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1901. - -  S i 1 t v a s t ,  Ehl Fall yon Absze$ des Riickenmarks nebst retro- 
bulb~rer Neuritis. D. Ztschr. ~. Nervenheilk. Bd. 20. - -  Z i e h e n, 1Nerven- 
system. 1. bis 3. Abteitung des ttandbuehes der Anatomie des ~ensehen yon 
K. v. Bardeleben 1899. 

E r k l ~ r u n g e n  d e r  m i k r o p h o t o g r a p h i s c h e n  
A b b i l d u n g e n .  

1. Die a~ffsteigende Degeneration in der ventralen Seite der ttinterstr~nge 
und der medialen Randzone der vorderen Strange des oberen Halsmarks 
beim 1. Fall. F~rbung nach P a 1. Vergr. Z e i s s: Planar F. 75 ram. 

2.--7. Die Form und GrSl~e des Zentralkanals naeh der HShe des Riickenmarks 
beim 1. Fall, und zwar 2) d. oberen, 3) d. nnteren Halsmarks, 4) d. oberen, 
5) d. mittleren und 6) d. unteren Brustmarks, 7) d. Lendenmarks. Vergr. 
Ze i s s :  AA., F~rbungnaeh v a n  G i e s o n .  

XXV. 
Doppelbfldungen an den Nieren und ein Versuch 

ihrer entwicklungsgeschichtlichen Deutung. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Miinehen r./Isar.) 

Yon 

Dr. H e r m a n n  W i m m e r .  

(Mit 14 Textfiguren.) 

Wer heute iiber Anomalien des t Iarnapparates sehreibt, 
beschreitet ein unruhiges und unsicheres Feld: Unruhig durch 
eine Unzahl yon Variationen, welche das Spiel der 7%tur besonders 
hier entfaltet, unsieher durch das geringe Mal~ entwic!dungs- 
gesehiehtlieh festgelegter Tatsaehen. Bis uns die Embryologen 
aueh bier die hilfreiche Hand bieten kOnnen, ist eine sorgfMtige 
Beobaehtung, Sammhmg und Sichtung alles, was positiven 2qutzen 
haben kann n6tig. Wenn trotzdem im folgenden auch ein Versuch 
zur entwiekhmgsgesehiehtliehen Deutung der zu beschreibenden 
Anomalien gemacht wird, so mSge dies seine Entschuldigung ill 
dem besonders bier zutage tretenden Bedt~rfnis finden, empiriseh 
festgelegte Befunde in ihrer Entstehung zu erkl~ren. 

Eine Einteilung der Eierenanomalien ist eine nicht gerade 
leichte Aufgabe, die Versuehung dazu aber ist angesichts des tiber- 
reiehen Mateliales aui~erordenflich gro$. Ich lasse hier eine Ein- 
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teilung folgen, welehe sich mir bsim Studium dieses Stoffes erg'eben 
hat, und welche in aller Kfirze die Orientierung fiber die Stellung 
der zu beschreibenden Anomalien zu den fibrigen srleichtern soft. 

A. Anomalisn der Zahl. 
I. Vollst~ndiger Nierendefekt. 

II. ~iuseitiger ~ierendefekt 
III.  13berzahlige Nieren. 

B. Anoma]ien der Lage. 
I. Prim~re (kongenitale) 

a) Dystopie in vertikaler Ricll~ung ~---Tieflage (Hochlage sehr 
sslten), 

b) Dystopie in horizontaler Richtung ~ sogellanate gekreuzte 
Dystopie (Strube). 

II. Sekundare (erworbene), d.h. Wandenfiere. 
C. Anomalien der Form. 

I. Abnorm kleine Nieren (Hypoplasie, Atrophie). 
II. An normaler Stelle gelegene abgeplattete Nieren, kuchenfSrmige 

Nieren. 
III.  Gelapp~e lXlie~en. 
IV. Zystsnnieren. 
V. Aimorm grol]e Nieren. 

VI. Doppelbfldtmgen. 
D. Verwachsene .Niel'en. 

I. Konkreszenz geldngen Grades bei HShendystopie ~ Hufeisen- 
niere. 

II. Konkreszenz hohen Grades bei HShendystopie = Kuchen- 
lflere im eigentlichen Sinll. 

III.  Konkreszenz bei gekreuzter Dystopie (ren elongatus simplex, 
~:en elongatus sigmoideus, ten fungiformis). 

Im grol~en und ganzen dtirften dis einzelnen Gruppen ohne 
weiteres a]lgemein anerkannt sein, mit Ausnahme vislleieht dsr 
unter C. VI angeffihrten, d.h.  der Doppelbildungen. Dabei babe 
ich als entwicklungsgeschiehtlich und funktionell zur l~iere gehSrig 
Ureter und =Nierenbecksn zur l~iere gereehnet. Da die vorlisgende 
Arbeit dariiber im speziellen handeln soll, ist hier sins Erklarung 
dieser Anomalien fiberfliissig. Bezfiglich der fibrigen Gruppen ' 
geniige es, auf die sorgf/~ltigen Zusalnmenstellungen yon B a 11 o - 
w i t z  ~, H s i l b r o n n  2, S t r u b e  3, N a u m a n n  4 und 
R s i n f e ] d e r 5 hinzuweisen. 

Es ist wohl kaum nStig zu betonen, dab es in vielen F/~llen 
nnmSglich ist, sins vorgsfundene Anomalie restlos einer der an- 
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gegebenen Kategorien anzureihen, man muB eben dann eine solche 
Erseheinung als Kombination yon zwei Anomalien ansehen. 

Wir gehen nach dieser Orientierung gleieh in medias res und 
sehen, welche Bewandtnis es mit den Doppelbildungen an den 
~ieren hat. Man verzeihe bier eine kurze Rekapitulation bekannter 
Tatsaehen, welche als Ausgangspunkte des Gedankenganges dienen 
s ollen: 

Das drtisige Parenehym der ~iere umlagert einen Hohlraum, 
den Sinus, welcher sieh am )Xierenhilus mit lippenfSrmigen Ri~ndern 
nach au6en 5ffnet; in den Sinus ragen die .Nierenpapillen und 
werden einzeln oder mehrere zusammen yon den _Nierenkelehen 
aufgenommen. Die ~Nierenkelehe gehen tells einzeln, als Caliees 
minores, tells nach Yereinigung yon zwei oder drei solehen als 
Calices ma]ores in das ~Nierenbeeken fiber, welches dureh den im 
iNierensinus gelegenen ZusammenfluB dieser dargestellt und sich 
~Terengend zum Harnleiter wird. Wit haben also: Driise, Sammel- 
raum und Ausfiihrgang. An allen drei Abschnitten kommen Doppel- 
bildungen vor. Wir erfahren abet aus der normalen Anatomie 
welter, dab neben der beschriebenen Form des _Nierenbeckens eine 
zweite vorkommt, die einen aufsteigenden und einen absteigenden 
Ast erkennen laftt, yon denen ieder eine Anzahl yon Kelehen auf- 
nimmt. ,,Die Teilung des .Nierenbcckens ist nieht selten bis zum 
Hilus fol"cgesetzt. 'r (G e g e n b a u r G). Ist letzteres der Fall, 
so geht der Harnleiter aus der Vereinigungsstelle der beiden Aste 

'hervor, meist ohne da6 hier eine Erweiterung des Kanals statthat; 
es imponieren die Zusammenflt~sse der Calices am unteren und 
oberen Ast als zwei Beeken. 

Die beschriebenen Formen des ~Nierenbeckens, zu denen noch, 
als seltene, die ampul liire Form kommt, kSnnen als Hauptformen 
gelten, undes bestehen zwischen ihnen alle Ubergiinge. Demnach 
haben wir nieht selten an der 5Tiere eine Doppelbildung, die als 
normal zu gelten hat; es ist dies das geteilte, doppelte ~ieren- 
beeken. Sein Vorhandensein ist dureh die normale Entwicklung 
begrtindet und das doppelte INierenbeeken ist als solehes keine 
Anomalie. 

Wenn wit yon anormalen Doppelbildungen sprechen, so 
bleiben Ureter und INiere selbst. Aber auch die ~Niere kann eine 
Zweiteilung zeigen, welehe in den Bereieh des ~ormalen f~llt. 
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Und zwar dann, wenn das Nierenbeeken geteilt ist; es werdelt 
dann hn allgemeinen, je ausgesproehener die Zweiteilung des 
Beekens ist, desto deutlieher aueh an der Drt~sensubstanz tier 
Niere zwei Bezirke zu unterseheiden sein, eine in tier Mitte des 
Liingendurehmessers gelegene Columna Bertini wird mehr oder 
weniger die tibrigen Columnae an Sti~rke tibertreffen und so eine 
Seheidewand bilden, die selbstversti~ndlieh funktionell beiden 
Bezirken an.geh6rt und normalerweise den Hilus nieht erreieht, 
wodureh der ttilus einfaeh bleibt. Dupliziti~ten des ttilus and 
des Ureters sind demnaeh als Anomalien anzusehen, whhrend 
Duplizit~tten des Nierenbeekens und der Niere nur ~nter gewissen 
Bedingungen Ms Anomalien bezeiehnet werden k6nnen. 

Bevor ieh aber darauf n~her eingehe, mOgen die Fi~lle be- 
sehrieben werden, welehe die Veranlassung zu der vorliegenden 
Arbeit wurden und die in den Jahren 1906 bis 1909 in der Prosektur 
des st~dtisehen Krankenhauses r./Isar in Ntinehen zur Sektiol~ 
kamen. Aus Grtinden einer leiehteren Orientierung tiber die Einzel- 
heiten der Fi~lle sollen sie jeder fiir sieh besproehen werden, aueh 
wenn dadureh Wiederholungen notwendig sind. 

F a 11 1 (S.-B. 413, 1907). Es liegt vor: linke Niere, dareh zwei Ham-  
leiter im Zusammenhang mit der Blase. 

Bei der Sektion eines 44j~ihrigen 5~annes, die als Itauptbeimld eine hoeh- 
gradige Hypertrophie und Dilatation besonders des reehten Herzens, als Neben- 
befund multiple Nebenmilzen ergab, fanden sieh die Nieren in geringgradigem 
Stauungszustand, die reehte (150 g) mit einfaehem Ureter'otme Besonderheiten; 
die linke Niere (140 g) zeigte am unteren Pol einen etwa fiinfmarksttiekgrol~er~ 
Anhang, aus dem eia lateral laufender Ureter entsprang, wiihrend ein medial 
laufender aus dem Hauptorgan kam. 

Bei genauerer Betraehtung yon der ventralen Seite (Abb. 1) zeigt das 
Pri~parat an seiner oberen Halite niehts Besonderes, wiihrend die untere H~ilfte 
sehmitler ist und an ihrer medialen Seite einen etw a welsehnul~grol~en Anhang 
tr~gt, weleher dutch eine flaehe Furehe abgegrenzt erseheint, yon dessert Kapsel 
aber bindegewebige Striinge zur Kapsel des ttauptorgans ziehen. Ausgezeiehnet 
ist der Anhang durch ein besonderes Nierenbeeken mit Ureter, der - -  das Organ 
in situ gedaeht - -  unterhalb, medial und etwas nach vorne yon dem Ureter 
des Hauptorgans seinen Ursprung nimmt. 

Von der dorsalen Seite (Abb. 2) zeigt wiederum die obere H~ilfte der Niere 
nOlT~ale Besehaffenheit, die untere tti~lite dagegen erseheint geteilt in einem 
kleineren lateralen Teil, an dem sieh dutch eine mi~l]ig tiefe Furehe getrennt 
ein medialer Teil ansehliegt, der bier ohne deutliehe Abgrenzung in den er- 
w~ihnten Anhang /ibergeht bzw. diesen bildet. Letzterer l~gt eine starke An- 
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deutnng 15taler Lappung erkennen, w~hrend das Hauptorgan glatte Ober- 
fl~che hat. 

Denkt man sich das Organ yon der Kante her aufgeschnitten und aus- 
einandergelegt (Abb. 3), so grenzen die Hs des oberen Nierenteils anein- 
ander, die H~lften des unteren ~ierenabsctmittes zeigen sich gleichsam aus- 
einandergedr~ing~ darch den erws Anhangstei], der sich Ms eine Minia~ur- 
lfiere darstellt, die mit bedeutend klcineren ~arkpyramiden zum Tei] binde- 
gewcbig yon dem Hauptorgan abgegrenz~ is~. Merkwfirdig ist nun, dal~, sowcit 
auI dem Schnitt crkennthch ist, ein grol~er in der ~i t te  des Organs geiegener 
Lobuins (m.), dessen Kortikahs sich dem iNierenbecken des Hauptorgans zu- 
kehrt, mit dem Nierenbecken des Anhangstei]es in Verbindung steht, ein Vet- 

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

halten, das tibfigens schon die dorsale Ansicht des Organs vermuten licit. Das 
Nierenbecken des Hauptorgans teilt sich, wio es dem normalen Befund ent- 
spricht, in einen aufsteigenden und einen absteigenden Ast, welche sich in die 
Ca]ices minores aufteilen. Der absteigende Ast verl~u[t lateral yon der in das 
Zentrum vorgeschobenen und funktionell dem Anhangsorga~l angchSrigen 
Driisensubstanz zur unteren Nierenhiilfte. 

W~,thrend das Nierenbecken des Hauptorgancs klein ist und gleich nach 
dem Zusammenflul~ des oberen und unteren Astes sich zum Ureter formicrt, 
bfldet das Nierenbecken des Anhangsorganes cinen kleinhaselnufigrofien Sack, 
der in dem etwas nach vorne gckehrten Hi]us liegt. 

Die Mal~e des mi6bfldeten Organs bctragen in der L~nge 10, in der Breite 
5,5, in der Dicke 4,5 cm, das Hauptorgan ist 8,5 cm lang, 5,5 cm breit, das An- 
hangsorgan 3,5 cm lang und 3 cm breit. 
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Beide Ureteren, welche yon ihrem Ursprung aus den Nierenbecken 26 
bzw. 22 cm messen und yon normalem Umfang sind, verlaufen getrermt bis 
in die Niihe der Blase, nut durch lockeres Bindegewebe vereinigt. I cm vor 
ihrem Eintritt in die Blasenwand sind sie durch strafferes Gewebe verbunden, 
ihre Lumina abet bleiben getrenn~ und bilden zwei Mtindungen in die Blase, 
in der Weise, dab die Miindung des oberen, medial ver]aufenden Ureters etwa 
1 em naeh vorne (kaudal) und medial yon der ~findung des unteren, lateral 
verhufenden Ureters liegt. Da; wo die Ureteren vor ihrem Eintritt in die Blase 
dutch sehr straffes Gewebe verbunden sind, kommt der Ureter des Haupt- 
organs dorsal vori dem Ureter des Anhangtefles zu liegen, eine Andeutung yon 
Ureterenkreuzung, die beim Durehtritt dutch die Blasenwand wieder riick- 
l~ufig wird. 

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

Nebe~mieren ohne Besonderheiten; Samenblasen, Duetus deferentes, 
ttoden ohne :Besonderheiten; Gefiil~anordnung wie in Abb. 1. 

An den mit Hfimalaun thud Eosin gef~rbten histologischen Pr~iparaten 
laJ]t sich im Gewebe beider Abschnitte nichts Pathologisehes erkennen. Auf- 
fallend ist nur, dal3 in einem Gesiehtsfeld mehr Glomeruh liegen als in der Norm, 
ein Bild, welches an das der fStalen Niere erinnert. Dieser Befund ist an beiden 
Teilen gleich, mid es lassen sich spezie]l an den Pr~paraten des Anhangs keine 
Anzeichen yon Schrumpfung finden, so dal] dieser als kongeni~al hypotrophiseh 
zu betraehten ist. 

F a 11 2 (S.-B. 92, 1907). Es liegt vor: die hnke Niere dutch zwei Ureteren 
im Zusammenhang mit den Beckenorganen. 

Die Sektion einer 62i~hrigen TaglShnelin, welche als Todesursaehe efil 
flaches Karzinem des Magens mit enormen Metastasen in Leber und retro- 
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peritonealen Lymphdriisen feststellte, ergab folgenden Befund des Harn- 
appar~tes: 

Beide Nieren waren yon gelbheher Farbe, yon leicht vermehrter Kon- 
Sistenz. Die rechte ~Niere mit elr~achem Ureter war ohae Besonderhei~en, 
w~hrend die linke fast doppelt so grol~ war wie die reehte, zwei vollst~ndig 
getrennte Nierenbecken besal~, ~us denen zwei Uret, eren kamen, welche getrenn~ 
in die Blase mtindeten. 

Diese linke Niere, l~ng und schmal (12,5 : 5 : 3,5 era), besitzt, ~Se die Ansieht 
yon der ventralen Seife zeigt (Abb. 4), eiaen langen ~Iiins, in dessert oberem 

Abb. 4. 
Fall II. Ventrale Fl~che. 

Abb. 5. 
Fall II. Dorsale Flhehe. 

Teile sich die Gef~fie und ein Ureter finden. Die untere Halfte des Hilus ist 
naeh vorne gekehr~ und enth~lt ein zweites, sehr weites Nierenbeeken mi~ 
Ureter. Der untere l~ierenpol ist sehr schmal. Zwisehen beiden Ureterans~tzen 
verl~6t eine zweite Vene den 1~ierenhfius. 

In der dorsalen Ansieht (Abb. 5) zeig~ sieh da, we der obere Ureter aus- 
tritt, eine ~iefe Furehe, w~ihrend der Austritt des unteren Ureters bier duroh 
keine Furehe angedeute~ ist. Das untere ]~nde des Organs zieht sieh wurst- 
fSrmig aus und sclflie6t mit z[emhch spitzem Pol ab. 

Naeh K~ntensehnitt und Betraehtung der beiden Halften (Abb. 6) sieh~ 
man das Organ in zwei Teile geteilt; yon denen der obere dem unteren helm- 
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artig aufsitzt, das obere kleine und das untere grSl~ere Becken stehert miteinander 
in keinerlei Verbindung. An der Grenze beider Teile sind feine Bindegewebs- 
ziige zu sehen, welehe kleine Gef~/]e ffihren. 

Der Ureter des unteren Teiles geht ttus dem weiten Becken hervor und 
miindet an normaler Stelle und in normaler Weise in die Blase. Der Ureter 
des oberen Teiles formiert sieh fast unmittelbar aus dem Zusammentritt der 
Calices majores, l~tuft medial von dem anderen nacb unten, ist mit diesem locker 
verbunden, in der Niihe der Blase wird die Verbindung straffer u n d e r  tritt 
hier allmiih]ich hinter den Ureter des unteren Teiles, so dal3 er unmittelbar vor 

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

dem Eintritt in die Blasenwand an der lateralen Seite desselben sichtbar wh'd. 
'Beim Durchtritt durch die Blasenwand aber wird diese Kreuzung riicki~iufig, 
der Ureter erwei~ert sich bier unmerklich, so dab ein kleiner, submukSser Sack 
entstehfi, dessert Lumen mit einer ffir eine Borste durchg~ngigen feinen 0ffnung 
n i t  der Blase kommuniziert. Diese 0ffnung liegt etwa i cm vor (kaudal) und 
medial yon der Mtindung des aus dem tmteren Tell kommenden Ureters. Beide 
INebennieren ohne Besonderheiten. Ute~as prolabier~, ebenso wie die Adnexe 
ohne MiBbildung. 

F a 11 3 (S.-B. 15, 1908). Es liegenvor; beideNieren durch die Uretcren 
im Zusammenhang mit der Blase. Bei einem an Sepsis, ausgehend von einem 
vereiterten tt}imatothorax der rechten Seite nach Fraktur der ersten Rippe, 
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zugrunde gegangenen 20j~hrigen ~ann land sich folgender Status der 
Nieren: 

Die rechte Niere war etwas gr56er als normal (12,5 : 6, 5 : 3,5 cm). Der 
ttilus in seinem grSl~eren unteren Tell nach hinten gewendet, die vordere Lippe 
ragt bier welter medianw~rts als die hintere, w~hrend im oberen Tefl die hintere 
Lippe weiter vorragt. Es tritt bier eine Vene aus, welehe ebenso wie das Nieren- 
becken yon der etwas fiber und hinter ihr eintretenden Arterie gabelfSrmig 
umfai~t wird. Im unteren Teil des Hilus geht ein einfacher Ureter ab; er ist 
wie das Nierenbecken leicht erweitert, ungef~ihr in der Mitre seiner Liinge auf- 
gesehnitten 8 mm breit yore Hilus bis zur Blasenmiindung 27,5 cm lang, die 
Mfindung selbst an normaler Stelle und yon normaler Beschaffenheit. 

Auf dem Schnitt ist au6er einer leicht verwaschenen Zeiehnung nichts 
Bemerkenswertes zu sehen. 

Die linke Niere ist nahezu doppelt so gro~ als normal (13,5 : 7, 5 : 4 cm), 
zeigt eine schwache Andeutung fStaler Lappung, eine Zweiteilung ist ~u6erheh 
nicht zu erkennen. Ihr Hilus ist mehr, als das dem gewShnliehen Verhalten 
entspl@ht, naeh vorne gewendet und etwa 5 em lang.. Vene" und Arterie um- 
fassen sich gegenseitig gabehg, 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 Sehnitt ist das Organ mit guterhaltenem 
Parenehym in zwei Bezirke geteilt und besitzt zwei vollst~ndig getrennte Nieren- 
beeken. Die trennende Nierensubstanz is~ etwa 2,5 em breit, die beiden Beeken 
sind ziemlieh gleich gro~, der aus dem oberen kommende Ureter ist im ganzen 
enger (in seiner Mitte aufgesehnitten 6 mm breit) als der untere (7 ram). Der 
obere Ureter kreuzt etwa 2 cm vom unteren Niel"enpol entfernt den unteren 
Ureter, kommt abet in der N~he der Blase wieder rein medial davon zu liegen. 
3,5 em yon der Blase entfernt sind die bisher locker verbundenen Ureteren 
mit ihrer Muskelwand verwaehsen, bewahren sich abet ihre selbstandigen Lumina 
und miinden getrennt abet dieht beieinander in die Blase. Die 5fiindungen 
tiegen yon dem der rechten Ureterenmfindung 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 i~t 29 cm, der untere 
27,5 em lang, die Blase bietet keinen weiteren abnormen Befund. 

F a 11 4 (S.-B. 256, 1909). Es liegt vor: die reehte Niere mit zwei Ure~eren 
im Zusammenhang mit den Beekenorganen. 

Eine an Ur~tmie infolge chronischer parenehymatSser Nephritis verstorbene 
42j~ihrige Frau zeigte folgenden Befund der Nieren und der Harnwege: 

Die linke Niere (100 g) war klein, auf ihrer Oberftiiehe sah man eine An- 
deutung yon Renkulizeichnung, sie war yon gelbbrauner Farbe, die Venae stellatae 
deutlieh. Die Schnittfl~che zeigte eine stark verschm~tlerte gelbgriine Rinde 
mit ganz verwasehener Zeichnung nnd 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 g) ungef~hr doppelt so grolt wie die hnke (11 : 5 : 3 cm), 
die 0berfl~tche von i~hnheher Besehaffenheit, au6erdem mit einer dreistrahligen 
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flaehen Narbe auf der Vorderfl~iohe. Der Hilus ist weir and lang, medianw~irts 
und naoh vorne gewendet. An ibm finden sioh ventral zwei Venen~ste, dann 
eine sich rasch auiteflende Arterie und hinter diesen ehl Ureter am obersten 
Ende des Itilus und ein zweiter am unteren Ende, aus einem ger~umigen, den 
Hflus etwas fiberragenden Becken kommend. Au~ dem Schaitg zeigt sieh das 
Parenchym yon ~hnlieher Besohaffenheit wie das der linken Niere, seine An- 
ordmmg abel" so, dal~ zwei Bezirke entstehen. Dem oberen Bezirk entspricht 
ein kleines rasch in den Ureter fibergehendes Becken, dem unteren Bezirk alas 
erw~lmte ger~unfige Becken, das erst aui~erhalb des Hilus sieh zum Ureter 
verengt. Die Becken sind vollstitndig getreant dutch eine etwa 2 cm breite 
Gewebsschieht. Die Ureteren verlaufen parallel zur Blase, der obere ist 29 cm 
lang, in seiner Mitre aufgesehnitten 6 mm breit, der untere 26 cm lang, 5 mm 
breit. Sie sind dutch lockeres Bindegewebe vereinigt bis 2,5 em yon der Blase 
entfemt, ihre muskul~ren W~nde verwachsen, dabei ist der obere Ureter hinter 
den unteren getreten. Es bestehen aber durchweg getremlte Lumina, so dal~ 
am reehten Winkel des Trigonum Lieutaudi zwei spalffSrmige Offnungen nnter- 
einander liegen. Die untere Miindang entspricllt dem aus dem oberen Becken 
kommenden Ureter, die obere gehSrt dem unteren Ureter an. In der liifl:en 
Eeke des trigonum finde~ sich, der oberen reehtsseitigen (Jffnang entspreehend, 
die Miindung des linken Ureters und medial and naeh unten eine flaehe hirse- 
komgro~e Prominenz der Sehleimhaut. Die Blase ist klein, stark kontrahier~, 
ohne sonstigen Befand. 

Die Nebemfieren ohne Beftmd, der Uterus ebenso, die Adnexe sind unter- 
einander adherent, sonst ohne wesentliehen Befund. 

F a 11 5 (S.-B. 153, 1908). Es liegt vet: die rechte ~iere dutch zwei 
Ureteren ira Zusamraenhang mit der Blase. 

Eine 42j~hrige Frau, die an subakuter ulzerierender Tuberkulose beider 
Lungen mit ausgedehntef Kavernenbi]dung und Empyem der reehten Pleur~- 
hShle zugrande ging, bet folgenden Befund der Hamwerkzeuge: 

Beide 51ieren mit m~Big entwickelter Fettkapsel sind ziemlieh gro~, die 
linke kleiner als die reehte, hat eine leicht abziehbare Fibrosa, glatte Ober- 
fl~che, deutliche Zeichanng; ihr Nierenbecken und Ureter sind ohne bemerkens- 
werten Befmld. 

Die rechte grSl~ere Niere (11,5 : 5, 5 : 3 cm) hat eine leicht abziehbare Fibrosa, 
glatte Oberfl~ehe mit Andeutang fStaler Lappang. Im medialwgrts gewendeten 
Hilus finden sich yon rome naeh hinten Vene ~md Arterie, die sich mit ihren 
Xsten durchfleehten, ganz dorsal zwei Ureteren, der eine aus dem obersten 
Ende des Hilus, der andere aus einem zum Tell aus dem unteren Absehnitt 
des Hi]us hervorragenden Nierenbeeken kommend. Hinter diesem Beeken 
tritt  noch ein ]deiner Venenast aus dem Parenchym. Au~ dem Schnitt ist das 
Gewebe sehr blaB, die Rinde verbreitert, vorquellend, stellenweise die Zeiehnung 
verwasehen. Das Organ l~fit zwei Teile erkennen and zwar so, dab auI einem 
in sich abgeschlossenen Bezh-k mit einem weiten Nierenbeeken ein anderer 
Bezirk kapuzeniSrmig aufsitzt mit einem yon dem nnteren vollst~ndig ge- 
trennten Becken, das kleiner ist als das untere. Dis Formation kommt durch 
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das Vordringen einer etwa 3 em breiten Parenehymsubstanz zustande, weleho 
gegen die Mitre des Hilus hinragend ihre Kortikalis dem oberen Becken zukehrt, 
w~hrend die zugehSrigen Markpyramiden ihre Papillen in die Calices des unteren 
Beckens einsenken. Daher besitzt tier obere Bezirk nu~ yon oben und yon den 
beiden Seiten kommende ~arkpyramiden, die Rindensnbstanzen der beiden 
Bezirke gehen am konvexen Rand des Organs kontinuierlieh ineinander fiber. 
Das obere Becken liegt im Zentram des oberen Bezh'kes, ragt nieht in den 
Nierensinus vor, da es sehnell in den Ureter iibergeht, der am oberen Hflusende 
das Organ ve~l~t nnd getrennt yon dem unteren Ureter zur Blase verl~uft. 
Einige Zentimeter yon der Blase entfernt, tritt tier "con dem oberen Nierenteil 
kommende Ureter hinter den anderen, und in dieser dorsalen Lage zu ihm ist 
seine muskul~re Wand mit der des anderen "cerwaehsen, sein Lumen abet bleibt 
yon dem des anderen bis zl~r Mfindung in die Blase getrennt bestehen. Der 
yore unteren Becken kommende Ureter miindet mit nonnalgrol~er, schlitz- 
fSrmiger 0ffnang in die Blase, der dorsal and kaudal lokalisierte Ureter des 
oberen Beckens m~veitert sieh unter der Blasenschleimhant zu einem etwa 
erbsengrofien S~tckchen, "con welehem aus eine fiix eine feine Sonde durch- 
g~ngige 0ffnung in die Blase iiihl~. Diese (~ffnung liegt etwa 4 mm tiefer (kaudal) 
und medial yon der ~iindung des unteren Ureters. Das Blasendreieek ist dabei 
asymetriseh, indem diese beiden 0ffnungen n~her der Mittellinie and tiefer 
liegen als der normal gelegenen einfaehen Mfindung des linken Ureters analog 
w~re. Die beiden Ureteren sind yon ihrem Ansatz am Beeken bis zu ihrer Mfindang 
gemessen, etwa 28 (oberer) bzw. 25 em lang und beide in der Mitre ihrer L~nge 
aufgeschnitten 7 mm breit. 

Die Blase ist klein, kontrahiert, ohne weiteren wesentliehen Befund. 
F a l l  6 (S.-B. 136, 1907). Es liegen vor: beide Nieren, die Ureteren 

der rechten Niere sind etwa 15 em "con ihr entfernt abgesehnitten. 
Bei der Sektion eines 29j~hrigen Mannes, tier nach Exstirpation eines 

Sarkoms eines linken Bauehhodens mit Metastasen in der Umgebang des 
Rektums und tier Flexura sigmoidea und in den periaortischen Drfisen zugrunde 
ging, fand sieh der reehte Hoden ebenfalls als Bauehhoden and atrophiert, 
ebenso war die linke Samenblase atrophisch. 

Die linke Niere war sehr klein (10 : 5 : 3 era), lest mit tier Kapsel verwaehsen, 
mit deutlicher fStaler Lappung. Am Hflus treten ein yon "come nach hinten 
.%xterie, Vene, Ureter and hinter dem Ureter noch ein kleiner Ar~erienast. Das 
Nierenparenchym ist hoehgradig reduziert, etwas indurier~ -con sehr blasser 
Faxbe. Das 1Nierenbecken ist doppelt, stark erweitert, die trermende Nieren- 
substanz sehmal und wenig vortretend, die beiden Aste vereinigen sich am 
Hflus. Der Ureter ist ebenfalls stark erweitert, angef~hr kleinfingerdiek, dfinn- 
wandig, aufgesehnitten 12 mm breit und ist mit einer am Anfangsteil des Ileopsoas 
liegenden, "cergr51~erten Lymphdrfise stark verwaehsen. 

Die rechte Niere ist ungefhhr doppelt so grol~ (12 : 6 : 3~  em) als die linke, 
zeigt nut eine schwaehe Andeutung fStaler Lappung. Am Hilus finden sich 
yon vorne nach hinten Vene, Arterie und zwei Ureteren, einer im oberen und 
einer im unteren Teil des Hflus. Sie kommen, wie man aus dem Sclmitt erkennt. 
aus getrennten Becken, dm-en Trennang dutch 1Nierensubstanz "collstandig isk 

Virehows Archly f, patho]. Anat. Bd. 200. Hft. 3. 3 2  
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Das Parenchym der Niere ist gut erhalten, die Zeiehnung sehr deutlich; die 
beiden Kan~le verlaufen getrennt zur Blase, welche stark erweitert ~ar  und 
eine etwas verdiekte Mnskelwand hatte. Sie ~etflt jedoch am Pr~parat, so dab 
iiber die Miiadungen der Ureteren leider keine Angabe gemacht werden kann. 

F a l l  7 (S.-B. 132, 1907). Es liegt vor: die linke Niere mit nahe am 
~Iilus abgeschnittenen Gef~l~en, die Ureteren sind etwa 10 cm vom Organ ent- 
feint durehschnitten. 

Bei der Sektion eines 34j~hrigen Mannes, die als seltenen Hauptbefund 
ein Chorionepitheliom des reehten Hodens ergab, als bier interessierende 
Nebenbefunde Kiemenbogenreste in der Haut fiber dem sternalen Ende der 
rechten Klavikula und eine anf die Weiehtefle beschr~nkte Syndaktylie zwischen 
zweiter and drifter Zehe des rechten Ful~es aufwies, land sich an den Ham- 
organen folgendes: 

Die l'eehte Niere war ohne besonderen Befund; die linke Niere haste eine 
m~il~ig fettreiche Kapsel, leicht abziehbare Fibrosa, ist grol~ (12,3 : 5 : 4 cm). Auf 
tier Oberfl~ehe finder sich eine leichte Andeutung fStaler Lappung, der untere 
Nierenpol ist spitz. Im oberen Tell des ttilus finder sieh eine kleine Abweichung 
yon der Nol~m, in dem ventral nicht die Vene aus~ritt, sondern lfier die sich 
teilende Axterie wie eine Gabel die Vene umfa~t und der st~rkere Ast dieser 
Gabel ventral in die Niere eindringt. Der Ureter liegt dem gewShnhehen Ver- 
halten entspreehend ganz dorsal. Aus dem unteren Tell des Hilus kommt ein 
zweiter Ureter. 

Auf dem Schnitt ist die Niere sehr blal~, hat eine deutliche Zeiehnnng 
mid erweist sich in zwei nahezu gleichgroBe Bezirke geteilt, denen je ein ge- 
trenntes Beeken zukommt. Die in die Mitre des Organs vorspringende und so 
die Teflung hervor~ufende Rindensubstanz geht sowohl naeh dem oberen wie 
auch nach dem unteren Tefl hin in ~farkpyramiden fiber. Den getrennten Becken 
gehSren getrennte Ureteren an, ~-elche mit zwei dicht nebeneinander liegenden 
.~findungen in die Blase ffihrten. 

F a 11 8 (S.-B. 244, 1908). Es liegt vor: die reehte Niere mit am Hilus 
abgetrennten Gebilden. 

Bei einer an Myodegeneration bei ttyper~rophie and Dilatation des Herzens 
zugrunde gegangenen 75j~hrigen Frau war die linke Niere ziemlieh gro~, das 
Organ blaB, die Zeiehnung deutlich, die Rinde leicht fiberquellend, das Hilusfett 
etwas vermehrt. 

Die reehfie Niere ist um die Hi~lfte gr5~er als der Norm entsprechen wiirde 
(14 : 6 : 3,5 cm), die Kapsel ist etwas adherent, die Oberflache ste]lenweise leieht 
rein granuhert, fS~le Lappung besonders am unteren Tefl erkennbar, die Hilus- 
lippen sind E-fSrmig, d.h. es bestehen zwei Hill, die dutch eine etwa 2 cm 
dicke Gewebssehicht getrennt sind, im oberen kleineren Hilus (etwa 3 em lang) 
und im unteren Ende des unteren gr56eren Hilus (etwa 6 cm lang) finden sieh 
je yon 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. 

Auf dem Schnitt sind die yon aul~en dutch die Duphzit~t der Hili an- 
gedeuteten zwei Bezirke deutlich zu erkennen. Der untere Bezirk entsprieht 
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seiner GrSfe nach etwa einer gewShnlichen Niere, sein Becken ist weir, lieg~ 
im Sinus lind geht beim Passieren des Hilus in den mlteren Ureter fiber. Im 
unteren Teil sind bier im Nierengewebe mehrere bis haselnufgrofe Zystea 
siehtbar. Der obere kleinere Bezirk sitzt dem unteren helmartig auf, was  
wiederum dadurch zustande kommt, daf das obere kleinere Becken nur yon 
dem naeh oben und seitlich gelegenen Gewebe Papillen in seine Caliees auf- 
nimmt, da die trennende Gewebsschicht naeh oben bin keine ~arkpyramiden 
hat; die ihr angehSfigen Pyramiden senken sich in das untere Beeken ein. Das 
obere Becken enth~lt einen erbsengrol~en Zottenpolyp. Aus dem oberen Beeken 
forint sich raseh der obere Ureter, der aufgesehnitten 7 ram breit und wie der 
untere, 6,5 mm breite, yon normaler Wandst~rke ist. Uber die Mfindung der 
Ureteren sag~ der Sektionsberieht nm', die beiden reehtsseitigen Ureteren mfindea 
rechts getrennt in die Blase. Aus der ~findung des linken, einfachen Ureters 
drang eitfige Flfissigkeit hervor, er war durchweg erweitert. 

Die Blase war sonst olme wesentliehen Befund, der Uterus etwas vergrSfert. 
F a l l  9 (S.-B: 502, 1907). Es liegt vor: die linke Niere mit am Hilus 

abgetrennten Gebilden. 
Ein 61j~hriger ~[ann, der naeh Amputation des Rek~ums wegea Rektum- 

karzinom starb, bot folgenden Befund der Nieren: 
Die rechte Niere war sehr klein, die Fettkapsel stark entwiekelt, die Ober- 

flache feinhSekerig granuliert, mit einigen kleinen Zystchen, die Sehnittflaehe 
blafrot derb, die Rinde verschm~lert. 

Die linke Niere ist grSfer als die reehte (12,5 : 5, 5 : 4 cm), die Oberfl~che 
l~tltb neben narbigen Einziehungen fStale Lappung erkennen. Die so entstehenden, 
die ganze Niere grobhSekerig formenden Erhebungen, sind mit sekund~ren 
feinhSekerigen Granuli bedeekt. Die Niere hat zwei, dutch eine etwa 2 cm 
dieke Gewebsmasse getrennte Hill, ~on denen besonders der untere stark nach 
rome gewendet ist. Es liegen vor der trennenden Gewebsmasse eine kleine 
Al~erie, eine grofe Vene und eine zweite grSfere Arterie, diese Gef~fie teilen 
sich gabelig und versorgen die beiden Hili in der Weise, daft sie im oberen Hflus 
vor dem ganz dorsal abgehenden oberen Ureter liegen; der untere Ureter l~ft 
einen Artelien- und Venenast ventral, einell Arterienast dorsal yon sieh eintreten. 

Auf dem Sehnitt zeigt sich Rinde und Mark durchaus reduziert, das Fett 
in beiden Hili gewuehert. Auch trier ist der obere Bezirk kleiner lind sitzt hut- 
fSrmlg auf dem ufiteren auf. Die ~arkpyramiden der trennendea Substanz 
senden ihre Papillen zum unteren Nierenbecken, die Rinde der trennenden 
Substanz ist naeh oben gekehrt. Aus dem oberen Becken geht ein (auf- 
gesehnitten 7 mm breiter) Ureter unmittelbar hervor, aus dem unteren Becken 
formier~ sich ein ebensolcher, wobei aber das langsam sich verengende Becken 
ein wenig den ttilus fiberragt. 

Ob die beiden Ureteren getrennt in die Blase mfindeten, ist nieht mehr 
zu emieren, nach dem Sektionsberieht war die Blase kontvahiert, ihre Sehleim- 
haut mi~ gelblieh eitriger Membraa bedeckt. 

Die Genitalien waren ohne besonderen Befand. 
F a l l  10 (S.-B. 154, 1908). Es liegt vor: die reehteNiere mit am Hflus 

abgetrennten Stielgebfiden. 

32* 
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]~ine an einem sldrrhSsen Karzinom des Pylorus verstorbene 63jihrige 
Frau bot folgenden Beiund der Harnwerkzeuge: 

Die linke l~iere hatte eine gut abziehbare Fibrosa, eine glatte 0berfliche 
mit injizierten Stemvenen. Das Organ war klein, Schnittflache seIa- blaB, Zeich- 
hung ziemlich verwaschen, Hflusfett ge~mehert, das Nierenbeeken und der 
Ureter otme bemerkenswerten Befund. 

Die Fibrosa tier rechten Niere war stellenweise iest adhirent, das Organ 
ist klein (10 : 5 : 2 cm), seine Oberfliche zeigt stellenweise dutch das Abziehen 
der Fibrosa entstandene Substanzverluste, ist aber grS~tenteils glatt mR An- 
deutnag fStaler Lappung. Die Hiluslippen sind E-fiirmig und die mittleren 
Tefle der Lippen verbunden dutch eine etwa 1,5 cm breite Gewebsbriieke, so 
dal~ zwei tIili bestehen, ein kleinerer 1 em langer oberer und Bin grSl~erer 2,5 cm 
langer unterer ttilus. Ventral treten in iedem Hflus je ein Venenast, dana in 
den unteren Bin grSl~erer Arterienast, ein zweiter Arterienast gibt einen Zweig 
zum nateren, einen zum oberen Hiins ab. Dorsal finder sich an jedem I-Iilus 
ein Ureter, hinter dem oberen Ureter liegen noch Bin kleines Al~erien- und 
Venenistchen. 

Aui dem Sehnitt ist das Organ sehr blaB, die Zeiehnmlg deutlieher wie 
die der linken Niere, abet immerhin etwas verwasehen. ]~s lassen sieh auch bier 
zwei Bezirke unterscheiden, deren unterer allseits Papillen zu seinem Becken 
sender, das yon dem oberen Beeken dm'eh eine etwa 1,5 em breite Gewebs- 
masse getrennt ist. Die Rindensubstanz dieser Gewebsmasse ist mit konvexem 
Rand nach oben gewendet, so dali wiederum der obere kleinere Bezirk mR 
seinem etwas kleineren 1Nierenbecken helmartig dem unteren aufsitzt. Die 
beiden Ureteren gehen aus den getrennten Becken hervor, wobei das untere 
Becken noch etwas aus dem Hilus herausragL Die Ureteren ohne sonstigen 
besonderen Befnad, vereinigen sieh unmittelbar vor ihrer lVliindung in die 
Blase; ob sie ein getrenates Lumen bewahren und getrennt miinden, ist nieht. 
mehr zu erfahren. 

Die Blase hatte eine blasse Scldeimhaut, die Ureterenmiindungen waren 
durehgingig, die Genitalien ohne l~Ifl~bildungen, die Nebennieren ohne wesent- 
lichen Befund. 

F a l l  11 (S.-B. 237, 1909). Es liegen vor: beide Nieren, unweit des 
tIilus sind die Stielgebilde abgetrenat. 

Bei einem an subebxonischer, indurierender and ulzefierender Tuber- 
kulose beider Lungen und des Darmes zugrtmde gegangenen 40jibxigen Manne, 
land sich folgender Status der Nieren: 

Die linke Niere (10 : 5% : 3�89 em) in normaler Lage hatte eine spirliche 
Fettkapsel, eine sehwer abziehbare Fibrosa, ihre Oberlt~iehe zeigt eine Andeutung 
fSfaler Lappen. Ihr ttilus ist naeh vorne gewendet und unvollstindig geteflt, 
indem eine yon der dorsalen Lippe ausgehende Gewebsmasse die ventrale Lippe 
nicht erreieht, so da$ bier der kleinere obere mit dem gr56eren unteren I-Iilus 
kommuniziert. Die Vene und Arterie liegen gegeneinander in normaler An- 
ordnung and senden ihre Xste in beide Hilusteile. Ventral vor ihnen, den unteren 
ttilus iibel~agend, liegt ein Nierenbeeken, das sich aus mehreren Calices zu- 
sammensetzt. Naeh dem oberen Hilustefl entsendet es einen Ast, der seiner 
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8t:,irke nach einem gew5hnlichen I-Iarnleiter entspricht end aul~erhalb der 
Nierensubstanz gelegen ist un4 sich im oberen Hilusteil in Ca]ices aufteilt. Aui 
dem 8r ist das Organ sehr blal~, die Zeiehnung undeutlieh, Rinde gelblich, 
etwas iiberquellend, stellenweise etwas verbreiter~, die Markpyramiden ~iul~erst 
blal], die Niere zeigt ]tier zwei Bezirke, indem der obere, kleinere hutiSrmig 
auI dem unteren gr51~eren sitzt; der besohriebene Ast des Nierenbeckens nimmt 
bier mit mehreren Ca]ices seinen Ursprang. Die Pyramiden des unteren Teiles 
gehen in die Calicos des im unteren Hilus gelegenen Beckons fiber. Der aus 
diesem kommende Ureter ist eirdach und otme besonderen Bofund. 

Abb. 7. 
Fall XI. Rechte Niere. 

Die reehte'Niere (9,5 : 5,5 : 3,5 era) zeigte eine anormale Lage, sie ~and sieh 
ungefithr in der Gegond der Aortenteilung, war um ihre L~ngsachse gedreht, 
so dal~ der ttilus nach vorne sah; ihre Fettkapsel und Fibrosa verhieR sieh 
wie die der linken Niere, die hellrote Oberfl~che zeigt einige narbige Einziehungen 
und dttrch das Abziehen der Fibrosa hervorgerufeno Defekte, ist rein granu]iert 
and fStal gelappt. Am lateralen Toil des oberon Pols eine ~ cm tide, etwa 
5 cm lange schiefverlaufende Furehe. Das Organ ist in der Richtung seiner 
Konvexit~t zum Hilus abgeplattet. Die Sinus ]iegen ungd~hr in der Mitte 
der Vordeffi~che, und zwar ist der obere klein flach, sehid verlauiend, der untere 
V-fSrmig rid, mi~ der Konkavit~t des V nach oben gekehrt (siehe Abbildung). 
Die trennende Gewobsbrticke ist lateral etwa 2 cm, medial 1 cm breit. Im 
oberon Sinus ]iegt ein kleines Beckon, das einen Harngang nach unten ent- 
sender, der au~geschnitten 10 ram breit ist end in ein ira unteren Sinus liegendes, 
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den Hilus iiberragendes, grSi~eres Beeken fiihrt, das sieh bier aus drei grSi~eren 
~'4sten formiert. Der aus diesem hervorgehende Ureter ist auigesehnitten, 8 mm 
breit und wie der Verbindungsgang yon normaler Wandst~rke. 

In dem medialen Sehenkel des unteren Hilus liegen ventral eine Vene, 
dorsal davon ein Arterienast als Hauptgef~i~e des Organs, kleine Gg~B~stehen 
treten an der lateralen Seite des Hilus, wie auch am oberen Pol ein, auf dem 
Schnitt ist das Gewebe yon ~tmlicher Besehaffenheit wie das der ]inken h'iere. 
seine Anordmmg aber so, da$ von der trennenden Gewebsmasse sowohl nach 
oben wie naeh unten bin ~arkpyramiden ausgehen. Aueh hier ist der obere 
Bezh'k kleiner als der untere. 

Abb. 8. 
Fall XII. Rechte Niere. 

Prostata und Samenblase waren ohne besonderen Befund, der rechte 
]toden war etwas atrophiseh, der linke intakt. 

F a 11 12 (S.-B. 283, 1906). Es liegt vor; die reehte Niere mit kurz abge- 
trennten Gefiil~en und naeh der Vereinigung der Xste abgeschnittenem Harnleiter. 

Die Sektion eines 78ii~hrigen ~annes, die als Hauptdiagnose Prostata- 
hypertrophie, Periprostatitis und Prostatitis pumlenta, Pyonephrose im 
unteren Tefle des rechten iNierenbeckens mit metastatisehen Abszessen in der 
linken Tuniea vaginalis mit Nekrose des ]h~ken Hodens ergab, wies folgenden 
Be~und der Nieren auf: 

W~hrend die linke Niere 1nit reiehlieher Fettkapsel versehen und etwas 
verkleinert war, aui~er leiehter Reduktion yon Rinde und Hark nichts Bemerkens= 
wertes bot, war die reehte 1Niere noeh einmal so gro~ (12 : 5 : 4�89 era) wie die linke, 
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mit ehler reichlichen Fettkapsel versehen. Die Fibrosa liel~ sieh wohl vom 
oberen Teil, nicht aber yore unteren abziehen~ der  in einen kleinfaustgrol~en 
Sack umgewandelt ist. Auf dem Schnitt zeigt sieh, dal~ die Niere zwei vollst~ndig 
getrennte Nierenbeeken besitzt, deren unteres hoehgradig erweitert eine mi~ 
stinkendem gelbgriinen Eiter geffitlte HShle darstellt und mit einer sehw~rz= 
lichen Abszel~membran, der gelbliche eitrige Aaflagertmgen aufsitzen, aus- 
gekleidet ist. Die Wandung besteht aus stark verschm~lertem Nierenparenehym, 
das teflweise nut mehr �89 em dick ist. Die vier vorhandenen Caliees sind eben- 
falls erweitert m:d die zugehSrigen Papfllen abgeflaeht. Am unteren Pol fehlt 

Abb. 9. 
Fall XII. Rechte Niere. 

das ~Nierenparenchym vollstandig, der Abszeltmembran liegt direk~ verdiehtetes 
Fettgewebe auf. Das Beekea der obereu mit guterhaltenem Parenehym ~er- 
sehenen Nierenh~tlfte ist yon dem erweiterten Becken dutch Nierensubstanz, 
welehe zwischen beide naeh dem Hflus zu vorragt, getrennt. Das obere Nieren- 
becken nimmt drei Calices auf und steht mit dem unteren in keinem Zusammen- 
hang, ist abet auch leicht entziindlieh ger5tet and entsendet ciaen Ureter von 
normalem Umfang und Lumen, weleher ztm~tchst an dem medialen Rand des 
erweiterten unteren Nierenbeckens mit dessert Wandung verlStet, ohne aber 
mit ibm zu kommunizieren, naeh unten verl~tfft, d am allm~thlich lateral zum 
unteren Ende des erweiterten Nierenbeekens zieht, .wo er sieh mit ziemlieh engem 
Bogen wieder medial wendet, um zur Blase zu gehen (siehe Abbi]dung 8 u. 9). 
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Dieser Bogcn (a) nimmt den aus dem erweiterten unteren Nierenbecken kommen- 
den ungefahr 1 cm langen, sehr engen Ureter auf  dessen Lumen verklebt er- 
scheint und erst nach einiger Gewaltanwendung mit einer diinnen Sonde verfolgt 
werden kann. Ktu-z vor diesem Bogen ~Srd das Lumen des oberen Ureters etwas 
welter, seine Wand dicker, 2 cm yon der Einmiindung des unteren Ureters ist der 
gemeinschaftliche Gang aufgeschnitten 1,5 cm breit, seine Wand 2 mm dick 
und bietet yon bier ab keinen bemerkenswerten Befund. Die Harnblase war 
hochgradig kontrahiert, kaum pflaumengroB mit stork gewulsteter gerSteter 
Schleimhaut und enthielt stinkenden grtinen Ham. 

Im oberen Teil des Nierenhiins finden sich vor den beiden Nierenbecken 
eine Vene und eine Ar~erie in gewShnlicher ~Amordnung. 

Was wir vor uns haben, sind 7 F~lle yon totaler einseitig'er 
Ureterverdoppelung, d. h. es sind auf einer Kfrperseite die Ureteren 
in ihrem ganzen Verlaufe zweifach. Bei Fall 6, 9 und 10 bestand 
wahrseheialieh der gleiche Befund, wenn auch fiber die getrennte 
~tindung der Ureteren keine Angabe gemaeht ist. Bei 5 F~llen 
ist die Blase erhalten, und es kolmte die Lag'e der ~r 
angegeben werden, wobei bier nur rekapituliert sei, dab der yore 
oberen Teile kommende Ureter immer medial oder kaudal oder 
medial und kaudal yon dem anderen mtindete. 

Das Anormale der F~lle 11 und 12 ist erstens die Verdoppelung 
des Ausfiihrsystems im obersten Abschnitt und zweitens die 
Asymmetrie der beiden Xste. In Fall 11 sind beide Nieren yon 
der Anoma]ie betroffen, die rechte, welche an der Aortenteilung 
lag, starker als die ]inke, die normale Lage hatte. In Fall 12 ist 
nut die reehte Yqiere betroffen. Dabei sind die Verh~ltnisse ver- 
zerrt dureh hydronephrotische Erkrankung der unteren Nieren- 
halfte. Eine dem Fall 11 analoge Bildung wurde yon S t e r n -  
b e r g ~ beschrieben. 

In allen F~llen ist eine Zweiteilung der ~iere vorhanden, 
welche mehr oder minder fiber das Ma$ des Normalen hinausgeht. 

Da wir yon Doppelureter und Doppelniere sprechen, so mSchte 
ich darauf aufmerksam machen, daf~ diese Begriffe in der Literatur 
unlogischerweise yon Anomalien gebraucht werden, die darauf 
keinen Ansprueh haben. Das ist der doppelte Ureter bei Dystopie 
mit Konkreszenz und die Doppelniere bei Dystopie mit Konkreszenz. 
Die Gemini ureteres H a r t m a n n s s kSnnen ebensowenig wie 
die ,,Doppelnieren", welehe B i e l k a  v. K a r l t r e u 9  und 

e n n a e h e r ~o beschreiben, fiir wirkliche Duplizitgten gelten, 
da sie als gekreuzte Dystopien mit Verwaehsung anzuspreehen 
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sind. Denn im allgemeinen sell doch mit dem • einer Mi~- 
bildung diese auch charakterisiert werden, und es kann meiner 
~Ieinung naeh das Verwachsensein zweier normalerweise getrennt 
vorhandener paariger Organe nieht als Dupliziti~t bezeiehnet 
werden. Man denke nut  an unser Verhalten gegentiber der als 
Sympus bezeichneten Mi~bi]dung, we die normalerweise in Zwei- 
zahl vorhandenen Beine miteinander verwachsen sind. iNiemandem 
wiirde z. B. bei einem Sympus dipus es einfallen, won einer Doppel- 
bildung zu sprechen. Denn yon einer anormalen Duplizitiit kann 
nur dann die Rede sein, wenn dadurch ein Plus in die Erscheinung 
tritt. Ich glaube deshalb mit Recht den Namen D o p p e 1 u r e t e r 
fiir die Ffi l lein Anspruch zu nehmen, w e  s t a r t  d e s  e i n -  
f a e h e n  U r e t e r s  z w e i  s i e h  l i n d e n ,  o h n e  da l3  
d e r  a n d e r s e i t i g e  d a s  P l u s  l i e f e r t ,  und die Be- 
zeiehnung D o p p e 1 n i e r e nur dann zu gebrauehen, wenn 
s t a t t  e i n e r  N i e r e  a u f  d e r  e i n e n  S e i t e  e i n e  
v e r d o p p e l t e  I N i e r e  d a  i s t ;  b e i  S e l b s t i i n d i g -  
k e i t  d e r  ~ Nie r e  d e r  a n d e r e n  S e i t e .  

Die Kriterien zur Unterscheidung sind att~erordentlich einfach 
und bestehen in der Art der Ureterenmtindung. Mtinden die 
,,doppelten Ureteren" an normaler Stelle rechts und links am 
Trigonum in die Blase, so mind sie sicher die normalen paarigen 
Harnleiter, deren eine 5~iere verlagert ist. Echte Doppel~eteren 
sind dann vorhanden, wenn sie einseitig in die Blase miinden. 
Eine ,Doppelniere" ist nut  dann mit Sieherheit anzunehmen, 
wenn die andere vorhanden ist, oder wenn sie sich bei Fehlen der 
anderen Niere dutch Vorhandensein zweier einseitig mfindender 
Ureteren als solche dokumentiert. 

Gehen wir zuni~ehst auf den Ureter duplex ein, so sind wir 
uns bewul~t, eine der hiiufigsten Mi~bildungen der Ureteren zu 
beschreiben, wie das Z i e g 1 e r 11 und A s c h o f f TM best~tigen. 
Auch R i b b e r t 13 nennt die Verdoppehng der Ureteren auf 
einer oder beiden Seiten ,,nieht selten", auch S c h m a u s 1~ 
erwiihnt sie. 0 r t h 1~ bespricht die Uretereaverdopplung zu- 
gleieh mit tier Doppelbildung normal gelagerter Einzelnieren. 
Er und K a u f m a n n 16 bemerken, dal~ die Ureteren bis zur 
Blase getrennt bleiben kSnnen, K a u f m a n n und A s c h o f f 
gehen au~erdem atff die Lage der beiden )/[tlndungen zueinander 
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ein und erw~ihnen t~bereinstimmend, dal~ dabei der obere Ureter 
kaudal (K a u f m a n n) bzw. kaudal und medial (A s e h o f f} 
in die Blase miindet. 

Der tei]weise oder vollstgndig verdoppelte Ureter ist ein sehr 
augenf~illiger Befund, und es daft uns nicht wundern, dal~ er bei 
der besagten tiiiufigkeit aueh sehon yon ~ilteren Autoren erwahnt 
lind beschrieben wird. In V o i g t e 1 s Handbueh der patho- 
logisehen Anatomie finden sieh eine Anzahl yon Autoren aufgefiihrt, 
die ihn beschreiben. Ieh kann dazu einen yon D e 1 i u s 17 er= 
z~ihlten Fall yon partieller Verdopplung fiigen; doeh glaube ich, 
diesen alten Fallen nieht zuviel Bedeutung beilegen zu miissen, 
da die Besehreibungen oft zu wtinsehen iiblig lassen und hgufig 
nicht eindeutig sind. Mehr Interesse beanspruchen die Fglle tier 
neueren Literatur, da bier allm~ihlieh eine genauere Beobachtung 
und ausf~ihr]iehere Besehreibung das Urteil untersttitzen. 

Diesen Beobaehtungen zufolge ist die partielle und aueh die: 
vollstgndige Verdopplung, soweit die Mt~ndungen in die Blase 
durehgiingig sind und deren Lokalisation nieht zu sehr yon der 
normalen abweieht, eigenflich kaum als Mil~bfldung aufzufassen, 
sondern mehr als Varietiit, die im Leben, wenn keine Erkrankungen 
der 5Tiere hinzutreten, vo]]stiindig bedeutungslos ist, und nut als 
zufalliger Befund am Sektionstiseh zutage tritt. 

Fiille yon beiderseitiger vollkommener oder teilweiser Verdoppelung des 
Ureters haben beschrieben B a c h h a m m e r ~s (Fall 3 unvollstgndig Fall 4 
und 5 vollstgndig)~ C h o ~ y n e ~ 9  (vollkommen), d e  F o n t .  R ~ a u l x  ~" 
(vollkommen), J o 1 1 y ~ (Fall 2 links vollstgndig, rechts nnvollstgndig, Fall  3, 
beiderseits unvollstiindig) B i d w e 11 ~2 (links vollstiindig, reehts unvoll- 
st~ndig). 

F~ille ehlseitiger vollkommener oder teilweiser Verdoppelung haben be-  
schrieben H e n r i e t 2s (links vollst~ndig) L e m a r c h a n t 2~ (links voll- 
stiindig), B a e h h a m m e r ~s (Fall 1 links vollstgndig, Fall 2 fast  vollst~indig), 
P i 1 a t e 2s (vollstgndig), Autor  ignotus ~s (links unvollstiindig), L e d i - 
b e r d e r 27 (Fall 1 unvollstgndig, Fall 2 vollstgndig), L i o n v i 11 e ~, (links 
unvollstandig), G a u g o l p h e ~  ~ (vollst~ndiglinks),  Z a l u s k i  s~ L i v i u s  
~ f i r s t  s~ und M o n t e v e r d i  s~ bei einera ]~al lvon Ren impar ( R o k i -  
t a ~ s k y ) .  

Ferner ha t  W e i g e r t ss 7 und kurz darauf s~ noch 6 F~lle verS~fent- 
tieht, mi~ tefls beiderseitiger, tells einseitiger Verdoppelung der Ureteren. E r  
knfipit daran ErSr~erm~gen fiber die viel diskatierte Kreuzm~g, worauf wi t  
sparer zm'[tekkommen wollen. Eine sehr eingehende Ventilation ha t  die Frage 
der Ana~omie und Entwieklungsgesehiehte der Ureterenverdoppelung dureh 
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R o b e r t M e y e r $5 erfahren, der besonders an FSten seine Studien machte, 
deren Ergebnisse uns auch im spi~teren noch beschi~ftigen sollen. 

Zunachst abet soll betont werden, da~ die Mtindungsverhalt- 
nisse nicht immer so einfach liegen, wie sie in den erwahnten und 
in unseren Fallen sich darstellen. Erinnern wir uns an Fall 2, wo 
der obere 1) Ureter sich an seinem vesikalen Ende submukSs in 
die Harnb]asenwand zu einem Sackehen erweiterte, das dutch 
eine kleine 0ffnung in die Blase ftihrte, so haben wit gleichsaln 
einen Ubergang zu jenen Fallen, wo das Ende des oberen Ureters 
diese Kommunikation mit der Blase nieht mehr besitzt, sondern 
blind endend unter der Blasenschleimhaut erweitert vorliegt, 
wobei dann die obere ~ierenhalfte hydronephrotisch verandert 
ist, wie das im Fall R e i n f e l d e r 5 linkerseits statthat. ~Natiir- 
tich ist es schwer zu sagen, ob diese blinde Endigung die besfimmt 
sekundarer ~atur ist, schon in fStaler Zeit eintrat oder erst im 
extrautel~nen Leben dureh entzfindliche Verklebung entstanden 
ist, woftir allerdings kein Anhaltspunkt besteht. Es braucht aber 
ein solcher anatomischer Verschlu~ gar nicht vorhanden zu sein; 
denn wir sehen eine hydronephrotisehe Entartung des oberen 
�9 Nierenteils beim gleichen Fall R e i n f e 1 d e r rechterseits, 
obwohl die Mtindung des zugehSrigen Ureters durehgangig ist. 
Dabei scheint mir, wenn auch die Schilderung des Falles davon 
schweigt, nach der beigegebenen Zeiehnung ein anderes Moment 
in Frage zu kommen. Die Miindung liegt namlich bier sehr tier, 
so dal~ sie schon in die Pars prostatica der HarnrShre fallt. Das 
muskulare Organ, die Prostata, kann natfirlich ganz abgesehen 
yon der Wirkung des Musculus sphincter vesicae einen Verschlu] 
zustandebringen, und so kSnnte Harnretention mit Erweiterung 
des ~ierenbeekens und Ureters und folgender Hydronephrose 
ohne weiteres erklart werden. In einem vom K o 1 i s k o 3s be- 
sehriebenen Fhlle mtindete ahnlich wie in unserem zweiten Falle 
der obere Ureter in eine submukSse Zyste, die sich wie eine Birne 
mit ihrem spitzen Ende in die I-IarnrShre fortsetzte. Die bier 
befind]iche spaltfSrmige 0ffnung wurde durch den Sphincter vesieae 
geschlossen, und auch bier war das Resu]tat eine Hydronephrose 

~) Damit soll yon mm an ohne Riicksicht auf die ~i indung immer der yore 
oberen Teil der Niere ausgehende Ureter bezeichnet werden und umgekehrt  
tier yore unterer~ Tell kommende stets der ,,untere" Ureter heil~en. 
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des oberen hSerenteiles. In dem Fall 1 von W e i g e r t 33 mfindet 
der obere Ureter am Colliculus seminalis, aueh bier Hydronephrose 
tier oberen Nierenhalfte. W r a n y ~7 erwahnt zwei Falle, we einmal 
rech~s und einmal links doppelte Ureteren sich fanden und bei 
beiden der obere Ureter in den Blasenhals mfindete, was Dilatation 
und Katarrh dieses Ureters und eiterige Nephritis zur Folge hatte. 
Schliel~lich erwahnt T a n g e 1 3s einea Fall yon beiderseits ge- 
spaltenen Ureteren, wo linkerseits der obere Ureter in die Pars 
prostatica urethrae mfindete und Hydronephrose der oberen Halite 
der linken ~iere die Folge war. 

Rfiekt die Mfindung des oberen Ureters noch tiefer, ein Vor- 
gang, der im spar entwieklungsgeschiehtlich gewfirdigt werden 
soll, so kann er in die Vagina mfinden, wie das in einem yon 
K n O p f l m a c h e r  demonstrierten und yon S c h l a g e n -  
h a u f e r 89 mitgeteilten Fall yon beiderseitiger Ureterverdopplung 
statthatte. Beim Mann gelangt die UreterSffnung, wenn sie tiefer 
rfiekt in das Vas dderens bzw. ia die Samenblase, und es geht 
nnter Umstanden die  Samenblase in den zweiten Ureter fiber, 
wie das bei zwei yon H o f f m a n n ao mitgeteilten Fiillen sich land. 

Eine grSl]ere Zusammensteilung yon abnormen )[findungen 
und blinden Endigungen einfaeher und doppelter Ureteren findet 
sieh in einer Arbeit yon S c h w a r z 41. 

Abet nieht nur unten finden sich solche wechselnde Ver- 
haltnisse, sondern auch das zum 51ierenbeeken und nach der jetzt 
allgemein gfiltigen Anschauung zu den SammelrShren auswachsende 
k~aniale Ende der Ureteren ist manniglachen St(irungen unter- 
woffen; so finder es sich, dal], was auch bei 5Tierendefekt vorkommt, 
das Ende eines Ureters obliteriert zugleich mit dem Nierenteil, 
dem er angehSren sollte, wie dies S t r u b e 3 (Fall 3) beschreibt. 
Eine weniger welt gehende StSrung steilt unser Fail 1 dar, wo der 
untere Ureter funktionstfichtig, der ibm angehSrende ~ierenteil 
abet hypoplastisch ist und so die ganz eigenartige Figur einer 
dem obereh Tell anhiingenden lVliniaturniere bietet, welche ill 
ganz gleieher Weise und zwar beiderseitig P a 1 m a a.~ beobaehtete, 
nnd yon dem gleiehen Beobaehter a2 stammt ein Fall, der gleieh- 
sam eine Kombination der erwfihnten zwei Gruppen darstellt, 
in dem sich an der linken ~iere zwei Ureteren fanden, yon denen 
tier obere stark dilatiert war nnd mit einer aus hochgradig atrophi= 
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schem ~ierengewebe bestehenden Protuberanz am oberen Pol  

der ~iere zusammenhing und in der linken Vesicula seminalis 

ausmfindete bzw. in seinem unteren Teil die Bedeutung einer 

Vesicula seminalis sinistra hatte.  

Da  die Verh~ltnisse, die der doppelte Ureter bez~glich seiner 

~ n d u n g  bietet, nur a.n der Hand  der Entwieklungsgeschichte 

zu verstehen sind, son im folgenden die Entwicklung des Ureters 

lmrz dargestellt werden, s o ,  wie sie sich nach den Darlegungen 

yon F e 1 i x 43 beam menschlichen Embryo  gestaltet. 

Grundlegend ist die Erkenntnis K u p f f e r s 44 dal~ das bleibende 
I-Iarasystem als blindsaeldSrmige Aussttilpung aus tier Riiekwand des W o 1 f f = 
sehen Ganges hervorgeht, welche, bei Sehafembryonen gewonnen, aueh ~fir den 
~ensehen Geltung hat. Wir wissen, dal~ die zuers~ rein dorsal wachsende Ureter- 
knospe bei einem ffinf Wochen alten Embryo einen Stiel und ein Bl~tsehen er- 
kennen l~l~t, welch letzteres bereits den kranialen and kaudalen Nierenbecken- 
schenkel treibt. Wie dieses Bl~schen, das primitive Nierenbecken, im sp~teren 
eine ~berdrehung ausftihrt, deren Korrel~ion zu tier physiologischen Lage des 
definitiven Nierenbeekens fiihrt, kann bier iibergangen werden. Wieh~iger 
ffir unser Interesse ist bier der ~olgende u 

Die anf~tnglieh dorso-medial gelegene Ureterknospe wandert um die  
dorsale Wand des pl~m~ren Hanfleiters (~ W o 1 f f seher Gang) herum, miindet 
sparer an der dorsolateralen bei einem Embryo vo~ 7 bis 8 mm grSl~ter L~nge 
an der latera.le~ Seite des pdm~en Hanfleiters. Nua bahnt sich gleichzeitig 
damit eine Trennung des prim~tren Han~leiters yore Ureter dadureh an, da] 
das horizontale Stfiek des prim~ren tIan~leiters, welches zwischen tier Ureter- 
miindung und der Kloakenwand bzw. der Wand des Sinus urogenitalis liegt, 
in die Kloaken- bzw. Sinuswand atffgenommen wird. Die Einzelheiten des 
Prozesses sind lfier zu iibergehen, der Effekt ist der, dal~ bei dieser ,,Aufweitung" 
prim~rer ttarnleiter und Ureter, jeder ffir sich, mit eigener 0ffnung in die Kloake 
bzw. den Sinus urogenitalis ausmfindet. 

Bei einem mensehliehen Embryo yon 9,1 mm N. S. L~nge liegt die Miindung 
des Ureters noeh in der prim~tren Harnleiterwalld, aber dicht oberhalb ihrer 
Kloakenmfindung. Erst yon 12 mm und mehr L~nge rtickt die Ure~ermiindung 
in die Kloakenwand herab, lateral und in gleicher HShe mit der Harnleiter- 
miindung. Sparer verschiebt sich durch exzessives Wachstum des zwischen 
beiden Miindungen gelegenei1 Wands*iiekes die Uretermiindung dorsal (~anial} 
lind kommt in die ttarnblasenwand zu liegen, w~hrend die primiire Harnleitel'- 
miindung am alten Oft bleibt mid in dell Sinus m-ogenitalis miindet. So wird 
aus dem Wandstiiek zwischei1 Uretermiindung in den pfim~ren Harnleiter und 
Miindung des prim~ren Itarnleiters in den Sinus das Trigonum L i e u ~ a u d L  

Die Entwicklung des doppelten Ureters ist nun so zu denken, 

da[~ aus zunachst zu ignorierender Ursaehe zwei Ureterknospen 
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bzw. zwei Ureteren aus der dorsalen Wand des primaren Harn- 
leiters hervorkommen, je naehdem diese beiden an dem Ent- 
stehungsort neben- oder tibereinander liegen, und je nach der Art 
ihrer Ver]agerung bei der Drehung des prim~ren Itarnleiters kann, 
da die kranialen Enden dutch ihren Zusammenhang mit dem 
nephrogenen Gewebe fixiert werden, eine Kreuzung der beiden 
Schl~uche statthaben, auf die W e i g e r t 3a an der Hand eines 
Schemas genau eingeht. Die Resultate seiner ErSrterungen sind 
einerseits nicht einwandfrei mit den tats~chlichen Befunden zur 
Deekung zu bringen, andererseits hat R o b e r t IV[ e y e r 35 !dar- 
gelegt, dal~ diese Ureterenkreuzung keine allzugrol~e Bedeutung 
hat, da sie ,,in Vergleiehnng der kranialen und kaudalen Ureteren- 
enden niemals eine definitive ist". Dabei sprach W e i g e r t und 
:~ e y e r nur yon der in der frontalen Ebene vor sich gehenden 
Kreuzung und nicht yon der Kreuzung in einer Sagittalebene, die 
tats~chlieh a]s definitive Kreuzung meist vorhanden ist. 

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

Bedeutender und auch fiir die Konsequenzen in der chirurgi- 
schen Praxis richtiger ist die Frage naeh der Lokalisation der 
Ureterenmt~ndungen in der Blase se]bst. 

Da haben wit nun emph'isch festgestellte Tatsachen vor uns, 
die R o b e r t 3~ e y e r als folgende zwei Regeln fixiert. 

Regel I (W e i g e r t): Der tiefer mt~ndende Ureter ist tier 
vom oberen ?~ierenbecken kommende. 

Regel I I  (M e y e r): Von zwei nebeneinander liegenden 
Ureterenmt~ndungen gehSrt die mediale dem oberen Ureter an. 

Dag diese Regeln zutreffen, konnte ich sowohl an den be- 
schriebenen F~llen als auch an den yon B a c h h a m m e r mit- 
geteflten selbst feststellen, welch ]etztere mir Herr Prof. R t~ c k e r t 
in liebenswt~rdiger Weise zur Prt~fung tiberliel~. Auch alle in der 
aufgeffihrten Literatur verOffentlichten F~lle, welche die in Frage 
stehenden Verhaltnisse klar erkennen liel]en, best~tigen die beiden 
Regeln. 

Ftir die entwieklungsgesehiehfliche Erkl~rung dieser Gesetz- 
m~gigkeit ist aul3erst wiehtig die Festste]lung R o b e r t M e y e r s, 
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,dal~ nicht, wie W e i g e r t annahm, die Ureterverdopplung in 
der ersten Anlage sowohl hintereinander (kranio-kaudal) als auch 
nebeneinander (in der Querschnittsebene des Embryo) gedacht 
werden kSnne, sondern dal~ die erste Anlage der doppelten Ureteren 
immer hintereinander, d.h. kranio-kaudal zu denken ist. 

Dabeistatzt sich M e y e r  auf dievon P o h l m a n n  be- 
schriebenen jtingsten bekannten Stadien, wo bet Embryonen yon 
13 und 2~mm L/inge die doppelten Ureteren in ihrem grSBten 
Teil bis zur ~Niere hintereinander lagen. 

Wit lassen also jetzt die hintereinander, d.h. iibereinander 
igelegenen Ureterenmiindungen yon der dorsalen zur lateralen 
Wand des prim/iren Harnleiters wandern. Am Sehlufi dieser Wande- 
rung schaueli beide dem primaren Harnleiter zungchst liegenden 
Ureterteile lateralw/~rts und der prim/ir obere Ureter steht immer 
noch ftber dem anderen. (Schemata I--IV.) Jetzt beginne (in 
Wirkliehkeit gehen Drehung und Aufweitung gleichzeitig vor 
sich) die Aufweitung des primgren Harn]eiters. Es wh'd dadurch 
die Innenwand des prim/tren Harnleiterstfickes, das zum Trigonum 
wird, wie die Innenfl/iche eines Handsehuhfingers nach auBen, d. h. 
naeh dem Lumen des Sinus zu gestalpt. (Schema II Richtung 
des Pfeils). Dabei beginnt die Stalpung naturgem/iB an dem 
zwischen Sinusmiindung des primaren Harnleiters und unterer 
Uretermfindung gelegenen Wandstiick. Die untere Uretermiindung 
geht dabei zuerst in die Sinuswand tiber, nach ihr die Mtindung 
des oberen Ureters, nach dessert Aufnahme in die Sinuswand ein 
kt~rzeres oder 1/~ngeres Stiick der primgren Harn]eiterwand noch 
zu Sinuswand wird, bis mit dem Sti]lstand des Prozesses die 
definitive Miindung des zum Vas deferens (bzw. G a r t n e r schen 
Gang) werdenden primgren Harnleiters formiert ist. (Schema V). 
Die beigegebenen Schemata veranschaulichen diesen Vorgang, der 
mir der wirldichen Aufweitung zu entsprechen scheint und sich 
am Plastflinmodell jederzeit leicht demonstrieren la6t. Die laterale 
obere Mt~ndung des unteren Ureters erklgrt sich aus dem sehon vor 
tier vollendeten Aufweitung anzunehmenden Wachstum der 
Mtindungspartie, wobei die zuerst aufgenommenen Wandteile 
mehr wachsen als die spgter aufgenommenen. 

Ieh bin mir bewuBt, mit dieser Erld~irung derjenigen R o b e r t 
M e y e r s insofern nicht zu entsprechen, als R o b e r t M e y e r 
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das Zustandekommen der definitiven Verhaltnisse dutch eine 
angenommene Drehung des Miindungsgebietes erkl~rt, eine An- 
nahme, die bei der darg'e]egten Vorste]lungsweise unnStig w~re, 
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Zur E r k l ~ r u n g  der Schema ta :  
I u. II yon der Seite, III, I V  tt V yon vorne gesehen" bei IV u. V 
sieht man yon vorne auf die Innenfl~che der Sinuswand, in welche die 
Harnleiter yon hinten her eintreten: S. ~ Wand des Sinus, Ph. ---~ primti~er 

Harnleiter, o ~ oberer Ureter, u ~ nnteier U~eter). 

und deren Konsequenzen richtig gezogen kaum zu dem gewtinschten 
Resultat, d. h. zu einem den tats~chlichen Befunden entsprechenden 
Resu]tat ftihren dtirften. Auf eine Beweisf~ihrung kana ich bier 
nicht eingehen, da sic ohne Mode]l nut  dutch eine ~u6erst exakte 
und lange Schilderung mSglich ware, die aus dem Rahmen dieser 
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Arbeit hinausfifllt. Deshalb sei auf M e y e r s Arbeit und die 
beigegebenen Bilder verwiesen. Bemerkt abet sei, dal~ ieh voU- 
sti~ndig anerkenne, dab das zum Trigonum bestimmte Wandstiiek 
in der definitiven Form auf den Kopf gestellt erseheint, aber dureh 
eine Drehung des Wandsttiekes um eine transversale Aehse, nieht 
wie das N e y e r annimmt, um eine vertikale Aehse. Letzteres 
sehliege ieh daraus, dab 3I e y e r spater yon einer dureh die 
Umkehr des Anlagematerials des Trigonums bewirkten Umkehr 
yon medial und lateral sprieht. Mit der Annahme einer Drehung 
um eine transversale Aehse fide aueh die Deutung des yon M e y e r 
besehriebenen seehsten Falles, wo far die blinde Endigung des 
oberen (akzessorisehen) Ureters seine ursprtinglieh vom normalen 
Ureter laterale Anlage verantwortlieh gemaeht wird. Ubrigens 
eine Deutung, welehe N e y e r selbst nut mit Reserve aussprieht. 

Naeh diesen Darlegungen, dutch welehe die Notwendigkeit 
der kaudalen und medialen Ausmtindung des oberen Ureters ldar- 
gestellt ist, bliebe nur die bei einigen Fi~llen vorhandene mediale 
Lagerung in gleieher kranio-kaudaler ttShe zu erkli~ren. 

3I e y e r versueht diese Erkliirung so, dal3 er frlr diese Fi~lle 
annimmt, es haben nieht yon vornherein gesonderte Ntindungen 
am Urnierengang, also eine unvollsti~ndige Verdopplung der 
~ngelegten Ureteren bestanden, wobei die Teilungsstelle nahe 
der Einmtindungsstelle in den Urnierengang lag bzw. nahezu mit 
ihr zusammenfiel. Bei der Aufweitung des kaudalen Urnierengang- 
absehnittes kSnnte damn aueh noeh die Einmtindungsstelle der 
Ureteren so beteiligt sein, dag noeh die Teilungsstelle in die Blasen- 
wand aufgenommen wtirde. Bei der ,,Drehnng des Ntindungs- 
gebietes" wtirden dann wohl noeh die unmittelbar benaehbarten 
Ntindungen der Ureteren nebeneinander zu liegen kommen, eine 
kranio-kaudale Entfernung aber ausbleiben. 

Ieh mSehte dem wohl insoweit zustimmen, als aueh ieh ftir 
die F~tlle, wo die Mtiltdungen in qnerer Riehtung nebeneinander 
liegen, annehme, dag hier yon vornherein eine i~ul3erst geringe 
Entfernnng der beiden Uretermtindungen voneinander bestand, 
was wohl anf die yon 3{ e y e r erwiihnte Umwandlung einer Anlage 
yon unvollkommener Verdopplung in eine vollkommene, bei 
geringster Entfernung der Teilungsstelle yon der 3{tindung, dureh 
die Aufweitung des kaudalen Urnierengangabsehnittes z urtiek- 

~rirchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. e00. H~t. 3. 3 3  
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geffihrt werden kann. Es liegen in diesen Fallen die Mfindungen 
immer sehr nahe beisammen, und es mag bei dem im oberen Teil 
des werdenden Trigonum vorwiegenden Breitenwachstum eine 
~Nebeneinanderlagerung der ursprilnglieh untereinander liegenden 
~findungen leicht ztt erld~ren sein. 

Auf diese Weise nieht zu erkl~xen w~re ein _Nebeneinander- 
]iegen ohne kranio-kaudale HShendifferenz in einem tiefer gelegenen 
Tell des Trigonums, aber eine solche ist tats~chlieh in keinem der 
bekannten F~ille yon Ureter duplex zu beobaehten, was bei der 
Zahl der Falle immerhin mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit 
das Vorkommen einer solehen Lagerung aussehlieBen litftt. So- 
bald die Entfernung der Mfindungen eine fiber einige Millimeter 
hinausgehende ist, tritt die kaudale Versehiebung des obereu 
Ureters immer dazu, falls fiberhaupt eine mediale vorhanden ist. 

Was sehlie~lieh noeh die Frage naeh der Genese der Ureter- 
verdopp]ung anlangt, so entwickelt N e y e r zwei Deutungen, 
yon denen die eine auf eine Spaltung der ersten Anlage, die andere 
auf die yon F e l i x ~ersuehte Darstellung eineI" abnormen phylo- 
genetisehen Rekapitulation hinausgeht. Der Erkliirungsversueh 
yon F e 1 i x geht aus yon der mehrfaehen ~Naehnierenbildung 
in jedem Segmente, die bei den hSheren Wirbeltieren sich auf die 
Bildung yon ]ederseits einer oder hSehstens zweier ~ieren be- 
sehr~nken sollte. Um einer der beiden MSgliehkeiten den Vorrang 
zu geben, mti~te einwandfrei festgeste]lt werden, weleher der 
beiden Ureteren der ,,akzessorisehe" ist, eine Frage, die zun~ehst 
sieh sehr sehwer beantworten laBt. 

Es sei aber gestattet, eine MOgliehkeit ins Auge zu fassen, 
welehe als Erklgrung der Entstehung yon Doppelureteren dienen 
kOnnte, die eillerseits yon der Beobaehtung ausgeht, dal~ immer 
nut zwei Ureteren, niemals drei oder mehr 1), auf einer Seite ge- 
funden werden und dab andererseits in dem, wie erwahnt, schon 
frfihzeitigen Auftreten der Teilung des primitiven Nierenbeekens 
in einen kranialen und kaudalen Ast eine normale Zweiteilung 
statthat, die vielleieht ffir die Entstehung eines doppelten Ureters 
verantwort]ieh zu machen wa.re. Man braucht weiter nichts anzu- 

1) Die yon R i c h m o n d 4a besehriebenen beiderseitig gefundenen Vier- 
ureteren sind veflangerte Calices, wie aus dem Vorhandensein eines Beckens 
an ihrer VereinigungssteUe hervorgeht. 
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nehmen, als dal~ diese Teilung um weniges frt~her, kurz nachdem 
die Ureterknospe aus der Wand des Urnierenganges hervorgegangen 
ist, stattha~, so kann man sich leicht denken, da6 dutch Ein- 
beziehung der Teilungsstelle in die Sinuswand bei der Aufweitung 
des kaudalen Urnierengangendes diese Teilung definitiv wird und 
die beiden ~ste als zwei Harnleiter in das metanephrogene Gewebe 
eindringen und mit ihm in die HShe wachsen. Es ware damit auch 
das primgre }tintereinanderliegen der Mtindungen zwanglos 
erldart, da die normale Lage der Xste des plimitiven INierenbeckens 
in kranio-kaudaler Richtung statthat. 

Eine Untersuchung zahlreicher Embryonen dieses frfihen 
Stadiums wtirde bei angestellten Messungen der Ansdehnung des 
primitiven ~Nierenbeckens vor der Teilung und dutch Vergleichen 
der Zeit der Teilung sicherlich interessante Ergebnisse liefern und 
wgre im Interesse der genauen Kenntnis dieser Vorgange aul~erst 
wanschenswert. 

Nachdem die Doppelbildungen tier Ureteren und die Verhglt- 
nisse der Ureterenmt~ndungen einigerma~en eirlgehend beleuchtet 
worden sind, schu]den wir auch 'der Doppelbildung des ~ieren- 
beckens und der ~Niere selbst einige Beachtung. Wegen tier engen 
5rtlichen ZusammengehSrigkeit bei Ent~icklung und im definitiven 
Zustand yon Xierenbecken und ~'iere wollen wir sie beide zusammen 
betrachten und sie sowohl in ihrem normalen als auch ihrem 
anormalen Verhalten wiederum an der Hand der Entwicklungs- 
geschichte ztt verstehen suchen. 

Wenn der Harnleiter der bleibenden INieren in das metanephrogene 
Gewebe hineinwgchst, so sehiebt er dieses mit der sich ausbfidenden Innen- 
und Anl~enzone in die FIShe, dabei liegt das metanephrogene Gewebe zun~ehst 
der Nierenknospe baubenfSrmig auf, bis diese sieh erweitert und als primitives 
Nierenbecken erscheint. Dieses teilt sich in einen k~anialen und einen kaudalen 
Ast, deren L~nge individuelI sehr verschieden ist; diese beiden ~ste gelten als 
SammelrShren erster Ordnung, und es i s t  damit nach unserer Ansieht schon 
jene Zweiteilung des definitiven Nierenbeekens in die Erscheinung getreten, 
welehe im vorhergehenden als physiologiseh bezeielmet wurde. Diese Formation 
finder sich bei einem Embryo yon 11 bis 12 mm grSBter Lgnge. Etwas spgter 
treiben in der Mitte der beiden _~ste zwei zentrale SammelrShren, die yon F e 1 i x 
ebenfalls zu denen erster Ordnung gereehnet werden, dutch Rficksehlul~ yon 
glteren Embryonen abet vielleicht als nichtbest~ndig zu gelten haben, so da6 
bei Mensehen zwei oder hgehstens vier SammelrShren erster Ordmmg entstehen. 
Das nepbrogene Gewebe, in das hinein diese Astbildung erfolgt, gruppiert sieh 

33* 
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also zu eil~em oberen und unteren 1)ol, zu denen eventuetl zwei seitliche kommen. 
Zwischen diese Gruppen dringt mesenchymales i~Iaterial ein, so dal~ die Aul~en- 
zonen dieser Gmppen, die sogenannten neogenen Zonen, einander zugewandt, 
abet zugleieh voneinander getremat werden. Diese so entstehenden Septen 
aus Bindegewebe mit den neogenen Zonen nennt F e l i x  die prim~ren Colunmae 
Bertini. Von den SammelrShren erster Ordnung entstehen dm'eh Sprossung 
solehe zweiter, drifter und hSherer Ordnung, bis die Pelipherie eine Grenze setzt. 

Das primitive Nierenbeeken soll nun zum definitiven werden, und start 
seiner zwei oder vier Samme]rShren beim Erwachsenen gegen hundert auf- 
nehmen. Es wird diese Vermehrung erreicht dutch die Reduktion der zentral 
gelegenen SammelrShren, indem sic zuerst maximal er~Teitert und dann all- 
m~hlieh in das primitive .Nierenbeeken einbezogen werden. Je naehdem die 
Redut~ion an den Sammeh'Shren erster Ordnung oder el'st an denen zweiter 
and dritter Ordnmag einsetzt, resultier~ eine ungeteflte bzw. eine geteilte Niere. 
Die mensehliche Niere entwickelt sich nach dem geteilten Typus. 

Die Reduktion setzt dieht mlterhalb der Teilung der SammelrShren 
zweiter Ordnung in die drifter Ordnung ein, wo sieh die Fomiees bilden. Die 
peripherisehe Grenze der Reduktion ]iegt wahrscheinlieh bei den SammelrShren 
vierter oder fiinfter Ordnung. 

Nun kommt noch etwas lfinzu, was uns die Variabilit~it des definitive~ 
Nierenbeckens erkliirt.; F e 1 i x sagt: die menschliche Niere bietet insofem 
besonderes lnteresse, als bei ihr noeh, die tJ-bergitnge zur ungeteflten Form ztt 
beobachten sind. Nachtl'itglich kaml der ersten Reduktion noeh eine zweite 
folgen, welehe vom ~Nierenbecken ausgeht und die Samme]rShren erster and zweiter 
Ordnung bis aui die Fomices reduziert. Es sitzen dann diese dem aul~erordent- 
lieh plumpen 5Tierenbeeken unmittelbar auf. Der einfaehe und doppelte Re- 
duktionsprozel~ erzeugt natiirlich ganz versehiedene Beekenformen, dere~ 
Exheme F e 1 i x naeh L e g u e t (1891) als ramifiziertes und ampull~ires 
Nierenbeeken bezeichnet. Letzteres kommt seltener vor. 

Nehmen wit nun an, es entwickehl sieh die als niehtbest~indig bezeichnetea 
zentralen SammelrShren nicht, es habe also das primitive Beeken nur zwei 
Samme]rShren erster Ordnung, so mutl bei einfaeher Reduktion ein ramifiziertes 
Nierenbecken entstehen, das zwei Haupt~ste hat; das in den Bereieh des Nor- 
malen ~allende, doppelte Nierenbeeken, das bei einfachem Ureter gefunden wird. 

Es hitngt aber die Form des definitiven Nierenbeckens ~ieht allein yon 
dem Stattfinden einer eilffaehen oder doppelten Reduktion ab, sondem auch 
noch yon dem L~ngenwaehstum der einzelnen Samme]rShren erster mad zweiter 
Ordnung naeh ,~o]lendeter einfacher Reduktion, so dal~ a]le iJ'bergitnge statt- 
haben yore ampull~ren zum ramifizierten Beeken, dessen besondere Form das: 
zweigeteflte Beeken ist. 

Es  ist  besonders  an  dieses L a n g e n w a c h s t u m  nach  einfacher  

R e d u k t i o n  zu denken,  w e n n  wi t  die Fa l le  11 u n d  12 auf  ihr  en t -  

wicklungsgeschichfl iches W e r d e n  b i n  ansehen.  D e n n  dal~ bei  

einem, solcher Var ia t ion  un te rwor fenen ,  Prozel~, wie es die W a n d -  

l ung  des p r i m i t i v e n  in  das defini t ive =Nierenbecken ist,  dieses Lang 'en-  
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wachstum verschieden intensiv sein kann, ist wohl ohne weiteres 
zuzugeben. Und so whre der die beiden Becken aul~erhalb des 
Organs verbindende Gang als das kraniale SammelrShrchen anzu- 
sehen, das nach einfacher Reduktion sti~rker in die Li~nge wuehs 
als das kaudale. Es whre dies yon dem Befunde abzuleiten~ dab 
bei beiden F~llen die ~ste yon einer, wenn aueh geringen Er- 
weiterung des Ausftihrsystems ausgehen, welche dem definitiven 
Beeken (naeh stattgehabter Reduktion) entspreehen diirfte. Diese 
Erweiterung immer als Kriterium daftir anzusehen, da~ die Teilungs- 
produkte den primitiven SammelrShren entsprechen, oder dab 
sie beim Fehlen der Erweiterung lJbergi~nge zur partiellen Ureter- 
verdopplung darstellen, ist wohl kaum erlaubt. Andererseits aber 
ist festzuhalten, dab eine Verdopplung des oberen Teiles des Aus- 
ftihrsystems dann als Anomalie zu betrachten ist, wenn die Teilungs- 
stelle au~erhalb des _Nierenhilus zu liegen kommt. Dessen unge- 
aehtet aber wi~ren doppeltes ~ierenbecken, partielle und totale 
Ureterenverdopplung wohl als allmi~hlieh ineinander iibergehende 
Ausdrucksformen eines Prozesses aufzufassen: der bald frtiher, 
bald sp~ter auftretenden Zweiteilung der ~ierenknospe, deren 
Spuren hi~ufig sehr undeuflich und manehmal (beim ampull~ren 
Becken) vollsti~ndig verwiseht sind. 

Nun wollen wit die Entwicklung weiter ver~olgen. Die prim~ren Columnae 
Bertini wurden bei der Aussprossung der SammelrShren zweiter und dritter 
Ordnung natiirlich zerspalten und aus ihnen Columnae hSherer Ordnung gebildet. 
Nach F e 1 i x kSnnen nun bei der Reduktion auch sekund~re und tertiare 
Columna~ den Sinus renis erreichen und sich yon der Peripherie zum Sinus er- 
strecken. Abet nicht alle der nachgebildeten Columnae brauchen den Sinus zu 
erreichen; denn dutch die peripherwi~rts fortschreitende Ausbreitung des 
Sammelrohrsystems werden auch s~mtliche Harnkan~lchenanlagen, welche 
grol~enteils die Substanz der Col umnae bflden, peripheriew~rts verlagert. Daraus 
erklart F e 1 i x einmal die ungemeine Variabilitiit der Pyramidenzahl, anderer- 
seits die mannigfache Form der P)~ramiden, die Briicke zwischen zwei 
_Papillen usw. 

Ferner abet ergibt sich auch ftir uns aus dieser Darlegung 
eine Erkli~rung, wenn wir sagen: die ttarnkani~lehenanlagen werden 
dort am meisten peripheriewi~rts verlagert, wo die Ausbreitung 
des Sammelrohrsystems am intensivsten ist und da am zentralsten 
liegen bleiben, wo diese Ausbreitung weniger oder gar nieht fort- 
sehreitet. Ist die Zweiteilung des ~ierenbeekens ausgesproehen 
nnd unterbleibt auch noch die Anlage der zentralen SammelrShren 
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erster Ordnung, so wird in der Mitre zwisehen dem kranialen und 
kaudMen Nierenbeekenast die husbreitung des Sammelrohrsystems 
ein Minimum zeigen, es wird hier wohl die prim~re Kohmna zer- 
spalten, abet es wird vielleieht sehon eine sekund~re ganz unbe- 
helligt liegen bleiben, und w~thrend die Driise bipolar ausw~ehst, 
als Seheidewand des nun doppelten Sinus bzw. Nilus fungieren. 
Je ausgesproehener die Zweiteilung von Anfang an ist, desto welter 
wird diese gewaltige Kolumna aus der Konkavitat des Sinus vor- 
ragen, his sie den Hilus erreioht, indem sie in dessert ventrale und 
dorsale Lippe t~bergeht. So w~tre also der doppelte LJierensinus 
zu erkl~ren, wie wir ihn bei einem Teil der besehriebenen F~lle 
vor uns haben. Aueh die Bilder der in zwei Bezirke geteilten 
Nierensubstanz sind damit zum Teil erkl~rt, d. h. es ert~brigt noeh 
die Beantwortung der Frage, warum gerade der obere Bezirk der 
kleinere ist, warum die untere H~Ifte ihren oberon Pol raseher 
bildet als die obere ihren unteren Pol zu bilden vermag. Denn 
nur so kann man sieh das eigenartige Bild entstanden denken. 

Dabei sind wir nun ganz auf Vermutungen angewiesen. Viel- 
leieht, dal~ der um den unteren Beekenast sieh formierende Teil 
mehr Bewegungsfreiheit besitzt als der obere, der beim Waehsen 
in die HShe vielfaeh ttindernisse zu t~berwinden hat, odor abet, 
dal3 der untere Ast den Ausbau seines Anteils am metanephrogenen 
Gewebe raseher vollendet, weil er meist der kr~ftigere gr613ere ist ? 
Kurz, wir sind wieder auf dem Punkt, uns mit der Feststellung 
begnt~gen zu re%sen, da6 bei Zweiteilung der Niere meist der 
obere Teil der kleinere und unvollkommener ausgebildete ist, wenn 
nieht besondere Vorg~tnge sieh abgespielt haben, wie z. B. die in 
unserem Fall 1 stattgefundene Hypoplasie. 

Die Doppelniere ist sieher als Anomalie aufzufassen und in 
der ausgepr~ig'ten Form dadureh eharakterisiert, dal3 der Sinus 
und oft aueh der Hilus in zwei Teile geteilt ist dureh eine einer 
tiberm~Ng ausgebildeten Kolumna entspreehende Gewebsmasse, 
wobei das Organ meist auffa]lend lang erscheint. 

In der Literatur finder sich die Doppelniere in diesem Sirme selten be- 
schrieben, so vort P a l t o  a ~ als eine miserere Fall 1 er~tsprechende 2r 
bfldung. Als Verdoppetung gewiirdigt ist diese Formation von O r t h ~5, weleher 
sie naeh den sogenannten Verdoppelungen (wie Hufeisenniere und Kuchen- 
niere) erwahnt~ und sie h~tufiger als s~mtliche anderen ~igbildungen nenn~. 
Er  besehreibt ganz unseren Befunden entsprechend, dal~ ~tu6el"lich dabei kehles- 
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wegs notwendig eh~e Abgrenzung des beiden mit ie einem eigenen Becken ver- 
sehenen Abschnitte vo~-handen is~. Es ist hiiufig die Liinge des 5Tiere auffgllig, 
~de sich das auch in einigen unserer Fi~lle land, nnd erst auf dem Dnrehschnit~ 
erkennt man das eigentliehe Verhalten des Pasenehyms; dasselbe sieht in der 
Regel so aus, wie wenn man an eine vollst~tndige Niere noeh die obese odes untere 
H~tlfte einer zweiten angesetzt hgtte ~). Er nennt diese Miiibildung Ren dupli- 
eatus, was des Bezeiehnung Doppelniere entspricht. Anch fernes trifft seine 
Sehilderung auf unsere Fi~lle zu: die beiden Harnleiter, welche aus den Xieren- 
becken, yon denen dem Gesagten entspreehend, das eine erheblich kleiner ist 
als das andere, hervorkommen, vereinigen sich nach ktirzerem odes langerem 
Verlaufe. Die Trennung des beiden Nierenabschnitte kann nach seines Sehilde- 
rung eine nnvollstiindige sein, so dal~ .noch eine Briieke yon Nierengewebe 
beide verbindet, odes diese kSnnen vollstgndig voneinander getrennt sein. Ein 
Ubergang zu einer solchen Trennung diirfte unser Fall 1 sein. Bei vollst~indiger 
Trennung bestehen nach 0 r t h eigene Asterien and Yenen, ein Verhalten, 
das nicht wundesnehmen kann, da die Gefal~entwicklung des ~N'iere erst edolg~, 
wenn diese ihrer definitiven Lage sehon sehr nahe ist (K o 11 m a n n,  1903, 
nach F e 1 i x). A s e h o ~ f 1~. fa~t gewifi mit Recht die Zweiteilung der Niere 
als Folge yon kongenitaler Hyperplasie des l'~ierenknospe auf, die eh~seitig 
und zweiseitig auftreten kann. Seine Sehilderung des beiden Nierenteile ent- 
spricht der yon uns gegebenen Besehreibung. 

Da eine vollst~ndige Tremmng des beiden INierenteile statthaben kann, 
so ist dann eine lJberzahl yon Nieren vorhanden, eine sehr seltene Anomalie, 
die ich yon H a n s e m a n n ~ 6  und C h e y n e 4 7  besehrieben gefunden 
babe, wobei notwendigerweise die iiberzghlige Niere eine ungewShnliehe Lage 
hatte. 

Zun~ichst haben  die gesehi lderten Doppelb i ldungen sieherlich 

fgr die Geschiehte der normalen  und der gestSr ten Entwiek lung  

sowie ffir die pathologische Anatomie  Interesse.  D o c h  dt~rfte 

s pezie]t ft~r den Chirurgen und Gyngkologen die Kenntn is  der  

Hgufigkei t  dieser Verdopplung  sehr wicht ig sein, m a n  denke an 

die so haufige E rk rankung  des einen Tells bei  Doppelniere,  wie 

sie yon R e i n f e 1 d e r s, W r a n y s~ und anderen besehrieben 

ist. Taucht  des Gedanke  an das Vorhandensein  einer solehen 

Mif~bildung nu t  auf, so mu6 as f~ir die Zystoskopie  ein Leichtes  

sein, die doppe]te Ure termi indung festzustellen, und ist  man  fiber 

die Gesetzm~i6igkeit des Mandungsverhal tn isse  unter r ichte t ,  so 

kann  m a n  eventuel l  noch mi t  Zuhi l fenahme des ge t rennten  Ure te ren-  

Kathe te r i smus  schon vor  des Opera t ion  den e rkrankten  I~ieren - 

tel l  feststellen. Das wird eine wesentliche Er le ichterung sein, in 

~) In m~seren F~llen zeig~ sieh immer del" obese Nierenteil als der ldeinere, 
falls die beiden Teile nieh~ gleieh gro6 sind. 
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F~]len, wie der S t e i n e r s 4s war, wo es sieh mit grSi~ter Wahr- 
seheinliehkeit ~) um eine einseitige Doppelniere handelte, deren 
nnterer Teil pyonephrotiseh erkrankt war, und wo dureh Resektion 
der trennenden Pattie voile Heilung geschafft wurde. Vielleieht 
h~tte in einem Fall, wie er yon T s c h n d y 49 besehrieben wurde, 
w o e s  sich, wie die 5Tephrektomie festste]lte, um vollsti~ndige 
Doppelbildung des ]inken ~ierenbeekens und Ureters und um 
Pyonephrose des oberen 5Tierenteils handelte, eine yon dem Ge- 
danken an eine Doppelbildung ausgehende Untersuchung der 
Patientin den gesunden unteren Teil der Niere erhalten kSnnen. 

Aber nicht immer ist eine sehwierige Operation die Konsequenz 
einer solchen Diagnose. Wenn wit an die nicht selten zystisch 
erweiterte b]inde Endigung des oberen Ureters unter der Blasen- 
schleimhaut denken, die oft ri~tselhafte Beschwerden auslSst, 
so kSnnte die durch den Gedanken an eine solche Mil~bildung 
geleitete Diagnose eine rasche und sichere Heilung bringen dutch 
Spa]tung der Zyste, die zumal bei der Frau einen sehr einfachen 
Eingriff darstellen wtirde. 

Ftir Entwicklungsgeschichte, patho]ogisehe Anatomie und 
nieht zu]etzt ff~r die Chirurgie ist es vielleieht nieht unntitz, auf 
die beschriebenen Doppelbildungen eingegangen zu sein, die viet 
h~ufiger sind, als man im ailgemeinen anzunehmen geneigt ist. 

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

I. Ureter duplex: Es best~tigen sich die S~tze: 1. In 
Vergleichung tier kranialen und kaudalen Ureterenden ist die 
Kreuzung der Ureteren in der Frontalebene niemals definitiv, 
dagegen findet sieh meist eine solche in der Sagittalebene. 2. Der 
obere Ureter mtindet immer medial oder kaudal oder medial und 
kaudal yon der Mfindung des unteren Ureters. 

Ferner ergibt sich aus unserer Darlegung: Das Zustande- 
kommen der definitiven Verhgltnisse der Ureterenmgndungen l~l~t 
sich entwieklungsgesehichtlieh erklhren, ohne eine ,,Drehung des 
Mgndungsgebietes" anzunehmen. 

1) Es ist leider aus der Schilderung der Symptome bei ~ehlender Atl~opsie 
l~icht mit absoluter Bestimmtheit eine gekreuzte Dystopie mit Kon- 
kreszenz auszuschlie~en, doch hgtte dies leieht geschehen kSnnen, wem~ 
bei der Zystoskopie an diese Diffe~'entialdiagnose gedaeht worden w~re, 
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I I .  D i e  Z w e i t e i l u n g  d e s  N i e r e n b e c k e n s  g e h S r t  i n  d e n  B e r e i c h  

d e s  N o r m a l e n ,  a n o r m a l e  D o p p e l b i l d u n g  des  B e c k e n s  f i n d e t  s i c h  

be[  D o p p e l n i e r e .  

I I I .  A l s  D o p p e l n i e r e  [ s t  e i n e  Z w e i t e i l u n g  des  e i n e r  K S r p e r -  

hi~lf te  z u g e h S r i g e n  E i n z e l o r g a n e s  z u  b e z e i c h n e n ,  w e l c h e  i m  a u s -  

g e s p r o c h e n e n  F a l l  d o p p e l t e n  H i l u s  u n d  S inus ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  

g e t r e n n t e  P a r e n c h y m b e z i r k e ,  d o p p e l t e s  B e c k e n  u n d  e v e n t u e l l  

e i n e n  t e i l w e i s e  o d e r  g a n z  v e r d o p p e l t e n  H a r n l e i t e r  b e s i t z t .  
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XXVI. 
Zur Kenntnis der anatomischen und mikro- 
skopischen Befunde bei Oarminfarzierung. 

(Mitteilung aus dem Patholog.-anatom. Ins t i tu t  der k.  k. Universi t~t  
Innsbruck.) 

Von 

Prof. Dr. G. P o m m e r .  
(tt lerzu Tafel IX, X.)  

Die bisher in tier Li teratur  fiber Dan~ninfarziemng hinte~legten ~it tei lungell  
betreffen zumeist nu t  F~lle mi t  hochgradig ausgebildeten Ver~nderungen. 

Uber die Friihbefunde bei Darminfarziemng ist  nut  wenig befichtet .  


