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Uber doppelseitige Atresie der Uretermiindung. 
Von 

Dr. Heinz Zimmermann. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 28. Januar 1921.) 

Trotz reicher Fiille des kasuistischen Materiales und trotz der vor- 
geschrittenen embryologischen Forschung stellen die Miitbildungen 
des Urogenitalsystemes ein in muncher Hinsicht recht untibersiehtliehes 
Gebiet dar. Namentlich stSl~t die Systematik insofern auf Schwierig; 
keiten, als eine Ordnung nach rein morphologischen Gesichtspunkten 
sich in den meisten F~llen damit behelfen mul~, eine , ,Kombination" 
von zwei oder mehreren Mil~bildungen anzunehmen, w~hrend die 
prin zipiell einzig richtige Systematik nach genetischen Gesichtspunkten an 
den Liieken unserer entwicklungsgesehieht]ichen Kenntnisse in vielen 
F~llen scheitert. So ist man einstweilen gezwungen~ unter Heranziehung 
anderer Momente die Umgrenzung einzelner Gruppen vorzunehmen. 

Mit dem Begriffe der U r e t e r a t r e s i e  ist es so beschaffen, dab wh" 
hierunter eine l~eihe yon Mil~bildungen zusammenfassen, die ~tiologiseh 
recht verschiedenartiger Natur  sind. Es steht abet bei ihnen das funk- 
tionelle Moment der Behinderung des I-Iarnabflusses derart im Vorder- 
grund, dab die hierdurch hervorgerufenen sekund~iren Veriinderungen 
~uch morphologisch das Bild beherrschen, sodal3 es berechtigt erseheint, 
nach diesem Gesichtspunkt die Gruppe der Ureterenatresie zu bestimmen. 

Sehen wir yon den blinden Sprossen des Ureters ab, welehe einer 
Aplasie des Nierensystems iiberhaupt gleiehkommen, ziehen wir vielmehr 
die Fglle heran, bei denen an einem yon einer normal entwiekelten 
Niere herabfiihrenden Ureter eine Verengerung oder ein Versch]uft 
angetroffen wird, so linden wir diese fast alisschliel~lich an den physio- 
]ogischen Engp~ssen des Ureters lokalisiert, also entweder an der 
Abgangsstelle des Ureters yore lXIierenbecken oder an seiner Durch- 
trittsste]le durch die Harnblasenwand. Auf die ]etzteren Fgl]e yon 
Atresie des v e s i c a l e n  Ureterendes mSchte ich mich im folgenden 
unter Mitteilung tines Befundes besehrgnken. 
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Die blindeEndigung eines Ureters i n n e r h a l b  derHarnblasenwand 
ist kein sehr seltener Befund. Die Stauung des Harnes i~ul~ert sich 
in solchen F~llen bei genfigend langem Leben des Individuums (Einsei- 
tigkeit der Mil~bildung ist dabei natiir]ieh die Voraussetzung ffir die 
Lebensfiihigkeit) neben hydronephrotiseher Ver~nderung der Niere 
in cystischer, in das Harnblasenlumen reichender Vorw51bung des 
blinden Ureterendes, welche ihrerseits wiederum dureh Verlegung 
der Urethra eine totale Harnstauung mit tSdlichem Ausgang zur Folge 
haben kann, welche aber auch bei rechtzejtiger Diagnose einem chirur- 
gischen Eingreifen zug~nglich ist oder in gfinstigen Fi~llen dutch spon- 
tanes Einreil~en zur Selbstheilung gelangen kann (Bos t roem) .  Die 
Obliteration des Ureterlumens wird in wenigen Fi~llen auSh a u ~ e r h a l b  
der Blasenwand angetroffen, oder der Ureter endigt blind n icht  an der 
Harnblase~ sondern an falseher Ste]le: am Uterus, an einer Tube, an der 
Vaginalwand. Um die cystische Vorw51bung des in der Harnblasenwand 
verlaufenden Ureterabschnittes hervorzurufen, ist eine vSllig blinde 
Endigung nieht notwendige Bedingung, es genfigt, wenn der Ureter 
entweder an abnormer Stelle der H~rnblase, in der Niihe des Colliculus 
seminalis mfindet, sodal3 seine Miindung zwar moriohologiseh offen 
ist, aber unter der kontrahierenden Wirkung des Sphinetergebietes der 
Harnblase steht. In ~hnlicher Weise geniigt bei abnormer Mfindung 
des Ureters in die Samenblase oder den Duetus ejaculatorius das Lumen 
dieses letzteren Ausffihrungsganges den gew6hnliehen Anforderungen 
der Harnableitung nieht, sodaB aueh diese F~ille, eben im Hinblick 
~uf die Behinderung des Harnabflusses, yon den Autoren zur Ureter- 
atresie gerechnet werden. 

Bei der Durehsicht der mir zug~nglichen Literatur .gelang es mlr 
70 F~lle yon t e i l w e i s e m  oder  g i~nz l iehem Versehlul~ des vesi -  
c a l e n  U r e t e r e n d e s  zu sammeln. Dabei ergab sieh mir folgende 
E i n t e i l u n g  des vorliegenden Materiales: 

A. V o l l s t ~ ' n d i g e r  Versehlul3:  

a) durch streckenweise Obliteration (5 F~lle), 
b) dureh blinde Endigung in der Blasenwand selbst (37 F~lle), 
e) dureh blinde Endigung an falseher Stelle (5 F~lle). 

B. U n v o i l s t i ~ n d i g e r  Versehlul~:  

a) bei normaler Lokalisation der Miindung (8), 
b) bei Mfindung im Sphinetergebiet der Blase (10), 
c) bei Mfindung in andere zu enge Ausffihrungsg~nge (5 Fi~lle). 

:Die Anfiihrung der einzelnen Fi~lle hiel3e eine Wiederholung der sehr 
ausffihrlichen zusammenstellenden Arbeiten yon S e h war  z, P e t  er s~ 
Welz  und R e g n e r ,  sowie der Einzelbeitri~ge yon G a l l u s e r ,  1-I0eh- 
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h e l m ,  E p p i n g e r ,  R e i n f e l d e r ,  S c h m i d t ,  B ~ r t h ,  K o l i s k o ,  
B u r e  k ~ r d t  u n d  W i r e  m e r .  Anspruch  auf Vol l s t~ndigke i t  n~ment l i eh  
in s t a t i s t i scher  t t i n s i e h t  k a n n  o b i g e  Uber s i eh t  aus  dem Grunde  n i ch t  
machen ,  weil zahlre iehe Fa l l e  von  b l inder  E n d i g u n g  eines Ure te rs  mi t  
eys t i scher  Vorwglbung  des b l inden  Endes  in die H a r n b l a s e  i m m e r  wieder  
b e o b a c h t e t  werden  und  als b loke  Wiede rho lungen  der  sehon ge- 
schf lder ten t y p i s c h e n  Bi lder  k a u m  mehr  zur  VerSffent l ichung gelangen.  
E ine  E rS r t e rung  der  a t io logischen Momente  ffir das  Z u s t a n d e k o m m e n  
dieser  At res ie  im wei tes ten  Sinne soll im Z u s a m m e n h a n g  mi t  d e m  von  
mi r  zu seh i ldernden  Fa l l e  wel ter  u n t e n  erfolgen. 

Verengerung  oder  Verschlu[~ des vesicMen Ure te rendes  wi rd  fas t  
s te t s  e i n s e i t ~ g  b e o b a e h t e t ;  un t e r  den  gen~nnten  70 F a l l e n  f inden 
sich jedoeh  7 Befunde,  bei  denen  die Mi•bildung sieh d o p p e l s e i t i g  
zeigt.  I c h  b in  in  der  Lage~ diesen einen wei te ren  Fa l l  h inzuzufi igen,  
dessen P r a p u r a t  mi r  aus  der  S~mmlung  des pa tho log i schen  I n s t i t u t e s  
des Krankenh~uses  Mfinehen-Schwabing  (P. S. Nr.  12, 1917) vor l iegt .  

DaM Pr~parat wurde bei der Sektion eines im 7. Monat geborenen Knaben 
gewonnen; das Kind, welches bereits ~sphyktisch geboren worden war, muBte 
wiederholt mit kanstlicher Atmung behandelt werden und verstarb bereits am 
2. Tage. Bei der Sektion fanden sich frisehe ~lutungen in den weiehen I-Iirnh~uten, 
vollst~ndige Atelekt~se der Lungen und Erweiterung der linken Herzkammer; 
vor allem abet wurde an den Urogenitalappar~ten folgender Befund erhoben: 
Naeh Heransnahme des Darmes und Freflegung der ~ieren fielen reehts und links 
yon der Wirbels~ule, mit dieser parallellaufend, 2 gelbe fast bleistiftdicke Str~tnge 
auf, welche sich als die beiden stark erweiterten ttarnleiter erwiesen; sic waren 
mit klarem, wgsserigen Inhalt gefiillt, ein S o n d i e r u n g s v e r s u c h  nach der 
Harnblase zu gelang n i c h t. 

Die im Z u s a m m e n h a n g  he rausgenommenen  uropoe t i schen  Organe  
zeigen n u n m e h r  im einzelnen fo]gende Verhal tn isse  : Siehe Abb.  auf  S. 319. 

Die be~den an normaler Stelle liegenden N i e r e n  erscheinen etwas gr6rier ais 
gewShnlieh'; auf dem Sehnitt fallt an ihrem Parenchym nichts Abnormes auf, 
dagegen erweist sich das Nierenbecken beiderseits erweitert. An diesem letzteren 
setzt sieh mit S-fSrmiger Kriimmung der Ureter an, welcher in oben geschilderter 
Weise reehts und links parallel zur Wirbels~iule vor den groBen Gefs 
nach der Rfickseite der Harnblase zu verl~uft. W~ihrend der linke Ureter einen 
nahezu geraden Verl~uf nimmt, zeigt der rechte etwa in H6he der Abzweigung 
der Arteri~ iliaea externa eine Ausbiegung lateralw~rts. An der t~tickseite der 
ttarnblase werden die Ureteren yon den Aa. umbilieales umzogen, zwischen ihnen 
und der Blasenwand verlauft das etwas naeh ohen versehobene Vas deferens. Die 
Lokalisation der Samenblase ist normal. 

Die beiden Ureteren zeigen ein stark erweitertes Lumen, und zwar ist dies 
auf der reehten Seite in hSherem Marie der Fall  als links; ihre Wand ist deutlich 
verdiekt. An der Riickseite der Harnblase enden beide a n s c h e i n e n d  b l i n d ,  
wenigstens gelingt es nieht, auch mit feinster Sonde, zur Harnblase durehzudringen. 
-~ml]erlich setzen sieh die beiden Harnleiter an der Blasenhinterwand stumpf 
kuppenf6rmig ab, ohne dalt man aus dem makroskopisehen Bild den Eindruek 
hatte, dalt sic sich in die Harnblasenwand selbst einsenkten, doch sind ihre Enden 
mit derselben innig verbunden. 
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Die Harnblase selbst isg yon auffallend kugeliger Gestalt, betr/ichtlich kleiner 
als gewShnlich, die Muskulatur ihrer Wand ist verdickt. Wegen der vSlligen 
Kontraktion, in der sich die Harnblase befindet, ]/il~t sieh an ihrer stark gef/iltelten 
Sehleimhaut fiber das u von Ureterenmiindungen nichts feststellen. 

Z u r  U n t e r s u c h u n g  de r  g e n a u e r e n  Verh~ l tn i s se  d ieser  s c h e i n b a r  

t o t a l e n  doploelse i t igen U r e t e r a t r e s i e  w u r d e  die  H a r n b l a s e  y o n  de r  S te l l e  

an,  an  we lche r  sich die  b e i d e n  e r w e i t e r t e n  H a r n l e i t e r  an  sie an legen ,  

in  S e r i e n s e h n i t t e n  d u r c h s u c h t .  Es  e rgab  sich dabe i  de r  t{ber raschende  

A n s i c h t  yon h in t en .  
Zwischen beiden erweiterten Ureteren A o r t a  a b d o m i n a l i s  -- Aa. i l iac ,  c o m . - -  
Aa. i l iac ,  ext .  --  (Aa. hypogastricae sind nicht gez'eichnet) -- Aa. u I n b i l i c a l e s i n  

ihrem Yerlauf um die Ureteren zur seitlichen Gegend der Harnblase. 

B e f u n d ,  daft  die  be iden  U r e t e r e n  n i c h t  vSll ig b l i nd  enden ,  daft sich 

v i e l m e h r  y o n  i h r en  e r w e i t e r t e n  E n d p a r t i e n  ein d i inne r  K a n a l  d u r e h  

die H a r n b l a s e n w a n d  f o r t s e t z t  u n d  frei  in die I l a r n b l a s e  m i i n d e t .  

Solange die beiden Ureteren ffei verlaufen, zeigen sie auf ihrem Querschnitt 
mikroskopiseh ein vielfaeh zerstSrtes ,,LJbergangseloithel". Die Muskulatur ihrer 
Wandung ist stark vermehrt und hypertrophiseh, dazwisehen ist aber aueh das 
Bindegewebe sehr reiehlieh entwiekelt, namentlieh liegt zwisehen der Sehleimhau~ 
und der Muskulatur eine einer Submueosa nahekommende breite Zone -con ~inde- 
gewebe. Von der/iuBeren L~ngsmuskelsehieht, der sog. Ureterseheide, ist aueh in 
den unteren Abschnitten der Ureteren nut wenig zu sehen. Das bekannte stern- 
f5rmige Quer~ehnittbild des Ureters ist dutch die Dilatation nattirlich verwischt. 



320 H. Zimmermann : 

Deft, we sich der rechte Ureter an die Blasenwand anlegt, erreicht die Hypertrophie 
seiner Wand, namentlieh seiner L~ngsmuskulatur , besondere relative Maehtigkeit. 

Der weitere Verlanf dutch die I-Iarnblasenwand hindurch sei fiir die beiden 
Ureteren im folgenden getrermt geschildert. 

Das weite mit ~bergangsepithel ausgekleidete Lumen des r e c ht  e n U r e t e r s 
verengt sieh an der Stelle seiner scheinbar blinden Endignng rasch trichterfSrmig 
zu einer ziemlieh engen spaltf6rmigen Offnung; gleiehzeitig ~ndert sieh die Struktur 
der Wandung wesentlich. War diese vorher in dem noch freien Abschnitt yon 
hypertrophischer, meist lgngsgeriehteter i\[uskulatur und dazwisehenliegerAem, 
diehten Bindegewebe dargestellt, so ist die Wandung dieses nunmehr verengerten 
Ureters vorwiegend aus ringf6rmig angeordneten zahlreiehen, aber di~nnen, glatten 
Musketzggen aufgebaut, welche jedoeh bald in vorwiegend l~ngsgerichtete Ziige 
i~bergehen. W~hrend des weiteren Verlaufes dureh die tIarnblasenwand ist zu 
beobaehten, dab diese lgngsgerichtete, glatte Muskulatur sich nieht gleiehm~l~ig 
um das Lumen des Ureters gruppiert, sondern sieh diesem fast aussehlieBlieh 
medialwgrts anlagert und sehliel~lich in Verbindung tritt mit der ~Iuskulatur 
der Blase selbst, sodal~ auf den anderen Seiten die dem Ureter eigene Wandung 
bloB aus Bindegewebe ~ besteht. Das Lumen selbst ist iiberall often und gewinnt 
schlief~lieh mit demjenigen der Harnblase freie Kommunikation; freilieh erscheint 
es im gr5f~en Teil seines Verlaufes, namentlieh nahe der Miindung, blo~ sloalt- 
f6rmig, kurz naeh dem Eintritt des Ureters in die Harnblasenwand ist es vielleicht 
etwas weiter und l~Bt hier auch. geringe Faltenbildung der Sehleimhaut erkennen, 
doch wird das Bild eines in normaler Weise die tIarnblasenwand durohdringenden 
Ureters auch nicht andeutungsweise gefunden. 

Am l i n k e n  U r e t e r  war schon in seinem freien Verlauf die Dilatation als 
etwas geringer als rechts festgestellt worden. Er legt sieh im Vergleieh zur rechten 
Seite an etwas tieferer Ste]le der Harnblasenwand an und beh~lt aueh nach der 
Verengerung ein verh~fltnism~Big weites Lumen. In die Harnblasenwand senkt 
er sieh unter Beibehattung einer aus zahlreichen, meist quergetroffenen, glatten 
Muskelzi~gen gebildeten Wandung langsam ein, sein anfangs auf dem Quersehnitt 
sternfSrmiges Lumen ver~ndert sieh aber bier noeh weiter zu einem blol~en Spalt, 
gewinnt aber auch hier freie Mi~ndung in die Blase. Die Epithelauskleidung gleieht 
der an den t~brigen Stellen und ist vielfaeh abgeschilfert. 

An diesem l i n k e n U r e t e r  ist imVerlaufe seinesLumens eineBesonderheit zu 
beobachten, die sich folgendermal]en darstellt: bei dem stufenweisen Verfolgen 
dureh die Seriensehnitte tritt medialw~rts yon dem Ureterhmen gelegen ein 
zweiter quergetroffener mit Epithel ausgekleideter Kanal auf; fin" eine kurze Strecke 
kommuniziert dieser mit dem u%prttngliehen Lumen des Ureters, wird aber dann 
wieder yon ihm getrennt und flbernimmt offenbar naeh seiner ~ffnungsweite 
zu urteilen die Fortsetzung des ursprfinglichen Ureterlumens, w~hrend dieses 
atlmi[hlieh enger wird nnd schlieftlich versohwindet. Der zwei~genannte Kanal 
miindet dann in die Harnblase. Vonder Seite betraehtet, k~nnen die beidenLumina 
als bajone~tf6rmig aneinander angesetzt bezeichnet werden. Dieser ganze ~'bergang 
spielt sich innerhalb der Ureterwandung ab, d. h. beide Kan~[le sind, solange sie 
nebeneinander herlaufen, yon der gemeinsamen Uretermuseularis umschlossen, 
welehe hier noch vorvd..egend ringfSrmig angeordnet ist. 

Abgesehen yon dieser Besonderheit zeigt das ,,Wandstiick" auch des linken 
Ureters t~berhaupt nirgends das Bild normaler Verh~ltnisse. 

Die H a r n b I a s e l~Bt mikroskopiseh eine ausgesprochene Hypertrophie der 
Museularis erkennen, w~hrend die Submucosa eine breite Zone ziemlich dichten, 
zelireiehen Bindegewebes darstelit. Die l~[ueosa ist in zahlreiehe Falten gelegt, 
die jedoch im Bereieh zwisehen den beiden Uretermfindungen infolge deutlieh 
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reduzierter Submucosa nahezu fehlen (Trigonum). Durch die starke Faltung der 
I-Iarnblasenschleimhaut erkl~rt sich die Unauffindbarkeit der beiden verengerten 
Ure~erenmi]ndungen yon der I-Iarnblase aus. 

Naeh diesem Befund handelt es sieh also nieht um eine v611ig blinde 
Endigung der beiden Ureteren, sondern um eine hoehgradige Ver- 
engerung und Hypoplasi e ihres untersten die t tarnblasenwand dureh- 
dringenden Abschnittes. 

Diese Verengerung ist morphologisch und funktionelI erwiesen. 
Funk~ionell, als die Dilatation der Ureteren sowie ihre hypertrophische 
Wandung auf eine bereits einige Zeit bestehende Stauung des Harnes 
hinweisen. Morphologiseh ist sie 'in der abnormen Gestaltung der die 
Harnblasenwand durehdringenden Ureterabsehnitte ausgedrfiekt. Ab- 
gesehen yon jener Unregelm~Bigkeit in der Kontinuit~t des Lumens 
auf der linken Seite wird bei beiden Ureteren das normale Quersehnitts- 
bild vermil3t, das Lumen ist auf eine bloB spaltf6rmige 0ffnung ver- 
engert, es zeigt nirgends die typisehe sternf6rmige Faltung der Mueosa, 
welche als ein Ausdruck f~r seine Erweiterungsf~higkeit zum Zweeke des 
Harndurehtri t tes angesehen werden kann. AuBerdem ist die muskul~re 
Wandung des Ureters auf der reehten Seite nieht gleiehm~Big um das 
Lumen gruppiert, sondern zu einem medialw~rts yon diesem liegenden 
selbst~ndig gesehlossenen Strang gestal~et; wenn diese das Ureterlumen 
begleitende L~ngsmuskulatnr die Aufgabe hat, dieses bei Harndurch-,  
~ritt nach der Blase zu zu 5ffnen (StShr) ,  so l~tBt sich denken, dab 
diese Abnormit~t der muskul~ren Wandung eine funktionelle StSrung 
darstellt, nament]ieh seheint bier das ,,Wandstfiek" des reehten 
Ureters auf den Seiten der bloB bindegewebigen Wandung der Kompres- 
sion dureh die Harnblasenmuskulatur ausgesetzt zu sein. 

Von den wenigen bekannten F~llen doppelseitiger Ureterenatresie 
kSnnen nur 4 zum Vergleieh herangezogen werden, da bei den fibrigen 
die blinden Enden die Blase entweder iiberhaupt nieht erreiehen, oder 
die Obliteration beiderseits dicht etwas oberhalb der Harnblase statthat.  
Dagegen sehfldert Welz  nach einem Sektionsberieht aus der Dresdner 
Frauenklinik den angeborenen VersehluB beider Ureteren an der Miindung 
in die Blase bei einem ~eugeborenen; genaue Angaben fehlen. Die 
F/~lle yon B u r c k a r d ~  und T S b b e n  (zit. R e g n e r )  ste]len ein poly- 
pSses Vorspringen der Mfindungsstellen beider Ureteren dar, die Off- 
nungen befinden sieh auf der HShe dieser VorwOlbungen und sind 
sehr eng. Endlich verlaufen bei dem Falle O k a m o t o  (zit. R e g n e r )  
die beiden Ureteren unter der Harnblasenschleimhaut zu submue5sen 
Cysten, welehe ebenfalls kleine 0ffnungen aufweisen. Unserem Fall 
am n~ehsten s~ehen die Befunde yon B u r c k a r d t  und T S b b e n ,  bei 
denen offenbar die Stenose nicht das ganze ,,Wandstfiek" der Ureteren 
getroffen hat, sondern lediglieh den letzten Miindungsabsehnitt, so 

Virchows Archiv. Bd. 232. ~1 
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dab es bei der Abflul3behinderung des Harnes zu einer submue6sen Vor- 
stfilpung fiihren konnte;  erwahnenswert ist, dag diese beiden letzteren 
Abnormita ten bei alteren Individuen erhoben worden sind, wahrend in 
meinem vorliegenden Fall das Kind 1 Tag naeh der Geburt  verstarb. 

Wenden wir uns nunmehr der Frage naeh der E n t s t e h u n g  dieser 
Mil3bildung zu. Die wenigen angefiihrten F~Llle d o p p e l s e i t i g e r  
Ureterenatresie liefern als Vergleieh nahezu keine AnhMtspunkte, wir 
miissen deshMb aueh das Material fiber das e i n s e i t i g e Vorkommen 
dieser Migbfldungen heranziehen. 

Von den Autoren werden hier als i~tiologisehe Momente f fir Versehlug 
oder Verengerung des vesicalen Harnleiterendes primare Anlagefehler, 
sekundare Rfiekbildungen oder die Folgen abgelaufener Entziindungs- 
vorgange in verschiedener Weise herangezogen. 

Da bekannt ist, dag sieh der Ureter urspriinglich als eine Ausstiilpung des 
10rimgren Harnleiters (Wolffsehen Ganges) anlegt, dab im Laufe der wciteren 
Entwieklung der untere Absehnitt des primgren Harnleiters bis fiber die Abzwei- 
gungsstelle des Ureters hinauf als Kloakenhorn in die Kloake einbezogen wird, 
wodureh die getrennte definitive Mi~ndung yon Ureter grid Vas deferens bedingt 
ist, so mug bei allen diesen Fgllen der Atresie eines yon einer normalen Niere 
herabkommenden Ureters der erfolgte Ablauf der Nierenentwieklung vorans- 
gesetzt werden. 

Dagegen ist in vielen Fgllen eine St6rung in der L o k a li s a t i o n des 
Ureters als Ursaehe der MiBbildung anzusehen. Deutlieh wird das in jenen 
Fgllen, wo bei Ureterverdoppelung der fiberzahlige Ureter, we/chef be- 
kanntlieh yon der normMen Mfindung aus gereehnet stets tiefer und 
weiter medianwarts,  also in der I~iehtung nach dem Collieulus seminalis 
mfindet ( W i m m e r ) ,  derjenige ist, weleher an seinem vesiealen Ende 
verengt oder versehlossen ist. Ohne Zweifel ist ein soleher fiberzahliger 
Ureter  kranialwarts dem normalen angereiht, mag man seine Bildung 
nun auf die SpMtung des Ureters (Wi m m er) oder auf eine prim~ire Anlage 
zweier Ureteren zuriiekfiihren (F eli  x). Wenn ferner ein einzig vorhan- 
dener Ureter in der Gegend des Collieulus seminalis oder gar in die 
Samenblase mfindet, so ist hier eine abnorm weit kranialwarts ver- 
sehobene Aussprossung der Uretersprosse aus dem primaren Harn-  
leiter vorauszusetzen. Wenn aueh die unter 70 Fallen 50 mal vorhandene 
eystisehe VorwSlbung des blinden Ureterendes als sekundare Erschei- 
nung der Harnstauung zur ursprfingliehen Gestaltung der Mil~bildung 
nieht geh6rt, so gibt sie dureh einen Ausliiufer naeh der Urethra  zu in 
manehen FMlen einen Anhaltspunkt,  wo wenigstens die ,,projektierte'" 
Uretermtindung ( B a r t h )  zu suehen ware, wobei es sieh dann ebenfalls 
um einen solehen ,,kranialen" Ureter handeln wfirde. Von den 70 
Fallen konnte ieh bei 38 feststellen, dab die Atresie an einem solehen 
kranialen Ureter vorhanden ist, wobei entweder der Verlauf des Ureters. 
auf langerer Streeke dureh die Harnblasenwand oder die Mfindung im 
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eigentlichen Sphinctergebiet der Blase die morphologisehe und funktio- 
nelle Verengerung des vesicalen Harnleiterendes herbeifiihrte. 

In dem vorliegenden Fall w~re ebenfalls die Frage zu er6rtern, ob die 
beidenUreteren an abnorm tiefer Stelle mfinden. Man hat zwar den Ein- 
druek, daft sie sich an der hinteren Harnbtasenwand etwas tiefer als gewNm- 
lich ansetzen, doch scheint die histologisch nachweisbare Ausbildung des 
Trigonums bier normale Verh~ltnisse zu beweisen. Falsehe Lokalisation 
der Ureteren Ms urs/~ehliehes Moment w/~re also hier nicht anzunehmen. 

Dagegen sprieht einerseits die eigenartige Unregelmigigkeit am 
Lumen des linken Ureters sowie die abnorme Gestaltung der Lings- 
muskulatnr der Ureterwandung auf der rechten Seite daffir, dab ffir 
das Zustandekommen der gesehilderten MiBbildung prim/~re StSrungen 
einer normal lokalisierten Ureter-Nierenentwicklung anzunehmen sind. 
Wenn man in Betraeht zieht, dag die G/inge des Urogenitalsystems 
ursprfinglich solid angelegt werden und ihr Lumen erst dann durch, 
Umordnung ihrer Zellen erhalten, so l~gt sich die Unregelm~g!go 
keit am Lumen des linken Ureters zwanglos auf eine St6rung dieser 
Umordnung zurtiekfiihren. Da$ abet augerdem die Wandstfieke beider 
Ureteren blog spaltf6rmige 0ffnungen besitzen und nirgends eine 
dutch Faltung der Schleimhaut im Ruhezustand angedcutete Er- 
weiterungsf~higkeit besitzen, das liegt ohne Zweifel an der Gestaltung 
der bindegewebig-muskuliren Ureterwandung. Offenbar hat hier 
eine StSrung in der Apposition dieser Wandsehiehten an den ursprfing- 
lichen Ureterstrang stattgefunden, fiber deren Natur freilieh niehts 
N~heres ausgesagi~ werden kann. Dag die St6rung primir zu nennen ist, 
daffir seheint mir die Gestaltung der Muskulatur des reehten Ureter- 
,,Wandabsehnittes" beweisend zu sein. Um gleiehzeitig abet auch 
noeh eine Erkl~rung f/Jr die seltene Doppelseitigkeit zu versuehen, 
wire vielleieht an abnorme Entwieklungsverh~,ltnisse bei der Anlage 
der muskulS~ren I ta rnb lasenwandung  zu denken, die ihrerseits die- 
jenige der dureh sic hindurehtretenden Ureterabsehnitte beeinflul3t haben 
k6nnte. Welter als zu blogen Vermutungen kSnnen wir bier nicht gelangen. 
Vielleieht dfirfen diese aber auf die abnorm kleine und muskelhypertro- 
phische Form der Harnblase gestfitzt werden. -- DaB bei der erfolgten 
ttarnstauung die Dilatation derUreteren erst auBerhalb derHarnblase zur 
Geltung kommen konnte, wodurch die scheinbar blinde kuppenfSrmige En- 
digung an der Rtickwand der Harnblase vorgetiuseht wurde, ergibt sich 
dabei yon selbst. Narbige Obliteration als Folge entzfindlieher Prozesse 
aber ist angesiehts der histologischen Bilder auger Betracht zu lassen. 

Wenn a/so aueh die Atresie beider Ureteren keine vollstindige ist, so 
lehrt die Dilatation und Wandhypertrophie der Ureteren in ihrem freien 
Verlauf, dag die beiden zarten, die Harnblasenwand durchdringenden Lu- 
mina nieht entfernt ausgereicht haben dem Harne Abflug zu verschaffen. 

21" 
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I m m e r h i n  is t  aber  anzunehmen,  d a b  die hype r t roph i sehe  Musku la tu r  
der  Ure te ren  im S tande  war  un te r  U b e r w i n d u n g  des Wide r s t andes  de r  
ve reng ten  Mi indungen  H a m  in die Blase zu pressen.  E iner  no rma len  
H a r n a b s o n d e r u n g  a b e t  ko lmte  dies q u a n t i t a t i v  k a u m  gle iehkommen.  

Aus  diesem Grunde  k a n n  m a n  unseren  Fa l l  den  Beweisen ffir d ie  
Lebensunwieh t igke i t  der  I - Iarnsekret ion im in t r a u t e r i ne n  Leben  bis  
zu e inem gewissen Grade  anreihen,  andererse i t s  lassen die S tauungs-  
erscheinungen oberha lb  der  ve reng ten  Mfindung die f6tale  Sekret ions-  
t~ t igke i t  der '  Niere  erkennen.  

Auf G r u n d  eines Fal les  yon  k o m p l e t t e m  Defek t  des gesamten  
uropoe t i sehen  A p p a r a t e s  bei  e inem lebend  geborenen  K i n d e  kombi -  
n ie r t  m i t  gle iehzei t igem Feh l en  der  Amnionf l i i ss igkei t  z ieht  H o e h -  
s i n g e r  (zit. S c h l a g e n h a u f e r )  den  Schlug, dab  der  f6tale  H a m  die 
haupts~ehl iehs te  Quelle des F rueh twasse r s  dars te l l t .  Ob diese Sehlug-  
folgertmg gereeh t fe r t ig t  ist,  e rseheint  S e h l a g e n h a u f e r  aber  zweifel- 
haf t ,  da  es aueh F~lle  yon  vol l s tgndigen  Nie rendefek ten  gibt ,  bei  denen  
das  F rueh twas se r  an seheinend keine  Ver~nderung zeigt.  I eh  k a n n  dem 
hinznfi igen,  dab  in  dem vor l iegenden  FM1, w o e s  sieh doeh zum mindes t en  
u m  s ta rke  Beeintr i~ehtigung der  H a r n a b l e i t u n g  handel te ,  bei  der  Gebur t  
des K indes  sogar eine auffa l lend  ve rmehr t e  F rue h tw a s se rme nge  beob-  
aeh t e t  worden  ist,  dab  also die f6 ta le  N ie ren tg t igke i t  s ieher  n i eh t  
a!s eine wieht ige  Quelle des F rueh twasse r s  angenommen  werden  kann .  
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