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Die Entwick lungsgesch ich te  der  l : ia rngeschlechtsorgane is~ eines der  
schwier igs ten  Kaloitel  der  Entwick lungsgesch ich te  des Menschen.  Sie 
k a n n  nach  dem je tz igen  S tande  dcr  For schung  k a u m  ~ls res t los  gekli~rt 
angesehcn werden.  U m  so mehr  ve rd ienen  die 3/~il3bildungen dieser  Or- 
gane e ingehende Be~rbei tung,  da  sie i m m e r h i n  B~uste ine  ffir s p i t e r e  
entwieklungsgeschieh~l iehe Fo r sehungen  b i lden  k6nnen,  wenn  im Augen-  
b l iek  aueh eine vSllige K l i r u n g  ihrer  E n t s t e h u n g  unm6gl ich  erseheint .  
I n  d iesem Sinne ve rd ien t  ein Fa l l  mehr facher  verwicke l te r  NiBbi ldungen  
des Harn -Gesch leeh t s sys t ems  Beachtung ,  der  dem I n s t i t u t  yore  Kre is -  
k r a n k e n h a u s  Ohlau in  dankenswer t e r  Weise  zur  Verf i igung ges te l l t  
wurde. 

Erstes Kind einer 25jihrigen Yrau, in deren Familie angeblieh MiBbildungen 
~ficht vorgekommen waren. Normale Geburt, etwa 1 Monat zu friih. Kind starb 
nach wenigen Minuten. 

Leichenbefund: 41 em langes Kind, Gewicht 2200g. Zeiehen der l~eife 
fehlen, am ganzen K6rper reichlich Lanugo. Wirbelsiule zeigt Links-Skoliose der 
Brustwirbelsiule, l%ehts-Skoliose der Lendenwirbels~ule verbunden mit hoeh- 
gradiger Lordose, so dab Kreuzbein mit Wirbels~ule einen Winkel yon etwa 80 ~ 
bildet. Symphyse liegt annihernd in der Verl~ngerung der Achse der unteren 
Brustwirbelsi~ule. Der Lendenwirbelsiule sitzt ein gut taubeneigroger, blauroter, 
deutlieh sehwappender Sack auf. Rechtes Bein his zum FuBgelenk normal ent- 
wickelt. Fag in Pes-equinus-SteUung und dabei stark adduziert, in der Frontal- 
ebene betrachtet mit dem Untersehenkel einen Winkel yon etwa 80 ~ bildend. 
Linker FuB im FuBgelenk ebenfalls stark flektiert, jedoeh mLr bis etwa 140 ~ 
adduziert unter geringer Supination. Fiige in diesen Stellungen fixiert und 
auch mit ziemlicher Kraftanwendung nicht in eine normale Late zu bringen. 
Organe der Seh~del- and BrusthShle o.B. Keine Mil~bildungen. 

Aus dem der Lendenwirbelsiule aufsitzenden Sack entleert sieh Mare wasserige 
Fliissigkeit. Er wird in s~gittaler Richtung yon diinnen Fasern durchzogen, die 
an der AuBenwand annithernd in der Mittellinie entspringen nnd an der ~.rentralen 
Wand zu beiden Seiten der WirbelkSrper verschwinden. N~there Untersuchung 
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ergibt, dab die ~uf~ere Haut,  die 4 untersten Lendenwirbelbogen sowie die Dura 
gesp~ltea sind und der Sack yon der verdickten Pia nl~ter gebildet wird. Zu beiden 
Seiten der his zum Nabel reichenden Harnblase liegen 2 umfangreiche cystische 
den unteren Bauchraum ~usftillende Gebilde. Diinndarm ]iegt im wesentlichen 
oberhalb des Nabels. Zwerchfell stark nach oben gedrangt. Bei Druck auf die 
Harnblase :entlcert sich Harn in diinnem Strahl aus der Harm'Shre. Nieren huf- 
eisenfOrmig zusammenhgngend, Isthmus v er!guft etwa in HShe des 12. ]~rust- 

Abb. 1. Das herauspr~parierte Urogenitalsystem Yon vol~ gesehen. Die ttarnblase ist nach vorn 
unten umgeklappt. -- 1 = ]~anlblase; 2 = cystisehe Erweiterung des linken L~rebers; 3 = Divertikel; 
4 = linker Hoden; 5 = rechter ]toden; 6 = Rudiment des linken Mtillerschen Ganges. (1/2 nattirl. 

GrSBe.) 

wirbels. Zahl der Nierengef~$e normal. Beide I-Ioden innerhalb der BauchhShle; 
jederseits zieht ein feiner bis in den Hoden verfolgbarer Bindegewebsstrang yon 
ihnen aus durch den Leistenkanal. Nach genauer Preparat ion tier im Zusammen- 
h~ng her~usgenommenen Harn-Ge~chlechtsorgane ergibt sich: Die Kapsel der am 
c~ud~len Pol dutch einen etwa 7 mm bl'eiten Is thmus zur Piufeisenniere ver- 
bundenen H~Iften l~Bt sich nur  sehr schwer abziehen, iNierenoberfl~che grob 
gekOrnt, auf der Schnittfl~che zahllose mit  w~sseriger Fliissigkeit gefiillte Oysten 
yon etwa zwischen 3 und 1/2 mm schwankendem Durchmesser. Der rechte Schenkel  
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trggt  2 voneinander  getrennte Nierenbeeken, yon denen je 1 Harnlei ter  ausgeht.  
Der kranial  entspringende wesentlieh diinner als der caudale. Beide laufen ventra l  
fiber den I s thmus  hinweg naeh  abwgrts. Dabei kreuzt  - -  gesehen in der Frontal-  
ebene - -  dcr ]cranial entspringende (dfinnere) t tarnle i ter  den anderen an dessen 
ventraler  Seite yon auBen nach innen, wghrend - -  proiiziert  auf die Sagit talebene 
- -  gleichzeitig eine Ubersehneidung yon der ventralen naeh  der dorsalen Seite 
s ta t t f indet .  Beide Harnlei ter  mfinden in ein umfangreiches Divertikel an  der 
reehten Seite der Harnblase,  wobei die Mfindung des kranial  entspr ingenden 
caudal yon der des 2. zu liegen kommt.  Veto l inken Sehenkel der Niere geht ein 
einzelner etwa 2 ram dicker Harnlei ter  aus. E r  zieht ebenfalls fiber den I s thmus  
der Niere hinweg und  mfindet etwa 3 em tiefer in eine kugelrunde, sehwappende, 

Abb. 2. Die ]ffal~ablase ist dm'ch Abtragen der Vorderwand erSffnet. Blick auf die Blasen-Hinter- 
wand. Links die Mtindung des Divertikels mit der in der Tiefe sichtbaren Durchtrittsstelle des 

rectlten ]~arnleiters. 

dfinnwandige, 40 m m  Durchmesser aufweisende Cyste ein, die - -  retroperitoneal  
gelegen - -  der l inken Seite der Harnblase  aufsitzt. Sie l~t/]~ sich mfihelos yon der 
Blasenwand abl6sen bis auf einen umsehriebenen Bezirk, welcher etwa der Stelle 
entspricht ,  we norma]erweise der Durch t r i t t  des Harnlei ters durch die Harn-  
blasenwand zu erwarten wgre. Harnblasenwand etwa 3 mm dick; an der Innen-  
seite springen im Fundus  einzelne Faserbfindel netzar t ig  hervor, jedoeh ohne aus- 
gesprochene Balkenzeichnung. Das der rechten BIasenwand ansitzende kegel- 
f6rmige Divertikel  mfindet  mi t  einer kreisf6rmigen 0ffnung yon etwa 11 m m  
Durchmesser rechts neben der Mittellinie an der I-Iinterwand. Dieser Divertikel- 
round wird yon einem sehr krgf~igen Gewebsring umschlossen; die Wand des 
eigentliehen Divertikels is~ wesentlich dfinner (etwa 1 ram), als die der  I tarnblase.  
Es miBt in  der Lgngsachse etwa 25 ram, der Querdurchmesser fibertrifft  den des 
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Mundes uln das Doppelte. Die Divertikelw~nd wird haupts~chlich yon einer li~ngs 
verlaufenden Muskelsehieht gebildet, Querztige sind nur SlO~rlieh naehweisbar. 

Die L~ngsmuskulatur geht nahezu ttieken- 
los in die innere sagittM verlaufende 
Muskelsehieht der Harnblase fiber, wobei 
sie die kr~ftig entwickelte Bl~sen-Ring- 
muskulatur yon aullen naeh. innen zu 
durchbreehen scheinen. Die Harnleiter 
treten d i ch t  unterhMb der Spitze des 
Divertikels in seine mediMe Wand ein 
und verlaufen dann innerhMb derselbell 
noch etwa 10 mm naeh abw~rts, bis sie 
in das Lumen selbs~ einmfinden. Sehr~g 
oberhMb und medial yore Divertikelmund 
mtindet der linke Harnleiter. lVlfindung 
fiir eine 2-ram-Sonde leicht durehg~ngig. 
BeiDruek auf diese Cyste entleert sichkein 
t i a r n  ~us der Harnleitermiindung; wird 
iedoeh die Sonde eingeffihrt, dann strSmt 
neben ihr sofort w~sseriger I-Iarn ab. 
Bei ErSffnung des kugeligen Saekes selbst 
fliellen d~nn weitere etwa 15 ecru ab, 
w~hrend die papierdiinne durehschei- 
nende Wand vSllig zusammensinkt. Die 
Miindung des Harnleiters in diese Cyste 
and deren Verbindung mit  der I-Iarnblase 
zeigt folgende eigenartige Verh~ltnisse: 

Abb. 3. Die cystisehe Erweitelalng des linke~ Beide 0ffnungen werdeI1 yon einer zarten 
Harnleiters ist nahe der Harnblase qller dm'ch- hMbmondiSrmigen Kl~ppe vSllig bedeckt, 
schnitten und eine Sonde yon der Blase aas 
in den Ureter eingefiihrt. Ansicht yon links, die jeweils yon innen naeh aul3en an- 

gedrfiekt, ~ das Lumen vSllig verschliel~t 
(Abb. 4 u. 5). Diese Ventilldappen sind innerhMb der 
Cyste symmetriseh angeordnet, indem der freie Rand 
des hMbmondfSrmigen H~utehens in beiden Y~tllen me- 
dial, seine Ansatzstelle laterM gelegen ist. Riiumlieh 
innerhMb der Cyste liegen sie sich nieht genau gegen- 
fiber: die Verbindungslinie ihrer Ansatzstellen geht 
nieht dureh den Mittelpunkt tier kugeligen Bildung, 
sondern l~uft etwa 5 mm medial an ihm vorbei. Legt 
man eine Schnittfl~iche dutch den Mittelpunkt der 
Cyste in der Weise, dug sie beide Miindungsstellen 
schneider (Abb. 4), dann umfMlt der mediale Kreis- 
bogen zwisehen diesen etwa ein Drittel, der laterMe 
zwei Drittel des ganzen Kreises. 5Iaeh Anheben der 
Ventilklappen sind beide 0ffnungen mit  2-ram-Sonde 
sondierbar, die man mfihelos an der einen Seite in die 
Harnb]ase und an der anderen bis ins Nierenbecken 
hinauf sehieben kann. Mikroskopiseh Mle 3 Harnleiter 
o .B. ,  abgesehen yon GrSl~enunterschieden. 

Die Wand der eystisclaen Erweiterung des linken wird yon einer dfinnen 
Sehicht durehfloehtenen kernarmen Bindegewebes gebildet. In  einzelnen Schnitten 
da und dort geste  des plattgedriickten Epithels erkennbar, das an den anderen 

Abb. 4. Sehematischer Quer- 
schnitt durell die cys~ische Er- 
weiterung des : linken I~arn- 

leiters. 
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fehlt oder ins Lumen hinein absehilfert. Irgendwelche drfisenihnhche Bildungen 
nirgends naehweisbar. Ein Lingsschnitt  dureh die Durehtrittsstelle des tIarn- 
leiters durch die Wand der Itarnblase und die im Inneren dar~ufliegende Kl~ppe 
(Abb. 5) zeigt, da8 der ttarnleiter a nn~hernd senkreeht die Iturnblasenwand dureh- 
bricht. Die Klappe besteht aus z~rtem ziemlich zellreichen Bindegewebe, dessert 
Faserzfige sich an der Blasenaul]enseite (also im Inneren der Cyste !) in die Cysten- 
wand fortsetzen; in der entgegengesetzten Richtung biegen sie am Rande der 
VenLilk~ppe um und lassen sieh dann entlang der tIarnleiterrichtung in die I t em-  

Abb. 5. Schnitt d~Lrch den intramuralen Abschnitt des Iinken ttarnleiters. Links = Lumen der 
cystischen Erweiterung mit Ventilkiappe; rechts = tIarnbiasenlumen. 

blasenwand hinein verfolgen. Im ersten Drittel des intramuralen Harnleiterteiles 
2 taschenfSrmige Ausbuehtungen, wie sie hier auch yon Paschki8 und Krasa 
gefunden worden sind. An Stelle des Blasensphineters finder man einen sagittal 
verlaufenden, etwa 1,5 em l~ngen; sehmalen, yon kr~ftigen Faserziigen begrenzten 
Spalt. Der Querdurehmesser der Harnblase erweitert sieh weiter abwarts auf 
etwa 8 ram, medial n i m m t  der Durehmesser allm~thlieh ab, w~hrend der Kanal 
bogenfSrmig, die Symphyse umgreifend, ins kleine Beeken eintritt. Erst  amBeeken- 
boden unter de r  Symphyse verengert er sieh kegelfSrmig und geht in die nunmehr 
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normal weite Pars cavernosg der Harnr6hre fiber (Abb. 6). An seiner Hinterwand 
der Samenhfigel. Eine eigentliche Prostata nieht vorhandeno An ihrer Stelle ledig- 
lich ein etwa bleistiftdicker Wulst, der, etwa in der Gegend des Samenhfigels 
beginnend, nach oben zieht, dabei sehnell dfinner werdend. Sehliel~lieh geht er 
in ein gelb]iches gesehl~ngeltes Gebilde fiber, das yon hinten medial, n~ch vorn lateral 
der Wand der eystisehen Erweiternng des linken Harnleiters retroperitoneal fest 
aufsitzt und der Form nach fast als Samenblase gedeutet werden k6nnte. Etwa 
in ha]bet H6he treten an dieses Gebilde yon beiden Hoden herkommende sehr 
dfinne Strange heran. Die Hoden ]iegen, wie oben bereits angedeutet, retroperi- 
toneal an der ventrglen Wand der beiden Anhangsel der Harnblase, der ]inke 
auf der Harnleitercyste, der rechte auf dem Divertike]. (Abb 1). Ihr Durehmesser 
betrhgt in der L~ngsachse etwa 12 ram, in der Querachse etwg 4 ram. 

Mikroskopischer Be/und. 

Niere: Mehrere frontal dutch die gesamte Hufeisenniere gelegte Schnitte 
zeigen folgendes Bild: Ann~hernd normales ~ierengewebe nur an einzelnen, eng 

Sphincte,. 

. . . . .  Harnblase 

Prostat~t 
Rudimen 

Abb. 6. Schematischer NXedianschnitt dutch den Bauchraum. 

begrenzten Bezirken vorhanden; man sieht hier ttarnkan~lchen mit einzelnen 
Glomerulis, daneben andere etwas erweiterte Kan~lchen, deren Epithel da und 
dort mehrschichtig angeordnet ist und ins Innere hinein vorspringende Zapfen 
bildet. Dazwischen ~usgedehnte, ]ediglieh aus mehr oder minder zellarmem Ge- 
webe bestebende Gebiete mit eingelagerten rundliehen Cysten yon wechselnder 
GrSBe. Diese werden yon einem niedrigen Epithel ausgekleidet, das meist in 
einer Schicht angeordnet ist, in einzelnen Cysten aber nnter Abflachung der Zellen 
in mehreren Sehichten liegt und stellenweise sogar den Charakter yon Pl~ttenepi- 
thel ~nnimrnt. 

HarnrShre in ihrem gesamten Umfang yon einer m~ehtigen (etwa 1,5 ram) 
Lage verh~ltnism~l~ig kernarmem Bindegewebes gebfldet, in das sp~rliehe 
l~este glatter Muskulatur eingestreut sind, die zu einem Tell dieht unter 
dem Epithe], zum anderen Tell in peripheren Gebieten der Wand liegen. 
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Epithel  bi ldet  wenige Lagen kubischer Zellen, fehlt  aber auch hier an  den 
meisten Stellen und  is~ zumeis~ n u t  in  den Fal ten  erhal~en geblieben. Am 
Samenhiigel und  in dessert n~ehster  Umgebung is t  das Epi thel  teils ein- tells 
mehrschichtiges hohes Zylinderepithel  mit  gezacktem Rand.  An den mit t -  
]eren Teilen der  Vorderwand - -  e~wa gegenfiber dem Samenhiigel - -  ein- 
zelne kurze unverzweigte tubulSse Driisen, die vereinzelt  auch die genannte  
oberfliichliche Muskelsehicht durchbrechen.  - -  Die Histologie des Samenhiigels 
selbst i s t  weiter un ten  zu besprechen. Das mikroskopische Bitd der Pars 
cavernosa der  t Ia rnrShre  deekt  sieh milb dem yon Obefdiek und  Ascho][ be- 
sehriebenen Befunden. 

Abb. 7. Querschnitt din'ell den Samenhiigel. -- 1 = Ductus deferences; 2 = rudimeat~tre 
Reststiicke der Niillerschen G~inge. 

GeschZech~ssystem. 
Hoden: ZMschengewebe is t  nur  sp~ir]ich, aber immer noch so reichlieh vor- 

handen,  dab  es nirgends zu einer t ler / ihrnng der Samenkanalehen kommt;  diesc 
selbst werden yon diehten Massea kleiner Zellen mi t  s tark gefarbtem Kern aus- 
gefiillt, die sich zentral  etwas ]ichten und  bei der Mehrzahl der  G~nge ein enges 
Lumen freigeben. Nach Reiprich entspr icht  dieses ]~ild ungefiihr dem Entwieklungs- 
zus tand  im 7. bis 8. Feta lmonat .  Beide Nebenhoden normal  entwiekelt,  die 
l(_anglehen offen. Linkes Vas de~erens mi t  unregelmgt3ig gefalteter Lichtung,  
rechtes d icht  unterha lb  des Nebenhodens zu einem dieken Bindegewebsstrang 
ver6det.  

Die abldtenden Geschlechtsorgane wurden yore Samenhtigel naeh aufw~r~s bis 
zur Umbiegungsstelle der Vasa deferentia in Seriensehnitte und welter nach  oben 
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in Stufenschnitte zerlegt (40 re Abstand). Zun~chst ergibt die Durehsieht der 
Praparate, daft eine ausgesprochene Prostat~ aueh mikroskopisch nicht nach- 
zuweisen i s t .  Lediglieh im Bereiche des Samenhiigels - -  also auf einem Raume 
yon 4 ram - -  linden sich eine Reihe kurzer verzweigter tubulSser Driisen vor, 
welche die aueh hier vorhandene diinne Schiebt glatter Muskelf~sern dicht unter 
dem Epithel durehbrechen und dann sehr bald enden. Sie sind yon mehrschichtigem 
~bergangsepithel ausgekleidet, das die Lichtung der Verzweigungen noch vSllig 
ausfiillt. Kranial und caudal vom Samenhiigel lassen sich keinerlei driisenghnliche 
Gebilde naehweisen. Im kranialen Teile des Sgmenhiigels sieht man unterhalb 
dieser Driisen Quersehnitte yon 2 weiten Kan~len. Ihre gefaltete Wand wird 
yon einer kr~ftigen Sehieht kernarmem Bindegewebes gebildet, der ein mehr- 
sehiehtiges Plattenepithel aufsitzt. Lateral liegt daneben auf jeder Seite ein 
weiterer wesentlich engerer Gang, dessen einsehichtiges Zylinderepithel abgelSst 
in der Liehtung liegt. Bei Verfolgung der Sehnittreihe in eaudaler l~iehtung l&ftt 
sieh n~ehweisen, daft die beiden grS~eren in der Mitre liegenden Xan&le etwa 
auf der HShe des Samenhiigels dicht  nebeneinander ansmiinden, w&hrend die 
beiden lateralen erst etwa 0,3 mm welter caudal nach oben umbiegen und sich 

Abb. 8. Sehematisehe Darstellung des (lesehleehtssyst~ems. Aul~en: Wolffsehe G~nge, 
~nnen: I~udimente der Nt~llersehen 'Giinge. 

dann ebenfalls in das Innere der ttarnrShre 6ffnen. Ein Utriculus l~iftt sich nicht 
auffinden. Geht man die Schnitte veto Samenhi~gel :aus in kranialer Richtung 
durch, so sieht man zun~chst die beschriebenen 4 G~nge in gleichbleibender Ent- 
fernung nebeneinander herlaufen. ~ach etwa 5 mm verengt sieh auf der rechten 
Seite der lateral gelegene and ist im n~iehsten Stuienschnitt nicht mehr auf- 
zufinden; nach etwa 15 mm verschwindet auch der mediale - -  gr6ftere - -  Kan~l 
dieser Seite. Die beiden linken k6nnen welter kranialwarts verfolgt werden, wobei 
sic allm~ihlieh auseinanderriicken. Sct/lieftlieh liiegt der  latera]e nach links ab 
und geht als Vas deferens zum Hoden. Der mediale zieht ann~hernd in der bis- 
herigen l~ichtung weiter und bildet dabei das oben beschriebene~ makroskopisch 
an eine Samenblase erinnernde geschl~ingelte Gebilde. Sein Epithel besteht ira 
ganzen Verlaufe aus flaehen Zellen nnd unterscheidet sich dadureh scharf yon 
dem Zylinderepithel des seitlich verlaufenden. Sch]ieftlich endet much dieser 
Gang blind. Beide G~nge sind nirgends miteinander verbunden. 

Bei Be t rach tung  der MiGbildungen des Harngeschlechtssystems 
unseres Falles, die bier in  erster Linie beri icksichtigt  werden sollen, 

l i nden  wit  zunachst  i n  der 

Niere 
die Verb indung einer ausgcsprochenen Cystenniere mi t  beiderseit iger 
symmetr ischer  l~ ierenverschmelzung in  F o r m  der sog. I-Iufeisenniere 
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vor, die ja eine h/~ufig beobaehtete MiGbildung darstellt. Histologisch 
sind lediglieh die Epithelwucherungen in einzelnenKan/ilchen bemerkens- 
wert. Es sei daran erinnert, daG derartige Befunde yon Brigidi und 
Severi (angef/ihrt bei Dunger) als Stfi~ze der yon Michalowicz aufge- 
stellten Neubfldungstheorie der Cystenniere herangezogen worden sind. 

ttarnleiter. 

Doppelharnleiter werden nicht allzu selten beobachtet. Zu ihrer ent- 
wicklungsgeschichtlichen Erkl~rung sind 2 Wege beschritten worden. 
_Felix erinnert daran, dab bei einze]nen Wirbeltieren mehrere Harnleiter 
dem Urnierengang entsprieGen, so daG dieser ]~efund beim Mensehen als 
Atavismus zu deuten sei. Auf der anderen Seite denkt Wimmer an eine 
vorzeitige Spaltung einer normalen Ureterknospe. R. Meyer und Gruber 
halten beide Theorien je nach Lage der F/s fiir mSglieh. 

Bei der vorliegenden Beobaehtung diirfte eine Entscheidung in 
diesem Sinne sehr schwierig sein; immerhin spricht die enge Nachbar- 
schaf$ der beiden Harnleitermiindungen ffir eine Entstehung durch 
Gabelung eines normal angelegten Harnleiters. Die gegenseitige Lage 
der Doppelureteren zeigt im allgemeinen eine gewisse Gesetzm~Gigkeit, 
indem der kranial entspringende Harnleiter caudal und medial yon dem 
anderen in die Blase zu mfinden pflegt (Weigert-Meyersches Gesetz); 
letzterer ist nach Felix als der ordnungsm~f~ige, orthotopisehe anzu- 
sehen. Weigert betont weiterhin, daf3 mit groGer l~egelm~Gigkeit bei 
einer Projektion auf die Frontalebene der kranial entspringende Harn- 
leiter zun~chst lateral und dann medial yon dem anderen verl/~uft. Beide 
]~egeln linden wh " in unserem Falle best~igt. Fernerhin ist die Lichtung 
des caudal entspringenden Harnleiters wesentlich gr5Ger, das Nieren- 
becken bedeutend umfangreicher, als das des anderen, fast rudimen- 
t/~ren. Ersterer diirfte somit - -  entspreehend der Anschauung Felix' - -  
der ordnungsm~l~ige sein. 

Wesentlieh verwickeltere Verhg]tnisse ]iegen auf der ]inken Seite 
vor. Itier handelt es sich nm eine cystische Erweiterung des im iibrigen 
normalen Harnleiters dieht oberhalb seiner Miindung in die tIarnb]ase 
mit ausgesproehenem Ventilverschlul~ nach beiden Seiten. Es mug be- 
tent werden, daG diese Cyste anf]erhalb der Harnblase gelegen ist und 
somit der sogenannten ,,Ureteroeyste" (Uretercele vesiealis) nieht gleieh- 
gestellt werden kann, die eine Erweiterung des untersten Teiles des ttarn- 
leiters in das Innere der Harnblase hinein darstellt (Lit. bei Blum, Gruber). 
Einen vSllig entspreehenden Fall konnte Verfasser in dem ibm zug/s 
lichen Schrifttum nicht auffinden. Eine in mancher Beziehung ~hnliche 
Beobachtung teilt Janssen mit. Er fand intraoperativ bei einem 24j/~h- 
rigen Manne den einen Harnleiter dicht oberhalb der Blase eystisch or- 
weitert. Die Ursaehe der Erweiterung 1/~f~t Janssen ausdriicklich often. 
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Mutach beriehtet yon einer umsehriebenen Erweiterung eines naeh aui- 
wirts verSdeten tIarnleiters nahe der Blase. In beiden Fallen werden 
Klappen nieht erwahnt. Weiterhin beschreibt Herz bei einem 43 jahrigen 
Manne eine cystisehe Auftreibung eines Itarnleiters dieht unterhalb der 
Niere, zu der yon der Cyste aus 4 kleine Einzelureter fiihrten; auf der 
anderen Seite lag eine ahnliche Miftbildung vor, jedoeh ohne Erweiterung 
der Teilungsstelle. 

Bei einem Erklarungsversueh der vorliegenden Migbildung mug die 
Bildung der Klappen naeh aufwarts und abwarts besonders beriiek- 
siehtigt werden. Bereits oben wurde betont, daft die Verbindungslinie 
der tIarnleitermiindungen in die Cyste nieht dureh den Mittelpunkt der 
nahezu kugeligen Bildung geht, sondern dub diese 0ffnungen auf dem 
Kreisbogen nur etwa 1/a des gesamten Umfanges voneinander entfernt 
liegen. Wenn eine Ausdehnung der Harnleiterwand selbst aus irgend- 
welehen unbekannten Grtinden angenommen warden soll - -  naeh Gruber 
ist es heute noeh nieht mSglieh, die Entstehungsweise der mehrfaeh 

Abb. 9. 

beobaehteten angeborenen Erweiterung des gesamten Harnleiters (Megal- 
ureter) sicher zu deuten --,  dann miiBte diese Ausdehnung also in erster 
Linie in einer Riehtung vor sieh gegangen sein, d. h. auf die Darmbein- 
sehaufel zu. Sehon deshalb erseheint diese Erklarungsm6gliehkeit wenig 
wahrscheinlich; wenn die Ausdehnung eine Riehtung besonders bevor- 
zugt hatte, dann ware dieses die Stelle des geringsten Widerstandes und 
mithin die Bauehh6hle gewesen! 

Wesentlieh besser lassen sieh diese Umstgnde bertieksichtigen, wenn 
man als primaren Ausgangspunkt der cystisehen Bildung eine andere 
- -  allerdings reeht seltene - -  Miftbildung des HarnabfluBsystems heran- 
zieht, namlich das Ureterdivertikel. Es handelt sich dabei um schmale 
handsehuhfingerartige Blindsacke, die medial oder lateral yore Itarn- 
leiter ausgehen (3 Fa]le yon Ne]], je 1 Fall bei Israel, Hale). Sie miissen 
Ms rudimentare ~ste eines angelegten Gabelharnleiters gedeutet werden 
(Gruber). Wie oben ausgeftihrt wurde, ist ein ahnlieher Vorgang (pri- 
mare Gabelung)fair die Entstehungrdes D010pelureters der anderen 
Seite durehaus wahrscheinlieh. Wenr2man nun annimmt, daft ein solehes 
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Divertikel primer auch ~uf der linken Seite vorhanden gewesen w~re, 
dann kann man es sich leicht vorstellen, dab bei zunehmender Ffillung der 
Harnblase der Harnleiter in Richtung seiner. Lgngsachse hochgesehoben 
wurde. Dabei konnte die Spitze des Divertikels, im umgebenden Ge- 
webe festgehalten, dieser Verlagerung seiner Ansatzstelle am Harn- 
leiter nieht fo]gen und mugte sieh infolgedessen stei]er aufriehten, 
wobei der ureterabw~rts liegende Rand seiner M[indungsstelle ge- 
wissermaften einkniekte und ins Harnleiterimlere hineingedrfiekt wurde, 
bis er sich sehlieBlieh unter dem Druek des Harnstromes wie eine 
Klappe vet dasselbe legte. Die daraus folgende t{arnstauung drgngte 
die W/inde des Divertikels, als den mechanisch schw~icheren Wand- 
tell des Ureters, mehr und mehr naeh aul]en (vgl. Abb.  9); sehlieB- 
lieh wiederholte sieh der Vorgang an dem gegeniiberliegenden R&nde 
der Ansatzstelle des Divertikels, welcher ebenfalls yon innen naeh 
auBen gedr~ngt werden muBte und sieh endlieh seinerseits - -  abet 
jetzt harnleiteranfw~rts! - -  vet die Harnleiterliehtung legte. Die 
Ureterperistaltik sorgte fiir den Nachsehub immer neuer Harnmengen, 
die infolge der Ventilverschliisse weder zur Blase noch zur Niere zu- 
rfielfflieBen konnten und in immer stgrkerem Mal~e das Divertikel 
nnd das Wandsti~ck des Harn]eiters zwischen den Klappen ausdehn- 
ten. Da, wie welter unten zu bespreehen ist, der Entleerungsmeeha- 
nismus der Harnblase offenbar gestSrt war und sie sieh wahrschein- 
lieh nur wenig kontrahiert hat, blieb der beschriebene Zustand be- 
stehen nnd ffihrte sehlieftlieh unter waehsender Ausdehnung der Cyste 
zu Verwachsungen der umgeknickten Randstellen des prim~tren Harn- 
leiterdiverfikels, so dal~ diese jetzt eine solide Klappe bilden und ledig- 
lieh in der mikroskopisehen Anordnung ihrer Faserrichtung (Abb. 5) 
einen letzten Hinweis auf ihre urspriingliche Entstehung aus einer 
Gewebsfalte enthalten. 

Mag dieser Erkl~rungsversueh den tatsgehlichen Vorggngen ent- 
spreehen oder nieht, so l~l~t sieh jedenfalls d~s Eine mit Bestimmt- 
heir sagen, daft ein Druek yon innen naeh &ul]en bei der Bildung 
der Cyste wirksam gewesen sein mul~, weft nur auf diese Weise 
die kngelrunde Form zustande gekommen sein kann. Naeh den 
histologischen Befunden kSnnen die W~nde selbst nioht abgesondert 
haben; der Innenclruek di}rfte somit nur durch Bloekierung ein- 
gepref~ter ttarnmengen zwisehen den beiden jeweils yon innen n~eh 
auf]en geriehteten Ventilen erkl~rt werden kSnnen. M6glieh w~re 
fernerhin die Annahme einer Kniekung des Ureters selbst Ms Ent- 
stehungsursache der Klappen (Enqlisch), allerdings nut fiir die harn- 
leiterabw~rts wirkel.~e; das andere gegen den Harnstrom geriehtete 
Ventil dfirfte sich aui Grund eines derartigen Vorganges kaum einiger- 
maf~en erklKren lassen. 

Virohows Archly. Bd. 272. 19 
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Harnblase. 
Die Harnleiter der reehten Seite miinden in eine ~ebenkammer der 

Harnblase ein, die ihrer gunzen Form nach Ms Divertike] bezeichnet 
werden mul~. An sich ersehwcrt die Miindung der Harnleiter in eine 
solche Nebenkammer die Unterscheidung yon der sogenannten Vesica 
bipartita (Pagenstecher); jedoch kann diese Bezeichnung nut  fiir eine 
der seltenen Mil~bildungen angewendet werden, bei denen die Blase 
in ihrer gul~eren Form normal bleibt and nur im Inncrn dutch eine 
Soheidewand in zwei oder mehrere Teile zerlegt wird (Blum). Der 8itz 
des Divertikels ist im vorliegenden Falle die Miindungsstelle des Ureters, 
welche nach den a:natomischen Untersuchungen yon Engliseh, H. Anger- 
mann, S~.gimura u. a. einen Locus rain. resist, darsteUt, fulls man auch 
die angeborenen Divertikel als Pulsionsdivertikel auffassen will (An- 
schlitz, Simon, P/anner). Andererseits ist gerade ~iir die Erklgrung der- 
artiger Divertikel, die an ihrer Kuppe die Harnleitermfindung tragen, yon 
Kermauner ein anderer Weg beschritten worden. Kermauner halt diese 
Blindsgeke fiir abnorme Ausweitungen des Harnleiters und glaubt, daf~ 
,,die Abzweigungsstel]e des Ureters veto Wolffschen Gang in iiber- 
triebenem Flgchenwachstum und in einer gegen die Norm nicht ganz 
richtigen Abgrenzung diese unriehtige Form geliefert hat". 

Ware die Entstehung unseres Divertikels in dieser Weise vet  sich 
gegangen, dann inflate man erwarten, daI~ die Mfindnng des Harnleiters 
annghernd an der Spitze dieses kegdf6rmigen Gebildes liegen wiirde. 
Wie oben besehrieben, ist dieses nieht der Fall, indem beide Harnleiter 
dieser Seite wohl an der Spitze in die Wand eintreten, dann aber inner- 
halb derselben nach abwgrts ziehen und erst erheblich weft unterhalb 
der Kuppe des Divertikels in seine Lichtung einmfinden. Der Bau der 
Divertikelwand bietet keine sicheren Anhaltspunkte fiir die Annahme 
einer Zugeh6rigkeit zum Harnleiter ; andererseits befechtigt der nahezu 
liiekenlose ~Tbergang der Muskulatnr in die innere Lgngsmuskelschicht 
der Harnblase sowie endlieh das spgrliche Vorkommen quer verlaufender 
Muskel/asern in der Wand des Blindsaokes zu dem Schlul~, dab die ober- 
flgehtiehen Schichten der Btasenwand durch eine Liicke der tieferen 
- -  annghernd transversal verlaufenden - -  hindureh ausgestiilpt worden 
sind. Die ti'eibende Kraf t  diirfte auch hier die ]etale Harnstauung ge- 
liefert haben, welehe bereits auf Grund der starken Erweiterung and 
Hypertrophic der Harnblase angenommen werden mul~. Deren letzte 
Ursaehe wiederum ware  angesichts des Fehlens jedes mechanischen 
Abflul~hindernisses in der Migbildung des versorgenden Riickenmark- 
gebietes (Meningoeele) zu suchen. Sie diirfte aueh bei Entstehung der 
unrichtigen Form der Pars larostatica der 

HarnrOhre 
mitgewirkt haben. Bei oberflgehlicher Betrachtung dieses abfiihrenden 
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Kanales am unteren Ende der ttarnblase liegt zun/~chst der Gedanke an 
das Vorliegen einer sogenannten Sanduhrblase nahe, die in wenigen 
F/tllen (2 F/ille yon Fuller, je 1 Fall yon U,tttter und Detweiler) beobachtet 
wurde. Es handelt  sieh hierbei um eine transversale Einengung der Blase 
zwisehen den tIarnleitermiindungen und dem Sphincter; in unserem 
Falle mug abet diese spaltf6rmige Verengerung der ganzen Lage naeh 
Ms der Res~ des Sphincters selbst gedeutet werden, so dab es sieh in 
dem caudal anschlieBenden bogenf6rmigen l~ohr sehon mit 1Rfieksicht 
auf den hier gelegenen Samenhtigel um den Anfangsteil der Harnr6hre 
handeln diirfte, der aus irgendwelehen Grfinden erweitert ist. Der Penis 
mit der Pars eavernesa der HarnrShre ist normal ausgebildet. Es l~iBt 
sieh daraus sehlieBen, dab diese urspriinglieh vielleieht aueh in ihrem 
oberen Teil ann~hernd riehtig angelegt war und erst in spgterer Zeit 
der fetalen Entwicklung eben dutch die Harnstauung sekund/~r im 
Sinne einer reinen Pulsionswirkung in ihrem weniger widerstandsfghigen 
membranSsen Teil bis zum Beekenboden erweitert wurde. Vielleieht 
hat hierbei neben einer MiBbildung des Sphincters die mangelhafte 
Anlage der Prostata mitgewirkt, indem die Wand der I-Iarnr6hre an 
ihr keinen Halt  finden konnte. 

])as 

Geschlecht88ystem 

weist ebenfalls erhebliehe und eigenartige Migbildungen auf. ])ie tIoden 
sind ann/~hernd normal weir entwickelt, l)er Deseensus ist eingeleitet 
und konnte offenbar nut  deshalb nieht vollendet werden, weil die um- 
farigreiehen MiBbildungen des tIarnabfluGsystems den Weg versperrten, 
so daG die Hoden auf ihnen liegenbleiben mul3ten. Der Wolffsehe 
Gang hat  sich nur auf der linken Seite zum Vas deferens weitergebildet ; 
auf der rechten Scite ist er in seiner ganzen L~nge bis dieht oberhalb 
seiner Miindung verOdet. Auf beiden Seiten blieb die Entwieklung 
der Samenblase aus. - -  Derartige Fi~lle yon doppelseitigem Fehlen der 
Samenblasen sind nieht h~iufig beschrieben worden (Guelliot sammelte 
9 F~lle; andere bei Guizetti, Uhonski u. a.). Zwisehen den beiden Wolff. 
sehen Gi~ngen m'anden etwa einen halben Millimeter kranial 2 weitere 
Kan/tle, die bedeutend grSBer sind und neben der starken Ausbildung 
ihrer Wgnde vor allem dutch die Auskleidung mit Plattenepithel yon 
ihnen abweiehen. (1)ber den normalen Befund yon Plattenepithel in 
der fetalen Prostata vgl. Schlachta, Ascho//.) Wghrend der reehte naeh 
wenigen Millimetern blind endet, 15]~t sieh der andere medial neben dem 
linken Vas deferens naeh oben verfolgen und zieht dann sehr/tg aufw~rts 
annghernd in der Mittellinie weiter, wghrend das Vas deferens zum Hoden 
hin abbiegt. Es diirfte sich der ganzen Anordnung nach (]~ehlen des 
Utrieulus, medialer Verlauf und Ausmfindung zwisehen den Vasa 

19" 
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deferentia) um abnorm welt bestehen gebliebene Rests der Miillerschen 
G~nge hundeln. Der reehte ist weitgehend zuriickgebildet, der linke 
blieb in erheblicher Ausdehnung erhulten. Er behielt dubei seine ur- 
sprfingliche Verluufsrichtung zur Nierengegend bin inne, w~hrend dus 
zugehSrige Vus deferens~ dam eingeleiteten Abstieg des Hodens folgend, 
yon ihm ubbog. Ein derartiges Bestehenbleiben ist nuch R. Meyer 
ungemein selten; sie stellt einen Ubergang zu dem Bilde des I-Ierm- 
aphroditismus dar. 

Die 

Prostata 

fehlt bis ~nf einzelne kurze verzweigte Drtisen au~ der HShe des Samen- 
hiigels und im gegeniiberliegenden Tail der Hurnr5hrenwand v511ig. 
Diese zeigen in den Verzweigungen noch kein freies Lumen, wie es 
Tourneur bereits yon einem Embryo im 5. Monat beriehtet. Sie 
durehbrechen zwur die oberste dicht unter der Schleimhuut liegende 
)/[uskelsehicht, dringen uber nicht welter in die Tiefe des Samen- 
hfigels vor. Im ganzen ist die Entwicklung noch nicht so welt vor- 
geschritten, wie es Ascho//bei einem 7monatigen Feten ~bbildet. Da 
ein uusgesprochener Uterus maseulinus fehlt, seheint sich bier dis 
Ansieht van Deens zu best~tigen, der ~uf Grund yon Untersuehungen 
an Kuninchenembryonen die Bildung der Prostatu iiberh~npt vom 
Vorhundensein eines Utriculus abh~tngig machen will. 

Wir huben bei unserem Fulle somit eine lunge i%eihe verwiekelter 
EntwicklungsstSrungen vor uns, die in ihrer Entstehung zum Teil von- 
einander abh~ngig gewesen sein diirften. Entwicklungsgesehichtlich 
liegt wuhrscheinlich der Ursprung der Meningocele am weitesten zuriiek, 
indem der Sehlul~ des embryonalen Medull~rrohres in seinem Schwanz- 
teile nicht zust~nde kam. Infolge dieser Mil~bildung des versorgenden 
Riiekenmarkunteiles wurde der Entleerungsmeehanismns der Hgrnblase 
offenbur weitgehend gestSrt. Die fettle t tarnstuuung fiihrte dann wahr- 
seheinlieh zur Bildung eines Pulsionsdivertikels und dehnte auch die 
HarnrShre an ihrer meehanisch schwgehsten Stelle uus, wobei hier die 
rudiment~re Entwieklung der Prostut~ als unterst/itzender Umstand 
hinzugekommen sein diirfte. Auch liir die MiBbildung der FiiBe kann 
ein Zusammenhung mit der Spinu bifida vermutet  werden, wie es ja 
ffir viele F~lle yon angeborenem KlumpfuB bekannt ist (Beck). Neben- 
her l iuf t  dann die EntwicklungsstSrung der Gesehlechtsorgune. 

Es erscheint somit angebracht, ffir alle diese rgumlich in der unteren 
K6rpergegend zusammengedr~ngten MiBbildungen als uusl6sende End- 
urssuche den Begriff der ,,segmentalen Minderwertigkeit" im Sinne von 
Anders heranzuziehen. 
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Zusammen]assung. 

Es wi rd  der  Le ichenbefund  einer  F r i i h g e b u r t  (8. Monat)  mi tge te i l t ,  
deren  Harngesch lech t so rgane  zahlreiche Migb i ldungen  aufweisen,  yon  
denen  eine kuge l runde  cyst ische Erwe i t e rung  m i t  Vent i lverschlug  nach  
be iden  Sei ten  des l inken  I-Iarnleiters oberhalb der  I-Iarnblase die meis te  Be- 
ach tung  verdient .  Daneben  fanden  sich : eine ] : Iufeisencystenniere,  Doppel -  
ure ter  rechts ,  ein Blasendiver t ike l ,  E rwe i t e rung  des a b d o m i n a l e n  Teiles der  
Ha rn r6h re  sowie Mi6bi ldung  des Sphincters ,  wei tgehende  Unte ren twick-  
lung der P ros t a t a ,  Feh len  beider  Samenblasen  und  eines Vas deferens,  e in  
abno rm weir  bes tehen  gebl iebener  Res t  des Miil lerschen Ganges der ande ren  
Seite und  ferner  Skoliose der  Wirbelsi~ule, Sp ina  b i f ida  und  Klumpft iBe.  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

Angerer, H., Uber angeborene Riesenharnblase, zugleich fiber das angeborcne 
Blasendivertikel. Z. urol. Chir. 20, 36 ( 1 9 2 6 ) . -  Anschi~tz, W., ~ber kongenitale 
Blasendivertikel. Z. urol. Chit. ~0 (1926). - -  AschoH, L., Ein Beitrag zur nor- 
malen und pathologischen Anatomie der Schleimhaut der Harnwege and ihrer 
drtisigen Anhi~nge. Virchows Arch. 138, 119 (1894). - -  Beck, 0., Spina bifida 
nnd angeborener KlumpfuB. Mfinch. reed. Wschr. 67, 316 (1920/21). - -  v. Blum, 
Chirurgische Pathologie und Therapie der Harnblasendivertikel. Leipzig: Thieme 
1919. - -  Cutter, Symptoms of stone in the bladder. Lancet ! (1854). - -  van Deen, 
Z. Zool. l[, 295 (1849). - -  Detwiler, On hourglass bladder having many sacs. 
Virg. Med. Month. 15. - -  Dunger, Die Lehre yon den Cystcnnieren mit bcsonderer 
Berficksichtigung ihrer Heredit/~t. Beitr. path. Anat. 35, 445 (1904). - -  Enq- 
lisch, J., Ubcr Taschen und Zellen der ~Iarnblase. Wien. Xlin. 1894, 9 3 . -  
Englisch, J., Uber prim/~re Hydronephrosc. Dtsch. Z. Chir. l I .  - -  Eberth, C. J., 
Die mfinnlichen Geschlechtsorgane. Jena: Fischer 1904. - -  Fischer, Congenital 
Diverticula of the bladder. Surg. etc. 10, 156 (1910).--Fuller, Anterior-posterior 
division of the bladder. An important anomaly. J. of cut. a. genito-urin, eases 
1900. - -  Gruber, B., Die Nil3bildungen der FIarnorgane. Handbuch yon 
E. Schwalbe: Die Morphologie der ~il]bildungen des Menschen und der Tiere. 
3, Lifg 12, Abt. 3, Xap. 3. - -  Gruber, B., Entwicklungsst6rungen der Nieren 
und der Harnleiter. I-Iandbuch der speziellen pathologischen Anatomie and 
Histologie 6I  (Berlin 1925). --GueIliot, 0., Des v6sicules s6minales. Th6se pour 
le doctorat en m6dicine 188~. - -  Handl, Ubcr zwei seltene MiBbildungen des 
Harnapparates. Frankf. Z. Path. 5, 149 (1910). - -  Herz, P., Eine sehr seltene 
Uretercyste. Dtsch. reed. Wschr. 1916, I~. 43. - -  Janssen, P., Cystische Erwei- 
terung des Ureters bei Aplasie dcr anderen Niere. Z. urol. Chit. 16, 213 (1925). 
- -  Keibel, Fr., und P. Mall, I-Iandbuch der Entwicklungsgeschichte des Mcnschen. 
Leipzig: Hirzel 1 9 1 1 . -  Kermauner, Fehlbildungen der weiblichen Genitalorgane, 
des I-Iarnappara%s und der Kloake. I-Ialban-Seitz: Biologic und Pathologie des 
Weibes. 3. Wien: Urban nnd Schwarzenberg. - -  Kneise und Schulze, Zur Frage 
der kongenitalen Blasendivcrtikel. Z. urol. Chit. 10, 461 (1922). - -  Lurz, Uber 
sogenannte kongenitale Blasendivcrtikel. Z. urol. Chir. 28, 278 (1925). - -  Meyer, 
Robert, Zur Anatomie and Entwickelungsgeschichte der Ureterenverdoppelung. 
Virchows Arch. 187, 408 (1907). - -  Meyer, Robert, (Jber embryonale Gcwebs- 
anomalien und ihre pathologische Bedeutung im allgemeinen und solche des m/~nn- 
lichen Genitalapparates im besonderen. Erg. Path. (Lubarsch-Ostcrtag) 15, 430 
(1911). - -  Mutach, Ein Fall yon kongenitaler Cystenniere und Atresie der Ureteren. 



294 F . A .  Lentze: Mi~bildungen der H~rngeschlechtsorgane. 

Virchows Arch. 142, 46 (1895). - -  Ne/f, J., Diverticulum of ureter. South. reed. 
J.  14, 568 (1921). - -  Oberdieck, Ober Epithcl und Drtisen der Harnblase und der 
weiblichen und m~nnlichen Urethra. Inaug.-Diss. GSttingen 1 8 8 4 . -  Pagen- 
stecher, E., Entstehung und Beh~ndlung kongenitaler Blasendivcrtikcl und Doppel- 
blasen. Verh. dtsch. Ges. Chir. 33, 240 (1904). - -  Pagensteccher, E., Arch. klin. 
Chir. 34, 186 (1904). - -  Paschkis und Krasa, Das Trigonum vesicae der S~uge- 
tiere. Z. urol. Chir. 4, 1 (1921). - - P l a n n e r ,  Uber einen Fall yon Spina bifida 
oeculta s~cralis mit  Blasendivcrtikel uad inkompletter Urachusfistel. Wien. klin. 
Wschr. 1914, It .  1. - -  ]~eiprich, W., Schwangerschaftsre~ktion fetaler Testikcl. 
Arch. Frauenkde u. Konstit.forschg 11, 3 4 9 . -  Schlachta, Beitr~ge zur mikro- 
skopischen Anatomic der Prostata und Mamma der Ncugeborcnen. Arch. mikrosk. 
Anat. u. Entw.mechan. 64, 405 (1904). - -  Simon, Bcitrag zur Frage der Di- 
vertikelbildung in der H~rnblase. Z. urol. Chir. 6. - -  Sinnreich, Cysten des Ureters 
und des umliegenden Gewebes. Z. Heilk. 23, H. 3 (1902). - -  Sugimura, Harn- 
blasendivcrtikel. Virchows Arch. 204, 349 (1911). - -  Weigert, C., Uber einige 
Bildungsfehler der Ureteren. Virchows Arch. 70, 490 (1877); 72, 131 (1878). 


