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XXIV. 

Beitrlige zur Kenntniss der Bildungst hler der 
Urogenitalorgane. 

(Aus dem pathol.-anat. Institut der Uuiversitiit zu Budapest.) 

Von Dr. Franz T a n g l ,  zweitem Assistenten. 

Es sind einige seltener beobachtete und interessante Miss- 

bill]ungen des Harnapparates ,  die ich im Folgenden mittheile,  

yon denen zwei mit  Missbildungen des weiblichen Geschlechts- 

apparates  combinir t  sind. Der eine dieser F':ille (Fal l  I) bietet  
auch noch dadurch ein besonderes Interesse,  wail es sich um 

einen Bildungsfehler handelt ,  welcher bisher noch nicht beob- 

achtet  wurde. Wenigstens ist  es mir  nicht  gelungen, einen t~hn- 

l ichen in der Li teratur  zu finc]en. 

F a l l  L C o n g e n i t a l e A t r o p h i e  u n d  D y s t o p i e  d e r  l i n -  

kenhTi-ere .  ~ I t i n d u n g  des  l i n k e n  U r e t e r s  in d o n n a  b e i d e n  
E n d e n  b l i n d  e n d i g e n d e n  p e r s i s t i r e n d e n  l i n k e n  G a r t n e r -  
s c h e n  K a n a l .  U t e r u s  b i l o c u l a r i s  u n i c o l l i s .  

Dieses Pdtparat land ich in der Sammlung des Institutes unfertig aus- 
gearbeitet. Aus dem betreffenden Seetionsprotoeolle seien folgende Daten 
angeffihrt: 

E. K., 65 Jahre, TaglShnerin. Gestorben am 15. November 1887. 
L e i c h e n d i a g n o s e :  Ausgebreitete hoehgradige Endarteriitis cbronica 

deformans im ganzen Arteriensysteme. Ohronische Tuberculose der reehten 
Lung enspitze. Altersemphysem beider Lungen. Cbronisehe interstitielle Eat- 
z/indung der reehten Niere, mit vielen Retentionseysten. Hypoplasie und 
Dystopie der linken Niere. 

Die Harnorgane sind folgenderweise beschrieben: ,Die linke Niere boh- 
nengross, flach, schlaff, weicb, 4 era fiber dem Promontorium gelegen. Sic 
ist mit zwei zwirnfadea;tfinnen Arterien versehen, deren eine an der Bifur- 
eationsstelle der Aorta, die andere aus der linken Art. iliaea communis ent- 
springt. Die u renal, sinistra mfindet in den untersten Theft tier Hohl- 
vene. I)er tinke Ureter tritt mit zwei, je 6 cm langen Aesten aus dem Hilus 
tier Niere, in deren (d. b. der Aeste) Lumen eine mitteldicke Sonde leicht 
eingeffihrt werden kann. Der aus der Vereinigung beider Aeste her- 
vorgegangene Ureter verli~uft dana im Bindegewebe hinter der garnblase. 
Rechte Niere grauroth, etwas grSsser, derb, Oberflache mit der Kapsel 
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stellenweise st~irker verwachsen, stark grannlirt, mit vielen llnsen- his wall- 
nussgrossen Cysten versehen; Pyramiden stark injicirt. Reehter Ureter nor- 
mal. In der Earnblase fehlt die linke Uretermfindung." 

Ueber die Geschleehtsorgane ist niehts angegeben. 
Das Spiritusprgparat musste ieh weiter ausarbeiten und da stellten sich 

naeh genauer Prgparatio~ die Verhiiltnisse folgendermaassen dar: 
g e e h t e  N i e r e  11~5 em lang, in der Mitte 5,5 em breit nod 3,6 em dick. 

Im Uebrigen die Zeiehen einer interstitiellen Entzfindung im Schrumpfungs- 
stadium, geehter Ureter - -  vom Ursprung aus dem Nierenbeeken gemessen 
- -  26 em lung; Nierenbeeken mit Kelehen 4 era. Verlauf und Blasenmfin- 
dung des Ureters normal. 

L i n k e  Nie re  .v,5em lung, 1,"0em breit, 0,Sere dick. ,Plattgedr/iekte 
]iinglieh ovule Gestalt; Oberfl~ehe gla~tt. Aus einer hilusartigen Bueht - -  
auf einer der breiten Fl~eben - -  entspringt der Ureter mit 2 Aesten, die platt- 
gedr/iekt 4 mm breit sind und deren Lumen yon der Nierensubstanz aus- 
gehend noeh eine ganz kurze Stl:eeke obliterirt ist. Naeh einem Verlauf yon 
3 mn vereinigen sieh diese "0 Aeste zu einem ampullenf5rmig erweiterten 
Schlauche - -  plattgedrfiekt t l mm breit. Diese etw~ 3 em lunge Ampulle 
setzt sieh naeh unten in einen normal weiten (5 mm) Ureter fort, dessen 
LS.nge 14 em betr~gt. Der weitere Verlauf des Ureters is t  fotgender: bei- 
l~nfig in der l~She des Ueberganges veto Corpus in den Cervix uteri wendet 
sieh der Ureter zwisehen Harnblase und Uterus yon hinten naeh rome,  so 
class er etwas fiber dem Orifieium extern, uteri sehon auf der vorderen Fl~ehe 
der Gebiirmutter verliiuft. Dieser an den Uterus anliegende, an denselben 
mit Bindegewebe starker ang'eheftete Absehnltt des Ureters - -  circa 6 em 
lang, ist etwas erweitert. Unterhalb dieser erweiterten Streeke verengt sieh 
wieder der ttarnleiter, um naeh einem Verlaufe yon .0,5 cm, mit einer kleinen 
beutelfSrmigen Erweiteruog, etwa 3 em unterhalb des ~usseren Muttermundes 
blind zu endigen. I)ieser letzte 2~5 cm lunge Absehnitt des Harnleiters mit 
seinem etwas aufgetriebenem Ende ist links in den lateralen Theft der vor- 
deren Seheidenwand eingeschlossen, so dass er ganz iu die guskelsubstanz 
der Vagina eingebettet ist. 

Aus dieser endstS~ndigen kleinen Erweiterung des blinden Ureterendes 
gelangt man mit tier Sonde leieht in eineu Kanal, der unter spitzem Winkel 
aufwf~rts und etwas nach hinten und lateral sie.h fortsetzt u n d d e r  - -  wie es 
gleieh ausf~hrlieher besehrieben werden sell, in seinem ganzen Verlaufe in der 
Wand der Vagina, bezw. des Uterus liegt. Dieser Kanal wurde unter vorsieh- 
tiger Ffihrung tier Sonde behutsam aufgesehnitteu und zeigte im Ganzen folgen- 
den Verlauf: Aus dem erweiterten blinden Ureteremte ausgebend zieht er eine 
3,5 em lunge Streeke hinter dem Ureter naeh aufw~irts nod etwas lateral naeh 
rfickw~rts fast parallel mit der Nedianebene des Uterus; dann biegt er unter 
einem sehr stumpfen Winkel fast gerade naeh r/iekw~rts, gegen die hintere 
FtS~ehe des Uterus geriehtet, so dass dieser 1,2 em lange Absehnitt des Ka- 
hales beinahe einen reehten Winkel mit dec LS, ngsaxe des Uterus bildet; 
hierauf biegt er wieder naeh aufwSzts unter einem fast 900 Wiukel um~ zu- 
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gleich auch sehr wenig nach vorn geriehtet~ um naeh einem Verlanf von 
1,6era in dieser Riehtung, etwa 3cm unterbalb des oberen Randes des 
Fundus uteri, ein wenig zugespitzt blind zu endigen. Der gauze mithin 
6 cm lange, durehschnittlich 2 mm weite Kanal ist in seiuem Verlaufe also 
zweimal gekniekt und l'~isst somit 3 Abschnitte: der erste (3,5 em lunge) 
Absehnitt - -  yon unten an gereehnet - -  ist anfangs in einer Strecke yon 
etwa 2 cm LS~nge, links lateral in der vorderen Wand der Vagina gelegen, 
in deren Muskelsubstanz ganz eingebettet, sein oherer Theil (1,5 em) liegt 
abet" sehon in der Muskelwand des Uterus, im linken Seitentheile desselben. 
Ebenso sind aueh die fibrigen zwei Abschnitte in der Uteruswand gelegen, 
im ganzen Verlaufe circa 4 mm miter der Aussenfliiche des linken Uterus- 
randes. Der zweite Absehnilt ist ganz in der Wand des Cervix, der oberste 
Abschnitt ragt mit seinem obersten Theile sehon etwas in die Wand des 
Corpus uteri,  Unmittelbar unter der ersten Knickung erweitert sich der 
untere Abschnitt des Kanales - -  bis zu 5 mm - -  und bildet zugleich eine 
kleine Ausbuehtung naeh aussen und hinten. An dieser Kniekungsstelle 
selbst ragt aus der hinteren Wand des Kanales ein kleiner quergeriehteter 
leistenfSrmiger Vorsprung klappenfSrmig in das Lumen herein. Sonst ist 
die InnenflS, ehe des Kanales, Yon einigen minlmalen &usbuehtungen abge- 
sehen, glatt. 

Betraehtet man den KanaI in seinem ganzen Verlaufe, so bildet sein 
unterster Absehnitt einen sehr flaehen, mit der ConvexitS~t lateralw[irts ge- 
kehrten Bogen, mit seinem oberen Ende aueh etwas nach rfiekwiirts gewendet, 
wS~hrend der oberste Absehnitt ein wenig uaeh vorn nnd medianw~rts gedreht 
ist, so class der gauze Kanal eigentlieh etwas spiralig gedreht i s t .  

Der Uterus 6,5 em lung, woven 3,5 cm auf den Cervix fallen. Fundus 
verbreitet, flaeh (5 era), in der Mitte mit einer sehr seiehten Vertiefung. Der 
Cervixkanal ist erweitert. Die HShle des UteruskSrpers ist dureh eine vom 
Pundus und der hinteren Wand ausgehende Scheidewand in zwei seitliche 
H~ilften getheilt. Die Seheidewand ist im @anzen dreieekig, mit der Basis 
im Fuudus; naeh unten sieh allmiihlich ,zerschmSlernd und verdfinnend, reicht 
sic mit ihrer unteren Spitze bis !n den inneren Muttermund. Das gauze 
Septum liegt so ziemlieh in der NittelIinie, so dass die zwei Kammeru des 
Geb~rmutterkSrpers mit je einer gleieh grosseu, f6r eine mitteldieke Sonde 
leieht durehg~ngige Oeffnung in den gemeinsamen Cervixkanal einmfindem 
In der reehten Kammer ist an der hinteren Wand ein erbsengrosser, breit 
aufsitzender Schleimhautpolyp. 

Vagina und ~ussere Oenitalien normal. 

Es u n t e r l i e g t  wohl  k e i n e m  Zweife l ,  class wir  es h i e r  m i t  

e i n e m  a n g e b o r n e n  B i l d u n g s f e h l e r  der  l inken  Nie re  und  des  en t -  

s p r e e h e n d e n  U r e t e r s  zu t h u n  h a b e n .  --- V e t  A l l e m  i s t  de r  l inke  

U r e t e r  b e d e u t e n d  ki i rzer ,  geh t  viel  t iefer  n a e h  u n t e n ,  als der  

reeh te ,  der  an  n o r m a l e r  S te l l e  m/ inde t .  A u s s e r d e m  i s t  a u e h  der  
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linke Ureter welter nach vorne verschoben, so dass sein unterster 
Abschnitt auf die vordere Wand der Scheide gelangt ist, wo- 
selbst el" dana blind endigt. Embryonaler u des uuteren 
Endes eines Ureters gehSrt an und ffir sich nicht zu den sehr 
seltenen Bildungsfehlern. Was jedoch diesen ganz besonders 
interessant macht - -  and ihn yon allen bisher beobachtetea 
unterscheidet - -  ist der Umstand, dass mit dem unteren Ende 
des linken Ureters noeh ein Kanal zusammentrifft, der also an 
derselben Stelle der Vaginalwand ebenfalls blind endet. (Richti- 
get ausgedriickt: in dessen untersten blind endendea Abschnitt 
der Ureter mfindet.) Es ist das ein Kanal, den man bei ganz 
normal entwickelten Geschlechtsorganen - -  es wird gleich be- 
wiesen, dass er zu diesen gehSrt - -  wenigstens makroskopisch 
nie finder. Die Lage and der Verlauf dieses Kanales fief in mir 
sofort den Gedanken waeh, dass er der p e r s i s t i r t e  l inke 
Gar tner~sche  Gang i s t ,  in dessen  u n t e r s t e n  A b s c h M t t  
noch tier l i n k e U r e t e r e i n m f i n d e t .  Dien/ihereUntersuchung, 
im Vergleiche mit den Ergebnissen der embryologisehen For- 
sehung, besti~tigten vollkommen meine Voraussetzung. 

Es steht fern yon mir, bier vielleicht alles des aus tier Li- 
teratur anffihren zu wollen, was fiber die Gartner'schen bezw. 
Wolff'schen G~nge gesehrieben wurde. Erstens ist die diesbezfig- 
liche Literatur sehon yon Anderen in ihrem ganzen Umfange 
mitgetheilt worden ~) and zweitens haben wir ffir uns in erster 
Reihe jene Untersuchungen Bedeutung~ die beim Mensehen ange- 
stellt warden. Ich will bier also nur die Resultate aus Dohrn~s ~) 
and Rieder ' s  3) Arbeit aufziihlen. Die fibrigen embryologisehea 
Arbeiten will ieh hier unerw~hnt lassen and verweise diesbezfig- 
lieh besonders auf Rieder ' s  Arbeit. 

Dohrn fend, dass beim mensehlichen Embryo die Gartner'- 
schen GS.nge nur ausnahmsweise persistiren und da aueh nicht 
in ihrer ganzen L~nge; er besitzt niederes eylindrisches Epithel. 
,Gleich dem Vas deferens zeigt auch tier Gartner~sehe Gang eine 
ausgepr~gte :Neigung zur Sehl/ingelung" besonders im Ligament. 
latum und in tier Uterinsubstanz; im VaginalgewSlbe verl/~uft er 

x) Dohrn, Rieder. 
~) Dohrn, Arch. f. Gyn~k. Bd. XXI. S. 32S. 
3) Rieder~ Dieses Archly Bd, 96. 
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gestreckt. ,,Der Gartner'sche Gang erreicht den Uterus in der 
Gegend des sp~teren inneren Orificiums~ dort bettet er sich ein 
i n  den ~iusseren Rand der concentrischen Muskelsehiehteu des 
Uterus, liegt oben mehr nach aussen, unten mehr naeh vorn 
und innen." Im VaginalgewSlbe verschwinden seine Spuren 
gegen die Urethralmfindung. 

Rieder 's  Untersuchungen - -  die neuesten auf diesem Ge- 
biete - -  erstreekten sich nicht nut auf Embryonen, sondern auch 
auf Erwachsene. 

Naeh ihm finden sich: ,1) Residuen der Gartner'schen G~nge 
beim menseh]ichen Weibe ungef~hr in jedem dritten Falle und 
bleiben bis in's hohe Alter bestehen entweder als ein mit Muscu- 
laris umschlossener Epithe]schlauch oder als ein Muskelbiindel 
ohne Epithel: Beide Formen sind der Uterus- und Seheiden- 
muscularis vorn seitlich eingelagert und finden sich h~.ufiger 
rechts, als links. 2) Der Epithelschlaueh ist ausgekleidet mit 
doppelten, ineinander greifenden, ausnahmsweise mit nur ein- 
schichtigen, mittelhohen (durchschnittlieh 16 :l) Cylinderzellen. 
3) Das Epithel wird yon einer Bindegewebslage und diese von 
einer Muskelschicht umgeben. Letztere besteht aus glatten 
Muskelfasern, einer inneren und ~iusseren longitudinalen und einer 
mittleren ringfSrmigen Schicht. 4) In seinem oberen cy]indri- 
sehen Antheil entsprieht der Gang dem Vas deferens; im Be- 
reiche des Cervix, wo die Ausbuchtungen sich finden, der Am- 
pulle und dem Samenbl~schen; in seinem Verlaufe durch die 
Vaginalwand, wo sein Querschnitt spaltfSrmig erseheint, entspricht 
er dem Duct. ejaeulatorius des Mannes. 5) Im unteren Theile 
der Vagina ist mir der Gang nie zur Anschauung gekommen, 
ebenso wenig seine Ausmiindung. 

Aehnlieh lauten aueh die Angaben der anderen Forscher. 
Nur Kocks ~) fand am Rande der weibliehen HarnrShre zwei 
feine Kan~le ,,mit 2 ganz dicht am hinteren Rande des Orificium 
urethrae in der Sehleimhaut versteekten Oeffnungen". Besonders 
die Untersuchungen Rieder 's  haben es aber wahrseheinlich ge- 
macht, dass Kocks'  Kan~le, wie es aueh sehon Dohrn ver- 
muthete, nur Ausstfilpungen der buchtigen Urethralsehleim- 
haut sind. 

1) Kocks~ Arch. L Gyn~k. Bd. ~0. S. 487. 
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Die Lage des fraglichen Kanales unseres Falles entspricht voll- 
kommen der Beschreibung Dohrn!s und gieder 's .  Er verl~uft in 
seiner ganzen L~inge in der Scheiden- und Uterusmuseulatur: mit 
seinem unteren Absehnitt seitlich im vorderen ScheidengewSlbe, 
ziemlich oberfl~iehlich, geht dann nach oben unmittelbar in den 
linken Rand des Cervix uteri fiber, yon allen Seiten yon Muskel- 
substanz umgeben und reicht mit dem oberen Ende nur etwas 
fiber das Niveau des inneren Muttermundes. ])er vaginale Ab- 
sehnitt des Kanales reicht his zu jener Grenze herab, bis wohin 
beim Mensehen Reste yon Gartner'schen Gii.ngen bisher fiber- 
haupt gefunden wurden, d. h. im oberen Theile der Vaginalwand 
in ziemlicher Entfernung yon der Miindung der Urethra. - -  Dec 
ganze Kanal entspricht somit jenem Abschnitte des linken Wolff'- 
schen Ganges, der schon in tier Wand des Utero-Vaginalschlauehs 
verl~uft, w~hrend jener Theil desselben, der im Ligamentum 
latum gegen das Ovarium gezogen ist, auch in diesem Falle 
spurlos verschwunden ist. Der persistirte Abschnitt ist aber in 
seiner ganzen L~nge ohne Unterbrechungen erhalten geblieben 
und hat am Waehsthum der ihn einschliessenden Organe Theil 
genommen. Dadurch haben auch seine Dimensionen betri~chtlieh 
zugenommen: er hat eine Ls von 6 era, eine Breite von 
2 ram, ja stellenweise sogar yon 5 ram. - -  (Die gewShnlichen 
Residuen sind fiberhaupt nut mikroskopiseh naehweisbar.) 

Trotz der wesentlichen Zunahme seiner Dimensionen hat 
der Kanal doch im Allgemeinen die Gestalt beibehalten, die 
seine Ueberreste gewShnlich haben. Der Querschnitt seines Lu- 
men ist nicht ganz cylindrisch, der 1/~ngere Durchmesser ist bei- 
l~ufig in der Sagittalebene gelegen. (Am Spirituspr/~parat konnte 
das nicht mehr sieher festgestellt werden.) Die Neigung Sehliin- 
gelungen und die verschiedenartigsten Ausbuehtungen zu bilden, 
ist auch zu bemerken. Wie aus der Beschreibung ersiehtlich, 
ist der Kanal nicht nur 2real geknickt - -  in seinem Cervix- 
theile -- ,  sondern auch in den einzelnen Absehnitten bogenfSrmig 
gekrfimmt and ausserdem in der Lis etwas spiralig 
gedreht. Die sehon makroskopisch wahrnehmbaren Ausbuehtun- 
gender Wand waren besonders am obersten Theile des unteren 
Abschnittes sehr ausgesprochen, wo das Lumen noeh durch her- 
vorspringende Leisten der Wand unregelm~ssig wurde. 
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Zur mikroskopischen Untersuehung der Kanalwand sehnitt 
ich Stiiekehen heraus und maehte senkreeh~e L'Sngssehnitte. Die 
Innenfl'~che des Kanales ist mit ziemlich hohem, meistens zwei- 
schiehtigem C y l i n d e r e p i t h e l  bedeckt, das  mi t  wohl ent -  
w i e k e l t e n  F l i m m e r h a a r e n  versehen  ist. Stellenweise 
seheint das Epithel nut einschichtig zu sein. An jenen Stellen, 
wo es zweisehiehtig, sind die Zellen ganz in tier Weise an- 
geordnet, wie es Rieder  bei den yon ibm gefundenen Gang- 
residuen besehreibt. In der inneren Sehicht sind die kegel- 
fSrmigen Zellen mit der Basis gegen das Lumen gekehrt; da 
sitzen aueh die Cilien auf. In der zweiten Reihe sind die Zellen 
niedriger, mit der breiteren Basis nach aussen. Das Epithel ist 
auf der Oberfl/iche mit Detritus und braunem oder bdiunlieh- 
gelbem, grobkSrnigem Niedersehlag bedeekt, welchen man aueh 
noeh in den gleieh zu erwiihnenden Ausbuchtungen findet. Wahr- 
seheinlieh stammen diese Massen aus der Ftfissigkeit, die in dem 
Oange vorhanden war. - -  Von der inneren Oberfl/iehe gehen 
zahlreiehe, handsehuhfingerfSrmige, sich manchmal verzweigende, 
ddisenartige Ausstiilpungen nach aussen, deren Qaer-und Schief- 
sehnitte man in der Sehleimhaut des Kanales ziemlieh zahlreich 
vorfindet. Das Epithel dieser Ausbuehtungen ist auf dieselbe 
Weise besehaffen, wie dasjenige auf der Oberfliiehe, nur konnte 
ieh hier keine Flimmerhaare mehr sehen. - -  Unter dem Epithel 
folgt eine d/inne Sehieht ziemlich zellreichen Bindegewebes mit 
zahlreichen Blutgef/issen. Mucosa des Kanales. Diese Mueosa 
ist yon einer Muscularis umgeben, die aus zwei wohl entwiekelten 
longitudinalen Schiehten besteht, zwisehen welehen eine dfinne, 
eireuliire Sehieht liegt. Die gLissere L~ngssehieht ist dann dureh 
Bindegewebe yon der Uterusmuseulatur getrennt. Meine Befunde 
stimmen vollkommen mit der Besehreibung Rieder ' s  /iberein. 
Nut hat R i e d e r  keine Flimmerhaare naehweisen kSnnen. Nut 
P reuschen  1) erw/ihnt, dass er in den Residuen yon Gartner'- 
schen G/ingen beim Fuchse Flimmerepithel geflmden hat. 

Naeh allen diesen Erwiigungen ist es, glaube ieh, erwiesen, 
class der Kanal, in dessen unteres, blindes Ende der linke Ureter 
miindet, der linke Gartner'sehe Gang ist, dessert normale Rfiek- 
bildung in diesem Falle nieht vor sich gehen konnte. Suchen 

~) P r e u s c h e n ~  Dieses Arehiv Bd. 70. 
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wir nach der Ursache dieser gehemmten R/ickbildung, so glaube 
ich dieselbe in der anomalen Mtindung des Ureters in diesen 
Kanal zu finden. 

Bekanntlieh entwickelt sicb tier Ureter aL~S dem untersten 
Theile des Wolff'sehen Ganges in Form einer kopfw~irts waehsen- 
den Ausst{ilpung seiner hinteren Wand. Es ist dies der Kupffer'- 
sche Nierengang, der sich spitter veto Wolff'scben Gange ab- 
schn{irt; um mit einer selbstgndigen Oeffnung an der hinteren 
Wand des Sinus urogenitalis zu miinden. In unserem Falle ist 
aus irgend einer jetzt nicht mehr n~iher bestimmbaren Ursache 
diese Abschn/irung des linken Ureters nicht erfolgt, so dass des 
Nierenganges ursprtingliche M~ndung in den Wolff'schen Gang 
- -  der auch als Gartner'sche persistirte - -  bestehen blieb. Die 
erw~hnte Ursaehe kann nut einc locale, auf die N/ihe der Ureter- 
anlage beschr//nkte gewesen sein. Vielleicht weist der Umstand, 
dass in diesem Falle aueli im Uterus selbst ein Bildungsfehler 
vorhanden war - -  Uterus bilocularis unicollis - - ,  dal'auf hin, 
dass jene Prozesse, die die Ursache beider Bildungsanomalien 
abgaben, mGglicher Weise im Funiculus genitalis oder in dessert 
n~chster Umgebung abliefen. - -  Da sich nun der linke Ureter 
nicht abschniirte und die Oeffnung des Wotff'schen Ganges in 
normaler Weise so sich verschloss , mussten beide Kan~le noth: 
wendigerweise nach unten blind enden. Trotzdem am oberen 
Ende dieses Ureters eiue hypoplastische Niere sass, hat deren 
sehwaeh entwickelte Driisensubstanz doch ein gewisses Quantum 
Secret ausgeschieden - -  wie man des auch thatsgchlich bei sol- 
chen hypoplastisehen Nieren finder 1) - - ,  welches Secret dann 
durch des untere Ende des Ureters in den communicirenden 
Gartner'schen Gang gelangt ist und denselben auch angeffillt hat. 
Aus der Niere konnte so lunge Secret in den Ureter gelangen, 
bis dessen oberes Ende - -  bezw. die 2 Aeste desselben - -  nicht 
obliterirt waren (siehe Beschreibung). Warm diese Obliteration 
im Laufe des 65fiihrigen Lebens gesehah, kann man freilich 
nicht mehr angeben. Vielleicht weist die kleine Erweiterung 
des unteren Endes des Gartner'scben Kanales darauf bin, dass 
der Secretionsdruck ziemlich lunge bestanden hat und genfigend 
war, eine Zeit lang gegen den Druek der Vaginamuseulatur zu 

J) Siehe Fall  II. 
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wirken. Die in den Gartner'schen Gang stetig zurtickgestaute Flfis- 
sigkeit gab auch wahrscheinlich das Moment ab, welches die physio- 
logische Obliteration desselben verhindert hat und so die .MSglich- 
keit dazu herstellte, dass der so persistirte Gang am Wachsthum 
des Utero-Vaginalschlauches Theil nehmen konnte. Es blieb aueh 
nur jener Theil des Wolff'schen Ganges erhalten, der mit den 
Mtiller'sehen Giingen im Genitalstrang vereinigt verlfiuft. - -  

Dieser Fall bildet also das beim Weibe bisher noeh nieht 
beobaehtete Analogon zu jener Missbildung des Ureters beitn 
m~innlichen Gesehleeht, we der Ureter in das Vas deferens, in 
die Samenblase oder in den Ductus ejaeulatorius mfindet, wie 
solehe Missbildung auch sehon yon manehen Beobachtern be- 
schrieben wurde [Hoffmann1), Rott~), BostrSm ~), Weigerta)]. 
Sehr genau genommen entspr~tehe beim miinnliehen Gesehleeht 
unserem Falle die Mfindung des Ureters in den Duetus ejaeula- 
torius*), da aus dem untersten Theile des Wolff'sehen Ganges 
dieser wird s). 

leh habe sehon erw'ahnt, dass ieh in der mir bekannten 
Literatur keinen ghnliehen Fall gefunden habe; Sehrader  =) er- 
w~ihnt zwar eine Missbildung, we der ttarnleiter in die Vagina 
miindete, und FSrsterG), we der verschlossene Harnleiter an die 
linke Seite des Uterus sieh ansetzte. Doeh in keinem war eine 
Spur yon einem Gartner'sehen Kanale. 

(Ueber Uterus und Niere gemeinsam mit dem Falle II.)  

1) H o f f m a n n ,  Arch. f. Heilkunde. 1872. 
~) B o s t r S m ,  Beitrgge zur path. Anat. der Niere. I. Freiburg 1884. 
a) W e i g e r t ,  Dieses Arehiv Bd. 104. 
~) E p p i n g e r ,  K l e b s  Beitriige zur path. Anat. II. Hft. S. 126. 
s) Die Erkl~rung aller dleser Missbildungen bietet, seit der wiehtigen 

K u p f f e r ' s e h e n  Entdeekung der Ureterentwiekelung im Jahre 1866 
keine Schwierigkeiten. ThatsS~ehlich berufen sieh auch alle Beobaehter 
auf die Kupf fe r ' s ehe  Entdeckung. Nut der Vollstitndigkeit halber will 
ich erwi~hnen, dass, wie ieh aus der mfindliehen Mittheilung meines 
hoehverehrten Chefs, gerrn Prof. S e h e u t h a u e r  erfahre, er sehon im 
Jahre 1867 iihnliehe Missbildungen des Ureters auf Grund der K u p f f e r ' -  
sehen Entdeekung erkl~rt hat und in seinen Cursen damals in Wien 
sehon aueh vorgetragen hat und mithin gewiss nnter den allerersten 
war, die die wiehtige Entdeckung aueh auf dem Gebiete der patholo- 
g isel~en Anatomie sofort riehtig angewendet haben. 

s) F S r s t e r ,  Nissbildungen u. s. w. 
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F a l l I I .  C o n g e n i t a l e A t r o p h i e  u n d  D y s t o p i e  d e r  t i n -  

k e n N i e r e .  B l a s e n f S r . m i g e V o r s t f i l p u n g d e s l i n k e n b l i n d e n  

U r e t e r e n d e s  i n  d i e  H a r n b l a s e .  U t e r u s  b i l o c u l a r i s  u n i e o l l i s .  

Th. K., 67 Jahre, gestorben am 21.~Februar 1889. Klinische Diagnose: 
Aortenklappeninsufficienz. Morbus Brightii. 

L ei c h e n d i a g n o s e : goehgradige Stenose des Aortenostium und Insnf- 
ficienz der Aortenklappen. Excentrische Herzhypem'ophie besonders des linken 
Ventrike]s. Ausgebreitete Atheromatose des Arteriensystemes. Chronisehe 
interstitielle and parenchymatSse Nephritis der rechten Niere. Congenitale 
Atrophic der linken Niere: beutelfSrmige Vorstfilpung des ]inken blinden 
Ureterendes in die [tarnblase. Uterus biloeularis unieollis. 

Die UrogenitMorgane boten bei der Section folgende Verhiiltnisse: 
R e c h t e  N ie re  13 cm lang, 6 cm breit. 3.5 cm dick: Kapse] schwer ab- 

ziehbar: Oberfliiche gelapp~ und grob granulirt: Corticalsubstanz gelblieh- 
grauroth, derb, geschrumpft, mit vielen sehwefelgelben Punkten und-Streifen 
durchsetzt; Pyramiden blutreieh. Rechger  U r e t e r  28era lang, mfindet an 
normaler Stelle in die Blase. 

L i n k e  N ie re  3,5 em lang, 1.5 cm breit. 0,5 cm dick, lieg~ um Vieles 
unterhalb ihrer normalen Stelle. am Psoas: ist-l~ngiich-oval, in der frontalen 
Ebene plattgedrfickt. Oberfliiehe ganz glatt. Von der Aorta gehen zwei 
d/inne, enge, circa 1.5 mm breite Arterien zu ihr. Ihre Substanz ist ziem- 
lieh consistent, auf der Sehnittfl'iiehe gelblieh-grau, mit vielen weissen run- 
den, etwa stecknadelkopfgrossen derben Knoten versehen. Von der hinteren 
Fliiehe geht aus einer l~ingsgeriehteten Vertiefung der U r e t e r  mit 3 e~wa 
4 mm breiten. 3 cm langen, x~on einander vollkommen getrennten Aesten 
aus Nierenkelche welehe in eine gemeinschaftliche ampullenf5rmige 
Erweiterung Nierenbecken (14 mm breit) fibergehen dessen unteres 
Ende sieh in den m seinem weiteren Verlaufe 6 mm breiten Ureter fortsetzt. 
Die ganze Li~nge des Ureters - -  die ampullenfSrmige Erweiterun~ mitffe- 
reebnet betriigt 16 era. 

Der unterste hinter der Harnblase gelegene Abschnitt des Ureters er- 
weitert sieh allm~hlich, durchdringt die hintere Wand der Blase -- : jedoch 
nicht so sehief wie der rechte Ureter nnd geht direct in einen rundea, 
in die tt6hle der Harnblase vorsPringenden ,. unter der Sehleimhaut derselben 
gelegenen Beutel fiber, ttebt man die linke Niere in die HShe, so f/illt sieh 
der erw~hnte Beutel und wSlbt sieh als dtwa'wallnussgrosse kuglige B'lase 
vor. Die Wand des so geffillten Beutels ist dfinn und durebseheinend; ~lie 
kuglige Oberfliiehe ist nieht ganz regelm~ssig, sondern ist =in dl:ei kleinere~ 
st~trker gewSlbte Kugellappen getheilt dadureh , dass die .Wand des .Bed- 
tels einige 1--~, mm breite 5[us,kelfaserzage dm'chziehen , .zwisehen de nen sieh 
die Beutelwandung starker hervorwSlbt. Beide Oberfl~chen des Beutels sind 
mit Schleimhaut bedeckt. Bei der Yergleiehung der Lage des Beutels mit  
der Nfindungsstelle des reehten Ureters, finder man ersteren, welter nadh 
unten, zur Urethra nigher ge legen .  Beim Aufsehnei-den des linken Ureters 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 118. tilt. 3, ~9  
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fliesst aus demselben eine gelblich-braune, etwas trfibe, dfinne Flfissigkeit. 
Harnblase miissig eontrahirt. 

Linke Nebenniere an norma]er Stelle und yon normaler GrSsse. 
Aeussere Oenitalien und Vagina normal. 
Gebfi, rmut te r  615 cm lung, am Fundus 5,5 cm breit. Fundus finch, in 

der Mitte eine sehr seichte Einsenkung. ]]intere Fliiehe des UteruskSrpers 
stitrker convex und tr&gt in der Mitre in seiner ganzen L~nge eine etwas 
hervorspringende Leiste. Des Canalis eervicalis (3~5 cm lang) L~ngsaxe ist 
in der Frontalebene ein wenig gekrfimmt, mit der Convexit~t naeh links. 
Mit der Sonde gelangt man nut in die rechte HRlfte des Uterus. Beim Anf- 
schneiden des UteruskSrpers zoigt sich die I:IShle desselben durch ein Septum 
in zwei Fiieher getheilt. Das Septum geht veto Fundus und der hinteren 
Wand aus, ist yon dreieckiger Gestalt, mit der Basis im Fundtls~ nach unten 
sieh alim~hlich verschmMernd und verdfinnend~ verliert sich die untere Spitze 
desselben in der N~he des Orificium internum, w~,hrend sie gleichzeitig yon 
der ~Iedianlinie etwas naeh links abweicht. Dadurch ist  die reehte Uterus- 
kammer auch etwas welter und die Miindung des linken in den gemeinsamen 
einfachen Cervixkanal sehr eng, so dass dutch dieselbe nut" die a]lerfeinste 
sonde eingeffihrt werden konnte. 

Ovarien geschrumpft, derb, an der Oberfl~che stark hOekerig, auf der 
Schnittfl~che grau-roth, mit vielen Corporibus albidis versehen. 

ES sind in der Literatur im Ganzen nur wenige F~tlle von 
blasenfSrmiger Vorstfi}pung des congenital blinden Ureterendes in 
die Harnblase bekannt.  B o s t r S m  J) war es, der diese F~ille einer 

eingehenden ErSrterung unterzog und besonders ihre praktische Be- 

deutung in das richtige Licht stellte. Auch finden sich bei ihm 
alle bis dahin verSffentlichten "~hnlichen Fiille aufgez/ihlt. Unser 

Fall  geh~irt nicht zu jenen, welche so wie die B o s t r S m ' s ,  well sie 

im Leben gewisse FnnctionsstSrungen hervorriefen, eine prakt ische 

Bedeutung hatten. Die vorgesttilpte Blase hatte in unserem 

Falle im Leben absolut  keine FunctionsstSrungen verm'sacht - -  

t rotzdem sie auch noch unterhalb der normalen Mfindungsstelle 
des Ureters g.etegen war. 13ezfglioh der Entstehung der verge- 
stfilpten Blase verweise auf die liehtvolle Erkl~irnng B o s t r S m ' s ,  

der ich ganz beipflichten muss. Nur muss maw hier annehmen, 
dass das blinde Ende des Ureters urspriinglich nicht bis unter 

die Mucosa der Harnblase gereicht haben mag, sondern yon der- 
selben noch durch einige Muskelbfindel getrennt war. Wenigstens 
weisen die plattgewordenen Muskelzfige in der Wand  der verge- 
stfilpten Blase darauf  lain. Auch werden diese Muskelzfige wahr- 

~) BostrSm, Beitdige zur path. Anat. der Nieren. I. Freiburg 1884. 
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seheinlich eine Zeit lang dam Binnendrueke der sieh allmithlich 
�9 vorstfilpenden Blase entgegengewirkt haben, uatfirlich waren sie 

abet zu schwach, um die Vorstiilpung ganz zu verhfiten. Jeden- 
falls waren es aueh nicht diese Muskelzfige, welehe das Noeh- 
grSsserwerden der Blase verhindert haben. Wie gross eine solche 
vorgestfilpte Blase wird, hg.ngt in erster Reihe vom Binnendruek, 
bezw. vom Seeretionsdruck der in derselben enthaltenen Fl~ssig- 
keit ab. Natfirlich mfissen ausserdem noeh andere gfinstige Mo- 
mente da sein, denn sonst kiinnte eine Vorstfilpung fibel'haupt 
nicht zu Stande kommen. Das hypoplastische, fast vollst~indig 
vet'Sdete Nierenparenchym lieferte eine Zeit lang eine gewisse 
Quantitgt Secret und sehon das Zustandekommen der blasen- 
fSrmigen Vorstfilpung beweist, dass das im Ureter enthaltene 
Secret unter einem ziemlieh hohen Druck gestanden haben mag. 
(Dieser Umstand beweist auch zugleich; dass solehe hypoplastische 
Nieren mit fast ganz atrophiseher Dr/isensubstanz noah Secret 
liefern.) Sp~ter wird diese Niere auch ihre schwaehe Function 
ganz eingestellt haben - -  die mikroskopisehe Untersuchung zeigte 
eine hochgradige colloide Degeneration in Tubuliresten - -  und 
das wird wohl der hauptsg.chliehste Grund gewesen sein, warum 
die vorgest/ilpte Blase nicht noch grSsser wurde. Es geh/irt also 
dieserFall zu jenen, welche B o s t r 6 m  zu den geheilten rechnet. 

Die Uretermissbildung war in diesem Falle, ebenso wie im 
Falle I, yon tier Hypoplasie und Dystopie der entspreehenden, 
also in beiden Fi~llen der linken Niere begleitet. Es kann kei- 
nero Zweifel unterliegen, d a s s e s  in beiden F~llen ein congeni- 
taler Bildungsfehler ist, dass die Niere auch hie grSsser war. 
Bezfiglich der histologisehen Structur stimmten beide atrophisehe 
Nieren ziemlich fiberein. In derbem, stellenweise zellreichen und 
reiehlich mit Blutgefgssen versehenem Bindegewebe, fanden sigh 
Kani~lchen vor, deren zumeist kreisrundes Lumen mit abgelSStem 
degenerirtem Epithel, meistens aber mit Colloidmassen erfiillt, 
und deren Innenfl~ehe mit cubisehem Cylinderepithel IJedeekt ist. 
Zwischen den Kanglehen sind an manchen Stelleu sehr Viel 
Kalkconcretionen abgelAgert - -  besonders im Fall I. Die Kanfil- 
chen sind die Ueberreste der mangelhaft entwickelten und de- 
generirten ttarnkani/lehen. Im Bindegewebe zerstreut waren noch 
grosse runde, bezw. kuglige Gebilde, die selbst aueh aus Binde- 

29* 
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gewebe bestanden, fast homogen aussahen; nur an einigen sah 
man undeutlich eine gewundene Linienzeichnung. Es sind das 
die obliterirten Glomeruli. An den grSsseren mikroskopiscben 
Arterien war eine ziemlieh ausgesprochene productive Endarte- 
riltis. In keinem dieser beiden FSlle zeigte die andere Niere 
eine bedeutende compensatorisehe Itypertrophie. Dis Ursache 
davon ist die vorgeschrittene interstitielle Nephritis, welehe sehon 
in das Schrumpfungsstadium getreten ist und so das Volumen 
der jedenfalls grSsseren Nieren schon verkleit~ert hat. 

Aueh im Uterus war bei Fall Iund II derselbe Bildungsfehler: 
Uterus bilocularis unisollis. Beide Uteri boten an und fiir sieh das- 
selbe Verhalten, wie es sehon K u s s m a u l ' )  und Roki tansky  s) 
beschrieben h a b e n -  Neues kann ieh nicht dazufiigen. Ich will 
nut beziiglich der Combination, in weleher dieser Bildungsfehler 
des Uterus in unseren beiden Fglten auftrat, einige Bemerkungen 
maehen. Sehon l~okitansky hat darauf aufmerksam gemaeht, 
class man zuweilen bei Uterus unieornis, bei U. bicoruis und U. 
bilocularis, Mangel einer Niere findet. In unseren F~llen war 
wohl nicht Mangel einer Niere, aber eine Missbildung der linken 
Niere vorhanden. Bedenkt man den engen Zusamtnenhang zwi- 
sehen der Entwiekelung der Haru- und Geschlechtsorgane, so sind 
solehe Combinatiouen yon Bildungsfehlern leicht begreiflich. Was 
speciell den Umstand betrifft, dass die erwShnten Hemmungsbil- 
dungen des Uterus von Mangel, bezw. Missbildungen einer Niere 
6fter begleitet sind, glaube ich, dass das vermittelnde Moment 
zwisehen beiden Missbildungen immer ein gleichzeitig bestehender 
Bildungsfehler des entsprechenden Ureters ist. Ueberhaupt sind ja 
fast alle Missbildungen und eongenitalen Affeetionen der Niere von 
einem mehr crier minder ausgeprSgten Bildungsfehler des Ureters 
begleitet, was aus dem innigen Verh~ltniss, welches zwisehen der 
Entwiekelung der Niere und des Ureters besteht, selbstverst~indlieh 
ist. Ebenso ist die Coineidenz der erw~ihuten Hemmungsbildungen 
des Uterus und der Uretermissbildungen leieht verst[indlich. 

Die vollkommene Absehnfirung des Ureters vom Urnieren- 
gauge und die Bildung seiner selbstgndi'gen 0effnung am Sinus 

1) K u s s m a u l ,  Von dem Mangel, der Verkfimmerung u . s . w ,  der Geb~r- 
mutter u. s .w.  Wfirzburg 1859. 

2) R o k i t a n s k y ,  Lehrbueh d. path. Anat. 3. Aufl. II. Bd. 
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urogenitalis geschieht beili~ufig in derselben Zei t ,  ~ls zwischen 

dem im Funiculus genital[s gelegernen Absehni t t  der Miiller 'schen 

G~inge die Scheidewand zu schwinden und der Fundus sieh zu 

bilden anf~ngt. Wenn nun zu jener  Zeit  aus irgend einer Ur- 

saehe gewisse VorgS,nge in der Umgebung jener  Gebilde abliefen, 

kSnnen sic sehr leieht sowohl die normale Involution des Uterus- 

septum,  als die normale Entwiekelung des untersten Ureter-  

absehnit tes st6ren. (Speeiell  auf unsere 2 F/ille mag diese Auf- 

fassung wohl anwendbar  sein.) Dies kann um so leichter ge- 

sehehen, da sieh der abschnfirende und an die vordere Seite des 

Urnierenganges gelangende Ureter mit  seinem unteren Stfieke in 

unmit te lbarer  N~ihe der M~ller 'sehen G~nge sieh befindet. 

F a l l I I I .  B e i d e r s e i t s  g e s p a l t e n e  U r e t e r e n .  G e m e i n -  

s a m e  B l a s e n m i i n d u n g  d e r  r e c h t e n  U r e t e r e n .  T i e f e r e  
M i i n d u n g  d e s  l i n k e n  u n t e r e n  U r e t e r s  in  d i e  H a r n b l a s e .  

D i l a t a t i o n  u n d  M / i n d u n g  d e s  l i n k e n  o b e r e n  U r e t e r s  in 

d i e  P a r s  p r o s t a t i e a u r e t h r a e .  H y d r o n e p h r o s e d e r o b e r e n  

H f i l f t e  d e r  l i n k e n  N i e r e .  
Dieses Priiparat land sieh ebenfalls in der Sammlung des InstitutS und 

musste noeh pr~iparirt werden. Das Sectionsprotoeoll lieferte folgende Daten: 
Johann Hulek, 28 Jahre. KIin. Diagn.: Delirium tremens. Section am 

24. April 1884. 
Leiehendiagnose: Paehymeningitis haemorrhagiea aeuta. Hyperaemia 

eerebri. Sclerosis eranii. Nephritis parenehymatosa et interstitialis ehroniea. 
Ureter duplex bilateralis, ttydronephrosis majoris gradus partis superioris 
renis sinistri cure dilatatione ureteris superioris sinistri per prostatam in 
urethram inoseulantis. 

DieBesehreibung der Harnorgane ist sehr dfirftig und mangelhaft; es ist nut 
die l~ydronephrose oberfl~ehlich beschrieben, fiber die Ureteren ist ausser der 
Erweiterung des reehten oberen niehts gesagt. Es w~re fiberflfissig das zu eitiren. 

Am Spiritusprgparat fanden sieh folgende Verhiiltnisse: 
Reehte N i e r e  1215 cm lung, 6 cm breit, 3~5 cm dick. Oberflilche etwas 

grob granulirt. I m  Hilus sind 2 Nierenbeeken, yon welehen alas obere grgsser 
und weiter und auch reiehlieber mit ]~'ett versehen ist. Aus den yon ein- 
under "~ollkommen getrennten Beeken geht je ein Ureter aus, yon denen der 
obere 2l cm, der nntere 17 em lang ist, die sich -anten zu einem gemein- 
samen 8:5 em langen Sehlauehe vereinen~ der nicht breiter ist als die ge- 
trennten Ureteren (5--7 mm plattgedrfiekt)und der an der normalen Stelle 
der rechten UreterSffnung in die ttarnblase mfindet. 

L inke  Niere  17 em lung', 7era breit, 3,5 era dick. Hilus stark gegen 
die hintere OberflS~ehe verschoben. Der obere Theil tier Niere ist zu einer 
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faustgrossen (Durchmesser 9 cm) Cyste umgewandelt, deren einige Millimeter 
dicke Wand peripherwi~rts - -  (d. i. vis-a-vis der Abgangsstelle des U r e t e r ) -  
dicker and theilweise noch aus atrophischer Nierensubstanz bestehend ist, 
die sich allm~ihlich in die Wand des Nierenbeekens verliert, welches den 
nnteren Theil der Cyste bildet. Die Innenfl~ehe des Sackes zeigt noch 
kleine Reste der atrophirteu Pyramiden in Form breiter, etwas hervorsprin- 
gender Leisten. Der untere, dem erweiterten Beckon entsprechende Theil 
des Sackes ist an der Innenfl~che glatt. Die untere H~lfte der Niere zeigt 
keine Spur yon tt~dronephrose, hat ein eigenes Beckon, etwa so gross wie 
ein normales, welches yon dem erweiterten des oberea hydronephrotischen 
Nierentheiles ganz getrennt ist. Dieses untere Nierenbecken llegt fast ganz 
frei im Hilus, yon Nierensubstanz gar nicht verdeckt. Beide Nierenbecken 
besitzen jee inenUreter .  Der aus  dem o b e r e n B e c k e n  e n t s p r i n g e n d e  
U r e t e r  ist beil~ufig zur Fingerdicke erweitert, erweitert sich in seinem mitt- 
leren Theile noch mehr, bis zu 2,5 em (plattgedrfickt), wird dann weiter 
nach unten wieder etwas enger. Start an der normalen Stelle an den Bla- 
sengrund zu treten, ver]fiuft er nach unteu zum oberon Reade dec linken 
ProstatabS.]fte; bis zu diesem Punkte hat er eine LS~nge yon 31 era, und 
war in diesem Verlaufe - -  am Spirituspr~iparate konnte man es aicht mehr 
sieher feststellen - -  wahrscheinlieh auch geschliingelt. Veto oberon Rande 
der Prostate geht er dann zwisehen Itarnb]ase und Drfise welter naeh unten 
und etwas naeh vorn, so class der hintere grSssere Theil seiner Peripherie 
yon Prostatasubstanz umgeben ist, wS~hrend seine vordere F15~che mit der 
Wand der garnblase bezw. der Urethra in Berfihrung steht. Dieser in die 
Prostata eingebettete, his zu seiner Urethralmfindung 2,5 em lunge Ureter- 
theil, biegt mit seinem unteren Theile etwas nach vorn, spitzt sieh eoniseh 
zu und m(indet mit einer kleinen ovalen - -  Durchmesser etwa 1 mm - -  
Oeffnung in die Urethra, 3 mm oberhalb des linken Randes des Collieulus 
seminalis, etwas lateralwf~rts versehoben, so dass die Oeffuung etwas 
ausserhatb der linken Seite des Trigon. Lieutaudii liegt. Um die kIeine 
Oeffnung bildet die Sehleimhaut eine kleine halbmondfSrmige, mit der Con- 
eaiit~t abwiirts gekehrte Falte. Dieser prostatische Theil des Ureters liegt 
lateral und etwas naeh vorn you der linken Samenblase und dem entspre- 
ehenden Duct. ejaeulatorius und communicirt weder mit dieser noeh mit dem 
gas deferens, wie des eine sorgf~ltige Prf~parirung siehergestellt hat. 

Der aus  dem l i n k e n  u n t e r e n  N i e r e n b e c k e n  e n t s p r i n g e n d e  
u r e t e r  ist bedeutend kfirzer und eager als der eben besehriebene: 26cm 
lung und 4ram breit (plattgedrfickt). Naeh unten verl~uft er zum Btasen- 
gruade nm in die Harnblase zu ms und zwar uaterhalb der normalen 
Miindungsstelle; in Folge dessen ist des Trigon. Lieutaudii ein ungteich- 
seitiges Dreieek, dessen reohte Seit~ 33 ram, die linke nut 2S mm lang ist. 

Beide Vasa deferentia und Samenblasen sind ganz normal. Die Duetus 
ejaeulat0rii mfinden getrennt in die Vesieula prostatiea. 

In der Urethra ausser der obea besehriebenen Uretermfindung niehts 
Abnormes. 



429 

Verdoppelung beider Ureteren gehhrt nieht zu den seltenen 
Bildungsfehlern. Aueh ist das Verhalten der reehten Ureteren 
in unserem Falle das Gewhhnlichere. Besonderes Interesse bieten 
nut die linken Ureteren. Sie mfinden ge t rennt  und beide 
an anormale r  S t e l l e :  der eine in die Harnblase, der andere 
in die Urethra. Der zur oberen Nierenh~lfte gehhrende Ureter 
mfindet tiefer und medianer (in die Urethra), als der zur unteren 
Nierenh/~lfte gehhrende. Das gegenseitige Verh/~ltniss der 2 
linken Ureterhffnungen entsprieht also der von Weige r t  1) auf- 
gestellten Regel, dass bei gespaltenen Ureteren mit getrennten 
Oeffnungen der obere immer tiefer und medianer, der untere 
hhher und lateraler mfindet. Wahrscheinlich land in unserem 
Falle aueh eine Kreuzung der linken Ureteren statt, nur war das 
am Spirituspr[~parat nicht mehr ersiehtlich. Die Mfindung des 
linken unteren Ureters war insofern anormal, als sie ziem- 
lich tiefer lag als die rechte Uretermhndung. Der obere 
linke Ureter m~indete ganz selbst/indig oberhalb und etwas naeh 
links vom Colliculus seminalis und trat mit den benaehbarten 
Organen absolut nieht in Verbindung, war aber mit keiner 
Anomalie der Geschlechtsorgane combinirt. (Dass die Duet. ejai- 
culatorii in die Vesieula prostatica m/inden, gehhrt doch nur zu 
den selteneren Variet~iten.) Wir mfissen aber zur Erkl'~rung 
annehmen, dass bei den doppelt angelegten Niereng/ingen, was 
wahrscheinlicher ist - -  oder ~uch vielleicht bei den ursprfinglieh 
einfachen und sich nur sp~i, terder L/~nge nach theilenden Nieren, 
gang - -  einerseits das Zwischenstfiek zwischen der M/indung des 
linken Wolff'schen Ganges und des sp/iteren oberen Ureters un- 
geniigend gewaehsen ist, wodurch die Oeffnung der letzteren nicht 
gen[igend aufw/iorts hat r[ieken khnnen, wedurch aueh wahrschein- 
Iich das Hinaufrficken des (sp/iter) unteren Ureters beeintr/iehtigt 
wurde. Der Verlauf des unteren Stiickes des oberen Ureters in 
der Prostata macht auch das Zustandekommen tier Hydronephr0se 
tier entspreehenden Nierenhiilfte verst~indlieh, wenn man mit 
Weige r t  annimmt, dass die Prostata als musculhses Organ 
Sphincterendienste verrichtete und so zeitweise Verengerung oder 
aueh vollsthmdige Compression veranlasste. Dies geniigte, um 
im Ureter Stauung des Secretes hervorzurufen, was zuerst 

1) Weigert, Dieses Archiv Bd. 70. 
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die,Erweiterung und die Debnung, also VerlEngerung desselben 
zur Folge hatte und spEter die hochgradige Erweiterung des 
~ierenbeckens und der -kelche und die hydronephrotisahe 
Atrophie des Nierenparenchyms nach sieh zog. (Im Leben be- 
stand wegen der Mfindung des einen Ureters in die Urethra kein 
Harntr/iufeln oder ein iihnliches Symptom. In der Kranken- 
gesehichte sind yon tier Function tier I-Iarnorgane keine Abnor- 
mitiiten verzeichnet.) 

Diesem Falle 'ahnlieh, doeh nicht ~ibereinstimmend, ist ein 
Fall Bos t rSm' s  1) :und der von Hel l  er ~) angeffihrte Wa i t e r ' s .  

Schon der Umstand, dass derselbe oder wenigstens ~hnliehe 
Bildungsfehler des Ureters in einem Falle vonder  Hypophasie, 
im anderen yon der Hydronephrose (congenitale) tier entspre- 
chenden Niere oder Nierenhiilfte begleitet sind, beweist, dass 
der Bildungsfehler des Ureters allein nicht gen~gt, dieses ver- 
schiedene Verhalten der Nierensubstanz zu erktiiren. Beim Durch- 
sehen des in der Literatur angef/ihrten Beobaehtungen wollte es 
mir Anfangs scheinen, als ob in jenen F~llen, wo der Ureter 
nicht blind endigte, sondern nur verengt oder einer zeitweiligen 
Compression ausgesetzt ist, oder allgemeiner ausgedr/ickt, wenn 
es im Ureter nut zu tempori~rer Harnstauung kommt - -  i eh 
spreche nur vom embryonalen Leben - -  Hydronephrose auftrete; 
w/ihrend bei g~nzlichem Mangel einer Uretermfindung, ohne jede 
Communication mi~ einem anderen eine 0effnung besitzenden 
Organ~ Hypoplasie (eongenitale Atrophie) der Niere sich ent- 
wiekelte. Diese Vermuthung reehtfertigte sich nicht, jedenfalls 
]/~sst es sieh nicht als Regel aufstellen, denn es giebt Fglle, die 
dieser:l~egel nicht entsprechen. 

: Naeh ,den neuesten embryologisehen Untersuehungen ent- 
IaTiekelt sich die Niere aus zwei verschiedenen Anlagen, die erst 
secund/ir~zu einander in Beziehung tretena): die Tubuli recti 
entwickeln sich aus dem Nierengange, dem Ureter, die gewun- 
dene~ Kant!e, sowie die I-]enle'schen Sehleifen aus einer beson- 
deren Anlage. Diese letztere Nierenanlage erf~thrt eine bedeutende 
Lageveriinderung nachdem der Harnleiter in sie eingedrungen 

1) BostrSm, a. a. O. 
2) Relier, D. Arch. f. kiin. Meal. Bd.V. 
a) O. Rertwig, Lehrb. d. Entwickelungsgesch. Jena 1888. S. 272. 
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ist und wird durch den waehsenden Ureter welter naeh vorn 
gesehoben und erst in der neuen Lage stellen sieh ill ihr die 
inneren Differenzirungen ein. 

Es ist also ffir die weitere Entwiekelung der Niere yon 
hSehster Wiehtigkeit, ob und wie die Verbindung dieser beiden 
Anlagen gelingt. Es ist nieht unwahrscheinlieh, dass eine Ent- 
wiekelungsst5rung am unteren Ende des Ureters als pr/idispo- 
nirendes Moment aueh ffir die Entwiekelung des oberen Ureter- 
endes, also auch eines Theiles der Niere, sieh sehr frfih geltend 
maeht. Es wiire nun nieht unm5glieh, dass in jenen Fgllen, we 
die Verbindung der beiden Anlagen nieht oder nur sehr mangel- 
haft gelingt, also aueh die innere Differenzirung in der Nieren- 
anlage ev. nur eine sehr mangelhafte warden konnte, sieh die 
Hypoplasie der Niere einstellt, die aueh fast immer mit der 
Verkfirzung des Ureters verbunden ist. Hat die Verbindung der 

beiden Anlagen stattgefunden, und ist auch die innere Differen- 
zirung vor sieh gegangen, und konnte in Folge dessen die Niere 
bier aueh gen/igend Secret liefern, dann stellt sich, in Folge des 
fehlerhaften Ureters, Hydronephrose ein. Ich will jedoch damit 
nicht mehr als eine Vermuthung ausgesproehen haben. Auch will 
ich damit nieht in Abrede stellen, dass dem Blutgefiissapparat eine 
wiehtige Rolle zufiillt und es gewiss yon Bedeutung ist, dass die 
erw/ihnten Bildungsfehter tier Niere gewShnlieh yon Ano, malien 
der Blutgefgsse begleitet sind. Doeh kann man aus diesen allein 
nieht die Missbildung erkliiren, giebt es doeh viele normale 
Nieren mit grossen Oef/;issanomalien~). Aueh darf man nicht 
vergessen, dass die mangelhafte gntwiekelung der Oef/isse erst 
die Folge der mangelhaften Entwiekelung tier Nieren sein kann. 
Jedenfalls steht der Bildungsfehler des Ureters in n'aherem cau- 
salen Zusammenhange mit den erw/ihnten Missbildnngen der 
Nier% als die Anomalie der BlntgeNsse. Vielleieht wird die 
genauere mikroskopische Untersuchung einer grSsseren Anzahl 
yon hypoplastischen ur~d congenital hydronephrotischen Nieren 
yon versehiedenem Alter Aufschluss iiber diese Frage geben und 
f/it die oben ausgesproehene Vermuthung - -  oder aueh ffir eine 
andere Hypothese - -  Anhaltspunkte liefern. 

~) BostrSm, a. a. O. 


