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1901. — Silfvast, Ein Fall von AbszeB des Riickenmarks nebst retro-
bulbirer Neuritis. D. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 20. — Ziehen, Nerven-
system. 1. bis 3. Abteilung des Handbuches der Anatomie des Menschen von
‘K. v. Bardeleben 1899. ’

Erklarungen der mikrophotographischen
Abbildungen.

1. Die aufsteigende Degeneration in der ventralen Seite der Hinterstringe
und der medialen Randzone der vorderen Stringe des oberen Halsmarks
beim 1. Fall. Férbung nach Pal Vergr. Zeiss: Planar F. 75 mm.

2.—1. Die Form und Grofie des Zentralkanals nach der Hohe des Riickenmarks
beim 1. Fall, und zwar 2) d. oberen, 3) d. unteren Halsmarks, 4) d. oberen,
5) d. mittleren und 6) d. unteren Brustmarks, 7) d. Lendenmarks. Vergr.
Zeiss: AA. Firbung pach van Gieson.

XXY.

Doppelbildungen an den Nieren und ein Versuch
ihrer entwicklungsgeschichtlichen Deutung.
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Miinchen r./Isar.)

Von .
Dr. Hermann Wimmer.
(Mit 14 Textfiguren.)

Wer heute iilber Anomalien des Harnapparates schreibt,
beschreitet ein unruhiges und unsicheres Feld: Unruhig durch
eine Unzahl von Variationen, welche das Spiel der Natur besonders
hier entfaltet, unsicher durch das geringe MaB entwicklungs-
geschichtlich festgelegter Tatsachen. Bis uns die Embryologen
auch hier die hilfreiche Hand bieten konnen, ist eine sorgfiltige
Beobachtung, Sammlung und Sichtung alles, was positiven Nutzen
haben kann nétig. Wenn trotzdem im folgenden auch ein Versuch
zur entwicklungsgeschichtlichen Deutung der zu beschreibenden

_ Anomalien gemacht wird, so mége dies seine Entschuldigung in
dem besonders hier zutage tretenden Bediirfnis finden, empirisch
festgelegte Befunde in ihrer Entstehung zu erkldren.

- Kine Einteilung der Nierenanomalien ist eine nicht gerade
leichte Aufgabe, die Versuchung dazu aber ist angesichts des iiber-
reichen Materiales anBerordentlich grof. Ich lasse hier eine Ein-
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teilung folgen, welche sich mir beim Studium dieses Stoffes ergeben
hat, und welche in aller Kiirze die Orientierung iiher die Stellung
der zu beschreibenden Anomalien zu den iibrigen erleichtern soll.

A. Anomalien der Zahl
1. Vollstindiger Nierendefekt.
II. Kinseitiger Nierendefekt.
IIL. Uberzahlige Nieren.
B. Anomalien der Lage.
I. Primére (kongenitale)
a) Dystopie in vertikaler Richtung = Tieflage (Hochlage sehr
selten),
b) Dystopie in horizontaler Richtung == sogenannte gekreuzte
Dystopie (Strube).
I1. Sekundéire (erworbene), d. h. Wanderniere.
C. Anomalien der Form. :
I. Abnorm kleine Nieren (Hypoplasie, Atrophie).
II. An normaler Stelle gelegene abgeplattete Nieren, kuchenformige
Nieren.
"III. Gelappte Nieren.
IV. Zystennieren.
V. Abnorm grofie Nieren.
VI. Doppelbildungen.
D. Verwachsene Nieren.
I. Konkreszenz geringen Grades bei Hohendystopie — Hufeisen-
niere.
II. Konkreszenz hohen Grades bei Hohendystopie = Kuchen-
niere im eigentlichen Sinn.
111, Konkreszenz bei gekreuzter Dystopie (ren elongatus simplex,
ren elongatus sigmoideus, ven fungiformis).

Im grofien und ganzen diirften die einzelnen Gruppen ohne
weiteres allgemein anerkannt sein, mit Ausnahme vielleicht der
unter C. VI angefiihrten, d. h. der Doppelbildungen. Dabei habe
ich als entwicklungsgeschichtlich und funktionell zur Niere gehorig
Ureter und Nierenbecken zur Niere gerechnet. Da die vorliegende
Arbeit dariitber im speziellen handeln soll, ist hier eine Erklarung
dieser Anomalien iberfliissig.  Beziiglich der iibrigen Gruppen
geniige es, auf die sorgfiltigen Zusammenstellungen von Ballo -
witzl, Heilbronn? Strube3 Naumann? und
Reinfelder® hinzuweisen.

Es ist wohl kaum notig zu betonen, dafl es in vielen Féllen
unmoglich ist, eine vorgefundene Anomalie restlos einer der an-
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gegebenen Kategorien anzureihen, man muf} eben dann eine solche
Erscheinung als Kombination von zwei Anomalien ansehen.

Wir gehen nach dieser Orientierung gleich in medias res und
sehen, welche Bewandtnis es mit den Doppelbildungen an den
Nieren hat. Man verzeihe hier eine kurze Rekapitulation bekannter
Tatsachen, welche als Ausgangspunkte des Gedankenganges dienen
sollen:

Das driisige Parenchym der Niere umlagert einen Hohlraum,
den Sinus, welcher sich am Nierenhilus mif lippenformigen Randern
nach auffen offnet; in den Sinus ragen die Nierenpapillen und
werden einzeln oder mehrere zusammen von den Nierenkelchen
aufgenommen. Die Nierenkelche gehen teils einzeln, als Calices
minores, teils nach Vereinigung von zwei oder drei solchen als
Calices majores in das Nierenbecken iiber, welches durch den im
Nierensinus gelegenen Zusammenflufl dieser dargestellt und sich
verengend zum Harnleiter wird. Wir haben also: Driise, Sammel-
raum und Ausfithrgang. An allen drei Abschnitten kommen Doppel-
bildungen vor. Wir erfahren aber aus der normalen Anatomie
weiter, daB neben der beschriebenen Form des Nierenbeckens eine
zweite vorkommt, die einen aufsteigenden und einen absteigenden
Ast erkennen l46t, von denen jeder eine Anzahl vou Kelchen auf-
nimmt. ,,Die Teilung des Nierenbeckens ist nicht selten bis zum
Hilus fortgesetzt.“ (Gegenbaur®). Ist letzteres der Fall,
so geht der Harnleiter aus der Vereinigungsstelle der beiden Aste
“hervor, meist ohne daB hier eine Erweiterung des Kanals statthat;
es imponieren die Zusammenfliisse der Calices am unteren und
oberen Ast als zwei Becken.

Die beschriebenen Formen des Nierenbeckens, zu denen noch,
als seltene, die ampullire Form kommt, kénnen als Hauptformen
gelten, und es bestehen zwischen ihnen alle Uberginge. Demnach
haben wir nicht selten an der Niere eine Doppelbildung, die als
normal zu gelten hat; es ist dies das geteilte, doppelte Nieren-
becken. Sein Vorhandensein ist durch die normale Entwicklung
begriindet und das doppelte Nierenbecken ist als soleches keine
Anomalie. . .

Wenn wir von anormalen Doppelbildungen sprechen, so
bleiben Ureter und Niere selbst. Aber auch die Niere kann eine
Zweiteilung zeigen, welche in den Bereich des Normalen fallt.
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Und zwar dann, wenn das Nierenbecken geteilt ist; es werden
dann im allgemeinen, je ausgesprochener die Zweiteilung des
Beckens ist, desto deutlicher auch an der Driisensubstanz der
Niere zwei Bezirke zu unterscheiden sein, eine in der Mitte des
Langendurchmessers gelegene Columna Bertini wird mehr oder
weniger die iibrigen Columnae an Stérke iibertreffen und so eine
Scheidewand bilden, die selbstverstindlich funktionell beiden
Bezirken angehort und normalerweise den Hilus nicht erreicht,
wodureh der Hilus einfach bleibt. Duplizititen des Hilus und
des Ureters sind demnach als Anomalien anzusehen, wihrend
Duplizititen des Nierenbeckens und der Niere nur unter gewissen
Bedingungen als Anomalien bezeichnet werden kénnen.

Bevor ich aber darauf niher eingehe, mogen die Fille be-
schrieben werden, welche die Veranlassung zu der vorliegenden
Arbeit wurden und die in den Jahren 1906 bis 1909 in der Prosektur
des stadtischen Krankenhauses r./Isar in Minchen zur Seition
kamen. Aus Griinden einer leichteren Orientierung iiber die Einzel-
heiten der Fille sollen sie jeder fiir sich besprochen werden, auch
wenn dadurch Wiederholungen notwendig sind.

Fall1l (S.-B. 413, 1907). Es liegt vor: linke Niere, durch zwei Harn-
leiter im Zusammenhang mit der Blase.

Bei der Sektion eines 44jahrigen Mannes, die a,ls Hauptbefund eine hoch-
gradige Hypertrophie und Dilatation besonders des rechten Herzens, als Neben-
befund multiple Nebenmilzen ergab, fanden sich die Nieren in geringgradigem
Stauungszustand, die rechte (150 g) mit einfachem Ureter ohne Besonderheiten;
die linke Niere (140 g) zeigte am unteren Pol einen etwa fiinfmarkstiickgrofien
Anhang, aus dem ein lateral laufender Ureter entsprang, wihrend ein medial
laufender aus dem Hauptorgan kam.

Bei genauerer Betrachtung von der ventralen Seite (Abb. 1) zeigt das
Priparat an seiner oberen Hilfte nichts Besonderes, wihrend die untere Hilfte
schmiler ist und an ihrer medialen Seite einen etwa welschnuBigroBen Anhang
tréigt, welcher durch eine flache Furche abgegrenzt erscheint, von dessen Kapsel
aber bindegewebige Stringe zur Kapsel des Hauptorgans ziehen. Ausgezeichnet
ist der Anhang durch ein besonderes Nierenbecken mit Ureter, der — das Organ
in situ gedacht — unterhalb, medial und etwas nach vorne von dem Ureter
des Hauptorgans seinen Ursprung nimmf.

Von der dorsalen Seite (Abb. 2) zeigt wiederum die obere Hilfte der Niere
normale Beschaffenheit, die untere Hilfte dagegen erscheint geteilt in einem
kleineren lateralen Teil, an dem sich durch eine miBig tiefe Furche getrennt
ein medialer Teil anschlieBt, der hier ohne deutliche Abgrenzung in den er-
wihnten Anhang iibergeht bzw. diesen bildet. Letzterer 1iBt eine starke An-
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deutung fotaler Lappung erkennen, wihrend das Hauptorgan glatte Ober-
fliche hat.

Denkt man sich das Organ von der Kante her aufgeschnitten und aus-
einandergelegt (Abb. 3), so grenzen die Hilften des oberen Nierenteils anein-
ander, die Hialften des unteren Nierenabschnittes zeigen sich gleichsam aus-
einandergedriingt durch den erwdihnten Anhangsteil, der sich als eine Miniatur-
niere darstellt, die mit bedeutend kleineren, Markpyramiden zam Teil binde-
gewebig von dem Hauptorgan abgegrenzt ist. Merkwiirdig ist nun, da8, soweit
ani dem Schnitt erkenmtlich ist, ein grofer in der Mitte des Organs gelegener
Lobulus (m.), dessen Kortikalis sich dem Nierenbecken des Hauptorgans zu-
kehrt, mit dem Nierenbecken des Anhangsteiles in Verbindung steht, ein Ver-

Abb. 1. Abb. 2.
Fall 1. Ventrale Seite. Fall 1. Dorsale Seite.

halten, das iibrigens schon die dorsale Ansicht des Organs verrauten leB. Das
Nierenbecken des Hauptorgans teilt sich, wie es dem normalen Befund ent-
spricht, in einen aufsteigenden und einen absteigenden Ast, welche sich in die
Calices minores anfteilen. Der absteigende Ast verliutt lateral von der in das
Zentrum vorgeschobenen und funktionell dem Anhangsorgan angehorigen
Driisensubstanz zur unteren Nierenhilfte.

Wihrend das Nierenbecken des Hauptorganes klein ist und gleich nach
dem Zusammenfluf des oberen und unteren Astes sich zum Ureter formiert,
bildet das Nierenbecken des Anhangsorganes einen kleinhaselnuBgroBen Sack,
der in dem etwas nach vorne gekebrten Hilus legt.

Die MaBe des mifibildeten Organs betragen in der Linge 10, in der Breite
5,5, in der Dicke 4,5 cm, das Hauptorgan ist 8,6 cm lang, 5,5 cm breit, das An-
hangsorgan 3,5 em lang’ und 3em breit.
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Beide Ureteren, welche von ihrem Ursprung aus den Nierenbecken 26
bzw. 22 em messen und von normalem Umfang sind, verlaufen getrennt bis
in die Nahe der Blase, nur durch lockeres Bindegewebe vereinigt. 1cm vor
ihrem Eintritt in die Blasenwand sind sie durch strafferes Gewebe verbunden,
ihre Lumina aber bleiben getrennt und bilden zwei Miindungen in die Blase,
in der Weise, daB die Miindung des oberen, medial verlanfenden Ureters etwa
1 em nach vorne (kaudal) und medial von der Miindung des unteren, lateral
verlaufenden Ureters liegt. Da, wo die Ureteren vor ihrem Eintritt in die Blase
durch sebr straffes Gewebe verbunden sind, kommt der Ureter des Haupt-
organs dorsal vori dem Ureter des Anhangteiles zu liegen, eine Andeutung von
Ureterenkreuzung, die beim Durchtritt durch die Blasenwand wieder riick-
lgufig wird.

Abb. 3.
Fall 1. Ansicht auf dem Schnitt.

Nebennieren ohne Besonderheiten; Samenblasen, Ductus deferentes,
Hoden ohne Besonderheiten; GefiBanordnung wie in Abb. 1.

An den mit Hidmalaun und Fosin gefirbten histologischen Priparaten
1:iBt sich im Gewebe beider Abschnitte nichts Pathologisches erkennen. Auf-
fallend ist nur, daB in einem Gesichtsfeld mehr Glomeruli Hegen als in der Norm,
ein Bild, welches an das der fotalen Niere erinnert. Dieser Befund ist an beiden
Teilen gleich, und es lassen sich speziell an den Priparaten des Anhangs keine
Anzeichen von Schrumpfung finden, so daB dieser als kongenital hypotrophisch
zu betrachten ist.

Fall 2 (S.-B. 92, 1907). Es liegt vor: die linke Niere durch zwei Ureteren
im Zusammenhang mit den Beckenorganen.

Die Sektion einer 62jshrigen Taglohnerin, welche als Todesursache ein
flaches Karzinom des Magens mit enormen Metastasen in Leber und retro-
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peritonealen Lymphdriisen feststellte, ergab folgenden Befund des Ham-
apparates:

Beide Nieren waren von gelbhcher Farbe, von leicht vermehrter Kon-
sistenz. Die rechte Niere mit einfachem Ureter war ohne Besonderheiten,
wahrend die linke fast doppelt so grof war wie die rechte, zwei vollstindig
getrennte Nierenbecken besaB, aus denen zwei Ureteren kamen, welche getrennt
in die Blase miindeten.

Diese linke Niere, lang und schmal (12,5 : 5: 8,5 em), besitzt, wie die Ansicht
von der ventralen Seite zeight (Abb. 4), einen langen Hilus, in dessen oberem

Abb. 4. Abb. 5.
Fall II. Ventrale Fliche. Fall II. Dorsale Flé’whg.

Teile sich die Gefile und ein Ureter finden. Die untere Hilfte des Hilus ist
nach vorne gekehrt und enthilt ein zweites, sebr weites Nierenbecken mit
Ureter. Der untere Nierenpol ist sehr schmal. Zwischen beiden Ureteransatzen
verlaBt eine zweite Vene den Nierenhilus.

In der dorsalen Ansicht (Abb. 5) zeigt sich da, wo der obere Ureter aus-
tritt, eine tiefe Furche, wihrend der Austritt des unteren Ureters hier durch
keine Furche angedeutet ist. Das untere Ende des Organs zieht sich wurst-
formig aus und schlieft mit ziemlich spitzem Pol ab.

Nach Kantenschnitt und Betrachtung der beiden Hilffen (Abb. 6) sieht
man das Organ in zwei Teile geteilt, von denen der obere dem unferen helm-
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artig aunfsitzt, das obere kleine und das untere griBere Becken stehen miteinander
in keinerlei Verbindung. An der Grenze beider Teile sind feine Bindegewebs-
ziige zu sehen, welche kleine GefiBe fiihren.

Der Ureter des unteren Teiles geht aus dem weiten Becken hervor und
miindet an normaler Stelle und in normaler Weise in die Blase. Der Ureter
des oberen Teiles formiert sich fast unmittelbar aus dem Zusammentritt der
Calices majores, lanit medial von dem anderen nach unten, ist mit diesem locker
verbunden, in der Nihe der Blase wird die Verbindung straffer und er tritt
hier allmihlich hinter den Ureter des unteren Teiles, so daf er unmittelbar vor

Abb. 6.
Fall II. Ansicht anf dem Schnitt.

dem Eintritt in die Blasenwand an der lateralen Seite desselben sichtbar wird.
"Beim Durchtritt durch die Blasenwand aber wird diese Kreuzung riickliufig,
der Ureter erweitert sich hier unmerklich, so daB ein kleiner, submukéser Sack
entsteht, dessen Lumen mit einer fiir eine Borste durchgingigen feinen Offnung
mit der Blase kommuniziert. Diese Offnung liegt etwa 1 cm vor (kaudal) und
medial von der Miindung des aus dem unteren Teil kommenden Ureters. Beide
Nebennieren ohne Besonderheiten. Uterus prolabiert, ebenso wie die Adnexe
ohne MiBbildung.

Fall 8 (S.-B. 15, 1908). Es liegen vor; beide Nieren durch die Ureteren
im Zusammenhang mit der Blase. Bei einem an Sepsis, ausgehend von einem
vereiterten Himatothorax der rechten Seite nach Fraktur der ersten Rippe,
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zugrunde gegangenen 20jdhrigen Mann fand sich folgender Status der
Nieren:

Die rechte Niere war etwas grofer als normal (12,5:6, 5:3,6 cm). Der
Hilus in seinem groBeren unteren Teil nach hinten gewendet, die vordere Lippe
ragt hier weiter medianwirts als die hintere, wihrend im oberen Teil die hintere
Lippe weiter vorragt. Es tritt hier eine Vene aus, welche ebenso wie das Nieren-
becken von der etwas iiber und hinter ihr eintretenden Arterie gabelférmig
umfaBt wird. Tm unteren Teil des Hilus geht ein einfacher Ureter ab; er ist
wie das Nierenbecken leicht erweitert, ungefdhr in der Mitte seiner Linge auf-
geschnitten 8 mm breit vom Hilus bis zur Blasenmiindung 27,5 cm lang, die
Miindung selbst an normaler Stelle und von normaler Beschaffenheit.

Auf dem Schnitt ist auBer einer leicht verwaschenen Zeichnung nichts
Bemerkenswertes zu sehen.

Die linke Niere ist nahezu doppelt so gro8 als normal (13,6 : 7, 5: 4 em),
zeigt eine schwache Andeutung fotaler Lappung, eine Zweiteilung ist suBerlich
nicht zu erkennen. Ihr Hilus ist mehr, als das dem gewdhnlichen Verhalten
entspricht, nach vorne gewendet und etwa 5 ¢m lang.- Vene und Arterie um-
fassen sich gegenseitiz gabelig, aus dem unteren und oberen Ende des Hilus
kommt je ein Ureter. Hinter dem oberen Ureter treten ein kleiner Arterien-
und Venenast in die Niere. Auf dem Schnitt ist das Organ mit guterhaltenem
Parenchym in zwei Bezirke geteilt und besitzt zwel vollstindig getrenunte Nieren-
becken. Die trennende Nierensubstanz ist etwa 2,5 em breit, die beiden Becken
sind ziemlich gleich grof, der aus dem oberen kommende Ureter ist im ganzen
enger (in seiner Mitte aufgeschnitten 6 mm breit) als der untere (7 mm). Der
obere Ureter kreuzt etwa 2 cm vom unteren Nierenpol entfernt den unteren
Ureter, kommt aber in der Néhe der Blase wieder rein medial davon zu liegen.
3,0 em von der Blase entfernt sind die bisher locker verbundenen Ureteren
mit ihrer Muskelwand verwachsen, bewahren sich aber ihre selbstindigen Lumina
und miinden getrennt aber dicht beieinander in die Blase. Die Miindungen
liegen von dem der rechten Ureterenmiindung analogen Falle 1,5 cm lateral
und kranial entfernt. Dabei miindet der obere Ureter mehr medial und 1 bis
2 mm tiefer (kaudal) als der untere Ureter. Der obere ist 29 cm, der untere
27,5 em lang, die Blase bietet keinen weiteren abnormen Befund.

Fall 4 (S.-B. 256, 1909). Es liegt vor: die rechte Niere mit zwei Ureteren
im Zusammenhang mit den Beckenorganen. :

Eine an Uréimie infolge chronischer parenchymatdser Nephritis verstorbene
42jihrige Fran zeigte folgenden Befund der Nieren und der Harnwege:

Die linke Niere (100 g) war klein, auf ihrer Oberfliche sah man eine An-
deutung von Renkulizeichnung, sie war von gelbbrauner Farbe, die Venae stellatae
deutlich. Die Schnittfliche zeigte eine stark verschmilerte gelbgriine Rinde
mit ganz verwaschener Zeichnung und vermehrter Konsistenz, die Mark-
pyramiden waren an der Grenze zur Rinde dunkler, das Nierenbecken injiziert,
aus ihm kam ein einfacher Ureter.

Die rechte Niere (120 2) ungefihr doppelt so groB wie dielinke (11:5: 3em),
die Obetfliche von #hnlicher Beschaffenheit, auferdem mit einer dreistrahligen
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flachen Narbe auf der Vorderfliche. Der Hilus ist weit und lang, medianwiirts
und nach vorne gewendet. An ithm finden sich ventral zwei Venenaste, dann
eine sich rasch aufteilende Arterie und hinter diesen ein Ureter am obersten
Ende des Hilus und ein zweiter am unteren Ende, aus einem gerfiumigen, den
Hilus etwas fiberragenden Becken kommend. Auf dem Schnitt zeigt sich das
Parenchym von #hnlicher Beschaffenheit wie das der linken Niere, seine An-
ordnung aber so, daB zwei Bezirke entstehen. Dem oberen Bezirk entspricht
ein kleines rasch in den Ureter iibergehendes Becken, dem unteren Bezirk das
erwilnte geriumige Becken, das erst auBerhalb des Hilus sich zum Ureter
verengt. Die Becken sind vollstindig getrennt durch eine etwa 2 em breite
Gewebsschicht. Die Ureteren verlaufen parallel zur Blase, der obere ist 29 em
lang, in seiner Mitte aufgeschnitten 6 mm breit, der untere 26 em lang, 5 mm
breit. Sie-sind durch lockeres Bindegewebe vereinigt bis 2,5 em von der Blase
entfernt, ihre muskuliren Winde verwachsen, dabei ist der obere Ureter hinter
den unteren getreten. Hs bestehen aber durchweg getrennte Lumina, so da8
am vechten Winkel des Trigonum Lientaudi zwei spaltisrmige Offnungen unter-
einander liegen. Die untere Mimdung entspricht dem aus dem oberen Becken
kommenden Ureter, di¢ obere gehort dem unteren Ureter an. In der Iinken
Eeke des trigonum findet sich, der oberen rechtsseitigen Offnung entsprechend,
die Miindung des linken Ureters und medial und nach wnten eine flache hirse-
korngrofe Prominenz der Schleimhaut. Die Blase ist klein, stark kontrahiert,
ohne sonstigen Befund.

Die Nebennieren ohne Befund, der Uterus ebenso, die Adnexe sind unter-
einander adhérent, sonst ohne wesentlichen Befund.

Fall b (S.-B. 153, 1908). Es liegt vor: die rechte Niere durch zwei
Ureteren im Znsammenhang mit der Blase.

Eine 42jahrige Frau, die an subakuter ulzerierender Tuberkulose beider
Lungen mit ausgedehnter Kavernenbildung und Empyem der rechten Pleura-
hohle zugrunde ging, bot folgenden Befund der Harnwerkzeuge:

Beide Nieren mit miBig entwickelter Fettkapsel sind ziemlich groB, die
linke kleiner als die rechte, hat eine leicht abziehbare Fibrosa, glatte Ober-
fliche, deutliche Zeichnung; ihr Nierenbecken und Utreter sind ohne bemerkens-
werten Befund.

Dierechte groBere Niere (11,5 : 5,5 : 3 cm) hat eine leicht abziehbare Fibrosa,
glatte Oberfliiche mit Andeutung fotaler Lappung. Im medialwirts gewendeten
Hilus finden sich von vorne nach hinten Vene und Arterie, die sich mit ihren
Asten durchflechten, ganz dorsal zwei Ureteren, der eine aus dem obersten
Ende des Hilus, der andere aus einem zum Teil aus dem unteren Abschnitt
des Hilus hervorragenden Nierembecken kommend. Hinter diesem Becken
tritt noch ein kleiner Venenast aus dem Parenchym. Auf dem Schnitt ist das
Gewebe sehr blaB, die Rinde verbreitert, vorquellend, stellenweise die Zeichnung
verwaschen. Das Organ Lifit zwei Teile erkennen und zwar so, daf auf einem
in sich abgeschlossenen Bezirk mit einem weiten Nierenbecken ein anderer
Bezitk kapuzenformig aufsitzt mit einem von dem unteren vollstindig ge-
trennten Becken, das kleiner ist als das untere. Die Formation kommt durch
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das Vordringen einer etwa 3 cm breiten Parenchymsubstanz zustande, welche
gegen die Mitte des Hilus hinragend ihre Kortikalis dem oberen Becken zukehrt,
withrend die zugehirigen Markpyramiden ihre Papillen in die Calices des unteren
Beckens einsenken. Daher besitzt der obere Bezirk nur von oben und von den
beiden Seiten kommende Markpyramiden, die Rindensubstanzen der beiden
Bezirke gehen am konvexen Rand des Organs kontinuierlich ineinander {iber.
Das obere Becken liegt im Zentrum des oberen Bezirkes, ragt nicht in den
Nierensinus vor, da es schnell in den Ureter iibergeht, der am oberen Hilusende
das Organ verlift und getrennt von dem unteren Ureter zur Blase verldufit.
Einige Zentimeter von der Blase entfernt, tritt der von dem oberen Nierenteil
kommende Ureter hinter den anderen, und in dieser dorsalen Lage zu thm ist
seine muskulire Wand mit der des anderen verwachsen, sein Lumen aber bleibt
von dem des anderen bis zur Miindung in die Blase getrennt bestehen. Der
vom unteren Becken kommende Ureter miindet mit normalgroBer, schlitz-
formiger Oftnung in die Blase, der dorsal und kaudal lokalisierte Ureter des
oberen Beckens erweitert sich unter der Blasenschleimhant zu einem etwa
erbsengrofen Sickchen, von welchem aus eine fiir eine feine Sonde durch-
gingige Offnung in die Blase fiihrt. Diese Offnung liegt etwa 4 mm tiefer (kaundal)
und medial von der Miindung des unteren Ureters. Das Blasendreieck ist dabei
asymetrisch, indem diese beiden (finungen niher der Mittellinie und tiefer
liegen als der normal gelegenen einfachen Miindung des linken Utreters analog
wire. Diebeiden Ureteren sind von ihrem Ansatz am Becken bis zu ihrer Miindung
gemessen, etwa 28 (oberer) bzw. 25 em lang und beide in der Mitte ihrer Liinge
aufgeschnitten 7 mm breit.

Die Blase ist klein, kontrahiert, ohne weiteren wesentlichen Befund.

Fall 6 (S.-B. 136, 1907). Es liegen vor: beide Nieren, die Ureteren
dexr rechten Niere sind etwa 15 cm von ihr entfernt abgeschnitten.

.Bei der Sektion eines 29jihrigen Mannes, der nach Exstirpation eines
Sarkoms eines linken Bauchhodens mit Metastasen in der Umgebung des
Rektums und der Flexura sigmoidea und in den periaortischen Driisen zugrunde
ging, fand sich der rechte Hoden ebenfalls als Bauchhoden und atrophiert,
ebenso war die linke Samenblase atrophisch.

Die linke Niere war sehr klein (10 : 5 : 3 ¢m), fest mit der Kapsel verwachsen,
mit deutlicher fitaler Lappung. Am Hilus treten ein von vorne nach hinten
Arterie, Vene, Ureter und hinter dem Ureter noch ein kleiner Arterienast. Das
Nierenparenchym ist hochgradig reduziert, etwas induriert von sehr blasser
Farbe. Das Nierenbecken ist doppelt, stark erweitert, die trennende Nieren-
substanz schmal und wenig vortretend, die beiden Aste vereinigen sich am
Hilus. Der Ureter ist ebenfalls stark erweitert, ungefihr kleinfingerdick, diinn-
wandig, anfgeschnitten 12 mm breit und ist mit einer am Anfangsteil des Tleopsoas
liegenden, vergroBerten Lymphdriise stark verwachsen.

Dierechte Niere ist ungefihr doppelt sogrof (12 : 6-: 314 em) als die linke,
zeigt nur eine schwache Andeutung fStaler Lappung. Am Hilus finden sich
von vorne nach hinten Vene, Arterie und zwei Ureteren, einer im oberen und
einer im unteren Teil des Hilus. Sie kommen, wie man aus dem Schnitt erkennt.
aus getrennten Becken, deren Trennung durch Nierensubstanz vollstindig ist.

Virchows Arehiv . pathol. Anat. Bd. 200, Hit. 3. 32
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Das Parenchym der Niere ist gut erhalten, die Zeichnung sehr deutlich; die
beiden Kandle verlaufen getrennt zur Blase, welche stark erweitert war und
eine etwas verdickte Muskelwand hatte. Sie fehlt jedoch am Préparat, so daB
itber die Miindungen der Ureteren leider keine Angabe gemacht werden kann.

Fall 7 (8.-B. 132, 1907). Es liegt vor: die linke Niere mit nahe am
Hilus abgeschnittenen Gefifen, die Ureteren sind etwa 10 cme vom Organ ent-
fernt durchschnitten.

Bei der Sektion eines 34jihrigen Mannes, die als seltenen Hauptbefund
ein Chorionepitheliom des rechten Hodens ergab, als hier interessierende
Nebenbefunde Kiemenbogenreste in der Haut iiber dem sternalen Ende der
rechten Klavikula und eine auf die Weichteile beschrinkte Syndaktylie zwischen
zweiter und dritter Zehe des rechten FuBes aufwies, fand sich an den Harn-
organen folgendes:

Die rechte Niere war ohne besonderen Befund; die linke Niere hatte eine
miBig fettreiche Kapsel, leicht abziehbare Fibrosa, istgroB (12,3 : 5 : 4cm). Auf
der Oberfliche findet sich eine leichte Andeutung fofaler Lappung, der untere
Nierenpol ist spitz. Im oberen Teil des Hilus findet sich eine kleine Abweichung
von der Norm, in dem ventral nicht die Vene austritt, sondern hier die sich
teilende Arterie wie eine Gabel die Vene umfaBt und der stirkere Ast dieser
Gabel ventral in die Niere eindringt. Der Ureter liegt dem gewthnlichen Ver-
halten entsprechend ganz dorsal. Aus dem unteren Teil des Hilus komm$ ein
zweiter Ureter. .

Auf dem Schnitt ist die Niere schr blaB, hat eine deutliche Zeichnung
und erweist sich in zwel nahezu gleichgroBe Bezirke geteilt, denen je ein ge-
trenntes Becken zukommt. Die in die Mitte des Organs vorspringende und so
die Teilung hervorrufende Rindensubstanz geht sowohl nach dem oberen wie
auch nach dem unteren Teil hin in Markpyramiden tiber. Den getrennten Becken
gehiren getrennte Ureteren an, welche mit zwei dicht nebeneinander liegenden
Miindungen in die Blase fiihrten.

Fall 8 (S.-B. 244, 1908). Es liegt vor: die rechte Niere mit am Hilus
abgetrennten Gebilden.

Bei einer an Myodegeneration bei Hypertrophie und Dilatation des Herzens
zugrunde gegangenen 75jahrigen Fran war die linke Niere ziemlich groB, das
Organ blaB, die Zeichnung deutlich, die Rinde leicht iiberquellend, das Hilusfett
etwas vermehrt.

Die rechte Niere ist um die Halfte groBer als der Norm entsprechen wiirde
{14 : 6 : 3,5 cm), die Kapsel ist etwas adhirent, die Oberfliche stellenweise leicht
fein granuliert, f5tale Lappung besonders am unteren Teil erkennbar, die Hilus-
lippen sind E-formig, d.h. es bestehen zwei Hili, die durch eine etwa 2 cm
dicke Gewebsschicht getrennt sind, im oberen kleineren Hilus (etwa 3 cm lang)
und im unteren Ende des unteren groBeren Hilus (etwa 6 cm lang) finden sich
je von vorne nach hinten Vene, Arterie und Ureter. Am obersten Teil des unteren
Hilus an der trennenden Gewebsmasse tritt eine Vene und eine Arterie in die
Niere.

Avuf dem Schnitt sind die von auBen durch die Duplizitét der Hili an-
gedeuteten zwei Bezitke deutlich zu erkennen. Der untere Bezirk entspricht
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seiner GroBe nach etwa einer gewGhnlichen Niere, sein Becken ist weit, liegt
im Sinus und geht beim Passieren des Hilus in den unteren Ureter iiber. TIm
unteren Teil sind hier im Nierengewebe mehrere bis haselnuBgroBe Zysten
sichtbar. Der obere kleinere Bezirk sitzt dem unteren helmartig auf, “was
wiederum dadurch zustande kommt, daB das obere kleinere Becken nur von
dem nach oben und seitlich gelegenen Gewebe Papillen in seine Calices auf-
nimmt, da die trennende Gewebsschicht nach oben hin keine Markpyramiden
hat; die ihr angehdrigen Pyramiden senken sich in das untere Becken ein. Das
obere Becken enthilt einen erbsengroBen Zottenpolyp. Aus dem oberen Becken
formt sich rasch der obere Ureter, der aufgeschnitten 7 mm breit und wie der
untere, 6,5 mm breite, von normaler Wandstéirke ist. Uber die Miindung der
Ureteren sagt der Sektionsbericht nur, die beiden rechtsseitigen Ureteren miinden
rechts getrennt in die Blase. Aus der Miindung des linken, einfachen Ureters
drang eifrige Fliissigkeit hervor, er war durchweg erweitert.

Die Blase war sonst ohne wesentlichen Befund, der Uterus etwas vergroBert.

Fall 9 (8.-B. 502, 1907). Es liegt vor: die linke Niere mit am Hilus
abgetrennten Gebilden.

Ein 61jihriger Mann, der nach Amputation des Rektums wegen Rektum-
karzinom starb, bot folgenden Befund der Nieren:

Die rechte Niere war sehr klein, die Fettkapsel stark entwickelt, die Ober-
fliche feinhGckerig granuliert, mit einigen kleinen Zystchen, die Schnittfliche
blaBrot derb, die Rinde verschmilert.

Die linke Niere ist grofer als die rechte (12,5 : 5, 5 : 4em), die Oberfliche
1486 neben narbigen Einziehungen fotale Lappung erkennen. Die so entstehenden,
die ganze Niere grobhdckeriz formenden Erhebungen, sind mit sekundiren
feinhdckerigen Granuli bedeckt. Die Niere hat zwei, durch eine etwa 2 cm
dicke Gewebsmasse getrennte Hili, von denen besonders der untere stark nach
vorne gewendet ist. s liegen vor der tremnenden Gewebsmasse eine kleine
Arterie, eine groBe Vene und eine zweite grofere Arterie, diese GefifBe teilen
sich gabelig und versorgen die beiden Hili in der Weise, da$ sie im oberen Hilus
vor dem ganz dorsal abgehenden oberen Ureter liegen; der untere Ureter liBt
einen Arterien- und Venenast ventral, einen Arterienast dorsal von sich eintreten.

Auf dem Schnitt zeigt sich Rinde und Mark durchaus reduziert, das Fett
in beiden Hili gewuchert. Auch hier ist der obere Bezirk kleiner und sitzt hut-
formig auf dem uriteren auf. Die Markpyramiden der trennenden Substanz
senden ihre Papillen zum unteren Nierenbecken, die Rinde der tremmenden
Substanz ist nach oben gekehrt. Aus dem oberen Becken geht ein (auf-
geschnitten 7 mm breiter) Ureter unmittelbar hervor, aus dem unteren Becken
formiert sich ein ebensolcher, wobei aber das langsam sich verengende Becken
ein wenig den Hilus iiberragt.

Ob die beiden Ureteren getrennt in die Blase miindeten, ist nicht mehr
zn eruieren, nach dem Sektionsbericht war die Blase kontrahiert, ihre Schleim-
haut mit gelblich eitriger Membran bedeckt.

Die Genitalien waren ohne besonderen Befund.

Fall 10 (S.-B. 154, 1908). Es liegt vor: die rechte Niere mit am Hilus
abgetrennten Stielgebilden.

32*
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Eine an einem skirrhosen Karzinom des Pylorus verstorbene 63jihrige
Frau bot folgenden Befund der Harnwerkzeuge:

Die linke Niere hatte eine gut abziehbare Fibrosa, eine glatte Oberfliche
mit injizierten Sternvenen. Das Organ war klein, Schnittfliche sehr bla8, Zeich-
nung ziemlich verwaschen, Hilusfett gewuchert, das Nierenbecken und der
Ureter ohne bemerkenswerten Befund.

Die Fibrosa der rechten Niere war stellenweise fest adhérvent, das Organ
ist Klein (10:5:2 em), seine Oberfliche zeigt stellenweise durch das Abziehen
der Fibrosa entstandene Substanzverluste, ist aber groBtenteils glatt mit An-
deutung fotaler Lappung. Die Hiluslippen sind E-férmig und die mittleren
Teile der Lippen verbunden durch eine etwa 1,5 cm breite Gewebsbriicke, so
daf zwei Hili bestehen, ein kleinerer 1 cm langer oberer und ein groBerer 2,5 cm
langer unterer Hilus. Ventral treten in jedem Hilus je ein Venenast, dann in
den unteren ein groBerer Arterienast, ein zweiter Arterienast gibt einen Zweig
zum unteren, einen zum oberen Hilus ab. Dorsal findet sich an jedem Hilus
ein Ureter, hinter dem oberen Ureter liegen noch ein kleines Arterien- und
Venendstchen. ‘

Auf dem Schnitt ist das Organ sehr blaB, die Zeichnung deutlicher wie
die der linken Niere, aber immerhin etwas verwaschen. Es lassen sich auch hier
zwei Bezitke unterscheiden, deren unterer allseits Papillen zu seinem Becken
sendet, das von dem oberen Becken durch eine etwa 1,5 cm breite Gewebs-
masse getrennt ist. Die Rindensubstanz dieser Gewebsmasse ist mit konvexem
Rand nach oben gewendet, so da8 wiederum der obere kleinere Bezirk mit
seinem etwas kleinerenn Nierenbecken helmartiz dem unteren aufsitzt. Die
beiden Ureteren gehen aus den getrennten Becken hervor, wobei das untere
Becken noch etwas aus dem Hilus herausragt. Die Ureteren ohne sonstigen
besonderen Befund, vereinigen sich unmittelbar vor ihrer Mindung in die
Blase; ob sie ein getrenntes Lumen bewahren und getrennt miinden, ist nicht
mehr zu erfahren.

Die Blase hatte eine blasse Schleimhaut, die Ureterenmiindungen waren
durchgiingie, die Genitalien ohne MiBbildungen, die Nebennieren ohne wesent-
lichen Befund.

Fall 11 (S.-B. 237, 1909). Es liegen vor: beide Nieren, unweit des
Hilus sind die Stielgebilde abgetrennt.

Bei einem an subchronischer, indurierender und wulzerierender Tuber-
kulose beider Lungen und des Darmes zugrunde gegangenen 40jahrigen Manne
fand sich folgender Status der Nieren:

Die linke Niere (10 : 5% : 3% em) in normaler Lage hatte eine spirliche
Fettkapsel, eine schwer abziehbare Fibrosa, ihre Oberfliche zeigt eine Andeutung
fotaler Lappen. Ihr Hilus ist nach vorne gewendet und unvollstindig geteilt,
indem eine von der dorsalen Lippe ausgehende Gewebsmasse die ventrale Lippe
nicht erreicht, so daB hier der kleinere obere mit dem groBeren unteren Hilus
kommuniziert. Die Vene und Arterie liegen gegeneinander in normaler An-
ordnung und senden {hre Aste in beide Hilusteile. Ventral vor ihnen, den unteren
Hilus iiberragend, liegt ein Nierenbecken, das sich aus mehreren Calices zu-
sammensetzt. Nach dem oberen Hilusteil entsendet es einen Ast, der seiner
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Stirke nach einem gewihnlichen Harnleiter entspricht und auBerhalb der
Nierensubstanz gelegen ist und sich im oberen Hilusteil in Calices aufteilt. Auf
dem Schnitt ist das Organ sehr blaB, die Zeichnung undeutlich, Rinde gelblich,
etwas iiberquellend, stellenweise etwas verbreitert, die Markpyramiden #uBerst
blaB, die Niere zeigt hier zwei Bezirke, indem der obere, kleinere hutformig
auf dem unteren groBeren sitzt; der beschriebene Ast des Nierenbeckens nimmt
hier mit mehreren Calices seinen Ursprung. Die Pyramiden des unteren Teiles
gehen in die Calices des im unteren Hilus gelegenen Beckens iiber. Der aus
diesem kommende Ureter ist einfach und ohne besonderen Befund.

Abb. 7.
Fall XI. Rechte Niere.

Die rechte_'_Niere (9,5 : 5,6 : 8,5 cm) zeigte eine anormale Lage, sie fand sich
ungefhr in der Gegend der Aortenteilung, war um ihre Lingsachse gedreht,
so dafl der Hilus nach vorne sah; ihre Fettkapsel und Fibrosa verhielt sich
wie die der linken Niere, die hellrote Oberfiiche zeigt einige narbige Einziehungen
und durch das Abziehen der Fibrosa hervorgernfene Defelte, ist fein granuliert
und f6tal gelappt. Am lateralen Teil des oberen Pols eine 14 cm tiefe, etwa
5 em lange schiefverlaufende Furche. Das Organ ist in der Richtung seiner
Konvexitat zum Hilus abgeplattet. Die Sinus liegen ungefihr in der Mitte
der Vorderfliche, und zwar ist der obere klein flach, schiet verlaufend, der untere
V-frmig tief, mit der Konkavitit des V nach oben gekehrt (siche Abbildung).
Die trennende Gewebsbriicke ist lateral etwa 2 cm, medial 1em breit, Im
oberen Sinus liegt ein kleines Becken, das einen Harngang nach unten ent-
sendet, der aufgeschnitten 10 mm breit ist und in ein im unteren Sinus liegendes,
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den Hilus iiberragendes, groferes Becken fithrt, das sich hier aus drei groBeren
Asten formiert. Der aus diesem hervorgehende Ureter ist aufgeschnitten, 8 mm
breit und wie der Verbindungsgang von normaler Wandstéirke.

In dem medialen Schenkel des unteren Hilus liegen ventral eine Vene,
dorsal davon ein Arterienast als HauptgefiBie des Organs, kleine GefdBistchen
treten an der lateralen Seite des Hilus, wie auch am oberen Pol ein, auf dem
Schnitt ist das Gewebe von dhnlicher Beschaffenheit wie das der linken Niere.
seine Anordnung aber so, daf von der trennenden Gewebsmasse sowohl nach
oben wie nach unten hin Markpyramiden ausgehen. Auch hier ist der obere
Bezivk kleiner als der untere.

Abb. 8.
Fall XII. Rechte Niere.

Prostata und Samenblase waren ohne besonderen Befund, der rechte
Hoden war etwas atrophisch, der linke intakt.

Fall 12 (S.-B. 283, 1906). Es liegt vor; die rechte Niere mit kurz abge-
trennten GefaBen und nach der Vereinigung der Aste abgeschnittenem Harnleiter.

Die Sektion eines 78jihrigen Mannes, die als Hauptdiagnose Prostata-
hypertrophie, Periprostatitis tund Prostatitis purulenta, Pyonephrose im
unteren Teile des rechten Nierenbeckens mit metastatischen Abszessen in der
linken Tunica vaginalis mit Nekrose des linken Hodens ergab, wies folgenden
Befund der Nieren auf:

Wihrend die linke Niere mit reichlicher Fettkapsel versehen und etwas
verkleinert war, aufer leichter Reduktion von Rinde und Mark nichts Bemerkens-
wertes bot, war die rechte Niere noch einmalso groB (12 : 5 : 41 em) wie die linke,
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mit einer reichlichen Feftkapsel versehen. Die Fibrosa lieB sich wohl vom
oberen Teil, nicht aber vom unteren abziehen: der-in eihen kleinfaustgroBen
Sack umgewandelt ist. Auf dem Schnitt zeigt sich, daf die Niere zwei vollstindig
getrennte Nierenbecken besitzt, deren unteres hochgradig erweitert eine mit
stinkendem gelbgriinen Eiter gefiillte Hohle darstellt und mit einer schwirz-
lichen AbszeBmembran, der gelbliche eitrige Anflagerungen aufsitzen, aus-
gekleidet ist. Die Wandung besteht aus stark verschmilertem Nierenparenchym,
das teilweise nur mehr 14 em dick ist. Die vier vorhandenen Calices sind eben-
falls erweitert und die zugehorigen Papillen abgeflacht. Am unteren Pol fehlt

Q..'. 4

Abb. 9.
Fall XII. Rechte Niere.

das Nierenparenchym vollstindig, der AbszeBmembran liegt direkt verdichtetes
Fettgewebe auf. Das Becken der oberen mit guterhaltenem Parenchym ver-
sehenen Nierenhilfte ist von dem erweiterten Becken durch Nierensubstanz,
welche zwischen beide nach dem Hilus zu vorragt, getrennt. Das obere Nieren-
becken nimmt drei Calices auf und steht mit dem unteren in keinem Znsammen-
hang, ist aber auch leicht entziindlich gerdtet und entsendet einen Ureter von
normalem Umfang und Lumen, welcher zunichst an dem medialen Rand des
erweiterten unteren Nierenbeckens mit dessen Wandung verlstet, ohne aber
mit ihm zu kommunizieren, nach unten verliuft, dann allmihlich lateral zum
unteren Ende des erweiterten Nierenbeckens zieht, wo er sich mit ziemlich engem
Bogen wieder medial wendet, um zur Blase zu gehen (siehe Abbildung 8u. 9).
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Dieser Bogen (a) nimmt den ans dem erweiterten unteren Nierenbecken kommen-
den ungefihr 1 cm langen, sehr engen Ureter auf, dessen Lumen verklebt er-
scheint und erst nach einiger Gewaltanwendung mit einer diinnen Sonde verfolgt
werden kann. Kurz vor diesem Bogen wird das Lumen des oberen Ureters etwas
weiter, seine Wand dicker, 2 em von der Einmiindung des unteren Ureters ist der
gemeinschaftliche Gang aufgeschnitten 1,6 em breit, seine Wand 2mm dick
und bietet von hier ab keinen bemerkenswerten Befund. Die Harnblase war
hochgradiz kontrahiert, kaum pflaumengrof mit stark gewulsteter gerGteter
Schleimhaut und enthielt stinkenden griinen Harn.

Im oberen Teil des Nierenhilus finden sich vor den beiden Nierenbecken
eine Vene und eine Arterie in gewéhnlicher Anordnung.

Was wir vor uns haben, sind 7 Falle von totaler einseitiger
Ureterverdoppelung, d. h. es sind auf einer Korperseite die Ureteren
in ihrem ganzen Verlaufe zweifach. Bei Fall 6, 9 und 10 bestand
wahrscheinlich der gleiche Befund, wenn auch iiber die getrennte
Miindung der Ureteren keine Angabe gemacht ist. Bei 5 Fillen
ist die Blase erhalten, und es konnte die Lage der Mindungen
angegeben werden, wobei hier nur rekapituliert sei, daB der vom
oberen Teile kommende Ureter immer medial oder kaudal oder
medial und kaudal von dem anderen miindete.

Das Anormale der Falle 11 und 12 ist erstens die Verdoppelung
des Ausfitbrsystems im obersten Abschnitt und zweitens die
Asymmetrie der beiden Aste. In Fall 11 sind beide Nieren von
der Anomalie betroffen, die rechte, welche an der Aortenteilung
lag, stirker als die linke, die normale Lage hatte. In Fall 12 ist
nur die rechte Niere betroffen. Dabei sind die Verhéltnisse ver-
zerrt durch hydronephrotische Frkrankung der unteren Nieren-
hilfte. Kine dem Fall 11 analoge Bildung wurde von Stermn-
berg? beschrieben.

In allen Fillen ist eine Zweiteilung der Niere vorhanden,
welche mehr oder minder tiber das MaB des Normalen hinausgeht.

Da wir von Doppelureter und Doppelniere sprechen, so méchte
ich darauf aufmerksam machen, daB diese Begriffe in der Literatur
unlogischerweise von Anomalien gebraucht werden, die darauf
keinen Anspruch haben. Das ist der doppelte Ureter bei Dystopie
mit Konkreszenz und die Doppelniere bei Dystopie mit Konkreszenz.
Die Gemini ureteres Hartmanns® konnen ebensowenig wie
die ,,Doppelnieren‘, welche Bielka v. Karltreu® und
Mennacheri® beschreiben, fiir wirkliche Duplizititen gelten,
da sie als gekreuzte Dystopien mit Verwachsung anzusprechen
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sind. Denn im allgemeinen soll doch mit dem Namen einer Mif-
bildung diese auch charakterisiert werden, und es kann meiner
Meinung nach das Verwachsensein zweier normalerweise getrennt
vorhandener paariger Organe nicht als Duplizitdt bezeichnet
werden. Man denke nur an unser Verhalten gegeniiber der als
Sympus bezeichneten MiBbildung, wo die normalerweise in Zwei-
zahl vorhandenen Beine miteinander verwachsen sind. Niemandem
wiirde z. B. bei einem Sympus dipus es einfallen, von einer Doppel-
bildung zu sprechen. Denn von einer anormalen Duplizitit kann
nur dann die Rede sein, wenn dadurch ein Plus in die Erscheinung
tritt. Ich glaube deshalb mit Recht den Namen Doppelureter
fiir die Falle in Anspruch zu nehmen, wo statt des ein-
fachen Ureters zwei sich finden, ohne daj
der anderseitige das Plus liefert, und die Be-
zeichnung Doppelniere nur dann zu gebrauchen, wenn
statt einer Niere auf der einen Seite eine
verdoppelte Niere da ist, bei Selbstandig-
keit der Niere der anderen Seite.

Die Kriterien zur Unterscheidung sind auBerordentlich einfach
und bestehen in der Art der Ureterenmiindung. Miinden die
»doppelten Ureteren an normaler Stelle rechts und links am
Trigonum in die Blase, so sind sie sicher die normalen paarigen
Harnleiter, deren eine Niere verlagert ist. Ichte Doppelureteren
sind dann vorhanden, wenn sie einseitig in die Blase miinden.
Eine ,,Doppelniere* ist nur dann mit Sicherheit anzunehmen,
wenn die andere vorhanden ist, oder wenn sie sich bei Fehlen der
anderen Niere durech Vorhandensein zweier einseitig miindender
Ureteren als solche dokumentiert.

Gehen wir zunsichst auf den Ureter duplex ein, so sind wir
uns bewuBt, eine der h#ufigsten MiBbildungen der Ureteren zu
beschreiben, wie das Ziegler™ und Aschoff?? bestitigen.
Auch Ribbert®® nennt die Verdoppelung der Ureteren auf
einer oder beiden Seiten ,nicht selten*, auch Schmausi¢
erwahnt sie. Orth?® bespricht die Ureterenverdopplung zu-
gleich mit der Doppelbildung normal gelagerter Kinzelnieren.
Er und Kaufmann® bemerken, daf die Ureteren bis zur -
Blase getrennt bleiben konnen, Kaufmann und Aschoff
gehen auBerdem auf die Lage der beiden Miindungen zueinander
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ein und erwadhnen iibereinstimmend, daB dabel der obere Ureter
kaudal (Kaufmann) bzw. kaudal und medial (Aschoff)
in die Blase miindet.

Der teilweise oder vollstéindig verdoppelte Ureter ist ein sehr
augenfalliger Befund, und es darf uns nicht wundern, daB er bei
der besagten Héaufigkeit auch schon von #lteren Autoren erwihnt
und beschrieben wird. In Voigtels Handbuch der patho-
logischen Anatomie finden sich eine Anzahl von Autoren aufgefithrt,
die ihn beschreiben. Ich kann dazu einen von Delius?? er-
zéhlten Fall von partieller Verdopplung fiigen; doch glaube ich,
diesen alten Fallen nicht zuviel Bedeutung beilegen zu miissen,
da die Beschreibungen oft zu wiinschen iibrig lassen und hiufig
nicht eindeutig sind. Mehr Interesse beanspruchen die Halle der
neueren Literatur, da hier allmahlich eine genauere Beobachtung
und ausfithrlichere Beschreibung das Urteil unterstiitzen.

Diesen Beobachtungen zufolge ist die partielle und auch die
vollstindige Verdopplung, soweit die Miindungen in die Blase
durchgiingig sind und deren Lokalisation nicht zu sehr von der
normalen abweicht, eigentlich kaum als MiBbildung aufzufassen,
sondern mehr als Varietit, die im Leben, wenn keine Erkrankungen
der Niere hinzutreten, vollstindig bedeutungslos ist, und nur als
zufélliger Befund am Sektionstisch zutage tritt.

Talle von beiderseitiger vollkommener oder teilweiser Verdoppelung des
Ureters haben beschrieben Bachhammer? (Fall 8 unvollstéindig Fall 4
und 5 vollsténdig), Choéyne?® (vollkommen), de Font Réaulx?
(vollkommen), Jolly® (Fall 2 links vollstindig, rechts unvollstindig, Fall 3
beiderseits unvollstindig) Bidwell® (links vollstindig, rechts unvoll-
stindig).

Fille einseitiger vollkommener oder teilweiser Verdoppelung haben be-
schrichen Henriet® (links vollstindic) Lemarchant2 (links voll-
stindig), Bachhammer® (Fall1links vollstindig, Fall 2 fast vollstindig),
Pilate® (vollstindig), Autor ignotus2® (links unvollstindig), Ledi-
berder® (Fall 1 unvollstindig, Fall 2 vollstindig), Lionville2® (links
unvollstindig), Gaugolphe?® (vollstindig links), Zaluski®, Livius
Filirst® und Monteverdi®® bel cinem Fall von Ren impar (Roki-
tansky).

Ferner hat Weigert3 7 und kurz darauf® noch 6 Fille versifent-
licht, mit teils beiderseitiger, teils einseitiger Verdoppelung der Ureteren. Er
kniiplt daran Erorterungen tber die viel diskutierte Kreuzung, worauf wir
spiter zuriickkommen wollen. Eine sehr eingehende Ventilation hat die Frage
der Anatomie und Entwicklungsgeschichte der Ureterenverdoppelung durch
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Robert Meyer? erfahren, der besonders an Foten seine Studien machte,
deren Ergebnisse uns auch im spiteren noch beschéftigen sollen.

Zunéchst aber soll betont werden, daf die Miindungsverhalt-
nisse nicht immer so einfach liegen, wie sie in den erwihnten und
in unseren Fallen sich darstellen. Erinnern wir uns an Fall 2, wo
der obere!) Ureter sich an seinem vesikalen Ende submukés in
die Harnblasenwand zu einem Sickchen erweiterte, das durch
eine kleine Offoung in die Blase fithrte, so haben wir gleichsam
einen Ubergang zu jenen Fillen, wo das Ende des oberen Ureters
diese Kommunikation mit der Blase nicht mehr besitzt, sondern
blind endend unter der Blasenschleimhaut erweitert vorliegt,
wobel dann die obere Nierenhilfte hydronephrotisch verdndert
ist, wie das im Fall Reinfelder? linkerseits statthat. Natiir-
lich ist es schwer zu sagen, ob diese blinde Endigung die bestimmt
sekundérer Natur ist, schon in fotaler Zeit eintrat oder erst im
extrauterinen Leben durch entziindliche Verklebung entstanden
ist, wofiir allerdings kein Anhaltspunkt besteht. Es braucht aber
ein solcher anatomischer VerschluB gar nicht vorhanden zu sein;
denn wir sehen eine hydronephrotische Entartung des oberen
Nierenteils beim gleichen Fall Reinfelder rechterseits,
obwohl die Miindung des zugehorigen Ureters durchgéingig ist.
Dabei scheint mir, wenn auch die Schilderung des Falles davon
schweigt, nach der beigegebenen Zeichnung ein anderes Moment
in Frage zu kommen. Die Miindung liegt nimlich hier sehr tief,
so daB sie schon in die Pars prostatica der Harnrohre fallt. Das
muskulére Organ, die Prostata, kann natiirlich ganz abgesehen
von der Wirkung des Musculus sphincter vesicae einen VerschluB
zustandebringen, und so konnte Harnretention mit Erweiterung
des Nierenbeckens und Ureters und folgender Hydronephrose
ohne weiteres erklirt werden. In einem vom Kolisko2 be-
schriebenen Falle miindete &hnlich wie in unserem zweiten Falle
der obere Ureter in eine submukése Zyste, die sich wie eine Birne
mit ihrem spitzen Ende in die Harnrohre fortsetzte. Die hier
befindliche spaltférmige Offnung wurde durch den Sphincter vesicae
geschlossen, und auch hier war das Resultat eine Hydronephrose

') Damit soll von nun an ohne Riicksicht auf die Miindung immer der von
oberen Teil der Niere ausgehende Ureter bezeichnet werden und umgekehrt
der vom unteren Teil kommende stets der ,,untere Ureter heiBen.
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des oberen Nierenteiles. In dem Fall1 von Weigert3 miindet
der obere Ureter am Colliculus seminalis, auch hier Hydronephrose
der oberen Nierenhalfte. W r any %? erwihnt zwei Fille, wo einmal
rechts und einmal links doppelte Ureteren sich fanden und bei
beiden der obere Ureter in den Blasenhals miindete, was Dilatation
und Katarrh dieses Ureters und eiterige Nephritis zur Folge hatte.
SchlieBlich erwihnt Tangel3® ecinen Fall von beiderseits ge-
spaltenen Ureteren, wo linkerseits der obere Ureter in die Pars
prostatica urethrae miindete und Hydronephrose der oberen Hilfte
der linken Niere die Folge war.

Riickt die Miindung des oberen Ureters noch tiefer, ein Vor-
gang, der im spéteren entwicklungsgeschichtlich gewiirdigt werden
soll, so kann er in die Vagina miinden, wie das in einem von
Knépflmacher demonstrierten und von Schlagen-
haufer?® mitgeteilten Fall von beiderseitiger Ureterverdopplung
statthatte. Beim Mann gelangt die Ureterdffnung, wenn sie tiefer
riiekt in das Vas deferens bzw. in die Samenblase, und es geht
unter Umstinden die Samenblase in den zweiten Ureter iber,
wie das bei zwei von H o ffm ann 4 mitgeteilten Fallen sich fand.

Eine groBere Zusammenstellung von abnormen Mindungen
und blinden Endigungen einfacher und doppelter Ureteren findet
sich in einer Arbeit von Schwarz®.

Aber nicht nur unten finden sich solche wechselnde Ver-
héltnisse, sondern auch das zum Nierenbecken und nach der jetzt
allgemein giiltigen Anschavung zu den Sammelréhren auswachsende
kraniale Ende der Ureteren ist mannigfachen Stérungen unter-
worfen; so findet es sich, daB, was auch bei Nierendefekt vorkommt,
das Ende eines Ureters obliteriert zugleich mit dem Nierenteil,
dem er angehoren sollte, wie dies Strube? (Fall 3) beschreibt.
Eine weniger weit gehende Stoérung stellt unser Fall 1 dar, wo der
untere Ureter funktionstiichtig, der ihm angehorende Nierenteil
aber hypoplastisch ist und so die ganz eigenartige Figur einer
dem obereh Teil anhéingenden Miniaturniere bietet, welche in
ganz gleicher Weise und zwar beiderseitig P alm a4 beobachtete,
und von dem gleichen Beobachter ¢ stammt ein Fall, der gleich-
sam eine Kombination der erwihnten zwei Gruppen darstellt,
in dem sich an der linken Niere zwei Ureteren fanden, von denen
der obere stark dilatiert war und mit einer aus hochgradig atrophi-
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schem Nierengewebe bestehenden Protuberanz am oberen Pol
der Niere zusammenhing wnd in der linken Vesicula seminalis
ausmiindete bzw. in seinem unteren Teil die Bedeutung einer
Vesicula seminalis sinistra hatte.

Da die Verhiltnisse, die der doppelte Ureter beziiglich seiner
Miindung bietet, nur an der Hand der Entwicklungsgeschichte
zu verstehen sind, soll im folgenden die Entwicklung des Ureters
kurz dargestellt werden, so, wie sie sich nach den Darlegungen
von Felix?® beim menschlichen Embryo gestaltet.

Grundlegend ist die Erkenntnis Kupffers4, daB das bleibende
Harnsystem als blindsackiérmige Ausstiilpung aus der Riickwand des Wolff -
schen Ganges hervorgeht, welche, bei Schafembryonen gewonnen, auch fiir den
Menschen Geltung hat. Wir wissen, daB die zuerst rein dorsal wachsende Ureter-
knospe bei einem fiinf Wochen alten Embryo einen Stiel und ein Blischen er-
kennen LiBt, welch letzteres bereits den kranialen und kaudalen Nierenbecken-
schenkel treibt. Wie dieses Blischen, das primitive Nierenbecken, im spiteren
eine Uberdrehung ausfithrt, deren Korrektion zu der physiologischen Lage des
definitiven Nierenbeckens fithrt, kann hier iibergangen werden. Wichtiger
fiir unser Interesse ist hier der folgende Vorgang:

Die anfinglich dorso-medial gelegene Ureterknospe wandert um die-
dorsale Wand des priméren Harnleiters (= W o1£f scher Gang) herum, miindet
spiter an der dorsolateralen bei einem Embryo von 7 bis 8 mm groBter Linge
an der lateralen Seite des primdren Harnleiters. Nun bahnt sich gleichzeitig
damit eine Trennung des priméren Harnleiters vom Ureter dadurch an, da$
das horizontale Stiick des prim#ren Harnleiters, welches zwischen der Ureter-
miindung und der Kloakenwand bzw. der Wand des Sinus urogenitalis Liegt,
in die Kloaken- bzw. Sinuswand aufgenommen wird. Die Einzelheiten des
Prozesses sind hier zu iibergehen, der Effekt ist der, daB bei dieser ,,Aufweitung*
primirer Harnleiter und Ureter, jeder fiir sich, mit eigener Offnung in die Kloake
bzw. den Sinus urogenitalis ansmiindet.

Bei einem menschlichen Embryo von 9,1 mm N. 8. Linge liegt die Miindung
des Ureters noch in der primiren Harnleiterwand, aber dicht oberhalb ihrer
Kloakenmiindung. Erst von 12 mm und mehr Lange riickt die Uretermiindung
in die Kloakenwand herab, lateral und in gleicher Hohe mit der Harnleiter-
miindung. Spiter verschiebt sich durch exzessives Wachstum des zwischen
beiden Miindungen gelegenen Wandstiickes die Uretermiindung dorsal (kranial)
und kommt in die Harnblasenwand zu liegen, wihrend die primsire Harnleiter-
miindung am alten Ort bleibt und in den Sinus urogenitalis miindet. So wird
aus dem Wandstiick zwischen Uretermiindung in den priméren Harnleiter und
Miindung des priméren Harnleiters in den Sinus das Trigonum Lieuntaudi.

Die Entwicklung des doppelten Ureters ist nun so zu denken,
daB aus zunachst zu ignorierender Ursache zwei Ureterknospen
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bzw. zwei Ureteren aus der dorsalen Wand des priméren Harn-
leiters hervorkommen, je nachdem diese beiden an dem Ent-
stehungsort neben- oder iibereinander liegen, und je nach der Art
ihrer Verlagerung bei der Drehung des primiren Harnleiters kann,
da die kranialen Enden durch ihren Zusammenhang mit dem
nephrogenen Gewebe fixiert werden, eine Kreuzung der beiden
Schliuche statthaben, auf die Weigert3 an der Hand eines
Schemas genau eingeht. Die Resultate seiner Erorterungen sind
einerseits nicht einwandfrei mit den tatséchlichen Befunden zur
Deckung zu bringen, andererseits hat Robert Meyer3 klar-
gelegt, dafl diese Ureterenkreuzung keine allzugroBe Bedeutung
hat, da sie ,,in Vergleichung der kranialen und kaudalen Ureteren-
enden niemals eine definitive ist". Dabei sprach Weigert und
Meyer nur von der in der frontalen Ebene vor sich gehenden
Kreuzung und nicht von der Kreuzung in einer Sagittalebene, die
tatséchlich als definitive Kreuzung meist vorhanden ist.

Dieser Befund deckt sich mit den Befunden an den be-
schriebenen und an allen aufgefithrten Fallen, soweit aus der
‘Beschreibung die Lokalisation der kranialen und kaudalen Ureter-
enden zu ersehen war.

Bedeutender und auch fiir die Konsequenzen in der chirurgi-
schen Praxis richtiger ist die Frage nach der Lokalisation der
Ureterenmiindungen in der Blase selbst.

Da haben wir nun empirisch festgestellte Tatsachen vor uns,
die Robert Meyer als folgende zwei Regeln fixiert.

Regel I (Weigert): Der tiefer miindende Ureter ist der
vom oberen Nierenbecken kommende.

Regel I (Meyer): Von zwei nebeneinander liegenden
Ureterenmiindungen gehort die mediale dem oberen Ureter an.

DaB diese Regeln zutreffen, konnte ich sowohl an den be-
schriebenen Fillen als auch an den von Bachhammer mit-
geteilten selbst feststellen, welch letztere mir Herr Prof. Riickert
in liebenswiirdiger Weise zur Priifung tberlieB. Auch alle in der
aufgefithrten Literatur verdffentlichten Falle, welche die in Frage
stehenden Verhiltnisse klar erkennen liefen, bestitigen die beiden
Regeln.

Fiir die entwicklungsgeschichtliche Erklirung dieser Gesetz-
maBigkeit ist dulerst wichtig die Feststellung Robert Meyers,
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dal} nicht, wie Weigert annahm, die Ureterverdopplung in
der ersten Anlage sowohl hintereinander (kranio-kaudal) als auch
nebeneinander (in der Querschnittsebene des Embryo) gedacht
werden konne, sondern daf die erste Anlage der doppelten Ureteren
immer hintereinander, d.h. kramio-kaudal zu denken ist.

Dabei- stiitzt sich Meyer auf die von Pohlmann be-
schriebenen jlingsten bekannten Stadien, wo bei Embryonen von
13 und 24mm Léange die doppelten Ureteren in ihrem groften
Teil bis zur Niere hintereinander lagen.

Wir Jassen also jetzt die hintereinander, d.h. iibereinander
gelegenen Ureterenmiindungen von der dorsalen zur lateralen
Wand des priméren Harnleiters wandern. Am Schluf dieser Wande-
rung schauen beide dem priméren Harnleiter zunichst liegenden
Ureterteile lateralwirts und der primir obere Ureter steht immer
noch iiber dem anderen. (Schemata I—IV.) Jetzt beginne (in
‘Wirklichkeit gehen Drehung und Aufweitung gleichzeitig vor
sich) die Aufweitung des priméren Harnleiters. Es wird dadurch
die Innenwand des primiren Harnleiterstiickes, das zum Trigonum
wird, wie die Innenfliche eines Handschuhfingers nach auBen, d. h.
nach dem Lumen des Sinus zu gestiilpt. (Schema IT Richtung
des Pfeils). Dabei beginnt die Stillpung naturgemdff an dem
zwischen Sinusmiindung des priméren Harnleiters und unterer
Uretermiindung gelegenen Wandstiick. Die untere Uretermiindung
geht dabei zuerst in die Sinuswand {iber, nach ihr die Miindung
des oberen Ureters, nach dessen Aufnahme in die Sinuswand ein
kiirzeres oder lingeres Stiick der priméren Harnleiterwand noch
zn Sinuswand wird, bis mit dem Stillstand des Prozesses die
definitive Miindung des zum Vas deferens (bzw. G artnerschen
(Gang) werdenden priméren Harnleiters formiert ist. (Schema V).
Die beigegebenen Schemata veranschaulichen diesen Vorgang, der
mir der wirklichen Aufweitung zu entsprechen scheint und sich
am Plastilinmode]l jederzeit leicht demonstrieren 1a6t. Die laterale
obere Miindung des unteren Ureters erklirt sich aus dem schon vor
der vollendeten Aufweitung anzunehmenden Wachstum der
Miindungspartie, wobei die zuerst aufgenommenen Wandteile
mehr wachsen als die spiter aufgenommenen.

Ich bin mir bewuBt, mit dieser Erklarung derjenigen Robert
Meyers insofern nicht zu entsprechen, als Robert Meyer
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das Zustandekommen der definitiven Verhiltnisse durch eine
angenommene Drehung des Miindungsgebietes erklirt, eine An-
nahme, die bei der dargelegten Vorstellungsweise unnétig wire,
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Abb. 10—14.
Zur Erklérung der Schemata:

I u. II von der Seite, III, IV w. V von vorne gesehen: bei IV u. V

sieht man von vorne auf die Innenfliche der Sinuswand, in welche die

Harnleiter von hinten her eintreten: 8. =— Wand des Sinus, Ph. = primérer
Harnleiter, 0 == oberer Ureter, u = unterer Ureter).

und deren Konsequenzen richtig gezogen kaum zu dem gewiinschten
Resultat, d. h. zu einem den tatséichlichen Befunden entsprechenden
Resultat fihren diirften. Auf eine Beweisfithrung kann ich hier
nicht eingehen, da sie ohne Modell nur durch eine duBerst exalkte
und lange Schilderung méglich wire, die aus dem Rahmen dieser
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Arbeit hinausfallt. Deshalb sei auf Meyers Arbeit und die
beigegebenen Bilder verwiesen. Bemerkt aber sei, daB ich voll-
stindig anerkenne, daf das zum Trigonum bestimmte Wandstiick
in der definitiven Form auf den Kopf gestellt erscheint, aber durch
eine Drehung des Wandstiickes um eine transversale Achse, nicht
wie das Meyer annimmt, um eine vertikale Achse. Letzteres
schlieBe ich daraus, dal Meyer spater von einer durch die
Umkehr des Anlagematerials des Trigonums bewirkten Umkehr
von medial und lateral spricht. Mit der Annahme einer Drehung
um eine transversale Achse fiele auch die Deutung des von Meyer
beschriebenen sechsten Falles, wo fiir die blinde Endigung des
oberen (akzessorischen) Ureters seine urspriinglich vom normalen
Ureter laterale Anlage verantwortlich gemacht wird. Ubrigens
eine Deutung, welche Meyer selbst nur mit Reserve ausspricht.

Nach diesen Darlegungen, durch welche die Notwendigkeit
der kaudalen und medialen Ausmiindung des oberen Ureters klar-
gestellt ist, bliebe nur die bei einigen Fillen vorhandene mediale
Lagerung in gleicher kranio-kaudaler Hohe zu erkliren.

Meyer versucht diese Erklirung so, daB er fiir diese Falle
annimmt, es haben nicht von vornherein gesonderte Miindungen
am Urnierengang, also eine unvollstindige Verdopplung der
angelegten Ureteren bestanden, wobei die Teilungsstelle nahe
der Einmiindungsstelle in den Urnierengang lag bzw. nahezu mit
ihr zusammenfiel. Bei der Aufweitung des kaudalen Urnierengang-
abschnittes konnte dann auch noch die Einmiindungsstelle der
Ureteren so beteiligt sein, daB noch die Teilungsstelle in die Blasen-
wand aufgenommen wiirde. Bei der ,,Drehung des Miindungs-
gebietes” wiirden dann wohl noch die unmittelbar benachbarten
Miindungen der Ureteren nebeneinander zu liegen kommen, eine
kranio-kaudale Entfernung aber ausbleiben.

Ieh méchte dem wohl insoweit zustimmen, als auch ich fiir
die Fille, wo die Miindungen in querer Richtung nebeneinander
liegen, annehme, daB hier von vornherein eine #uBerst geringe
Entfernung der beiden Uretermiindungen voneinander bestand,
was wohl auf die von M ey er erwihnte Umwandlung einer Anlage
von unvollkommener Verdopplung in eine vollkommene, bei
geringster Entfernung der Teilungsstelle von der Mindung, durch
die Aufweitung des kaudalen Urnierengangabschnittes zuriick-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 200, Hit. 3. 33
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gefithrt werden kann. Ks liegen in diesen Fallen die Mimdungen
immer sehr nahe beisammen, und es mag bei dem im oberen Teil
des werdenden Trigonum vorwiegenden Breitenwachstum eine
Nebeneinanderlagerung der urspriinglich untereinander liegenden
Miindungen leicht zu erklaren sein.

Auf diese Weise nicht zu erkliren wire ein Nebeneinander-
Tiegen ohne kranio-kaudale Hohendifferenz in einem tiefer gelegenen
Teil des Trigonums, aber cine solche ist tatséchlich in keinem der
bekannten Fille von Ureter duplex zu beobachten, was bei der
Zahl der Falle immerhin mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
das Vorkommen einer solchen Lagernng ausschlieBen lafit. So-
bald die Entfernung der Miindungen eine iiber einige Millimeter
hinausgehende ist, tritt die kandale Verschiebung des oberen
Ureters immer dazu, falls iiberhaupt eine mediale vorhanden ist.

Was schlieBlich noch die Frage nach der Genese der Ureter-
verdopplung anlangt, so entwickelt Meyer zwei Deutungen,
von denen die eine auf eine Spaltung der ersten Anlage, die andere
auf die von Felix versuchte Darstellung einer abnormen phylo-
genetischen Rekapitulation hinausgeht. Der Erklarungsversuch
von Felix geht aus von der mehrfachen Nachnierenbildung
in jedem Segmente, die bei den hoheren Wirbeltieren sich auf die
Bildung von jederseits einer oder héchstens zweier Nieren be-
schrinken sollte. Um einer der beiden Moglichkeiten den Vorrang
zu geben, milte einwandirei festgestellt werden, welcher der
beiden Ureteren der ,akzessorische* ist, eine Frage, die zundchst
sich sehr schwer beantworten laBt.

Es sel aber gestattet, eine Moglichkeit ins Auge zu fassen,
welche als Erkldrung der Entstehung von Doppelureteren dienen
konnte, die einerseits von der Beobachtung ausgeht, daf immer
nur zwei Ureteren, niemals drei oder mehr?t), auf einer Seite ge-
funden werden und daB andererseits in dem, wie erwihnt, schon
friihzeitigen Auftreten der Teilung des primitiven Nierenbeckens
in einen kranialen und kaudalen Ast eine ndrmale Zweiteilung
statthat, die vielleicht fiir die Entstehung eines doppelten Ureters
verantwortlich zu machen wire. Man braucht weiter nichts anzu-

1) Die von Richmond®* beschriebenen beiderseitiz gefundenen Vier-
ureteren sind verlingerte Calices, wie aus dem Vorhandensein eines Beckens
an ihrer Vereinigungsstelle hervorgeht.
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nehmen, als daf diese Teilung um weniges frither, kurz nachdem
die Ureterknospe aus der Wand des Urnierenganges hervorgegangen
ist, statthat, so kann man sich leicht denken, daf durch Ein-
beziehung der Teilungsstelle in die Sinuswand bei der Aufweitung
des kaudalen Urnierengangendes diese Teilung definitiv wird und
die beiden Aste als zwei Harnleiter in das metanephrogene Gewebe
eindringen und mit ihm in die Hohe wachsen. Es wire damit auch

‘primédre Hintereinanderliegen der Miindungen zwanglos
erklirt, da die normale Lage der Aste des primitiven Nierenbeckens
in kranio-kaudaler Richtung statthat. .

Eine Untersuchung zahlreicher Embryonen dieses frithen
Stadiums wiirde bei angestellten Messungen der Ausdehnung des
primitiven Nierenbeckens vor der Teilung und durch Vergleichen
der Zeit der Teilung sicherlich interessante Ergebmisse liefern und
wire im Interesse der genauen Kenntnis dieser Vorginge duBerst
wiinschenswert. '

Nachdem die Doppelbildungen der Ureteren und die Verhilt-
nisse der Ureterenmiindungen einigermafen eingehend beleuchtet
worden sind, schulden wir auch ‘der Doppelbildung des Nieren-
beckens und der Niere selbst einige Beachtung. Wegen der engen
ortlichen Zusammengehorigkeit bei Entwicklung und im definitiven
Zustand von Nierenbecken und Niere wollen wir sie beide zusammen
betrachten und sie sowohl in ihrem normalen als auch ihrem
anormalen Verhalten wiederum an der Hand der Entwmklunm—
geschichte zu verstehen suchen.

Wenn der Harnleiter der bleibenden Nieren in das metanephrogene
Gewebe hineinwichst, so schiebt er dieses mit der sich ausbildenden Innen-
und AufBenzone in die Hohe, dabei liegt das metanephrogene Gewebe zunichst
der Nierenknospe haubenformig auf, bis diese sich erweitert und als primitives
Nierenbecken erscheint. Dieses teilt sich in einen kranialen und einen kaundalen
Ast, deren Linge individuell sehr verschieden ist; diese beiden Aste gelten als
Sammelrohren erster Ordnung, und es ist damit nach unserer Aunsicht schon
jene Zweiteilung des definitiven Nierenbeckens in die Erscheinung getreten,
welche im vorhergehenden als physiologisch bezeichnet wurde. Diese Formation
findet sich bei einem Embryo von 11 bis 12 mm groBter Linge. Ktwas spiter
treiben in der Mitte der beiden Aste zwei zentrale Sammelrshren, die von Felix
ebenfalls zu denen erster Ordnung gerechnet werden, durch RiickschluB von
dlteren Embryonen aber vielleicht als nichtbestindig zu gelten haben, so daB
bei Menschen zwei oder hochstens vier Sammelrghren erster Ordnung entstehen.
Das nephrogene Gewebe, in das hinein diese Astbildung erfolgt, gruppiert sich

33%
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also zu einem oberen und unteren Pol, zu denen eventuell zwei seitliche kommen.
Zwischen diese Gruppen dringt mesenchymales Material ein, so daB die AuBen-
zonen dieser Gruppen, die sogenannten neogenen Zonen, einander zugewandt,
aber zugleich voneinander getrennt werden. Diese so entstehenden Septen
aus Bindegewebe mit den neogenen Zonen nennt Felix die priméren Columnae
Bertini. Von den Sammelrohren erster Ordnung entstehen durch Sprossung
solche zweiter, dritter und hoherer Ordnung, bis die Peripherie eine Grenze setzt.

Das primitive Nierenbecken soll nun zum definitiven werden, und statt
seiner zwei oder vier Sammelréhren beim Erwachsenen gegen hundert auf-
nehmen. Es wird diese Vermehrung erveicht durch die Reduktion der zentral
gelegenen Sammelrghren, indem sie zuerst maximal erweitert und dann all-
méhlich in das primitive Nierenbecken einbezogen werden. Je nachdem die
Reduktion an den SammelrShren erster Ordnung oder erst an denen zweiter
und dritter Ordnung einsetzt, resultiert eine ungeteilte bzw. eine geteilte Niere.
Die menschliche Niere entwickelt sich nach dem geteilten Typus.

Die Reduktion setzt dicht unterhalb der Teilung der Sammelréhren
zweiter Ordnung in die dritter Ordnung ein, wo sich die Fornices bilden. Die
petipherische Grenze der Reduktion liegt wahrscheinlich bei den Sammelrohren
vierter oder fiinfter Ordnung.

Nun kommt noch etwas hinzu, was uns die Variabilitit des definitiven
Nierenbeckens erklirt; Felix sagt: die menschliche Niere bietet insofern
besonderes Interesse, als bei ihr noch, die Ubergiinge zur ungeteilten Form zu
beobachten sind. Nachtréglich kann der ersten Reduktion noch eine zweite
{olgen, welche vom Nierenbecken ausgeht und die Sammelrthren erster und zweiter
Ordnung bis auf die Fornices reduziert. Es sitzen dann diese dem anfBerordent-
lich plumpen Nierenbecken unmittelbar auf. Der einfache und doppelte Re-
duktionsproze8 erzeugt natiirlich ganz verschiedene Beckenformen, deren:
Extreme Felix nach Leguet (1891) als ramifiziertes “und ampullires
Nierenbecken bezeichnet. Letzteres kommt seltener vor.

Nehmen wir nun an, es entwickeln sich die als nichthestindig bezeichneten
zentralen Sammelrhren nicht, es habe also das primitive Becken nur zwei
Sammelrohren erster Ordnung, so muf bei einfacher Reduktion ein ramifiziertes
Nierenbecken entstehen, das zwei Hauptéste hat; das in den Bereich des Nor-
malen fallende, doppelte Nierenbecken, das bei einfachem Ureter gefunden wird.

Es hiingt aber die Form des definitiven Nierenbeckens nicht allein von
dem Stattfinden einer einfachen oder doppelten Reduktion ab, sondern auch
noch von dem Lingenwachstum der einzelnen Sammelrhren erster und zweiter
Ordnung nach vollendeter einfacher Redultion, so daB alle Ubergéinge statt-
haben vom ampulliren zum ramifizierten Becken, dessen besondere Form das
zweigeteilte Becken ist.

Es ist besonders an dieses Léngenwachstum nach einfacher
Reduktion zu denken, wenn wir die Falle 11 und 12 auf ihr ent-
wicklungsgeschichtliches Werden hin ansehen. Denn daf bei
einem, solcher Variation unterworfenen, Prozef, wie es die Wand-
lung des primitiven in das definitive Nierenbecken ist, dieses Langen-
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wachstum verschieden intensiv sein kann, ist wohl ohne weiteres
zuzugeben. Und so wire der die beiden Becken auBerhalb des
Organs verbindende Gang als das kraniale Sammelréhrehen anzu-
sehen, das nach einfacher Reduktion stirker in die Lénge wuchs
als das kaudale. Es wire dies von dem Befunde abzuleiten, da
bei beiden Féllen die Aste von einer, wenn auch geringen Ei-
weiterung des Ausfithrsystems ausgehen, welche dem definitiven
Becken (nach stattgehabter Reduktion) entsprechen diirfte. Diese
Erweiterung immer als Kriterium dafiir anzusehen, daf die Teilungs-
produkte den primitiven Sammelréhren entsprechen, oder daB
sie beim Fehlen der Erweiterung Uberginge zur partiellen Ureter-
verdopplung darstellen, ist wohl kaum erlaubt. Andererseits aber
ist festzuhalten, daB eine Verdopplung des oberen Teiles des Aus-
fithrsystems dann als Anomalie zu betrachten ist, wenn die Teilungs-
stelle auBerhalb des Nierenhilus zu liegen kommt. Dessen unge-
achtet aber wiren doppeltes Nierenbecken, partielle und totale
Ureterenverdopplung wohl als allméhlich ineinander iibergehende
Ausdrucksformen eines Prozesses aufzufassen: der bald frither,
bald spater auftretenden Zweiteilung der Nierenknospe, deren
Spuren héufig sehr undeutlich und manchmal (beim ampulldren
Becken) vollstindig verwischt sind. :

Nun wollen wir die Entwicklung weiter verfolgen. Die priméren Columnae
Bertini wurden bei der Aussprossung der Sammelrohren zweiter und dritter
Ordnung natiirlich zerspalten und aus ihnen Columnae hoherer Ordnung gebildet.
Nach Felix konnen nun bei der Reduktion auch sekundire und tertidre
Columnae den Sinus renis erreichen und sich von der Peripherie zum Sinus er-
strecken. Aber nicht alle der nachgebildeten Columnae brauchen den Sinus zu
erreichen; denn durch die peripherwérts fortschreitende Ausbreitung des
Sammelrohrsystems werden auch simtliche Harnkanilchenanlagen, welche
grofienteils die Substanz der Columnae bilden, peripheriewsrts verlagert. Daraus
erklizt Felix einmal die ungemeine Variabilitit der Pyramidenzahl, anderer-

seits die mannigfache Form der Pyramiden, die Briicke zwischen zwei
Papillen usw.

Herner aber ergibt sich auch fiir uns aus dieser Darlegung
eine Erkldrung, wenn wir sagen: die Harnkanilchenanlagen werden
dort am meisten peripheriewirts verlagert, wo die Ausbreitung
des Sammelrohrsystems am intensivsten ist und da am zentralsten
liegen bleiben, wo diese Ausbreitung weniger oder gar micht fort-
schreitet. Ist die Zweiteilung des Nierenbeckens ausgesprochen
und unterbleibt auch noch die Anlage der zentralen Sammelrshren
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erster Ordnung, so wird in der Mitte zwischen dem kranialen und
kaudalen Nierenbeckenast die Ausbreitung des Sammelrohrsystems
ein Minimum zeigen, es wird hier wohl die primére Kolumna zer-
spalten, aber es wird vielleicht schon eine sekundére ganz unbe-
helligt liegen bleiben, und wéhrend die Driise bipolar auswichst,
als Scheidewand des nun doppelten Sinus bzw. Hilus fungieren.
Je ausgesprochener die Zweiteilung von Anfang an ist, desto weiter
wird diese gewaltige Kolumna aus der Konkavitét des Sinus vor-
ragen, bis sie den Hilus erreicht, indem sie in dessen ventrale und
dorsale Lippe iibergeht. So wire also der doppelte Nierensinus
zu erkléren, wie wir ihn bei einem Teil der beschriebenen Fille
vor uns haben. Auch die Bilder der in zwei Bezirke geteilten
Nierensubstanz sind damit zum Teil erklirt, d. h. es eriibrigt noch
die Beantwortung der Frage, warum gerade der obere Bezirk der
kleinere ist, warum die untere Hélfte ihren oberen Pol rascher
bildet als die obere ihren unteren Pol zu bilden vermag. Denn
nur so kann man sich das eigenartige Bild entstanden denken.

Dabei sind wir nun ganz auf Vermutungen angewiesen. Viel-
leicht, dall der um den unteren Beckenast sich formierende Teil
mehr Bewegungsfreiheit besitzt als der obere, der beim Wachsen
in die Hohe vielfach Hindernisse zu iiberwinden hat, oder aber,
dal} der untere Ast den Ausbau seines Anteils am metanephrogenen
Gewebe rascher vollendet, weil er meist der kriftigere grofere ist?
Kurz, wir sind wieder auf dem Punkt, uns mit der Feststellung
begniigen zu miissen, daf bei Zweiteilung der Niere meist der
obere Teil der kleinere und unvollkommener ausgebildete ist, wenn
nicht besondere Vorgiéinge sich abgespielt haben, wie z. B. die in
unserem Fall 1 stattgefundene Hypoplasie.

Die Doppelniere ist sicher als Anomalie aufzufassen und in
der ausgeprigten Form dadurch charakterisiert, dafl der Sinus
und oft auch der Hilus in zwei Teile geteilt ist durch eine einer
iiberméBig ausgebildeten Kolumna entsprechende Gewebsmasse,

wobei das Organ meist auffallend lang erscheint.

In der Literatur findet sich die Doppelniere in diesem Sinne selten be-
schrieben, so von Palma®® als eine unserem Fall 1 entsprechende Mif3-
bildung. Als Verdoppelung gewiirdigt ist diese Formation von O r t h '3, welcher
sie nach den sogenannten Verdoppelungen (wie Hufeisenniere und Kuchen-
niere) erwidhnt und sie hiufiger als simtliche anderen MiBbildungen nennt.
Er beschreibt ganz unseren Befunden entsprechend, daf duBerlich dabei keines-
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wegs notwendig eine Abgrenzung der beiden mit je einem eigenen Beeken ver-
sehenen Abschnitte vorhanden ist. Es ist hiufig die Linge der Niere auffillig,
wie sich das auch in einigen unserer Falle fand, und erst auf dem Durchschnitt
erkennt man das eigentliche Verhalten des Parenchyms; dasselbe sieht in der
Regel so aus, wie wenn man an eine vollstdndige Niere noch die obere oder untere
Hilfte einer zweiten angesetzt hiitte 1). Er nennt diese MiBbildung Ren dupli-
catus, was der Bezeichnung Doppelniere entspricht. Auch ferner trifft seine
Schilderung auf vnsere Fille zu: die beiden Harnleiter, welche aus den Nieren-
becken, von denen dem Gesagten entsprechend, das eine erheblich kleiner ist
als das andere, hervorkommen, vereinigen sich nach kiirzerem oder lingerem
Verlaufe. Die Trennung der beiden Nierenabschnitte kann nach seiner Schilde-
rung eine unvollstindige sein, so daB .noch eine Briicke von Nierengewebe
beide verbindet, oder diese konnen vollstindig voneinander getrennt sein. Ein
Ubergang zu einer solchen Trennung diirfte unser Fall 1 sein. Bei vollstindiger
Trennung bestehen nach Orth eigene Arterien und Venen, ein Verhalten,
das nicht wundernehmen kann, da die GefidBentwicklung der Niere erst erfolgt,
wenn diese ihrer definitiven Lage schon sehr nahe ist (Kollmann, 1903,
nach Felix). Aschoff? faBt gewill mit Recht die Zweiteilung der Niere
als Folge von kongenitaler Hyperplasie der Nierenkmospe auf, die einseitig
und zweiseitiz auftreten kann. Seine Schilderung der beiden Nierenteile ent-
spricht der von uns gegebemen Beschreibung.

Da eine vollstindige Trennung der beiden Nierenteile statthaben kanmn,
so ist dann eine Uberzahl von Nieren vorhanden, eine sehr seltene Anomalie,
die ich von Hansemann® und Cheyne? heschrieben gefunden
habe, wobei notwendigerweise die iiberzdhlige Niere eine ungewdhnliche Lage
hatte.

Zunéchst haben die geschilderten Doppelbildungen sicherlich
fir die Geschichte der normalen und der gestorten Entwicklung
sowie fiir die pathologische Anatomie Interesse. Doch dirfte
speziell fiir den Chirurgen und Gynikologen die Kenntnis der
Hiufigkeit dieser Verdopplung sehr wichtig sein, man denke an
die so hiufige Erkrankung des einen Teils bei Doppelniere, wie
sie von Reinfelder’ Wrany3” und anderen beschriehen
ist. Taucht der Gedanke an das Vorhandensein einer solchen
Mifibildung nur auf, so mufl es fiir die Zystoskopie ein Leichtes
sein, die doppelte Uretermiindung festzustellen, und ist man iiber
die GesetzmiBigkeit der Miindungsverhéltnisse unterrichtet, so
kann man eventuell noch mit Zuhilfenahme des getrennten Ureteren-
Katheterismus schon vor der Operation den erkrankten Nieren-
teil feststellen. Das wird eine wesentliche Erleichterung sein, in

1) In unseren Fillen zeigt sich immer der obere Nierenteil als der kleinere,
falls die beiden Teile nicht gleich groB sind.
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Fallen, wie der Steiners* war, wo es sich mit grofiter Wahr-
scheinlichkeit ') um eine einseitige Doppelniere handelte, deren
unterer Teil pyonephrotisch erkrankt war, und wo durch Resektion
der trennenden Partie volle Heilung geschafft wurde. Vielleicht
hitte in einem Fall, wie er von Tschudy# beschrieben wurde,
wo es sich, wie die Nephrektomie feststellte, um vollstindige
Doppelbildung des linken Nierenbeckens und Ureters und um
Pyonephrose des oberen Nierenteils handelte, eine von dem Ge-
danken an eine Doppelbildung ausgehende Untersuchung der
Patientin den gesunden unteren Teil der Niere erhalten konnen.

Aber nicht immer ist eine schwierige Operation die Konsequenz
einer solchen Diagnose. Wenn wir an die nicht selten zystisch
erweiterte blinde Endigung des oberen Ureters unter der Blasen-
schleimhaut denken, die oft ritselhafte Beschwerden auslost,
so konnte die durch den Gedanken an eine solche Mifbildung
geleitete Diagnose eine rasche und sichere Heilung bringen durch
Spaltung der Zyste, die zumal bei der Frau einen sehr einfachen
Eingriff darstellen wiirde.

Fir Entwicklungsgeschichte, pathologische Anatomie und
nicht zuletzt fiir die Chirurgie ist es vielleicht nicht unniitz, auf
die beschriebenen Doppelbildungen eingegangen zu sein, die viel
hiufiger sind, als man im allgemeinen anzunehmen geneigt ist.

Zusammenfassung:

I. Ureter duplex: Es bestitigen sich die Satze: 1. In
Vergleichung der kranialen und kaudalen Ureterenden ist die
Kreunzung der Ureteren in der Frontalebene niemals definitiv,
dagegen findet sich meist eine solche in der Sagittalebene. 2. Der
obere Ureter miindet immer medial oder kaudal oder medial und
kaudal von der Miindung des unteren Ureters.

Ferner ergibt sich aus unserer Darlegung: Das Zustande-
kommen der definitiven Verhiltnisse der Ureterenmiindungen 1af3t
sich entwicklungsgeschichtlich erkliren, ohne eine ,,Drehung des
Miindungsgebietes” anzunehmen.

1) Es ist leider aus der Schilderung der Symptome bei fehlender Autopsie
nicht mit absoluter Bestimmtheit eine gekreuzte Dystopie mit Kon-
kreszenz auszuschliefien, doch hiitte dies leicht geschehen kénnen, wenn
bei der Zystoskopie an diese Differentialdiagnose gedacht worden wire:
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II. Die Zweiteilung des Nierenbeckens gehort in den Bereich
des Normalen, anormale Doppelbildung des Beckens findet sich
bei Doppelniere.

III. Als Doppelniere ist eine Zweiteilung des einer Korper-
halfte zugehorigen Einzelorganes zu bezeichnen, welche im aus-
gesprochenen Fall doppelten Hilus und Sinus, mehr oder weniger
getrennte Parenchymbezirke, doppeltes Becken und eventuell
einen teilweise oder ganz verdoppelten Harnleiter besitzt.
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XXVIL.

Zur Kenntnis der anatomischen und mikro-
‘skopischen Befunde bei Darminfarzierung.

(Mitteilung aus dem Patholog.-anatom. Institut der k. k. Universitit
Innshruck.)

Von

Prof. Dr. G. Pommer.
(Hierzu Tafel IX, X.)

Die bisher in der Literatur iiber Darminfarzierung hinteriegten Mitteilungen
betreffen zumeist nur Fille mit hochgradig ausgebildeten Verinderungen.
Uber die Frithbefunde bei Darminfarzierung ist nur wenig berichtet.



