhafte Verwachsung an 
dieser Stelle mit der Aui~enseite des INierenbeckens. Die beigegebenen halb- 
schematischen Textfiguren mSgen diese Ve~'h~ltnisse am besten erl~utern. 

Fig. I u n d  2 zeigen die Situation yon vorn bzw. yon riickw~rts, Fig. 3 
ist als ehl in der Sagittalebene d~rch Ureter und Nierenbecken gelegter Vertikal- 
schnitt gedacht; der letztere besonders zeigt aufs deutlichste, wie durch die 
Strangulation vermittelst der akzessorischen Gefii~e einerseits die Ausweitung 
des Nierenbeckens nach vorn und unten, anderseits schon ein spornartiges 
Klappenventil zur Ausbildung gekommen ist. Mit der Ausbildung dieses Sporn- 
ventils ist abet, wie oben erw~lult, das Hauptmoment fiir eine stetige Ver- 
gr56erung des hydronephrotischen Sackes und damit tier erw~hnte Circulus 
vitiosus gegeben; die Verh~iltnisse wiirden deshalb jetzt selbst im FMle einer 
operativen Durchtrennung und Exsth'pation der akzessorischen Gef~l~e schon 
nicht mehr wesentlich beeinflul~t werden kSnnen, w~hrend bekannt]ich in dem 
oben erw~hnten Fail E k e h o r n s noch eine operative Heilung m~iglich war. 
(Dort war eben die Strangulation etwas unterhalb des Ureterabganges erfolgt; 
es fehlten so die Bedingungen fiir das Zustandekommen eines Spornventil- 
mechanismus l) 

Nach der gegebenen Bescbreibung ist die E n t w i c k 1 u ~ g 

d e r  H y d r o n e p h r o s e  i m  ~ , o r l i e g e n d e n  F a l l  

meines Erachtens v01lig klar: feststehend ist erstens die Strangulation 

des Ureters beim Austr i t t  aus dem 57ierenbecken durch akzes- 
sorische Gefi~l~e und zweitens die Ausbildang des Spornventils 

eben dutch di+sen Strangulatio~svorgang, indem der Ge f~s t r ang  

mit  der zunehmenden Erweiterung des 5~ierenbeckens nach abw~rts 
den untern Rand  der Ureter0ffmmg faltenfSrmig emporhobi 

Da nun freilich die Uberquerung des Ureters dutch die ak- 

zessorischen 57ierengef~l~e bei dem 54 j~hrigen Manne schon von 

Geburt  an bestanden h a l  so kSnnte meiner Deutang des Befundes 
zweierlei entgegengehalten werden: 

Man k(innte darauf hinweisen, dal~ vielleicht durch die ab- 
norme Gefg~einsprossung ia die ~'ierenanlage ebeu auch die Ureter- 

implantat ion ins 5~ierenbecken hOher und spitzwinklig erfolgen 

mu~te, so da~ beide Anomalien als einander subordinierte kon- 
genitale Mi~bildungen aufzufassen wgren; immerhin miil~ten wir 

auch dann daran festhaltea, dal~ die abnorme Ureterimplantation 

36* 
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und damit die Hydronephrose ohne die abnormen Gefhge zweifellos 
im vorliegenden Fall nieht zustande gekommen w~tre! 

Zweitens kSnnte die Frage aufgeworfen werden, ob die ak- 
zessorischen Nierengefh6e wirklich im strengsten Sinne als primate 
Ursaehe :let Hydronephrose angesehen werdmi mti6ten, oder ob 
sie nieht vielmebr nur deren Ausbildung begt~nstigt, also eine Ge- 
legenheitsm'saehe abgegeben h~tten. Diese Frage kSnnte in unserm 
Fall um so mehr bereehtigt erseheinen, als unter der Annahme 
einer k0ngenitalen Anomalie der geringe Grad tier Ausbildung der 
Hydronephrose bei dem 54 j~hrigen Manne nieht reeht erkl~rlich ist. 

Was nun die Bezweiflung der prim~tren Ursaebe betriflt, so 
richter sieh, wie E k e h o r n mit Reeht hervorhebt, dieser Ein- 
wand t~berhaupt gegen die hier in Frage stehenden Hydronephrosen- 
formen; denn bis jetzt werden ja alle die yon den Autoren in ihrer 
ursgchlichen Bedeutnng nie bezweifdten, als pathologisehe Ureter- 
insertionen and Klappenbildungen beschriebenen Anomalien als 
angeboren betrachtet, and doch sehen wir, da6 gerade die dies- 
beztlgliche Form der Hydronephrose-  die doch zweife]los sdtea 
ist ~) - -  nieht in den ersten Lebensjahren, ja kaum je  vor dem 
ersten Lebensdezennium beobaehtet wird, oft abet erst viel sp~ter 
in Erseheinung tritt ! ,,Also mul~ d0eb, sagt E k e h o r n,  in allen 
diesen Fgllea noch eine den Ansto6 gebende Ursaehe hinzutretea, 
damit das Abflu~hindernis seiner Bedeutung nach zu yeller Ent- 
wieklung kommt". 

Beantworten wir nun diesen Einwurf binsichtiieh :l~r Be:lea- 
tung der akzessorischen GefgBe im ailgemeinea and besonders im 
Hinbiiek aaf unsere Beobaehtuag, so ist auf folgende Punkte hin- 
z uweis e n: 

Der Gl"und, w~sha].b sich ,:lie 8taauag im I~ierenbeeken aier 
erst spgter entwiekdt, dilrfte d~rin zu suehen sein, dal~ die me- 
ehaniseh so ~ichtig3n topographisehen Beziehungeu zwischen den 
akzessorischen Gefh6en einer- and dem Nierenbeekea bzw. 
dem Ureter andrerseits sieh erst allmghlieh mit dem Waehstum 
des In:lividuums bzw. der iNiere gdtend machen and dana erst 
zu StSrungen ffihrea, die folglieh in das erwaehsene Alter fallen; 

~) ~{an vergleiehe dami~ die Angabe B a z y s,  der dutch systematische 
Untersuchungen bei 75 % der untersuehten ldndlichen tIarnwege solche 
angeborene Abnormitgten des Ureters gefunden haben will! 
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das trifft fiir F~tlle zu, die im zweiten and dritten Lebe~s- 

dezennium beschrieben sind. 
Dann aber liegt es mir ganz fern, bei meiner Deutung b e- 

g t i n s t i g e n d e  U r s a c h e n ,  die erst das mechanische I-Iindernis zur 
vollen Wirkung bringen, ausschliel~en ztt wollen oder in ihrer Be- 
deutung' zu untersch~tzen, und so gehen ~vir sicher nicht fehl, wenn 
wir fiir unsern vorliegenden Fall annehmen, dab die wohl infolge 
t ier  langwierigen Erkrankung besonders stark auftretende A b-  
m a g e r a  n g des Patienten dieses begtinstigende Moment dar- 
stellt. Dieselbe fiihrte darch 8chwund des perirenalen Fettge- 
webes zur Lockerung der 1X~iere, so dab diese tiefer treten konnte; 
es ist aber leicht einzusehen, dal] dadurch erst eine st~rkere An- 
spannung des akzessorischen Gef~13stranges zwischen der tiefer 
tretenden Niere und der lest fixierten Aorta und damit eine wirk- 
liche 8trangalierung des Ureters zustande kommen muBte. 8o 
mag es auch erkl~rlich sein, dal~ die Hydronephrose trotz der 
angeborenen Gef~l]anomalie his ztlm Tode des Individlmms 
keine erheblichere Gr6$e erreiehen 1;onnte. Es  dtirfte in 
meinem Fall die Abh~ngigkeit der Hydronephrose yon dem 
Vorhandensein d e s  akzessorischen Gef~l]stranges aul~er allem 
Zweifel sein. 

~atfirlich mtissen in .jedem einzelnen Fall die d i e s b e z ii o. - 
l i c h e n  a n a t o m i s e h e n V e r h ~ l t  n i s s e  g e n a u  f e s t -  
g e s t e 11 t w e r d e n ,  wenn ein Zusammenhang zwischen Hydro~ 
neph~'ose and akzessorischen Hilusgef~l]en b e w i e s e n werden 
soll. Indem ich hierin auf die eingehende Darstellung E k e h o r n s 
verweise, bemerke ich kurz orientierend nnr folgendes: Fiir Ureter- 
strangulationen k6nnen natt~rlieh nur solche abnorme znm Hilus 
verlaufende GefgBe (Venen, Arterien odor beides gemeinschaft- 
lieh) in Frage kommen, die zur u n t e r n H g l f  t e der • 
heranziehen and so den Ureter moist sofort nach seinem Austritt 
aus dem ~Nierenbecken recht- odor spitzwinklig kreuzen, ganz gleich- 
giiltig ob sie nun, wie in unserm Fall, einen selbstgndigen Ursprnng 
aus der Aorta and Vena cava haben, oder ob sie 8eiten~ste der 
Arteria bzw. Vena renalis darstellen. Je nachdem sie vor oder 
hinter dem Ureter vorbeiziehen, werden sic denselben yon vorne 
nach hinten oder von hinten nach vorn zusammendriicken. An 
tier I-Iand yon schematischen Figuren sucht E k e h o r n hath- 
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zuweisen, daft bier hauptsachlich zwei Arten yon Gef~l~anomalien 
in Betracht kommen: 

1. Gef~i]e, die h i n t e r dem Harnleiter zur Vordeiil~che der 
l~iere oder zur vordern Hiluswand ~) der Niere ziehen; 

2. Gef/~l~e, die v o r dem ttarnleiter zur Hinterfl~ehe der Niere 
crier zur hintern ttiluswand ~) herantreten. 

Die beigegebenen Textfiguren 4 und 5, die denjenigen E k e -  
h o r n s  entspreehen, erklgren die Lagebeziehung am rasehesten. 

Ich mOchte beifiigen, daI] mir im allgemeinen die Kreuzung 
des akzessorischen Gefh$es v o r dem Ureter, wie in meinem 
Fall, die wichtigere zu sein scheint, da bier der Ureter auf die 

Fig. 4. Fig. 5. 

solide Rfickwand festgeprel~t wird und weniger leicht ausweiehen 
kann, wie bei einer Kompression yon hinten nach vorne. 

Meine oben geschilderte Beobachtung zeigt iibrigens, da6 fiir 
die Hydronephrose auch solehe akzessorischen Gef/~$e in Betraeht 
kommen k6nnen, die v o r dem Harnleiter nacb der v o r d e r n 
Hiluswand verlaufen, eine M6glichkei~, die E k e h o r n noch 
often l~ift. 

Immerhin mfissen g a n z  b e s t i m m t e  L a g e b e z i e -  
h u n g e n zwisehen den akzessorischen Gef~6en und dem Ureter 

1) Mit Rficksieht aui den Hilusraum, in dem+ yon Fettgewebe umhtillt, 
Gef~Bteilung and Ureterverzweigung tiegen, l~il~t sich die Niere einer 
platten Tasche mit enger, medianw/irts gerichteter 0ffnung and mit un- 
verh~iltnism~6ig dicker Wand vergleiehen ( H e n 1 e s Handbuch). So 
kann man dann auch eine vordere mid eine hintere Hiluswand unter- 
scheiden. ! 
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bzw. dem Nierenbeeken bestehen, derart, dal~ sie tatsachlieh ztt 
Stenosierungen Veranlassung geben k/Jnnen; sonst ware es nicht 
verst/~ndlieh, warum bei der relativ gTol]en I-Iaufigkeit yon akzes- 
sorisehen l~ierengefal]en diese Hydronephrosenform so selten ist. 

Wie haben wir uns nun unter solchen Voraussetzungen :lie 
A u s b i l d u n g  d e r  H y d r o n e p h r o s e  vorzustellen? 

In den meisten Fallen wird, wie erwahnt, erst unter der Ein- 
wirknng eines a u s 1 5 s e n d e n M o m e n t s die Uberkreuzung 
des Ureters zu funktioneller StOrung fiir den Urinablauf f~ihren; 
so z. B. wenn (s. meinen Fall) erst bei dem Heranwaehsen des 
Organs bzw. des Individuums die gegense!tigen Lagebeziehungen 
zwisehen akzessorischen Gefagen und Ureter innigere werden, oder 
wenn durch Sehwund des perirenalen Fettpolsters die Niere b e-  
w e g 1 i e h e r w i r d, herabsinkt nnd sieh so der akzessorisehe Ge- 
fal]strang straffer anspannt. --Xhnliehes kann sieh auch naeh 
einer oder mehreren Sehwangerschaften einstellen usw. 

In allen diesen Fallen kommt es zur Stenosierung des UreterZ 
anfangs, und damit znr Stauung des ttarns im Nierenbeeken 
(eventuell bei tiefer liegender Kreuzungsstelle [Fall Ekehorn]  
aueh noeh im Anfangsteil des Ureters); dasselbe dilatiert sieh 
um so mehr and raseher, je stfirker der Urinabflug behindert ist; 
in letzterer Beziehnng spielt zeitweise die mit der Zersetzung 
des stagnierenden Urins verbundene loyelitisehe Sehleimhaut- 
sehwellung anerkanntermagen aueh noeh eine wesentliehe Rolle 
dutch Einengung der AbfluNSffnung! 

Wie oben kurz bert~hrt, seheinen mir - -  entgegen der 
Meinung von Engl iseh  - -  dann die gt~nstigsten Bedingungen 
far die Ausbildnng einer Nierenbeekenektasie vorznliegen, wenn 
die Kreuzung tier akzessorisehen NierengefN~e v o r dem Ureter 
stattfindet (Textfig. 4), da der Gefagstrang den Ureter dann 
gegen eine relativ unnaehgiebige Unterlage anpregt, und so 
das Itindernis aueh bei starkerer Nierenbeekenft~llung weniger 
leieht fiberwunden wird wie in Fallen, wo der Gef~l~strang hinter 
dem Ureter verlauft (Textfig. 3). Denn es ist leieht ersiehtlieh, 
dag im letzteren Fall eine starkere Ausdehnnng des Nierenbeekens 
naeh vorn in gewisser Zeit die Strangulation wenigstens zum Teil 
t~berwinden wird, indem die Vorderwand des Nierenbeekens bzw. 
des Ureters dutch Steigerung des Innen&neks yon dem steno- 
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sierenden Gefggstr~ng weg und nach vorne abgehoben wird. so 
dab wenigstens zeitweise eine partielle Entteerung des Beckens 
mSglich ist. 

Tatsgchlich zeigen auch unter den yon E k e h o r n zusammen- 
gestellten 25 Fgllen nut 7 ~) = 28 % die J~'euzung h i n t e r dem 
Ureter. in 2 Fgllen fehlen genauere Angaben "), wahrend 16 real 
die akzessorischen Gef~e  v o r dem Harnleiter ~;) verliefen = 64 %; 
mein oben beschriebener FN1 wie ein sp~Lter zu schilderndes Pra- 
parat (s. S. 554) zeigen ebenfalls diese Kreuzung v o r dem Ureter. 

Bei .einem Tell der F~ille k~nn sich so die Ausweitung 
des hydronephrotisehen Saekes dm'eh g 1 e i e b m ~ t~ i g e D i - 
1 a t a t i o n entwiekeln. ~ hne dag weitere Komplikationen ein- 
trepan; das sind dann F~lle. die, wenn sie bald operativ in An- 
griff genommen werden, neeh Resektion des s~rangulierenden 
Gef~f~es gIatt zur Heilung gelangen, ja ein Einbliek in die 
Literatur zeigt, dalg sieh dann der hych'onephrotisehe Sack sogar 
iiberrasehend zuriickzubilden vermag; daf~ sich am Zustand der 
N ier  e natiirlieh ka, um mehr etwas ~in:dert, versteht sieh yon selbst. 

hllein in der Mehrzahl der F~lle kommt es eben infolge u n - 
g l e i c h m ~ l ~ i g e r  D i l a t a t i o n  d e s  N i e r e n b e c k e n s  
(und zwar immer in grSgerer Ausdehnung naeh unten) zu einer 
Versehiebuag der Ureterimplantatio n, indem dieselbe s eh e inb  ar 
naeh oben riiekt, un t  damit wird e i n e K 1 a p p e n b i 1 d u n g 
e r w o r b e n. die ihrerseits nun wieder zu einer sthndigen Ver- 
grOl~erung der Hydronephrose fiihrt; es sind damit dana Verha.lt- 
nisse gesehaffen, die dareh einfaehe Resektion des strang,flierenden 
akzessorischen Gefgges nieht mehr beseitigt werden kSnne~. 
sondern eine Neuimpl~ntation des Ureters an der tiefsten Stelle 
des Nierenbeekens verlangen, eine Operation, die ja auch schon 
vielfaeh mit bestem Erfolg ausgefiihrt wurde. 

Diese Erwerbong des Klappenmeehanismus, die E k e h o r n 
in semen Aasft~hrungen fast ganz vernaehlassigt hat. seheint mir 

1) Die Fi~lle yon E k e h o r n ' .  B a z y  2, M o r i s  ~. D e c r e s s u c  4 
K r o g i u s  6_ P i q u e t l O u n d  P e y r o t  17 

8) T u f f i e r 1 5 .  D e l b e ~ t S  
3, P r ~ t  5. K u s s m u u [ 7  F I a r t m a n n  s. B o o g a ~ r d  s. Roth11.1~.  

H ~ m i l t o n  ~s B a z y l L  2"2. C a b o ~  2~ A l b a n D o r a n  2~ R o -  
b e r t s  2s. L e g a e u 2 4 ,  ~s 
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in der ganzen Frage ne~eh der Bedeutung der akzessorischen 
Gef~l]e fiir die Hy&'onephrose yon eminenter Wichtigkeit 
zu sein! 

Ieh kann es deshalb nieht umgehen, auf diese Verhaltnisse, 
die in ebirargiseher und pathologiseher Hinsieht so go~es theo- 
retisehes und praktisehes Interesse beanspruehen, etwas gen~uer 
hinzuweisen, zamal dies, wie mir seheint, bisher noch nicbt ge- 
sehehen ist: 

FSr die Entwicklung des Kl~pperameehanismus ist unter den 
genannten Umst~nden der springende Punkt der, ob sieh die Dila- 
tation des Nierenbeekens mehr naeh vorn zu oder mehr naeh rtiek- 
w~rts erstreek~; je naehdem ka.nn sieh dann, gleiehviel ob 
der akzessorische Gef~strang vor oder hinter dem Ureter ver]~uft, 
die Klappe in zweierlei Weise entwiekeln: 

e r s t e n s, indem das str~ngulierende Gef~ selbst in dem 
Winkel zwisehen Ureter und ~ierenbeeken eine Falte hochhebt 
(direkte Spombildung), oder 

z we  i t e n s, indem der Ureter (yon vorn oder yon binten 
her) a.n das sich ausdehnende Nierenbeeken angeprel~t wird (in- 
direkte Spornbildung). 

Es gest~lten sich demnaeh die diesbezfigliehen Verh~ltnisse so. 
wie ieh es in den sehematischen Textfig. 6 bis 11 wiederzugeben 
versueht habe; dieselben maehea die jedesmaligen Lagebeziehungen 
zwisehen Nierenbeeken, Ureter and akzessorisehem Gef~13 leiehter 
verst~tndlieh, wie lange and umstfindliehe Ausein~ndersetzungen. 
Der Einfachbeit halber ist e i~t Gef~ gezeiehnet und dieses als 
ein isoliertes (aus der Aorta oder Cava stammendes) gedaeht, doeh 
~ndern sieh die VerhNtnisse auch kaum, wenn das abnorme GefhI~ 
~.ls Seitenast der normalen Nierengef~l]e (wie im zit. Fall R o k i-  
t a n s k y s und bei dem adf S. 554 besehriebenen Preparer) vor- 
gefunden ~ird. Die Textfig. 6 bis 8 ver~ nsehatfliehen da.s Ver- 
halten bei der Gef~l~kreuzung it i n t e r dem Ureter, bel Textfig. 9 
bis 11 findet die tO'euzung ~ o r dem Ureter start; zu jeder Figt~r 
habe ieh unten einen S a g i t t a l d a r e h s e h n i t t  (6a bis 
11 a) beigeftigt, der jedesmal dureb Nierenbeeken, Ureter und 
Gefal~strang gedaeht ist und die Lagebeziehungen dieser Ge- 
bilde in der Sagittalebene besonders da~rstellen soll (V = vorn, 
H = biaten). 
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Speziell an diesen Sagittalsehnitten zeigt sieh deutlich, wie 
dutch die einseitige Aussackung des Nierenbeekens ~) naeh unten 
die Ureterimplantation seheinbar naeh oben rtiekt und spitzwinklig 
~ rd !  

Fasse ieh noehmals kurz den Ablauf der sehematiseh wieder- 
gegebenen Vorgange zusammen, s~ ergibt sieh folgendes: 

I. Textfig. 6 bis 8 (Fig. 6 und 7 sind dabei yon raekw~rts, 
Fig. 8 yon vorne gesehen). Es verl~uft der akzessorisehe Gef~g- 
strang hi nt  e r dem Ureter, denselben yon hinten naeh vorn kompri- 

Fig. 6. Fig. 7. 

V~H V~H 
Fig. 6a. Fig, 7 a. 

Fig, 8. 

Fig. 8 a. 

mierend: entwiekelt sieh die Nierenbeckendilatation mehr naeh 
v o r n und unten, so drfiekt der Geffi,6strang dabei den Ureter 
immer an die Rfiekwand des sieh mehr und mehr dilatierenden 
Nierenbeekens, es entsteht eine ganz spitzwinklige Einmt~ndung 
und am untern Mttndungsrand des Ureters eine lippenf6rmige 
Klappe (Textfig. 7 und 7 a) (indirekte Spornbildung). Dehnt sieh 
das Nierenbeeken aber mehr naeh h i n t e n und unten, so trit t  
mit der Vergr6gerung and Senkung des Saekes das strangulierende 
Gefa6 in dem zwisehen Nierenbecken und Ureterabgang gelegenen 

~) Die sog. ,,unilaterale DiIatation" F e n g e r s, deren Bedeutung fiir die 
Ureterkompression tibrigens schon R o k i t a n s k y (S. 350) kannte. 
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Winkd  als Fal te  k lappenar t ig  hervor  (Textfig. 8 und 8 a) (direkte 

Spornbildung). 

II .  Textfig. 9 his 11 (9 und 11 sind yon rtickw~trts, 10 yon 

vorne gesehen). Es verlguft  der akzessorische Gefgl~strang' v o r 
dem Ureter,  denselben yon vorn nach hinten komprimierend:  bei 
Entwieklung des Nierenbeckensackes nach h i n t e n u n t e n 
wird der Ureter  der Vorderwand des Sackes mehr  oder weniger 
lest angedrtickt,  spitzwinklige Insert ion und lippenf6rmige Klappen-  
bildung am untern M~indungsrand (Textfig. 10 und 10 a) sind die 
Folgen (indirekte Spornbildung). Bildet sich abet  die Di la ta t ion 

des Nierenbeckens nach v o r n u n t e n aus, so k o m m t  es x~deder 
zur Klappenbi ldung infolge von Hoehhebung einer Fal te  zwisehen 

Fig. 9. Fig. 10. Fig. 11. 

Fig. 9a. Fig. 10a. Fig. 11 a. 

Ureter und Nierenbeckenwand durch das strangulierende Gef~t~ 
(Textfig. 11 und 11 a) (direkte Spornbildung). 

Wghrend die F~lle mit direkter 8pornbildung leicht verst~ndlicb 
sind, verkenne ich nicht die grS~ere Schwierigkeit ftir das Verst~indnis 
der mechanischen Entwicklung des Prozesses bei i n d i r e k t e r  Spo rn -  
b i ldung ,  wie ich sie in ihren fortgeschrittenen Entwicklungsstadien in 
Fig. 7 and 10 wiedergegeben habe. Bei der Entstehung der Anfangs- 
stadien messe ich dem yon H a n s e m a n n (s. o.) angegebenen Mechanismus 
eine besondere Bedeutung bei, So z. B. kSnnte die Darmstauung, die der 
vor dem Ureter kreuzende Gefgl]strang (Fig. 9 und 10) verursacht, wegen 
der Anheftung der Niere an der Hinterwand der LeibeshShle zun~tchs~ 
eine Nierenbeckendehnung mehr nach vorne und medial als nach r{ick= 
w'grts bewirken und damit einen Zug in dieser Richtung ausiiben; derselbe 
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maeht sieh aber an  tier UreterSffnung derart geltend, dab der vordere 
mediale Randteil dutch den Zug ziemlich verstreicht, w~hrend der hintere 
Rand lippenf6rmig emporgehoben wird, so da6 hinter dieser Lippe eine 
Bucht zustande kommt. Stellen wir uns vor, dab diese Nierenbecken- 
dehnung mit der Zeit zu einer Eockerung der Niere aus 'ihrer Verbindung 
mit der Hinterwand fiihrt, so ist damit nuu aueh die MSglichkeit einer 
weiteren Ausbuehtung der hinter iener ]ippen- oder spornartigen Falte 
gelegenen Nierenbeckentasche naeh abwarts (dem Gesetz der Schwere 
foigend) gegeben. 

Dal~ es zweifellos F~lle gibt, die sich in dieser Weise entwickelt 
haben mtissen; zeigt Beobachtung 23 (Fig 10) bei Ekehorn,  die voll- 
sthndig Imserer  sehemat i sehen  Figur  10 entspr icht i  dagegen 
habe ieh mei~e Annahme, dab eine analoge Entwicklung auch bei der 
Gef:~tBkreuzung hinter  dem Ureter (Fig. 6 bezw. 7) mSglich ware, bis 
jetzt noeh nieht dutch eine Beobachtung aus der Literatnr sttitzen kSnnen. 

Fig. 12 yon vorne (ef. Fig. 8). 

. . . .  

Fig. 13 yon hinten (el. Fig. 11). 

Ich mSchte abet auch darauf hinweisen, da]~ noch s e k u n -  
d i~ r e V e r i~ n d e r u n g e n eintreten und diagnostisBhe Sehwie- 
rigkeiten bereiten kSnnen; so kann bei der indirekten wie bei der 
direkten Spornbi]dung dutch pyeloperitonitisehe Prozesse der Ureter 
lest mit  der Vorder- bzw. Riiekwand verwaehsen sein und scheint 

dann in seinem letzten Stiick in der 5Tierenbeckenwand zu verlau~ell, 
andrerseits kann bei der direkten Spornbildung (Textfig. 8 und 11) 
infolge der fortschreitenden ~ierenbeckendehnung naeh abw~.rts 
der Anfangsteil des Ureters - -  dem Zug des ~Nierenbeekens folgend 
- -  t~ber den Gefii6strang hinweggezogen werden, wie es die Textfig.12 
und 13 veranschaulichen; so wird die Strangu]ationsstelle mehr 
naeh abwi~rts verlegt, der Ureter miindet scheinbar yon oben 
naeh unten in das Nierenbeeken ein und kann eventuell in diesem 
absteigenden Teil aueh n0ch mit  der Aul~enfliiehe des ~ierea- 
beekensaekes verwachsenI 
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Da~ diese verschiedenen ~IUglichkeiten nieht etwa blo13 theo- 
retisch konstruiert sind, zeigt ein Nick in die Literatur und auf 
die darin wiedergegebenen Abbildungen! 

Hat sich nun aber einmal auf eine der geschilderten Arten 
der Klappenventilmechanismus entwickelt, dann sehreitet die 
Ausbildung des hydronephrotischen Sackes unabh~ngig yon der 
weiteren Existenz des Gef~stranges fort. Der letztere wird zum 
Teil die Dilatation des Nierenbeckensackes mitmachen und sich 
dehnen, oder abel" er kann auch im weiteren Ver]auf des Prozesses 
obliterieren, undes  ist infolgedessen in hochgradigen Fallen, bei 
denen der Sack die GrS~e eines Kinder- oder Mannskopfes er- 
reieht hat, sieher oft nieht mehr mSglieh, mehr wie h5ehstens 
einen strangfSrmigen Bindegewebszug als Rest des Gef~stranges 
noch naehzuweisen. Au6erdem kommt es im Laufe der Entwiekhmg 
dureh die immer enger werdenden Lagebeziehungen und event. 
auch dureh ~ibergreifende pyeloperitonitische Prozesse zu mehr oder 
weniger festen Verwachsungsn des Gef~t~stranges mit der Au~en- 
wand des Nierenbeckens, so da~ derselbe erst fi'ei pr~pariert werden 
mu~,- -kurz ,  j e  h o c h g r a d i g e r  d i e H y d r o n e p h r o s e  
e n t w i e k e l t  s e i n  w i r d ,  n m  so s e h w i e r i g e r  w i r d  
s s s e i n ,  d e n N a c h w e i s v o n a k z e s s o r i s e h e n N i e -  
r e n g e f ~ 1 3 e n  i i b e r h a t ~ p t  zu  e r b r i n g e n  u n d  i h r e  
R o l l e  ft~r d i e  e r s t e  E n t s t e h u n g  d e r  H y d r o n e -  
p h r o s e  in  d e m  b e r t .  F a l l  f e s t z u s t e l l e n .  

Anfangsstadien, wie die oben besehriebene Beobaehtung, zeigen 
natt~rlieh die klarsten VerhNtnisse, aber aueh in weiterentwiekelten 
FNlen dt~rfte ein sorgf~ltiges Studium des Pr~parates oftmals den 
Zusammenhang aufM~tren kSnnen. 

Um die soeben aufgestellten Ansehauungen naehznprafen, 
habe ieh yon diesem Gesiehtspunkt aus das S a m m 1 u n g s - 

m a t e r i a l  1) d e s  E r l a n g e r  P a t h o l o g i s e h e n  I n -  
s t i t u t s durehgesehen. Hierbei trat mir wohl zungehst der 
st0rende Umstand entgegen, dag die einigermal~en hoehgradigen 
Formen, die wegen ihrer relativen Seltenheit einen wesenfliehen 
Teil der Sammlung bilden, aus den eben gesehilderten Griinden 

~) Das heiBt natiirlieh nur, sowei~ es die hier in Rede stehende I-Iych'o- 
~ephrosenform betrifft] 
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sehwer zu beni~tzen sind, und zweitens ist bei Konservierung der 
zum Teil ziemlieh alten Pri~parate fast mu" auf die Beziehung der 
ttyda'onephrose zu den ableitenden Harnwegen geaehtet worden, 
wi~hrend der Gefi~gversorgung der bert. Nieren kaum je eine be- 
sondere Aufmerksamkeit gesehenkt wurde. So kommt es, dug die 
Gefi~ge zum Tell ganz fehlen, zum Tell an unzweekmN~iger Stelle 
abgeschnitten sind. 

Die Tatsache, dal~ trotz dieser miglichen Umstande einige 
zum mindesten ganz bemerkenswerte Beobaehtungen miSglieh 
waren, ermuntert entschieden d~zu, aueh das Sammlungsmaterial 
aMernorts in diesbezaglieher Riehtung naehprt~fen zu lassen: 

In der Erlanger Pathologiseh-anatomisehen Institutssammlung 
finden sieh 7 F~lle yon I-Iydronephrose, die nur auf Niere und 
Nierenbeeken besehr~,nkt sind und bei denen irgendweIehe Ur- 
saehen wie Tumoren, Steine usw., nicht naehzuweisen sind (gatalog 
Nr. 901, 902, 903, 904, 905 (a und b) und 906). 

Nr. 906. , , t ~ e c h t s s e i t i g e  I t y d r o n e p h r o s e  b e i  K n i k -  
k u n g d e s U r e t e r s." . (Spirituspr~parat.) Billardkugelgrol3e Hydro- 
nephrose mit, seit, lieher Implantat ion des Ureters. K e i n e a b n o r m e n 
G e f ii 13 e v o r h a n d e n (offenbar angeborne Stenose). 

Nr. 905 a und b. ,, I t  y d r o n e p h r o s e n ."  (SpiritusprKparate.) 
a) H o e h g r a d i g e r F a 11 (linksseitig). Gut kindskopfgroBer Tumor, 

zm" H~lfte aus der saekartig umgewaudelten Niere, zur H~ilfte gas dem Nieren- 
beekensaek bestehend. Die mediale Begrenzung des letzteren Saekes fehlt 
und dumi~ ist leider auch tier Ureter abgesehnitten. 

O e f g g v e r s.o 1' g u n g : Ungefifl~r in der Mitre der vordem tt i luswand 
trit~ die grofle Arterie und Vene ein; am unte rn  Pol zieht quer fiber die Vorder- 
fl[tehe des hydronephrotisehen Saekes, mit  demselben lest verwaehsen, eine 
g r o g e  a k z e s s o r i s c h e V e n e  heriiber (offenbar zur Vena eava), die 
auf ihrem Wege einen Ast naeh abwi~rts (linke Vena Spermatiea?) ent- 
sender. Mit dem medialen Teile des Nierenbeekensaekes ist aueh diese akzes- 
sorische Vene durehsehnitten, so da.g ihre eventuelle Beziehung zum Ureter 
-~erloren gegangen ist. An der Austrittsstelle dieser akzessorisehen Nierenvene 
t r i t t  aueh eine kleine Arterie in den Hilus eiu, die direkt an der Vorderfl~tehe 
des Nierenbeckensaekes yon oben herabsteigt  und aus dem Hauptas t  tier Art. 
renalis entspringt. 

b) M i.t  t 1 e r e r F a 11. Bimgroger Sack, naeh vorn und abwgrts sich 
erstreekend, hinten und etwas oberhatb der tiefsten Stelle des Sackes tr i t t  
der Ureter spitzwinklig aus (Klappenmechanismus). 

G e f i~ 13 e: Oben im Hilus einmiindend Art. und Yena renalisl Am untern 
Pol quer herfiber verlaufend e i n e  g r o l ] e  a k z e s s o r i s e h e  A r t e r i e  
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u n d V e n e (offenbar zur Aorta bzw. Vena eava ziehend), naeh 3 �89  cm abge- 
schnitten (!). An der ttinterfl~che des Sackes ehle Querfurche (fiir den Ge- 
fiil3strang ?). 

Das Pr ipara t  erinner~ aul3erordentlieh an den oben besehriebenen Aus- 
gangsfall, doeh ist der Gefil3stnmpf ganz frei beweglieh und dadureh keh~e 
Beziehung mehr zum Ureter naehweisbar. 

Nr. 904. ,, H y d r o n e p h r o s e." Welt ausgebildeter Fall (r. oder 1. ?). 
Kindskopfgrol3er Sack. GefitBe abgesehnitten, greterimplantation fiber- 

haupt  fehlend. 
A b n o r m e r  G e l i B v e r l a u f ,  indem Seiteni~ste tier Arteria 

und Vena renalis yon oben herabziellend den grol3en Sack umfassen, doch 
Iehlt eben jeder Naehweis einer Beziehung zum Ureter. 

Nr. 903. , , E n o r m e H y d r o n e p h r o s e " ( l i n k s s e i t i g ) .  ( K a i s e r -  
1 i n g - Prgparat.) 

Operationsergebnis: Uber mannskopigrol3er entarteter Nierensaek; das 
Nieren b e e k e n selbst eigentlieh kaum erweitert, den ganzen Tumor bildet 
fast die entartete Niere. 

K e i n e  G e f g g b e z i e h n n g e n  n a e h w e i s b a r .  

Nr. 902. , , H o e h g ' r a d i g e  t I y d r o n e p h r o s e  m i ~  I m p e r -  
m e a b i 1 i t g t d e s U r e t e r s ." (Spirimspr~parat.) R. Niere mit Ureter, 
Blase und weibliehen Genitalien. 

R. Niere selbst buekelig, wenig vergrSl3ert, das Nierenbeeken dagegen 
gut birngTol~, erstreeke sieh ~aeh unten and vorn und h ing t  derarfig vorn fiber, 
dab der Ureter spitzwinklig nnd nieht an der tiefsten Stelle des Nierenbeekens 
inseriert, also aueh hier Ausbildung eines Klappenventilmeehanismus. Die 
Einm/indungsstelle ist am Pr ipara t  nieht mehr passierbar, der let zte Tell des 
Ureters ist fest mit der Hhlterwand des Ureterbeekensaekes verwaehsen (vgl. 
Schema Fig. 7 und 10). 

G e f ii ~ e :  In der Mitre zum Hilus ziehend eine normale Arterie und 
Vene. Dagegen am untern Pol in der vordern ttiluswand eintretend je e i n e 
k l e i n e  a k z e s s o r i s e h e  A r t e r i e  u n d  V e n e ,  be idele ider i I le iner  
Entfernung yon �89 bereits abgesehnitten! 

Nr. 901. , , H y d r o n e p h r o s e  b e i  f a l s e h e r  U r e t e r i n -  
s e r t i o n." (K a i s e r 1 i n g - Priparat.)  Sekt.-Nr. 88, 1898. 78 jahrige 
Bahnw~irters,a4twe N. N. 

P r o t o k o l l a u s z u g :  

kllgemeine Atheromatose und Sklerose; ehronisehe Endokarditis der 
Aorta und Mitralklappen mit  Verkalkung; Herzhypertrophie; I-Iiilllenhydrops; 
Stauungsorgane. Alterssehrumpiniere mit Zystenbildung; linksseitige ttydro- 
nephrose. 

N i e r e n : Die r e e h t e zeigt ausgesproehene Altersatrophie mit mul- 
tiplen Zysten. Die 1 i n k e weist eine VergrSl~erung and eine grobhtickerige 
Umwandlung der Organsubstanz auf, wi~hrend das Nierenbeeken in einen fiber 
g~inseeigot~en, naeh unten und vorn sieh erstreekenden birnfSrmigen Sack 
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ausgezogen ist, der prall mit r~tlich trfibem Urin gefiillt ist. Aufgesehnitten 
zeigt die Niere selbst das typische Bild tier hydronephrotischen Sehrumpfniere. 
Sehl~gt man den untern Pol des Nierenbeckensackes nach oben, so zeigt sieh, 
daft sich der nicht erweiterte Ureter etw~ zwei Finger breit oberhalb der tiefsten 
Stelle des Nierenbeekens yon hinten her ins Nierenbecken einpfl~nzt; der s e l b e 
zieht n~mlieh noeh etw~ 5 cm yore untern Nierenbeckenpol 
naeh ~u~w~rts, knickt  sich spitzwinklig und impl~ntier t  sieh 
dann yon oben nach unten ins Nierenbecken. 

Als ich nun an dem konservierten Praparat die Nieren- 
gef~Be freilegte, ergab sich zu meiner Uberraschung folgendes: 
an der Stelle der spitzwinkligen Abknickung des Ureters (hinter 
dem Nierenbeckensack) kreuzt denselben (gerade im Knickungs- 
winkel) ein Gef~l]strang, der nach der Kreuzung an der Rfickwand 

Fig. 14. Fig. 15. Fig. 16. 

des ~ierenbeckens welter nach oben verlhuft und in die hintere 
Hiluswand des untern Pols eintritt. Andrerseits schl~gt er sich 
yon der Kreuzungsstelle des Ureters aus nach vorn auf die Vorder- 
il~che des hydronephrotischen Sackes trod mtindet als a b n o r m e r  
Gef~l~ast in den  H a u p t s t a m m  tier A r t e r i a  u n d  Vena re -  
nal is  ein. 

Wir haben also einen akzessorischen Gefh6strang, tier aus 
dem Hauptgef~l~stamm entspringend im Bereich des untern Nieren- 
pols vorn den Ureter iiberquerte, um offenbar in die hintere Wand 
des Hilus am untern Nierenpol einzatreten (Textfig. 16). 

In der oben ausgefiihrten Weise hat sich alsdann infotge tier 
Stenosierung des Ureters der hydronephrotische Sack nach vorn 
und medial entwickelt, zun~chst wahrscheinlieh mit direkter Falten- 
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spornbildung (vgl. Fig. 11 und 1~[ a), bis in der 0ben gesetiilderten 
Art (Fig. 13) mit der Ausweitung des Nierenbeekens naeh abwarts 
der Ureteransatz herab- und tiber den akzessorisehert GefaBstrang 
hiniibergezogen wurde. Fig. 1.4 und 15 zeigen sehematiseh den 
gerund an; das letzte hinter der Strangulation yon oben herab 
in den Nierenbeekensaek eintretende Ureterstiiek war lest mit 
der Augenwand des Saekes verwaehsen. 

Meines Eraehtens ist dieser Fall aueh durehaus klar; der 
Kans~lnexus zwisehen abnormem NierengefaB and der Hydro- 
nephrose ist hier noeh dutch die Praparation einwandsfrei naeh: 
zuweisen gewesenl 

Die Durebmusterung des Sammlungsmateria,ls hat also in 
Rticksicht auf die u•s beschaftigende Frage gezeigt, dag unter den 
siebe~ einschlagigen Praparaten an zweien (903 and 906) gar nichts 
festzustdlen war, viermal (905 a and b, 904 and 902) konnten 
wenigstens noeh akzessorisehe NierengefaBe konstatiert werden, 
die nar leider zu kurz abgesdmitten waren, um einen Zusa.mmen- 
hang beweisen zu k6nnen, withrend in einem Falle (901) eine 
ParalMbeobachtung za nnsrem Ausgangsfall entdeckt werden 
konnte, die als absolut beweisend gdten mug! : 

Ieh wtinsehte nut, diese kurzen, abet immerbin bemerkens- 
werten Befunde m6chten in erster Linie zu weiteren Naehpriifangen 
an einem gr~Beren Sammlungsmaterial tiihren; weiter aber erseheint 
es mir aueb dringend wiinsehenswert, dab b~i Operationen and 
besonders bei Sektionsbefunden yon diesen wohleharakterisierten 
Hydronephrosdormen der Feststellung der GefaBversorgung and 
besonders der Anwesenheit akzessoriseher Gefage eine grSgere 
Aufmerksamkeit gesehenkt werde! 

Dann werden sieh gewil3 manebe Falle yon der in Rede stehen- 
den Hydronephrosdorm in viel befriedigenderer Weise als bisher 
deafen lassen. 

~'eilieh liegt mir niehts ferner, als behaupten zu wollen, dal3 
alle Beobaehtungen yon a bnormer Ureterimplantation mit sekun- 
darer Klappenbildung in der gesehilderten Weise entstanden sein 
mal~ten, dag es tiberhaupt keine F~lle yon angeborener spitz- 
winkliger Ureterinsertion gabe, alma es diirfte sigh meines 
Erachtens sehr empfehlen, jedes derartige Praparat doeh reeht 

glrehows Archly f. pa~hol, hna~. Ba. 191, Hft. a. 37  
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skeptisch zu priifen; denn dab aliein durch die Anwesenheit ab. 
normer ~iereng'efa~e eiae Hydronephrose sowohl mit abnormer 
Ureterimplant~tion wie ~uch mit Klappenvenr tat- 
shchlich erworben werden k~nn, dfirfte n~ch E k e h o r n s und 
meinen obigen Untersuchungen doch wohl zweifellos erwiesen sein. 

Zum Schlusse mSchte ich abet gerade im Gegensutz zu der oben 
berichteten (S. 539) Meinung jener zitierten chirurgischen Autoren 
meine eigene nunmehr gewonnene Anschauung d~hin pr~zisieren: 

A k z e s s o r i s c b : e  5 T i e r e n g e f h ~ e  k S n n e n  s c h o n  
f t i r  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  a u f  hTiere u n d  ~ i e r e n -  
b e c k e n  b e s c h r ~ n k t e n  H y d r o n e p h r o s e f o r m e n  
wie  ff ir  da s  Z t ~ s t a n d e k o m r a e n  e i n e r  m i t  K l a p -  
p e n b i l d u n g  v e r b u n d e n e n  f a l s c h e n  U r e t e r -  
i m p l a n t a t i o n  y o n  g a n z  h e r v o r r a g e n d e r  Be-  
d e u t u n g  s e i n ;  d i e  w e i t e r e  A u s b i l d u n g  d e r  
H y d r o n e p h r o s e  d a g e g e n i s ~  ~,on d e m w e i t e r e n  
B e s t u n d  o d e r  d e r  R f i c k b i l d u n g  d e r  a b n o r m e n  
G e f a B e  g a n z  u n a b h ~ n g i g .  
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