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Trotz reicher Fille des kasuistischen Materiales und trotz der vor-
geschrittenen embryologischen Forschung stellen die Mifibildungen
des Urogenitalsystemes ein in mancher Hinsicht recht uniibersichtliches
Gebiet dar. Namentlich stoBt die Systematik insofern auf Schwierig-
keiten, als eine Ordnung nach rein morphologischen Gesichtspunkten
sich in den meisten Fillen damit behelfen muB, eine ,,Kombination*
von zwei oder mehreren Mifibildungen anzunehmen, wahrend die
prinzipiell einzig richtige Systematik nach genetischen Gesichtspunkten an
den Liicken unserer entwicklungsgeschichtlichen Kenntnisse in vielen
Fallen scheitert. So ist man einstweilen gezwungen, unter Heranziehung
anderer Momente die Umgrenzung einzelner Gruppen vorzunehmen.

Mit dem Begriffe der Ureteratresie ist es so beschaffen, dafi wir
hierunter eine Reihe von Mifbildungen zusammenfassen, die stiologisch
recht verschiedenartiger Natur sind. Es steht aber bei ihnen das funk-
tionelle Moment der Behinderung des Harnabflusses derart im Vorder-
grund, dall die hierdurch hervorgerufenen sekundéren Veréinderungen
auch morphologisch das Bild beherrschen, sodaf es berechtigt erscheint,
nach diesem Gesichtspunkt die Gruppe der Ureterenatresie zu bestimmen.

Sehen wir von den blinden Sprossen des Ureters ab, welche einer
Aplasie des Nierensystems iiberhaupt gleichkommen, ziehen wir vielmehr
die Fialle heran, bei denen an einem von einer normal entwickelten
Niere herabfithrenden Ureter eine Verengerung oder ein VerschluB
angetroffen wird, so finden wir diese fast ausschlieBlich an den physio-
logischen Engpissen des Ureters lokalisiert, also entweder an der
Abgangsstelle des Ureters vom Nierenbecken oder an seiner Durch-
trittsstelle durch die Harnblasenwand. Auf die letzteren Falle von
Afresie des vesicalen Ureterendes mdchte ich mich im folgenden
unter Mitteilung eines Befundes beschrinken.
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Die blinde Endigung eines Ureters innerhalb der Harnblasenwand
ist kein sehr seltener Befund. Die Stauung des Harnes duflert sich’
in solchen Fillen bei geniigend langem Leben des Individuums (Einsei-
tigkeit der MiBbildung ist dabei natiirlich- die Voraussetzung fiir die
Lebensfahigkeit) neben hydronephrotischer Veréinderung der- Niere
in cystischer; in das Harnblasenlumen reichender Vorwélbung des
blinden - Ureterendes, welche ihrerseits wiederum durch Verlegung
der Urethra eine totale Harnstauung mit todlichem Ausgang zur Folge
haben kann, welche aber auch bei rechtzejtiger Diagnose einem chirur-
gischen Eingreifen zuginglich ist oder in giinstigen Fillen durch spon-
tanes Kinreiflen zur Selbstheilung gelangen kann (Bostroem). Die
Obliteration des Ureterlumens wird in wenigen Fillen auch aufierhalb
der Blasenwand angetroffen, oder der Ureter endigt blind nicht an der
Harnblase, sondern an falscher Stelle: am Uterus, an einer Tube, an der
Vaginalwand. Um die cystische Vorwélbung des in der Harnblasenwand
verlaufenden Ureterabschnittes hervorzurufen, ist eine vollig blinde
Endigung nicht notwendige Bedingung, es- geniigt, wenn der Ureter
entweder an abnormer Stelle der Harnblase, in der Nihe des Colliculus
seminalis miindet, sodal} seine Miindung zwar morphologisch offen
ist, aber unter der kontrahierenden Wirkung des Sphinctergebietes der
Harnblase steht. In #hnlicher Weise geniigt bei abnormer Miindung
des Ureters in die Samenblase oder den Ductus ejaculatorius das Lumen
dieses letzteren Ausfithrungsganges den gewéhnlichen Anforderungen
der Harnableitung nicht, sodaB auch diese Fille, ebén im Hinblick
auf die Behinderung des Harnabflusses, von den Autoren zur Ureter-
atresie gerechnet werden.

Bei der Durchsicht der mir zuginglichen Literatur gelang es mir
70 Falle von teilweisem oder géinzlichem VerschluB des vesi-
calen Ureterendes zu sammeln. Dabei ergab sich mir folgende
Einteilung des vorliegenden Materiales:

A. Vollstandiger VerschluB:
a) durch streckenweise Obliteration (5 Fille),
b) durch blinde Endigung in der Blasenwand selbst (37 Fille),
¢) durch blinde Endigung an falscher Stelle (5 Fille).

B. Unvollsténdiger Verschluf}:
a) bei normaler Lokalisation der Miindung (8),
b) bei Miindung im Sphinctergebiet der Blase (10),
¢) bei Miindung in andere zu enge Ausfithrungsginge (5 Fille).
Die Antithrung der einzelnen Fille hieBe eine Wiederholung der sehr
ausfithrlichen zusammenstellenden Arbeiten von Schwarz, Peters,
Welz und Regner, sowie der Einzelbeitrige von Galluser, Hoch-
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heim, ¥Eppinger, Reinfelder, Schmidt, Barth, Xolisko,
Burckardt und Wimmer. Anspruch auf Vollstindigkeit namentlich
in statistischer Hinsicht kann obige Ubersicht aus dem Grunde nicht
machen, weil zahlreiche Falle von blinder Endigung eines Ureters mit
cystischer Vorwolbung des blinden Endes in die Harnblase immer wieder
beobachtet werden und als blofle Wiederholungen der schon ge-
schilderten typischen Bilder kaum mehr zur Veréffentlichung gelangen.
Eine Erérterung der atiologischen Momente fiir das Zustandekommen
dieser Atresie im weitesten Sinne soll im Zusammenhang mit dem von
mir zu schildernden Falle weiter unten erfolgen.

Verengerung oder Verschlul des vesicalen Ureterendes wird fast
stets einseitig beobachtet; unter den genannten 70 Fallen finden
sich jedoch 7 Befunde, bei denen die MiBibildung sich doppelseitig
zeigt. Ich bin in der Lage, diesen einen weiteren Fall hinzuzufiigen,
dessen Praparat mir aus der Sammlung des pathologischen Institutes
des Krankenhauses Miinchen-Schwabing (P. 8. Nr. 12, 1917} vorliegt.

Das Priaparat wurde bei der Sektion eines im 7. Monat geborenen Knaben
gewonnen; das Kind, welches bereits asphyktisch geboren worden war, mufite
wiederholt mit kiinstlicher Atmung behandelt werden und verstarb bereits am
2. Tage. Bei der Sektion fanden sich frische Blutungen in den weichen Hirnhéduten,
vollstindige Atelektase der Lungen und Erweiterung der linken Herzkammer;
vor allem aber wurde an den Urogenitalapparaten folgender Befund erhoben:

" Nach Herausnahme des Darmes und Freilegung der Nieren fielen rechts und links
von der Wirbelsiule, mit dieser parallellaufend, 2 gelbe fast bleistiftdicke Strénge
auf, welche sich als die beiden stark erweiterten Harnleiter erwiesen; sie waren
mit klarem, wisserigen Inhalt gefiillt, ein Sondierungsversuch nach der
Harnblase zu gelang nicht.

Die im Zusammenhang herausgenommenen uropoetischen Organe
zeigen nunmehr im einzelnen folgende Verhiltnisse: Siehe Abb. aufS.319.

Die beiden an normaler Stelle liegenden Nieren erscheinen etwas grofer als
gewohnlich; auf dem Schnitt fillt an jhrem Parenchym nichts Abnormes auf,
dagegen erweist sich das Nierenbecken beiderseits erweitert. An diesem letzteren
setzt sich mit S-formiger Kritmmung der Ureter an, welcher in oben geschilderter
Weise rechts und links parallel zur Wirbelsdule vor den groflen GefdBverzweigungen
nach der Riickseite der Harnblase zu verliuft. Wihrend der linke Ureter einen
nahezn geraden Verlauf nimmt, zeigt der rechte etwa in Hohe der Abzweigung
der Arteria iliaca externa eine Ausbiegung lateralwiirts. An der Riickseite der
Harnblase werden die Ureteren von den Aa. umbilicales umzogen, zwischen ihnen
und der Blasenwand verlduft das etwas nach oben verschobene Vas deferens. Die
Lokalisation der Samenblase ist normal.

Die beiden Ureteren zeigen ein stark erweitertes Lumen, und zwar ist dies
auf der rechten Seite in hoherem Mafie der Fall als links; ihre Wand ist deutlich
verdickt. An der Riickseite der Harnblase enden beide anscheinend blind,
wenigstens gelingt es nicht, auch mit feinster Sonde, zur Harnblase durchzudringen.
AuBerlich setzen sich die beiden Harnleiter an der Blasenhinterwand stumpf
kuppenférmig ab, ohne daB man aus dem makroskopischen Bild den Eindruck
hiitte, daB sie sich in die Harnblasenwand selbst einsenkten, doch sind ihre Enden
mit derselben innig verbunden.
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Die Harnblase selbst ist von auffallend kugeliger Gestalt, betrichtlich kleiner
als gewéhnlich, die Muskulatur ihrer Wand ist verdickt. Wegen der vélligen
Kontraktion, in der sich die Harnblase befindet, 148t sich an ihrer stark gefiltelten
Schleimhaut itber das Vorhandensein von Ureterenmiindungen nichts feststellen.

Zur Untersuchung der genaueren Verhiltnisse dieser scheinbar
totalen doppelseitigen Ureteratresie wurde die Harnblase von der Stelle
an, an welcher sich die beiden erweiterten Harnleiter an sie anlegen,
in Serienschnitten durchsucht. Es ergab sich dabei der iiberraschende

H 7 Neber /

Ansicht von hinten.
Zwischen heiden erweiterten Ureteren Aorta abdominalis — Aa. iliae. com. —
Aa. iliac. ext. — (Aa. hypogastricae sind nicht geZeichnet) — Aa. umbilicales in

ihrem Verlauf um die Ureteren zur seitlichen Gegend der Harnblase.

Befund, daB die beiden Ureteren nicht vollig blind enden, daB sich
vielmehr von ihren erweiterten Endpartien ein diinner Kanal durch
die Harnblasenwand fortsetzt und frei in die Harnblase miindet.

Solange die beiden Ureteren frei verlaufen, zeigen sie auf ihrem Querschnitt
mikroskopisch ein vielfach zerstirtes ,,Ubergangsepithel”. Die Muskulatur ihrer
Wandung ist stark vermehrt und hypertrophisch, dazwischen ist aber auch das
Bindegewebe sehr reichlich entwickelt, namentlich liegt zwischen der Schleimhaut
und der Muskulatur eine einer Submucosa nahekommende breite Zone von Binde-
gewebe. Von der duBleren Lingsmuskelschicht, der sog. Ureterscheide, ist auch in
den unteren Abschnitten der Ureteren nur wenig zu sehen. Das bekannte stern-
formige Quercchnittbild des Ureters ist durch die Dilatation natirlich verwischt.
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Dort, wo sich der rechte Ureter an die Blasenwand anlegt, erreicht die Hypertrophie
seiner Wand, namentlich seiner Léngsmuskulatur, besondere relative Michtigkeit.

Der weitere Verlauf durch die Harnblasenwand hindurch sei fiir die beiden
Ureteren im folgenden getrennt geschildert.

Das weite mit bergangsepithel ausgekleidete Lumen des rechten Ureters
verengt sich an der Stelle seiner scheinbar blinden Endigung rasch trichterférmig
zn einer ziemlich engen spaltférmigen Offnung; gléichzeitig dndert sich die Struktur
der Wandung wesentlich. War diese vorher in dem noch freien Abschnitt von
hypertrophischer, meist lingsgerichteter Muskulatur und dazwischenliegerdem,
dichten Bindegewebe dargestellt, so ist die Wandung dieses nunmehr verengerten
Ureters vorwiegend aus ringformig angeordneten zahlreichen, aber diinnen, glatten
Muskelziigen aufgebaut, welche jedoch bald in vorwiegend lingsgerichtete Ziige
ibergehen. Wihrend des weiteren Verlaufes durch die Harnblasenwand ist zu
beobachten, daB diese lingsgerichtete, glatte Muskulatur sich nicht gleichméaBig
um das Lumen des Ureters gruppiert, sondern sich diesem fast ausschlieBlich
medialwirts anlagert und schlieBlich in Verbindung tritt mit der Muskulatur
der Blase selbst, sodaf auf den anderen Seiten die dem Ureter eigene Wandung
blof aus Bindegewebe besteht. Das Lumen selbst ist iiberall offen und gewinnt
schlieflich mit demjenigen der Harnblase freie Kommunikation; freilich erscheint
es im groBiten Teil seines Verlaufes, namentlich nahe der Miindung, blof spalt-
formig, kurz nach dem Eintritt des Ureters in die Harnblasenwand ist es vielleicht
etwas weiter und la8t hier auch geringe Faltenbildung der Schleimbaut erkennen,
doch wird das Bild eiues in normaler Weise die Harnblasenwand durchdringenden
Ureters auch nicht andeutungsweise gefunden.

Am linken Ureter war schon in seinem freien Verlauf die Dilatation als
etwas geringer als rechts festgesteilt worden. Er legt sich im Vergleich zur rechten
Seite an etwas tieferer Stelle der Harnblasenwand an und behilt auch nach der
Verengerung ein verhiltnismiflig weites Lumen. In die Harnblasenwand senkt
er sich unter Beibehaltung einer aus zahlreichen, meist quergetroffenen, glatten
Muskelziigen gebildeten Wandung langsam ein, sein anfangs auf dem Querschnitt
sternférmiges Lumen veréindert sich aber hier noch weiter zu einem bloBen Spalt,
gewinnt aber auch hier freie Miilndung in die Blase. Die Epithelauskleidung gleicht
der an den iibrigen Stellen und ist vielfach abgeschilfert.

An diesem linken Ureter ist im Verlaufe seines Lumens eine Besonderheit zu
beobachten, die sich folgendermafBen darstellt: bei dem stufenweisen Verfolgen
durch die Serienschnitte tritt medialwirts von dem Ureterlumen gelegen ein
zwelter quergetroffener mit Epithel ausgekleideter Kanalauf; fiir eine kurze Strecke
kommuniziert dieser mit dem ufsprimnglichen Lumen des Ureters, wird aber dann
wieder von ihm getrennt und itbernimmt offenbar nach seiner Offnungsweite
zu urteilen die Fortsetzung des urspriinglichen Ureterlumens, wihrend dieses
allméhlich enger wird und schlieflich verschwindet. Der zweitgenannte Kanal
miindet dann in die Harnblase. Von der Seite betrachtet, kénnen die beiden Liumina
als bajonettformig aneinander angesetzt bezeichnet werden. Dieser ganze Ubergang
spielt sich innerhalb der Ureterwandung ab, d. h. beide Kanile sind, solange sie
nebeneinander herlaufen, von der gemeinsamen Uretermuscularis umschlossen,
welche hier noch vorwiegend ringférmig angeordnet ist.

Abgesehen von dieser Besonderheit zeigt das ,,Wandstiick™ auch des linken
Ureters iiberhaupt nirgends das Bild normaler Verhaltnisse.

Die Harnblase liBt mikvoskopisch eine ausgesprochene Hypertrophie der
Muscularis erkennen, wihrend die: Submucosa eine breite Zone ziemlich dichten,
zellreichen Bindegewebes darstellt. Die Mucosa ist in zahlreiche Falten gelegt,
die jedoch im Bereich zwischen den beiden Uretermiindungen infolge deutlich
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reduzierter Submucosa nahezu fehlen (Trigonum). Durch die starke Faltung der
Harnblasenschleimhaut erklart sich die Unauffindbarkeit der beiden verengerten
TUreterenmiindungen von der Harnblase aus.

Nach diesem Befund handelt es sich also nicht um eine véllig blinde
Endigung der beiden Ureteren, sondern um eine hochgradige Ver-
engerung und Hypoplasie ihres untersten die Harnblasenwand durch-
dringenden Abschnittes.

Diese Verengerung ist morphologisch und funktionell erwiesen.
Funktionell, als die Dilatation der Ureteren sowie ihre hypertrophische
Wandung auf eine bereits einige Zeit bestehende Stauung des Harnes
hinweisen. Morphologisch ist sie in der abnormen Gestaltung der die
Harnblasenwand durchdringenden Ureterabschnitte ausgedriickt. Ab-
gesehen von jener UnregelmaBigkeit in der Kontinuitdt des Lumens
auf der linken Seite wird bei beiden Ureteren das normale Querschnitts-
bild vermiBt, das Lumen ist auf eine bloB spaltformige Offnung ver-
engert, es zeigt nirgends die typische sternformige Faltung der Mucosa,
welche als ein Ausdruck fiir seine Erweiterungsfahigkeit zum Zwecke des
Harndurchtrittes angesehen werden kann. AuBerdem ist die muskulire
Wandung des Ureters auf der rechten Seite nicht gleichmafig um das

- Lumen gruppiert, sondern zu einem medialwirts von diesem liegenden
selbstandig geschlossenen Strang gestaltet; wenn diese das Ureterlumen
begleitende Langsmuskulatur die Aufgabe hat, dieses bei Harndurch--
tritt nach der Blase zu zu d&ffnen (Stéhr), so 143t sich denken, dafl
diese Abnormitdt der muskuliren Wandung eine funktionelle Stérung
darstellt, namentlich scheint hier das ,,Wandstiick des rechten
Ureters auf den Seiten der bloB bindegewebigen Wandung der Kompres-
sion durch die Harnblasenmuskulatur ausgesetzt zu sein.

Von den wenigen bekannten Fallen doppelseitiger Ureterenatresie
kénnen nur 4 zum Vergleich herangezogen werden, da bei den iibrigen
die blinden Enden die Blase entweder iiberhaupt nicht erreichen, oder
die Obliteration beiderseits dicht etwas oberhalb der Harnblase statthat.
Dagegen schildert Welz nach einem Sektionsbericht aus der Dresdner
Frauenklinik den angeborenen Verschlufl beider Ureteren an der Miindung
in die Blase bei einem Neugeborenen; genaue Angaben fehlen. Die
Falle von Burckardt und Tébben (zit. Regner) stellen ein poly-
poses Vorspringen der Miindungsstellen beider Ureteren dar, die Off-
nungen befinden sich auf der Hé6he dieser Vorwiolbungen und sind
sehr eng. Endlich verlaufen bei dem Falle Okamoto (zit. Regner)
die beiden Ureteren unter der Harnblasenschleimhaut zu submucésen
Cysten, welche ebenfalls kleine Offnungen aufweisen. Unserem Fall
am néchsten stehen die Befunde von Burckardt und Tébben, bei
denen offenbar die Stenose nicht das ganze ,,Wandstiick* der Ureteren
getroffen hat, sondern lediglich den letzten Miindungsabschnitt, so
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daB es bei der Abflubehinderung des Harnes zu einer submucdsen Vor-
stiilpung fithren konnte; erwdhnenswert ist, daf diese beiden letzteren
Abnormitiaten bei dlteren Individuen erhoben worden sind, wiahrend in
meinem vorliegenden Fall das Kind 1 Tag nach der Geburt verstarb.

Wenden wir uns nunmehr der Frage nach der Entstehung dieser
MiBbildung zu. Die wenigen angefiihrten Fille doppelseitiger
Ureterenatresie liefern als Vergleich nahezu keine Anhaltspunkte, wir
miissen deshalb auch das Material iiber das einseitige Vorkommen
dieser Mibildungen heranziehen.

Von den Autoren werden hier als dtiologische Momente fiir Verschluf
oder Verengerung des vesicalen Harnleiterendes primire Anlagefehler,
sekundire Riickbildungen oder die Folgen abgelaufener Entziindungs-
vorginge in verschiedener Weise herangezogen.

Da bekannt ist, daB sich der Ureter urspriinglich als eine Ausstiilpung des
primiren Harnleiters (Wolffschen Ganges) anlegt, dafl im Laufe der weiteren
Entwicklung der untere Abschnitt des priméiren Harnleiters bis iiber die Abzwei-
gungsstelle des Ureters hinauf als Kloakenhorn in die Kloake einbezogen wird,
wodurch die getrennte definitive Miindung von Ureter Und Vas deferens bedingt
ist, so muBl bei allen diesen Fiallen der Atresie eines von einer normalen Niere
herabkommenden Ureters der erfolgte Ablauf der Nierenentwicklung voraus-
gesetzt werden.

Dagegen ist in vielen Fillen eine Stérung in der Lokalisation des
Ureters als Ursache der MiBbildung anzusehen. Deutlich wird dasin jenen
Fillen, wo bei Ureterverdoppelung der dberzihlige Ureter, welcher be-
kanntlich von der normalen Miindung aus gerechnet stets tiefer und
weiter medianwirts, also in der Richtung nach dem Colliculus seminalis
miindet (Wimmer), derjenige ist, welcher an seinem vesicalen Ende
verengt oder verschlossen ist. Ohne Zweifel ist ein solcher iberzahliger
Ureter kranialwérts dem normalen angereiht, mag man seine Bildung
nun auf die Spaltung des Ureters(Wim mer) oder auf eine primére Anlage
zweier Ureteren zuriickfithren (Felix). Wenn ferner ein einzig vorhan-
dener Ureter in der Gegend des Colliculus seminalis oder gar in die
Samenblase miindet, so ist hier eine abnorm weit kranialwarts ver-
schobene Aussprossung der Uretersprosse aus dem priméren Harn-
leiter vorauszusetzen. Wenn auch die unter 70 Fillen 50 mal vorhandene
cystische Vorwolbung des blinden Ureterendes als sekundare Erschei-
nung der Harnstauung zur urspriinglichen Gestaltung der MiBbildung
nicht gehort, so gibt sie durch einen Auslaufer nach der Urethra zu in
manchen Fillen einen Anhaltspunkt, wo wenigstens die ,,projektierte
Uretermiindung (Barth) zu suchen wire, wobei es sich dann ebenfalls
um einen solchen ,kranialen” Ureter handeln wiirde. Von den 70
Fallen konnte ich bei 38 feststellen, daB die Atresie an einem solchen
kranialen Ureter vorhanden ist, wobei entweder der Verlauf des Ureters
auf lingerer Strecke durch die Harnblasenwand oder die Mindung im
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eigentlichen Sphinctergebiet der Blase die morphologische und funktio-
nelle Verengerung des vesicalen Harnleiterendes herbeifithrte.

In dem vorliegenden Fall wiire ebenfalls die Frage zu erértern, ob die
beiden Ureteren an abnorm tiefer Stelle miinden. Man hat zwar den Ein-
druck, daB sie sich ander hinteren Harnblasenwand etwas tiefer als gewohn-
lich ansetzen, doch scheint die histologisch nachweisbare Ausbildung des
Trigonums hier normale Verhiltnisse zu beweisen. Falsche Lokalisation
der Ureteren als ursichliches Moment wire also hier nicht anzanehmen.

Dagegen spricht einerseits die eigenartige UnregelmafBigkeit am
Lumen des linken Ureters sowie die abnorme Gestaltung der Lings-
muskulatur der Ureterwandung auf der vechten Seite dafiir, da8 fiir
das Zustandekommen der geschilderten MiBbildung primére Stérungen
einer normal lokalisierten Ureter-Nierenentwicklung anzunehmen sind.
Wenn man in Betracht zieht, dafl die Génge des Urogenitalsystems
urspriinglich solid angelegt werden und ihr Lumen erst dann durch
Umordnung ihrer Zellen erhalten, so 1aBt sich die UnregelmiBig-
keit am Lumen des linken Ureters zwanglos auf eine Storung dieser
Umordnung zuriickfithren. Daf} aber auflerdem die Wandstiicke beider
Ureteren bloB spaltformige Offnungen besitzen und nirgends eine
durch Faltung der Schleimhaut im Ruhezustand angedeutete Er-
weiterungsfahigkeit besitzen, das liegt ohne Zweifel an der Gestaltung
der bindegewebig-muskuliren Ureterwandung. Offenbar hat hier
eine Stérung in der Apposition dieser Wandschichten an den urspriing-
lichen Ureterstrang stattgefunden, iiber deren Natur freilich nichts
Niheres ausgesagt werden kann. Daf die Stérung primér zu nennen ist,
dafiir scheint mir die Gestaltung der Muskulatur des rechten Ureter-
,»Wandabschnittes” beweisend zu sein. Um gleichzeitig aber auch
noch eine Erklarung fiir die seltene Doppelseitigkeit zu versuchen,
wire vielleicht an abnorme Entwicklungsverhiltnisse bei der Anlage
der muskuliren Harnblasenwandung zu denken, die ihrerseits die-
jenige der durch sie hindurchtretenden Ureterabschnitte beeinflut haben
kénnte. Weiter als zu bloBen Vermutungen kénnen wir hier nicht gelangen.
Vielleicht diirfen diese aber auf die abnorm kleine und muskelhypertro-
phische Form der Harnblase gestiitzt werden. — Daf bei der erfolgten
Harnstauung die Dilatation der Ureteren erst auBerhalb der Harnblase zur
Geltung kommen konunte, wodurch die scheinbar blinde kuppenformige En-
digung an der Riickwand der Harnblase vorgetiduscht wurde, ergibt sich
dabei von selbst. Narbige Obliteration als Folge entziindlicher Prozesse
aber ist angesichts der histologischen Bilder aufier Betracht zu lassen.

Wenn also auch die Atresie beider Ureteren keine vollstandige ist, so
lehrt die Dilatation und Wandhypertrophie der Ureteren in ihrem freien
Verlauf, da die beiden zarten, die Harnblasenwand durchdringenden Lu-
mina nicht entfernt ausgereicht haben dem Harne Abfluf zu verschaffen.

21%
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Immerhin ist aber anzunebmen, dafl die hypertrophische Muskulatur
der Ureteren im Stande war unter Uberwindung des Widerstandes der
verengten Miindungen Harn in die Blase zu pressen. Einer normalen
Harnabsonderung aber konnte dies quantitativ kaum gleichkommen.

Aus diesem Grunde kann man unseren Fall den Beweisen fiir die
Lebensunwichtigkeit der Harnsekretion im intrauterinen Leben bis
zu einem gewissen Grade anreihen, andererseits lassen die Stauungs-
erscheinungen oberhalb der verengten Miindung die fétale Sekretions-
tatigkeit der’ Niere erkennen.

Auf Grund eines Falles von komplettem Defekt des gesamten
uropoetischen Apparates bei einem lebend geborenen Kinde kombi-
niert mit gleichzeitigem Fehlen der Amnionfliissigkeit zieht Hoch-
singer (zit. Schlagenhaufer) den SchluB, daB der fétale Harn die
hauptsichlichste Quelle des Fruchtwassers darstellt. Ob diese Schlub-
folgerung gerechtfertigt ist, erscheint Schlagenhaufer aber zweifel-
haft, da es auch Falle von vollstdndigen Nierendefekten gibt, bei denen
das Fruchtwasser anscheinend keine Veranderung zeigt. Ich kann dem
hinzufigen, dafl in dem vorliegenden Fall, wo es sich doch zum mindesten
um starke Beeintrichtigung der Harnableitung handelte, bei der Geburt
des Kindes sogar eine auffallend vermehrte Fruchtwassermenge beob-
achtet worden ist, dal also die fotale Nierentatigkeit sicher nicht
als eine wichtige Quelle des Fruchtwassers angenommen werden kann.

Literaturverzeichnis.

Barth, Uber angeborenen VerschluB des Ureters. Inaug.-Diss. GieBen 1897.
— Bostroem, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Nieren. 1884, — Burck-
hards, Uber Dilatation der Ureteren mit Vorwdloung ihrer Mindungsstellen.
Centralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. 7. 1896. — Eppinger, Uber Agene-
sie der Nieren. Klebs Beitr. zur pathol. Anatomie. Prag 1880 u. Prg. med. Wo-
chenschr. 1886, — Felix, Entwicklung der Harn- und Geschlechtsorgane in O.
Hertwigs Handbuch der Entwickiungslehre der Wirbeltiere. 1907. — Galluser,
Beitrag zur Kenntnis der MiBbildungen der Ureters. Inaug.-Diss. Zirich 1900, —
Hochheim, Beitrag zur Anatomie der MiBbildungen des Ureters. Virchows Archiv
145. — Kolis ko, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Ureteren. Wien. kiin.
Wochenschr. 1889, Nr. 48. — Peters, Uber Ureterenmifbildungen. Inaug.-Diss.
Freiburg 1899. — Regner, Atresie des Ureters mit eystischer Vorwolbung des blin-
den Endes in die Harnblase. Tnaug.-Diss. Gieflen 1910. — Reinfelder, Beider-
seitige Verdoppelung von Nieren und Ureteren. Inaug.-Diss. Mimchen 1905. —
Schlagenhaufer, Pathologie der Niere. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse der Pa-
thologie 8, I. — Schmidt, E., Uber einseitigen Nierenmangel bei Ubergang des
Ureters in die Samenblase. Zieglers Beitr. z. allg. Path. u. pathol. Anat. 42. 1907.
— Schwarz, Uber abnorme Ausmiindung des Ureters. Bruns Beitr. z. klin. Chir.
15. 1896. — Stohr, Histologie. 1912. — Tandler, Zit. bei Schlagenhaufer. —
Welz, Uber Atresie der Ureteren. Inaug.-Diss. Minchen 1903. — Wimmer,
Doppelbildungen der Niere. Virchows Archiv 1910,



