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Uretervariationen sind nicht gerade selten. Jeder Patholog-Anatom 
mit li~ngerer Erfahrung hat deren mehrere gesehen, hat sich vielleicht 
aueh eine Sammlung davon angelegt. Doppelseitige Uretervariationen 
sind schon bedeutend seltener als einseitige. Von den Uretervariationen 
(yon denen hier die Rede sein wird) sind die totalen Verdoppelungen, 
bis in die Blase hinein, weniger h/~ufig als die partiellen, nur den oberen 
Ureterteil betreffenden. Die beiderseitigen vollst~ndigen Verdoppelungen 
sind die seltensten. Vor kurzem begegnete mir im hiesigen Seziersaal 
ein Praparat eines mgnnlichen Urogenitalapparats, das die letztgenannte 
Variation aufwies. Als ich im Amsterdamer Pathologisch-anatomischen 
Insti tute die pathologisch-anatomische Literatur durchsah, hatte der 
Direktor, Professor de Vries die Liebenswfirdigkeit, mich darauf auf- 
merksam zu maehen, dab er 2 weitere F~lle der betreffenden Variation 
besa]], die er mir freundlichst zur Mitbeschreibung fiberlieB. Ich be- 
richte also fiber 3 Fi~lle. Wie selten sie sind, geht schon daraus hervor, 
dab z. B. Wimmer,  der fiber 12 eigene F~lle yon Ureterverdoppelung 
berichtet hat, keinen einzigen Fall mit 4 vollst~ndigen Ureteren gesehen 
hat. Bei den letzten 8500 Sektionen der hiesigen Pathologischen Anatomie 
gelangten 55 Uretervariationen (einseitige, beiderseitige, partielle und voll- 
standige Verdoppelungen) zur Beobachtung. Es kommt somit insgesamt 
eine Ureterverdoppelung auf etwa 160 F/~lle. Unter diesen 55 Ureter- 
variationen waren 3 Fi~lle (somit 1 Fall auf etwa 2800 Fi~lle) mit beider- 
seitigen vollst~ndig doppelten Ureteren (4 'Blasenostien). Einer davon  
wurde, wohl wegen Beschi~digung, nicht aufbewahrt. Es trifft  somit 1 Fall 
der im Titel erw~hnten Uretervariation auf anni~hernd 20 Ureterver- 
dopplungen irgendweleher Art, dttreheinander genommen. (~fters ver- 
einigen sieh die Lumina nahezu vollsti~ndig gedoppelter Ureteren noch 
innerhalb der Blasenwand ; solche F/~lle sind hier nicht mitgez~hlt. Die 
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Seltenheit  der Variat ion fiber die ieh beriehte, geht  aueh sehon daraus 
hervor,  dab in den (mir zug~ngliehen) gr6Beren Hand-  und  Lehrbfiehern 
eine Blase mi t  4 darin mfindenden Ureterost ien nieht  zur Abbildung ge- 
langt  ist. 

I n  der Li teratur ,  namentl ieh in der urologisehen, ]iegen sehon mehrere 
Besehreibungen den meinigen ghnlieher F~lle vor. So haben im Jahre  1922 
Harpster, Brown und Delcher 40 F~lle yon  doppelseitigen, vollst~ndig 
doppel ten Ureteren aus der gesamten Li tera tur  zusammenstel len kSnnen. 
Einsehlieglieh der seitdem noeh bekanntgegebenen F~lle dfirften heute 
etwa 45 besehrieben sein (insgesamt). Unter  diesen befinden sieh jedoeh 
reeht viele urologisehe Fi~lle: mehrere wurden anl~Blieh einer urolo- 
gisehen Operation entdeekt  und  aueh, dureh Nephrektomie und andere 
Eingriffe zerst6rt. Diesen F~llen entsprechen somit  keine in takten  Pri~- 
parate.  Andere F~lle wurden in den letzten Jahren  auf cystoskopischem, 
evtl. auch auf uretero-pyelographischem Wege erkannt .  I n  der Mehrzahl 
der F/~lle wurden auch diese naehher  operat iv  zerstSrt. Und  in den- 
jenigen F/illen, wo eine Operation unterblieb, waren doch sehr erwfinschte 
Einzelheiten (spirMiger Ureterenverlauf,  Hinzugeh6rigkelt  der Blasen- 
ostien zu welehen Nierenbeeken, Gef~13kreuzungen) gar nicht,  oder n ich t  
sicher bekannt .  

Nach Abzug der vielen, aus oben namhaf t  gemachten  Grfinden, 
ausscheidenden F/~lle bleiben etwa 15 Pr~parate  fibrig. Zwar gibt  es 
noch gyn~kologische F~lle ; diese sind jedoch fast  alle auf operat ivem Wege 
hergestellte Artefakte.  Handel t  es sich hier ja nur  um F/~lle, in denen 
Mlerdings yon  Anfang an 4 vollst~ndig getrennte  Ureteren vorlagen, 
yon  denen jedoch (wenigstens) einer ektopisch (in die Scheide, in den 
Vorhof) mfindete und dadurch eine partie]le Inkont inenz  verschuldete. 
Dieser wurde meist operat iv in die Blase hineingepflanzt  und es 
ents tand eine kfinstliche Blase mi t  4 Ureterenostien. Ich  schreite nun- 
mehr zuerst  zur Besehreibung meiner immerhin  noch recht  seltenen 
Prgpara te ;  dieser sollen einige theoretische Betraehtungen nachfolgen. 

Fall I (eigener SeziersaMbefund). Das Pr/~parat entstammt dem Kadaver 
eines alten Mannes. Als ieh die Variation bemerkte, waren die retroperitoneMen 
Gef/~l]e noch in topographischer Lage anwesend. Beim weiteren Prgparieren er- 
wiesen sich diese jedoch als zu sehr besch/~digt, um in dem anzufertigenden Museums- 
pr/~parat erhalten zu bleiben. Es handelt sieh hier um sog. ,,Langnieren" (L/~nge 
12 cm). Am Hilus liegen die Venen vor den Arterien, diese vor den Ureteren. Alle 
Gef/~Bkreuzungen waren normal. AugerhMb des Hilus sich in die Nierensubstanz 
hineinsenkende, akzessorische Nierenarterien waren wohl vorhanden; da diese 
auch sonst oft anzutreffen sind, geht ihnen hier m. E. jede besondere Bedeutung 
ab. Die rechte Niere wies eine grobe, wahrscheinlich arteriosklerotische Einziehung 
auf. Sonst war /~ul]erlich nichts Besonderes zu bemerken. Zwischen den beiden 
Ureteren einer jeden K6rperhglfte hindurchziehende Gef~Bchen, die vielleicht 
f~r die Ureterverdopplung verantwortlich zu machen w/~ren, fehlten. Aus dem 
einzigen Hilus jeder Niere kommen 2 Ureteren hervor; beide Ureteren einer einzigen 
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Niere sind nahezu gleiehen Kalibers. Jeder  yon beiden en t s t ammt  seinem eigenen 
Nierenbecken, deren somit  auch insgesamt 4 vorhanden sind. E in  oberes Nieren- 
becken liegt in  einem oberen Nierensinus, ein unteres in  einem unteren.  Der norma- 
liter einheitliehe Nierensinus ist ja dutch  einen Wulst  vorspringenden Nieren- 
gewebes in 2 Sinus geteilt. Diese Zweiteilung betr iff t  jedoeh n icht  den beiden 
Sinus (einer einzigen Niere) gemeinsehaftlichen Zugang, den einheitl iehen Hilus. 
Obiges gilt, soweit nichts Besonderes be- 
merkt  ist, far  beide Nieren. Die reehten 
Ureteren,  jeder an  sich, auch beide zu- 
sammen,  waren starker als die linken. 
Die beiderseitigen Ureteren waren bis 
etwa 5 em oberhalb der Blase leieht 
pr~paratoriseh zu t rennen  (soweit sie im 
oberen Tell n icht  schon yon selbst ganz 
voneinander  frei waren). Von der ge- 
n a n n t e n  Stelle an  hiel t  sie paarweise 
eine straffe, gemeinsehaftliche Binde- 
gewebshtille zusammen. Die l inken 
Ureteren waren umeinander  gewunden 
im Sinne einer reehtsgewundenen Spi- 
ral6. Die reehten Harnleifer zogen un- 
gesehli~ngelt zum Blasenfundus her- 
unter .  Vgl. das ~bers ichtsbi ld  der 
Abb. 1. 

I n  der Blase sind 2 (obere) normal- 
gelagerte Ureterenost ien anzutreffen. 
Sie entsprechen den yon den unteren 
Nierenbecken herkommenden Ureteren. 
Auf der l inken Seite befindet sieh etwa 
halbwegs des 0s t ium urethrae  in ternum 
ein 2. Ureterostium, das in den Ureter  
des oberen Nierenpols Iiihrt.  Vgl. das 
D6tailbild des Blaseninneren der Abb. 2. 
t~eehts liegt ein 2. Ureterost ium nu t  
ganz wenig medial und  urethralw~rts  
vom normalen (d. h. yon dem, dem lin- 
ken normalgelagerten, symmetrischen).  
Die Ostien konnte  ieh n icht  direkt  in 
der  Blase auffinden: s tark wulstige 
Schleimhaut  und  in dieser befindliehe 
tiefe Griibehen (Divertikel) zwischen Abb. 1. 
den Wiilsten verbargen die Ureter-  
mtindungen,  deren Lage und  Anzahl  
auf  einem Umwege festgestellt werden mugte.  Dazu schlitzte ich die 4 Ureteren 
oberhalb der Blase auf und  spritzte in Riehtung zur Blase in jeden Ureter  ganz 
~r einiges Wasser ein. Nachdem sieh auf diese Weise die 4 Ureterenostien,  
der Zahl  und  Lage naeh, verra ten ha t ten ,  sondierte ich die Ureteren nacheinander  
yon oben (vom Schlitz) her. Die Nieren wurden n icht  aufgesehni t ten;  da blieb 
nichts  anderes iibrig als die pelvipetale Ureter injekt ion zur Feststel lung des voll- 
sti~ndigen Getrenntseins der beiden Becken einer jeden Niere heranzuziehen. 

Die Blase enthiel t  ein h6ckriges Konkrement  yon 3 em gr613ter L/~nge; dartiber 
hinaus waren einige in kleinen Divert ikeln , ,gefangene" bis 3 mm groBe Steinehen 

j 
Vom Fall 1. LCbersichtsbild. Beide 
:Nieren nicht aufgeschnitten. 
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vorhanden. Die Prostata war leicht hypertrophisch, das Ostium Urethrae internum 
folglich deformiert. Periphere Miktionshindernisse fehlten. Also: Langnieren, 
doppelte Sinus, einheitliche ttili, doppelte Pelves und Ureteren (einseitig spiralig), 
keine Gef~gkreuzungsanomalien, links deutliche Ektopie eines Ostiums. 

Fal l  2 (1. Fall der hiesigen pathologischen Anatomie; dortige Museums- 
hummer 1037b) entstammt der Sektion eines erwachsenen Mannes. An dem 
Pr&parat waren Aorta, V. cava, Spermatikal- und Nierengef/~13e (augerhalb des 
Nierenhilus) nicht mehr vorhanden. Mit Ausnahme der Uretervariation gibt es 
an diesem Pr~parat nichts Abnormes oder Pathologisches. Beide Nieren sind yon 
normaler Gestalt und GrSSe. Eine Verdopplung des Nierensinus oder gar des 
Nierenhilus ist aueh nicht nur andeutungsweise vorhanden. Jederseits liegen im 
Nierenhilus die beiden Ureteren hinter den Arterien- und Venenstummeln, die dem 

pelv. in/ .  
I 

v u  

- pelv. sup. 

-os t .  ur. int. 

_ prost. 

Abb. 2. Vom Fall 1. Detailbild des Blaseninneren. Von der Blase ist nur der 
Fuudus  iibriggeblieben, Vertex einschliel31ich der angrenzenden Partien abgetragen. 

Pr~parat noch anheften. Jeder Ureter dient, wie auf dem iiblichen Halbierungs- 
schnitt festgestellt wurde, nur dem ihm zugehOrigen Nierenbeeken zum Abflug- 
weg. Vgl. das ~bersiehtsbild der Abb. 3. Links und reehts ziehen 2 Harnleiter, im 
unteren Teil einander paarweise ganz nahe, zur Blase hinunter; alle sind anni~hernd 
gleich weir. Spiraliger Verlauf fehlt durchweg. Die Blaseninnenfl~che weist nur 
ganz feine FMtchen auf. Somit sind die 4 Ureterenostien ohne weiteres mit Leichtig- 
keit zu erkennen. 2 sind, soweit ersichtlich, normalgelagert; dl~reh diese hindureh 
gelangt man (jederseits) in die vom unteren Nierenbeeken herkommenden Ureteren. 
Die anderen beiden UreterenOffnungen entspreehen den oberen Nierenbeeken. Sie 
liegen, auf der linken Seite deutlieher als auf der rechten, weiter medial und urethral- 
w~rts (distal). Das zeigt die D6tailabbildung des Blaseninneren 4, in weleher aueh 
die, die Uretermtindungen umgebenden F~ltchen dargestellt sind. Also: einheit- 
liche Sinus und Hilus, doppelte Becken und Harnleiter (paralleler Verlauf), links 
st~rkere Ektopie (wie im Fall 1 innerhalb der Blase) eines Ureterostiums. 

Fal l  3 (2. Fall der Amsterdamer Pathologisehen Anatomic; Sektionsnummer 
358; dortige Museumsnummer 1037 g) wurde bei der Sektion eines nahezu 2 j~hrigen 
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M/~deheus angetroffen. Im Bereieh des UrogenitMapparats fend sich sonst niehts 
Abnormes. Gef/~ge waren, wie am vorigen Pr/~parat, zum grSBten Tell nieht mehr 
anwesend. Die Nieren sind der grSBten Sehnittfl~ehe naeh halbiert. Die Nieren 
sind beide 6 em lang und yon normaler Form. Die reehte Niere zeigt ziemlieh 
deutlich einen doppelten Hilus renalis. Aus dem oberen Hilus kommt der zum 
oberen Nierenbeeken hinzugehSrige Ureter hervor; aus dem unteren Nierenhilus 
tritt  der Ureter des unteren Nieren- 
beekens heraus; beide Ureteren sind 
gleiehen Kalibers. Die linke Niere 
hat nut einen tIilus, aus welehem 
2 gleiehstarke Harnleiter, jeder aus 
dem zugehOrigen Pelvis und Sinus 
renalis hervorkommend, austreten. 
Jederseits ist der vom oberen Nieren- 
pol herkommende Ureter tiberall an 
der medialen Seite des vom unteren 
Beeken stammenden gelagert, aueh an 
der Stelle der ]ginmiindung in die 
Blase, die auBerdem ganz wenig weiter 
distal, urethral liegt als diejenige des 
Harnleiters des unteren Nierenpols. 
Das Blaseninnere ist nahezu glatt- 
wandig. Die 4 Ureterenostia, yon de- 
hen kein einziges (innerhalb der Blase) 
deutlieh ektopiseh ist, sind nieht deut- 
lich dutch F~ltehen umrandet. Also: 
doppelte Sinus, einseitig doppelter 
Hilus renalis, doppelte Beeken und 
lJreteren, keine nennenswerte Ostium- 
ektopie. Damit ist mein Material 
~ngeftihrt. Zwar h~tte ieh noeh tiber 
einen 4. Fall berichten k6nnen, in dem 
auch 4 vollst/~ndige Ureteren vorlagen; 
einer dieser tlarnleiter miindete je- 
doch in den oberen Teil der Pars 
prostatica urethrae. Dieser Fall schei- 
det somit, dutch die Besehrhnkung, 
die ich mir im Titel auferlegt habe, 
I~US. 

Es ertibrigt sieh jetzg, nu r  noeh 
zu er6rtern,  welche morphogene- 
tisehe Fragen  sieh an  Ureterver-  

Abb. 8. Vom Fall 2. Ubersiehtsbild. Die rechte 
Niere ist halbiert dargestellt; beide Pelves sind 

erSffnet worden. 
d o p p h m g e n i m  al lgemeinen und  an  
die vol lsandigen im besonderen ankni ip fen  lassen. I n  jedem Falle  irgend- 
einer vol ls t~ndigenoder  te i lweisenUreterverdoppelung fragt  sich zun~chst ,  
wie diese en t s t anden  zu denken  ist. Der ~lteren, normalontogenet i schen  
Darst.ellung Schreiners und  Felix' naeh hande l t  es sich u m  folgendes: 
der  aus dem Wol//sehen Gange hervorwachsende Ureter  ha t  zu weir 
kaudal ,  auBerhalb des sp~teren Nierenhilus,  2 Sprossen getrieben. E iner  
neueren  Nierenontogenie Heidenhains nach (diese liegt Mlerdings erst 
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im Auszuge vor, hat  jedoeh jedenfalls den Vorzug, dab sie manehes un- 
gezwungener erkli~rt) sollte das Mesenchym in die ursprtingliche einheit- 
liche Ureteranlage (-knospe) zu welt, in caudaler Richtung, eingeschnitten 
und diese so entzwei geteilt haben (dab die H e i d e n h a i n s c h e  Lehre auch 
ffir die allerersten Aufteilungen des Ureters gilt, ist allerdings noch dar- 
zutun). Diesen beiden Msglichkeiten der formalen Genese aus einer 
aborigine einheitlichen Ureteranlage (jederzeit) heraus, ist im Falle eines 
vollst~ndig doppelten Ureters (eines Ureterpaares)noch die MSglichkeit 
einer von vornherein doppelten Anlage zweier Ureterknospen an e i n e m  

pelv. i: 
!lv. in/. 

sup. 

Abb. 4. Vom Fall  2. Deta i lb i ld  des ]~laseninneren. Blase  u n d  P a r s  p ros ta t i ca  
u re th rae  s ind  in der  ven t r a l en  Medianl in ie  au fgeschn i t t en  und  aufgeklappt .  

Wol//sehen Gange gegeniiberzustellen. Zur Entscheidung der Frage, ob 
in einem gegebenen Fall diese oder jene mutmaNiehe formale Entstehung 
vorliegt, ist schon manehes herangezogen worden. Die origin~re Zwei- 
zahl homolateraler Urteren hat  n~mlich eine gewisse phylogenetisehe 
(atavistische) Bedeutung. Bei gewissen, nieht so ganz obenan stehenden 
Wirbeltieren (Amphibien - -  VSgeln) sind, naeh F e l i x ,  B r a u e r  u.  a.,  
mehrere Ureteren auf einer K6rperseite ein normales Vorkommnis. Es 
handelt sieh dabei zum Teil um sog. Urnierenureteren, die sieh mit  in die 
Urniere eingesprengten Naehnierenbes~andteilen in Verbindung befinden. 
In  diesen F~llen ist die Mehrzahl der Ureteren ganz sieher nieht dureh 
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Spaltung einer ab origine einheitlichen Ureterenanlage entstanden. Die 
Miihe, die man sich gibt zur Erhasehung soleher Variationsf~lle (beim 
Mensehen), in denen wirklich yon vornherein doppelte Ureteranlage 
anzunehmen w~ren, ist somit nieht ganz verschwendet, da die Ange- 
legenheit eine gro~e Bedeutung hat  ftir die theoretisehe Auffassung der 
Nachniere, ja der Nierensysteme der Vertebraten tiberhaupt. 

~ " pelv. sup. ~ 1  

-- pelv. in/. * 

/ 

Abb. 5. Vom Fal l  3. Gesamtbi ld .  Beide  -Nieren s ind der  grSBten Fli~che n a c h  aufgesehni t t en ,  
die un t e r en  Pe lves  dadurch  er6ffnet  worden.  Aus dcr  v e n t r a l e n  B l a s e n w a n d  i s t  ein Stiick 

he rausgeschn i t t en  worden .  

Weigert hat  aus der abnorm hohen Einmiindung in die Blase des yon 
dem unteren Nierenbeeken herkommenden Harnleiters auf urspriinglich 
grSl~ere Entfernung zwischen zwei, ab origine getrennten Ureterknospen 
gesehlossen. Dem kSnnte so sein, wenn aueh meines Erachtens diese 
Uberlegung nicht gerade zwingend ist. Genau so gut wie es mit  einem 
einzigen, normalen Ureter, einmal der Fall sein kann, kann doch auch 
ein (iiberz~hliger) Ureter, neben dem auf derselben KSrperseite noch ein 
anderer (normaler) vorhanden ist, zu hoch in die Blase einmtinden. Nach 
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Weigert soll der kranial in die Blase miindende Ureter der atypische, 
iiberz~hlige sein. Angesichts des physio]ogisehen Einverleibungspro- 
zesses des distalen Teiles des Wol//sehen Ganges in die Blase, ist das gleich 
bedeutend mit :  der distal am Wol//schen Gange angelegte Ureter sei 
fiberzi~hlig. Das ist jedoeh reeht unwahrseheinlieh. Bleibt doeh bei der 
phyletischen l~eduktion der Nachnierenureterenzahl schliel~lieh nur der 
distalste (am Wol//sehen Gange) iibrig. Vom phyletischen Standpunkt  
wi~re also nur kranial (am Wol//sehen Gange) vom normalen Ureter 
ein etwaiger fiberz~hliger zu erwarten; dieser sollte dann distal in die 
Blase eintreten. Diesen Felixsehen Erwi~gungen besser entspreehend, 
hat  andererseits R. Meyer aus der entgegengesetzten Ectopie des Ostiums 
eines Ureters, Einmiindung des atypischen Harnleiters dem Ostium 
urethrae internum recht nahe oder sogar in die Urethra, bei normaler 
Lage der Miindung des ,,normalen" Harnleiters aueh auf anfi~nglieh 
gr613ere Distanz zweier ab origine getrennter Ureterknospen geschlossen. 
Meines Erachtens beweist auch diese 1Jberlegung niehts mit  Sicherheit. 
Kann  doeh schon ein einziger Ureter, neben welehem kein homolateraler, 
zweiter existiert, sehr gut einmal in die Pars prostatiea urethrae ein- 
miinden. In  beiden F~llen kOnnen mehr oder weniger scharf lokalisierte 
Wachstumszentren (ohne die man doch schon zur Erkl~rung der nor- 
malen Entwieklungsvorghnge nicht auskommt) nachber voneinander frei- 
gewordene Ureteranlagen einer K6rperseite voneinander entfernt haben. 

Die relativ gr613te Wahrscheinlichkeit hat  die Annahme zweier, von 
Anfang an getrennter Harnleiterknospen meines Erachtens im Rechschen 
Fall, der Gruber anscheinend yon der origin~ren Doppelnatur zweier 
homolateralen Ureteren iiberzeugt hat. I m  Falle Rechs mfindete ein 
t tarnlei ter  in die Blase, der andere, gleichseitige, jedoch in den Ductus 
deferens, oberbalb des Ductus excretorius vesiculae seminalis. Da soll 
sich das Anlagematerial  ffir die Samenblase zwischen den, yon Anfang 
an getrennten, Ureterknospen befunden haben. Jedoch auch diesem 
Kri ter ium gegeniiber (es hilft nur in ganz vereinzelten F~llen), ist eine 
gewisse Skepsis angebracht. Da die Samenblase sehr viol sp~ter ange- 
legt wird als die Ureterknospe, k6nnte die Anlage der Samenblase zur Zeit 
der Entstehung der Ureterknospe(n) im giinstigsten Falle erst deter- 
miniert  sein. Dartiber weiB man jedoeh vorli~ufig niehts! 

Somit hilft keines der obigen Diagnostiea. Und ieh w iigte wirklich 
kein anderes Zeiehen ausfindig zu machen, dais sich dazu eignen wiirde 
in meinen F~]len, oder in einem beliebigen Falle sieher zu entseheiden, ob 
yon vornherein doppe]te Ureterknospen anzunehmen sind oder eine 
aufgeteilte, zuerst einheitliehe Ureteranlage anzunehmen ist. Da in den 
viel h~ufigeren Fi~llen partie]ler Ureterverdoppelungen (Ureter en Y) 
~ur an (unvollst~ndige) Aufteilung einer anf~nglieh einzigen Anlage zu 
denken ist, liegt es auf der Hand, solange wirklich zwingende Beweise 
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fehlen, die F~lle der Totalverdoppelung nut als durch weitergegangene, 
vollst~ndige Aufspaltung einer yon vornherein einheitlichen Ureter- 
anlage zu betrachten. Damit  w~re die Totalverdoppelung nicht etwas 
ganz besonderes, sondern nur ein Spezialfall der partiellen Verdoppelung. 

Einer anderen Entstehungsm6gliehkeit der Totalverdoppelung ist 
bier noch zu gedenken. Es k6nnte sehr gut das distale, einheitliche Stfick 
eines partiell doppelten Harnleiters (I-Iarnleiter yore Y-Typus) nach- 
tr~glich, genau so, wie es normMiter mit  dem Distalteil des Wol//schen 
Ganges geschieht, in die Blase aufgenommen werden und so w~re aus der 
partiellen Verdoppelung der Spezialfall: Totalverdoppelung, entstanden. 
Die Fglle, in denen beim Menschen mehr als ein einziger Ureter auf einer 
K6rperh~lfte vorhanden ist, haben deshalb, bis auf weiteres aus der 
oben gestreiften Entwicklungsreihe (in der ja nur yon abor ig ine  mehr- 
zghligen Harnleitern die Rede ist) auszuscheiden. Ihnen ist vorlgufig 
irgendwelche phyletische Bedeutung abzusprechen. 

Eine gewisse klinische Bedeutung haben die selteneren, schwereren 
Uretervariationen zweifelsohne. In  der urologischen Liter~tur sind die 
sehwersten Ureterwria t ionen viel weniger selten im VergMch zu den 
Mchteren (einseitigen, partiellen Verdoppelungen), als sie es in der patho- 
logisch-anatomischen Statistik sind. Daran wird zum Teil die T~tsache, 
dag nicht alle leichteren Uretervariationsfglle, wohl aber die schwersten 
(die vollstimdigen doppelseitigen Verdoppelungen), s~mtlich beschrieben 
werden, Schuld sein. Doch diirfte die gr/58ere ,,urologische" Hgufigkeit der 
seltensten, schwersten Uretervariationen aueh dadurch verursacht sein, 
dal~ sie dem Trgger eine besondere Veranlagung zu urologischen Krank-  
heiten sind, dab sie dementsprechend in der Urologie verhgltnismgftig zu 
oft eystoskopisch, nretero-pyelographisch oder operativ zur Beobachtung 
gelangen. Dazu kommt  dann noch, dab gewig manches iiberzghlige 
Blgsenostium, gesehweige yon einem 4., cystoskopisch iibersehen sein 
wird. 5~anche ,,urologische" Variation wird also schwerer (doppelseitig, 
total) gewesen sein als sie diagnostiziert wurde (einseitig, partiell). 

Alte meine 6 Doppelureteren geniigen dem sog. Weigertsehen Gesetz, 
zu dem sich R. Meyer in Gedanken und auch bildlieh die Ontogenie 
hinzurekonstruiert  hat, und das besagt, der Ureter des oberen Pelvis 
renis entspricht der untersten, dist~lsten Miindung (yon den beiden) in 
die Blase. Die spiralige Drehung eines Doppelureterenpaares erwies 
sich auch in meinen F~llen als recht selten (einwandfrei konstatiert ,  
da alle GefgBe noch vorhanden waren). 
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