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skeptisch zu priifen; denn daB aliein durch die Anwesenheit ab-
normer NierengefaBe eine Hydronephrose sowohl mit abnormer
Ureterimplantation wie auch mit Klappenventilmechanismus tat-
séichlich erworben werden kann, diirfte nach Ekehovtns und
meinen obigen Untersuchungen doch wohl zweifellos erwiesen sein,
' Zum Schlusse mochte ich aber gerade im Gegensatz zu der oben
berichteten (S. b39) Meinung jener zitierten chirurgischen Autoren
meine eigene nunmehr gewonnene Anschauung dahin prézisieren:

" Akzessorische NierengefaBekonnenschon
fiir die Entstehung der auf Niere und Nieren-
becken beschréinkten Hydronephroseformen
wie fiir das Zastandekommen einer mit Klap-
penbildung verbundenen falschen Ureter-
implantation von ganz hervorragender Be-
deuntung sein; die weitere Ausbildung der
Hydronephrose dagegenist vondem weiteren
Bestand oder der Riickbildung der abnormen
GefalBe ganz unabhingig
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Berichtigung.
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1) Die hier nicht eigens aufgefiihrten Autoren siehe bei Ekehornm,



