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XXIV.

Beitriige zur Kenntniss der Bildungsfehler der
Urogenitalorgane.

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

Von Dr. Franz Tangl, zweitem Assistenten.

Es sind einige seltener beobachtete und interessante Miss-
bildungen des Harnapparates, die ich im Folgenden mittheile,
von denen zwei mit Misshildungen des weiblichen Geschlechts-
apparates combinirt sind. Der eine dieser Falle (Fall 1) bietet
auch noch dadurch ein besonderes Interesse, weil es sich um
einen Bildungsfehler handelt, welcher bisher noch nicht beob-
achtet wurde. Wenigstens ist es mir nicht gelungen, einen &hn-
lichen in der Literatur zu finden.

Fall L. Congenitale Atrophie und D;stople der lin-
ken Niere. Miindung deslinken Uretersin den an beiden
Enden blind endigenden persistirenden linken Gartner-
schen Kanal. - Uterus bilocularis unicollis.

Dieses Préparat fand ich in der Sammlung des Institutes unfertig aus-
gearbeitet. Aus dem betreffenden Sectionsprotocolle seien folgende Daten
angefiihrt:

E. K., 65 Jahre, Taglohnerin. Gestorben am 15. November 1887.

Leichendiagnose: Ausgebreitete hochgradige Endarteriitis chronica
deformans im ganzen Arteriensysteme. Chronische Tuberculose der rechten
Lungenspitze. Altersemphysem beider Lungen. Chronische interstitielle Ent-
zijndimg der rechten Niere, mit vielen Retentionscysten. Hypoplasie und
Dystopie der linken Niere.

Die Harnorgane sind folgenderweise beschrieben: ,Die linke Niere boh-
nengross, flach, schlaff, weich, 4 ecm iber dem Promontorium gelegen. Sie
ist mit zwei zwirnfadendiinnen Arterien versehen, deren eine an der Bifur-
cationsstelle der Aorta, die andere aus der linken Art. iliaca communis ent-
springt. Die Vena renal. sinistra miindet in den untersten Theil der Hohl-
vene. Der linke Ureter tritt mit zwei, je 6 cm langen Aesten aus dem Hilus
der Niere, in deren (d. h. der Aeste) Lumen eine mitteldicke Sonde leicht
eingefiihrt werden kann. Der aus der Vereinigung beider Aeste her-
vorgegangene Ureter verliuft dann im Bindegewebe hinter der Harnblase.
Rechte Niere grauroth, etwas grdsser, derb, Oberfliche mit der Kapsel
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stellenweise stirker verwachsen, stark granulirt, mit vielen linsen- bis wall-
nussgrossen Cysten versehen; Pyramiden stark injicirt. Rechter Ureter nor-
mal. In der Harnblase fehlt die linke Uretermindung. i

Ueber die Geschlechtsorgane ist nichts angegeben.

Das Spirituspriparat musste ich weiter ausarbeiten und da stellten sich
nach genauer Praparation die Verhiltnisse folgendermaassen dar:

Rechte Niere 11,5 cm lang, in der Mitte 5,5 cm breit und 3,6 cm dick.
Im Uebrigen die Zeichen einer interstitiellen Entziindung im Schrumpfungs-
stadium, Reehter Ureter — vom Ursprung aus dem Nierenbecken gemessen
— 26 cm lang; Nierenbecken mit Kelchen 4 em. Verlauf und Blasenmiin-
dung des Ureters normal. '

Linke Niere 2,6 cm lang, 1,2 em breit, 0,5 cm dick. Plattgedrickte
linglich ovale Gestalt; Oberfliche glait. Aus einer hilusartigen Bucht —
auf einer der breiten Flachen — entspringt der Ureter mit 2 Aesten, die platt-
gedriickt 4 mm breit sind und deren Lumen von der Nierensubstanz aus-
gehend noch eine ganz kurze Strecke obliterirt ist. Nach einem Verlauf von
3 em vereinigen sich diese 2 Aeste zu einem ampullenfirmig erweiterten
Schlauche — plattgedriickt 11 mm breit. Diese etwa 3 em lange Ampulle
setzt sich nach unten in einen normal weiten (5 mm) Ureter fort, dessen
Lange 14 cm betragt. Der weitere Verlauf des Ureters ist’ folgender: bei-
liefig in der Hohe des Ueberganges vom Corpus in den Cervix uteri wendet
sich der Ureter zwischen Harnblase und Uterus von hiuten nach vorne, so
dass er etwas diber dem Orificium extern. uteri schon auf der vorderen Fliche

- der Gebirmutter verlauft. Dieser an den Uterus anliegende, an denselben
mit Bindegewebe stirker angeheftete Abschnitt des Ureters — circa 6 em
lang, ist etwas erweitert. Unterhalb dieser erweiterten Strecke verengt sich
wieder der Harnleiter, um nach einew Verlaufe von 2,5 cm, mit einer kleinen
beutelformigen Erweiterung, etwa 3 cm unterhalb des dusseren Muttermundes
blind zu endigen. Dieser letate 2,5 cm lange Abschnitt des Harnleiters mit
seinem etwas aufgetriebenem Ende ist links in den lateralen Theil der vor-
deren Scheidenwand eingeschlossen, so dass er ganz iu die Muskelsubstanz
der Vagina eingebettet ist. .

Aus dieser endstindigen kleinen Erweiterung des blinden Ureterendes
gelangt man mit der Sonde leicht in einen Kanal, der unter spitzem Winkel
aufwirts und etwas nach hinten und lateral sich fortsetzt und der — wie es
gleich ausfihrlicher beschrieben werden soll, in seinem ganzen Verlaufe in der
Wand der Vagina, bezw. des Uterus Hegt. Dieser Kanal wurde unter vorsich-
tiger Fiihrung der Sonde behutsam aufgeschnitten und zeigte im Ganzen folgen-
den Verlauf: Aus dem erweiterten blinden Ureterende ausgehend zieht er eine
3,5 cm lange Strecke hinter dem Ureter nach aufwirts und etwas lateral nach
rickwarts fast parallel mit der Medianebene des Uterus; dann biegt er unter
einem sehr stumpfen Winkel fast gerade nach rickwirts, gegen die hintere
Flache des Uterus gerichtet, so dass dieser 1,2 cm lange Abschnitt des Ka-
nales beinahe einen rechten Winkel mit der Lingsaxe des Uterus bildet;
hierauf biegt er wieder nach aufwirts unter einem fast 90° Winkel um, zu-
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gleich auch sebr wenig nach vorn gerichtet, um nach einem Verlauf von
1,6 cm in dieser Richtung, etwa 3 cm unterbalb des oberen Randes des
Fundu$ uteri, ein wenig zugespitzt blind zu endigen. Der ganze mithin
6 ¢cm lange, durchschnittlich 2 mm  weite Kanal ist in seinem Verlaufe also
zweimal geknickt und ldsst somit 3 Abschnitte: der erste (3,5 em lange)
Abschnitt — von unten an gerechnet — ist anfangs in einer Strecke von
etwa 2 cm Lange, links lateral in der vorderen Wand der Vagina gelegen,
in deren Muskelsubstanz ganz eingebettet, sein oberer Theil (1,5 cm) liegt
aber schon in der Muskelwand des Uterus, im linken Seitentheile desselben.
Ebenso sind auch die ibrigen zwei Abschnitte in der Uteruswand gelegen,
im ganzen Verlaufe circa 4 mm unter der Aussenfiiche des linken Uterus-
randes. Der zweite Abschnitt ist ganz in der Wand des Cervix, der oberste
Abschnitt ragt mit seinem obersten Theile schon 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 Ausbuchtung nach aussen und hinten. An dieser Knickungsstelle
selbst ragt aus der hinteren Wand des Kanales ein kleiner quergerichteter
leistenférmiger Vorsprung klappenférmig in das Lumen herein. Sonst ist
die Innenfliche des Kanales, von einigen minimalen Ausbuchtungen abge-
sehen, glatt.

Betrachtet man den Kanal in seinem ganzen Verlaufe, so bhildet sein
unterster Abschnitt einen sehr flachen, mit der Convexitit lateralwirts ge-
kehrten Bogen, mit seinem oberen Ende auch etwas nach riickwirts gewendet,
wihrend der oberste Abschnitt ein wenig nach vorn und medianwirts gedreht
ist, so dass der ganze Kanal eigentlich etwas spiralig gedreht ist.

Der Uterus 6,5 ¢cm lang, wovon 3,5 cm auf den Cervix fallen. Fundus
verbreitet, flach (5 em), in der Mitte mit einer sehr seichten Vertiefung. Der
Cervixkanal ist erweitert. Die Héhle des Uteruskorpers ist durch eine vom
Fundus und der hinteren Wand ausgehende Scheidewand in zwei seitliche
Hilften getheilt. Die Scheidewand ist im Ganzen dreieckig, mit der Basis
im Fundus; nach unten sich allmahlich verschmélernd und verdinnend, reicht
sie mit ihrer unteren Spitze bis an den inneren Muttermund. Das ganze
Septum liegt so ziemlich in der Mittellinie, so dass die zwei Kammern des
Gebirmutterkérpers mit je einer gleich grossen, fir eine mitteldicke Sonde
leicht durchgingige Oeffoung in den gemeinsamen Cervizkanal einminden.
In der rechten Kammer ist an der hinteren Wand ein erbsengrosser, breit
aufsitzender Schleimhautpolyp.

Vagina und #ussere Genitalien normal.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass wir es hier mit
einem angebornen Bildungsfehler der linken Niere und des ent-
sprechenden Ureters zu thun haben. — Vor Allem ist der linke
Ureter bedeutend kiirzer, geht viel tiefer nach unten, als der
rechte, der an normaler Stelle miindet. Ausserdem ist auch der
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linke Ureter weiter nach vorne verschoben, so dass sein unterster
Abschnitt auf die vordere Wand der Scheide gelangt ist, wo-
selbst er dann blind endigt. Embryonaler Verschluss des unteren
Endes eines Ureters gehort an und fiir sich nicht zu den sehr
seltenen Bildungsfehlern. Was jedoch diesen ganz besonders
interessant macht — und ihn von allen bisher beobachteten
unterscheidet — ist der Umstand, dass mit dem unteren Ende
des linken Ureters noch ein Kanal zusammentrifft, der also an
derselben Stelle der Vaginalwand ebenfalls blind endet. (Richti-
ger ausgedriickt: in dessen untersten blind endenden Abschnitt
der Ureter miindet.) Es ist das ein Kanal, den man bei ganz
normal entwickelten (eschlechtsorganen — es wird gleich be-
wiesen, dass er zu diesen gehdrt -— wenigstens makroskopisch
nie findet. Die Lage und der Verlauf dieses Kanales rief in mir
sofort den Gedanken wach, dass er der persistirte linke
Gartner’sche Gang ist, in dessen untersten Abschnitt
noch der linke Ureter einmiindet. Die nithere Untersuchung,
im Vergleiche mit den Ergebnissen der embryologischen For-
schung, bestitigten vollkommen meine Voraussetzung.

- Es steht fern von mir, hier vielleicht alles das aus der Li-
teratur anfiihren zu wollen, was iiber die Gartner’schen bezw.
Wolff'schen Génge geschrieben wurde. Erstens ist die diesbeziig-
liche Literatur schon von Anderen in ihrem ganzen Umfange
mitgetheilt worden') und zweitens haben wir fir uns in erster
Reihe jene Untersuchungen Bedeutung, die beim Menschen ange-
stellt wurden. Ich will hier also nur die Resultate aus Dohrn’s?)
und Rieder’s®) Arbeit anfzéhlen. Die ibrigen embryologischen
Arbeiten will ich hier unerwihnt lassen und verweise diesbeziig-
lich besonders auf Rieder’s Arbeit.

~ Dohrn fand, dass beim menschlichen Embryo die Gartner’-
schen Ginge nur ausnahmsweise persistiren und da auch nicht
in ihrer ganzen Linge; er besitzt niederes cylindrisches Epithel.
»Gleich dem Vas deferens zeigt auch der Gartner’sche Gang eine
ausgepriigte Neigung zur Schlingelung® besonders im Ligament.
latum und-in der Uterinsubstanz; im Vaginalgewdlbe verlauft er

) Dohrn, Rieder.

?) Dohrn, Arch. f. Gynak. Bd.XXI. 8. 328,
3) Rieder, Dieses Archiv Bd. 96,
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gestreckt. ,Der Gartner’sche Gang erreicht den Uterus in der
Gegend des spiteren inneren Orificiums, dort bettet er sich ein
in den #usseren Rand der concentrischen Muskelschichten des
Uterus, liegt oben mehr nach aussen, unten mehr nach vorn
und innen.“ Im Vaginalgewdlbe verschwinden seine Spuren
gegen die Urethralmiindung.

Rieder’s Untersuchungen — die neuesten auf diesem Ge-
biete — erstreckten sich nicht nur auf Embryonen, sondérn auch
anf Erwachsene.

Nach ihm finden sich: , 1) Residuen der Gartner’schen Ginge
beim menschlichen Weibe ungefihr in jedem dritten: Falle und
bleiben bis in’s hohe Alter bestehen entweder als ein mit Muscu-
laris umschlossener Epithelschlauch oder als ein Muskelbiindel
ohne Epithel. Beide Formen sind der Uterus- und Scheiden-
muscularis vorn seitlich eingelagert und finden sich hiufiger
rechts, als links. 2) Der Epithelschlauch ist ausgekleidet mit
doppelten, ineinander greifenden, ausnahmsweise mit nur ein-
schichtigen, mittelhohen (durchschnittlich 16 u) Cylinderzellen.
3) Das Epithel wird von einer Bindegewebslage und diese von
einer Muskelschicht umgeben. Letztere besteht aus glatten
Muskelfasern, einer inneren und dusseren longitudinalen und einer
mittleren ringformigen Schicht. 4) In seinem oberen cylindri-
schen Antheil entspricht der Gang dem Vas deferens; im Be-
reiche des Cervix, wo die Ausbuchtungen sich finden, der Am-
pulle und dem Samenblischen; in seinem Verlaufe durch die
Vaginalwand, wo sein Querschnitt spaltformig erscheint, entspricht
er dem Duct. ejaculatorius des Mannes. 5) Im unteren Theile
der Vagina ist mir der Gang nie zur Anschauung gekommen,
ebenso wenig seine Ausmiindung. '

Aehnlich launten auch die Angaben der anderen Forscher.
Nur Kocks') fand am Rande der weiblichen Harnréhre zwel
feine Kanile ,mit 2 ganz dicht am hinteren Rande des Orificium
urethrae in der Schleimhaut versteckten Oeffnungen®. Besonders
die Untersuchungen Rieder’s haben es aber wahrscheinlich ge-
macht, dass Kocks’ Kanille, wie es auch schon Dohrn ver-
muthete, nur Ausstilpungen der buchtigen Urethralschleim-
haut sind.

1 Koeks, Arch. f. Gynik. Bd.20. S8.487.
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Die Lage des fraglichen Kanales unseres Falles entspricht voll-
kommen der Beschreibung Dohrn’s und Rieder’s. Er verliuft in
seiner ganzen Lénge in der Scheiden- und Uterusmusculatur: mit
seinem unteren Abschnitt seitlich im vorderen Scheidengewdlbe,
ziemlich oberflichlich, geht dann nach oben unmittelbar in den
linken Rand des Cervix uteri iiber, von allen Seiten von Muskel-
substanz umgeben und reicht mit dem oberen Ende nur etwas
iiber das Niveau des inneren Muttermundes. Der vaginale Ab-
schnitt des Kanales reicht bis zu jener Grenze herab, bis wohin
beim Menschen Reste von Gartner’schen Giingen bisher iiber-
haupt gefunden wurden, d. h. im oberen Theile der Vaginalwand
in ziemlicher Entfernung von der Miindung der Urethra. — Der
ganze Kanal entspricht somit jenem Abschnitte des linken Wolff-
schen Ganges, der schon in der Wand des Utero-Vaginalschlauchs
verlduft, wihrend 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 Linge ohne Unterbrechungen erhalten geblieben
und hat am Wachsthum der ihn einschliessenden Organe Theil
genommen. Dadurch haben auch seine Dimensionen betrichtlich
zugenommen: er hat eine Ldnge von 6 cm, eine Breite von
2 mm, ja stellenweise sogar von 5 mm. — (Die gewdshnlichen
Residuen sind tiberhaupt nur mikroskopisch nachweisbar.)

Trotz der wesentlichen Zunahme seiner Dimensionen hat
der Kanal doch im Allgemeinen die Gestalt beibehalten, die
seine Ueberreste gewdhnlich haben. Der Querschnitt seines Lu-
men ist nicht ganz cylindrisch, der lingere Durchmesser ist bei-
ldufig in der Sagittalebene gelegen. (Am Spirituspriparat konnte
das nicht mehr sicher festgestellt werden.) Die Neigung Schlin-
gelungen und.die verschiedenartigsten Ausbuchtungen zu bilden,
ist auch zu bemerken. Wie aus der Beschreibung ersichtlich,
ist der Kanal nicht nur 2mal geknickt — in seinem Cervix-
theile —, sondern auch in den einzelnen Abschnitten bogenférmig
gekriimmt und ausserdem in der Léngsrichtung, etwas spiralig
gedreht. Die schon makroskopisch wahrnehmbaren Ausbuchtun-
gen der Wand waren besonders am obersten Theile des unteren
Abschnittes sehr ausgesprochen, wo das Lumen noch durch her-
vorspringende Leisten der Wand unregelmissig wurde.
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Zur mikroskopischen Untersuchung der Kanalwand schnitt
ich Stlickchen heraus und machte senkrechte Lingsschnitte. Die
Innenfliche des Kanales ist mit ziemlich hohem, meistens zwei-
schichtigem Cylinderepithel bedeckt, das mit wohl ent-
wickelten Flimmerhaaren versehen ist. Stellenweise
scheint das Epithel nur einschichtig zu sein. An jenen Stellen,
wo es zweischichtig, sind die Zellen ganz in der Weise an-
geordnet, wie es Rieder bei den von ihm gefundenen Gang-
residuen beschreibt. In der inneren Schicht sind die kegel-
formigen Zellen mit der Basis gegen das Lumen gekehrt; da
sitzen auch die Cilien auf. In der zweiten Reihe sind die Zellen
niedriger, mit der breiteren Basis nach aussen. Das Epithel ist
auf der Oberfliche mit Detritus und braunem oder briunlich-
gelbem, grobkérnigem Niederschlag bedeckt, welchen man auch
noch in den gleich zu erwiihnenden Ausbuchtungen findet. Wahr-
scheinlich stammen diese Massen aus der Flissigkeit, die in dem
Gange vorhaunden war. — Von der inneren Oberfliche gehen
zahlreiche, handschuhfingerférmige, sich manchmal verzweigende,
driisenartige Ausstiilpungen nach aussen, -deren Quer- und Schief-
schnitte man in der Schleimhaut des Kanales ziemlich zahlreich
vorfindet. Das Epithel dieser Ausbuchtungen ist auf dieselbe
Weise beschaffen, wie dasjenige auf der Oberfliche, nur konnte
ich hier keine Flimmerhaare mehr sehen. — Unter dem Epithel
folgt eine diinne Schicht ziemlich zellreichen Bindegewebes mit
zahlreichen Blutgefissen. Mucosa des Kanales. Diese Mucosa
ist von einer Muscularis umgeben, die aus zwei wohl entwickelten
longitudinalen Schichten besteht, zwischen welchen eine diinne,
circuldre Schicht liegt. Die dussere Lingsschicht ist dann darch
Bindegewebe von der Uterusmusculatur getrennt. Meine Befunde
stimmen vollkommen mit der Beschreibung Rieder’s iiberein.
Nur hat Rieder keine Flimmerhaare nachweisen konnen. Nur
Preuschen') erwihnt, dass er in den Residuen von Gartner’-
schen Gingen beim Fuchse Flimmerepithel gefunden hat.

Nach allen diesen Erwigungen ist es, glaube ich, erwiesen,
dass der Kanal, in dessen unteres, blindes Ende der linke Ureter
miindet, der linke Gartner’sche Gang ist, dessen normale Rick-
bildung in diesem Falle nicht vor sich gehen komnte. Suchen

" Preuschen, Dieses Archiv Bd. 70.
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wir nach der Ursache dieser gehemmten Rickbildung, so glaube
ich dieselbe in der anomalen Miindung des Ureters in diesen
Kanal zu finden.

Bekanntlich entwickelt sich der Ureter aus dem untersten
Theile des Wolff’schen Ganges in Form einer kopfwirts wachsen-
den Ausstiilpung seiner hinteren Wand. Es ist dies der Kupffer’-
sche Nierengang, der sich spiter vom Wolff’schen Gange ab-
schuiirt; um mit einer selbstindigen Oeffnung an der hinteren
Wand des Sinus urogenitalis zu miinden. In unserem Falle ist
aus irgend einer jetzt nicht mehr niher bestimmbaren Ursache
diese Abschniirung des linken Ureters nicht erfolgt, so dass des
Nierenganges urspriingliche Miludung in den Wolff’schen Gang
-— der auch als Gartner’sche persistirte — bestehen blieb. Die
erwihnte Ursache kann nur eine locale, auf die Niahe der Ureter-
anlage beschrinkte gewesen sein. Vielleicht weist der Umstand,
dass in diesem Falle auch im Uterus selbst ein Bildungsfehler
vorhanden war — Uterus bilocularis unicollis —, daraaf hin,
dass jene Prozesse, die die Ursache beider Bildungsanomalien
abgaben, moglicher Weise im Funiculus genitalis oder in dessen
nichster Unigebung abliefen. — Da sich nun der linke Ureter
nicht abschniirte und die Oeffnung des Wol’schen Ganges in
normaler Weise so sich verschloss, mussten beide Kaniile noth-
wendigerweise nach unten blind enden. Trotzdem am oberen
Ende dieses Ureters eine hypoplastische Niere sass, hat deren
schwach entwickelte Driisensubstanz doch ein gewisses Quantum
Secret ausgeschieden — wie man das auch thatsiichlich bei sol-
chen hypoplastischen Nieren findet') —, welches Secret dann
durch das untere Ende des Ureters in den communicirenden
Gartner’schen Gang gelangt ist und denselben auch angefiillt hat.
Aus der Niere konnte so lange Secret in den Ureter gelangen,
bis dessen oberes Ende — bezw. die 2 Aeste desselben — nicht
obliterirt waren (siehe Beschreibung). Wann diese Obliteration
im Laufe des 65jihrigen Lebens geschah, kann man freilich
nicht mehr angeben. Vielleicht weist die kleine Erweiterung
des unteren Endes des Gartner'schen Kanales darauf hin, dass
der Secretionsdruck ziemlich lange bestanden hat und geniigend
war, eine Zeit lang gegen den Druck der Vaginamuscunlatar zu

) Siehe Fall II.
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wirken. Die in den Gartner’schen Gang stetig zuriickgestaute Fliis-
sigkeit gab auch wahrscheinlich das Moment ab, welches die physio-
logische Obliteration desselben verhindert hat und so die Méglich-
keit dazu herstellte,. dass der so persistirte Gang am Wachsthum
des Utero- Vaginalschlauches Theil nehmen konnte. Es blieb auch
nur jener Theil des Wolff’'schen Ganges erhalten, der mit den
Miller’schen Gingen im Genitalstrang vereinigt verlauft. —

Dieser Fall bildet also das beim Weibe bisher noch nicht
beobachtete Analogon zu jener Missbildung des Ureters beim
méannlichen Geschlecht, wo der Ureter in das Vas deferens, in
die Samenblase oder in den Ductus ejaculatorius miindet, wie
solche Missbildung auch schon von manchen Beobachtern be-
schrieben wurde [Hoffmann’), Rott?), Bostrom*), Weigert?)].
Sehr genau genommen entspriche beim ménnlichen Geschlecht
unserem Falle die Miindung des Ureters in den Ductus ejacula-
torius*), da aus dem untersten Theile des Wolff’schen Ganges
dieser wird ®).

Ich habe schon erwihnt, dass ich in der mir bekannten
Literatur keinen #hnlichen Fall gefunden habe; Schrader’) er-
withnt zwar eine Misshildung, wo der Harnleiter in die Vagina
miindete, und Férster®), wo der verschlossene Harnleiter an die
linke Seite des Uterus sich ansetzte, Doch in keinem war eine
Spur von einem Gartner’schen Kanale.

(Ueber Uterus und Niere gemeinsam mit dem Falle Iy

) Hoffmann, Arch. f. Heilkunde. 1872.

?) Bostrém, Beitrige zur path. Anat. der Niere. 1. Freiburg 1884.

% Weigert, Dieses Archiv Bd. 104.

4 Eppinger, Klebs Beitrige zur path. Anat. II Hft. S, 126.

5% Die Erklirung aller dieser Missbildungen bietet seit der wichtigen
Kupffer’schen Entdeckung der Ureterentwickelung im Jahre 1866
keine Schwierigkeiten. Thatsachlich berufen sich auch alle Beobachter
auf die Kupffer’sche Entdeckung. Nur der Vollstindigkeit halber will
ich erwihnen, dass, wie ich aus der miindlichen Mittheilung meines
hochverehrten Chefs, Herrn Prof. Scheuthauer erfahre, er schon im
Jahre 1867 &hnliche Missbildungen des Ureters auf Grund der Kupffer’-
schen Entdeckung erklirt hat und in seinen Cursen damals in Wien
schon auch vorgetragen hat und mithin gewiss unter den allerersten
war, die die wichtige Entdeckung auch auf dem Gebiete der patholo-

gischen Anatomie sofort richtig angewendet haben.
5 Forster, Missbildungen u. s. w.
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Fall II. Congenitale Atrophie und Dystopie der lin-
ken Niere. Blasenformige Vorstiilpung des linken blinden’
Ureterendesindie Harnblase. Uterus bilocularis unicollis.

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

Leichendiagnose: Hochgradige Stenose des Aortenostium und Insuf-’
ficienz der Aortenklappen. Excentrische Herzhypertrophie besonders. dés linken.
Ventrikels. Ausgebreitete Atheromatose des Arteriensystemes.: Chronische
interstitielle und parenchymatdse Nephritis der rechten Niere. Congenitale.
Atrophie der linken Niere; beutelférmige Vorstilpung des linken blinden
Ureterendes in die Harnblase. Uterus bilocularis unicollis.

Die Urogenitalorgane boten bei der Section folgende Verhiltnisse:

Rechte Niere 13 em lang, 6 cm breit, 3,5 em dick; Kapsel schwer ab-
ziehbar; Oberfliche gelappt und grob granulirt; Corticalsubstanz gelblich-
grauroth, derb, geschrumpft, mit vielen schwefelgelben Punkten und Streifen
durchsetzt; Pyramiden blutreich. Rechter Ureter 28 cm lang, mindet an
normaler Stelle in die Blase.

Linke Niere 3,5 e¢m lang, 1,5 cm breit, 0,5 cm dick, liegt um Vieles
unterhalb ihrer normalen Stelle, am Psoas; ist- langlich-oval, in der frontalen
Ebene plattgedriickt, Oberfliche ganz glatt. Von der Aorta gehen zwei
diinne, enge, circa 1,5 mm breite Arterien zu ibr. Thre Substanz ist. ziem-
lich consistent, auf der Schnittfliche gelblich-grau, init vielen weisseri run-
den, etwa stecknadelkopfgrossen derben Knoten versehen. Von ‘der hinferen
Fliche geht auns einer langsgerichteten Vertiefung der Ureter mit 3 etwa
4 mm breiten, 3 cm langen, von einander vollkommen getrennten Aesten
aus — Nierenkelche — welche in eine gemeinschaftliche awpullenférmige
Erweiterung — Nierenbecken — (14 mm hreit) fibergehen. dessen unteres,
Ende sich in den in seinem weiteren Verlaufe 6 mm breiten Ureter fortsetat.
Die ganze Linge des Ureters — die ampullenformige Brweiterung mitge-
rechnet — betrdgt 16 cm. ‘

Der unterste hinter der Harnblase gelegene Abschnitt des Ureters ér-
weitert sich allméhlich, durchdringt die hintere Wand der Blase —jedoch
nicht so schief wie der rechte Ureter — und geht direct in einen. runden,
in die Hohle der Harnblase voxbprmgenden, unter der Schleimhaut derselben
gelegenen Beutel dber. Hebt man die linke Niere in die Hobe, so fiillt sich
der erwihnte Beutel und wolbt sich als ¢twa wallnussgrosse kuglige Elase
vot. Die Wand des so gefiillten Beutels ist diinn und durchschéinend; die
kuglige Oberfiiche ist nicht ganz regelmissig, sondern ist in drei kleinere,
stirker gewolbte Kugellappen getheilt” dadurch, dass die Wand. des Beu-
tels einige 1—2 mm breite Muskelfaserziige durchziehen, zwischen denen sich
die Beutelwandung starker hervorwilbt. Beide Oberﬂachen des Beutels amd
mit Schleimhaut bedeckt. Bei der Verglexchung der Lage des Beutels ‘mit
der Miindungsstelle des vechten Ureters,” findet man ersteren, weiter naéh
unten, zur Urethra niher gelegen. : Beim Aufschneiden des. linken Ureters

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 118. Hif. 3, 29



424

fliesst aus demselben eine gelblich-braune, etwas tribe, dinne Flissigkeit.
Harnblase missig contrahirt.

Linke Nebenniere an normaler Stelle und von normaler Grosse.

Aeussere Genitalien und Vagina normal.

Gebirmutter 6,5 cm lang, am Fundus 5,5 cm breit. Fundus flach, in
der Mitte eine sehr seichte Einsenkung. Hintere Fliche des Uteruskdrpers
stirker convex und tragt in der Mitte in seiner ganzen Linge eine etwas
hervorspringende Leiste. Des Canalis cervicalis (3,5 em lang) Lingsaxe ist
in der Frontalebene ein wenig gekrimmt, mit der Convexitit nach links.
Mit der Sonde gelangt man nur in die rechte Hilfte des Uterus. Beim Auf-
schneiden des Uteruskorpers zeigt sich die Héhle desselben durch ein Septum
in zwei Facher getheilt. Das Septum gebt vom Fundus und der hinterem
Wand aus, ist von dreieckiger Gestalt, mit der Basis im Fundus, nach unten
sich allmablich verschmilernd und verdiinnend, verliert sich die untere Spitze
desselben in der Nihe des Orificium internum, wéhrend sie gleichzeitig von
der Medianlinie etwas nach links abweicht. Dadurch ist die rechte Uterus-
kammer auch etwas weiter und die Mindung des linken in den gemeinsamen
einfachen Cervixkanal sehr eng, so dass durch dieselbe nur die allerfeinste
Sonde eingefiihrt werden konnte.

Ovarien geschrumpft, derb, an der Oberfliche stark héckerig, auf der
Schmittfliche grau-roth, mit vielen Corporibus albidis versehen.

Es sind in der Literatur im Ganzen nur wenige Fille von
blasenférmiger Vorstiilpung des congenital blinden Ureterendes in
die Harnblase bekannt. Bostrém’) war es, der diese Félle einer
eingehenden Erdrterung unterzog und besonders ihre praktische Be-
deutung in das richtige Licht stellte. Auch finden sich bei ihm
alle bis dahin verdffentlichten #hnlichen Fille aufgezihlt. Unser
Fall gehort nicht zu jenen, welche so wie die Bostrom’s, weil sie
im Leben gewisse Functionsstérungen hervorriefen, eine praktische
Bedeutung hatten. Die vorgestiilpte Blase hatte in unserem
Falle im Leben absolut keine Functionsstérungen verursacht —
trotzdem sie auch noch unterhalb der normalen Miindungsstelle
des Ureters gelegen war. Beziiglich der Entstehung der vorge-
stiilpten Blase verweise auf die lichtvolle Erklirung Bostrom’s,
der ich ganz beipflichten muss. Nar muss man hier annehmen,
dass das blinde Ende des Ureters urspriinglich nicht bis unter
die Mucosa der Harnblase gereicht haben mag, sondern von der-
selben noch durch einige Muskelbiindel getrennt war. Wenigstens
weisen die plattgewordenen Muskelziige in der Wand der vorge-
stiilpten Blase darauf hin. Auch werden diese Muskelziige wahr-

) Bostrom, Beitrige zur path. Anat. der Nieren. I. Freiburg 1884.
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scheinlich eine Zeit lang dem Binnendrucke der sich allméhlich
_vorstiilpenden Blase entgegengewirkt haben, natiirlich waren sie
aber zu schwach, um die Vorstiillpung ganz zu verhiiten. Jeden-
falls waren es auch nicht diese Muskelziige, welche das Noch-
grosserwerden der Blase verhindert haben. Wie gross eine solche
vorgestiilpte Blase wird, héingt in erster Reihe vom Binnendruck,
bezw. vom Secretionsdruck der in derselben enthaltenen Fliissig-
keit ab. Natiirlich miissen ausserdem noch andere giinstige Mo-
mente da sein, denn sonst kinnte eine Vorstiilpung iiberhaupt
nicht zu Stande kommen. Das hypoplastische, fast vollstindig
verddete Nierenparenchym lieferte eine Zeit lang eine gewisse
Quantitit Secret und schon das Zustandekommen der blasen-
formigen Vorstiilpung beweist, dass das im Ureter enthaltene
Secret unter einem ziemlich hohen Druck gestanden haben mag.
(Dieser Umstand beweist anch zugleich, dass solche hypoplastische
Nieren mit fast ganz atrophischer Driisensubstanz noch Secret
liefern.) Spéter wird diese Niere auch ihre schwache Function
ganz eingestellt haben — die mikroskopische Untersuchung zeigte
eine hochgradige colloide Degeneration in Tubuliresten — und
das wird wohl der hauptsiichlichste Grund gewesen sein, warum
die vorgestiilpte Blase nicht noch grosser wurde. Es gehért also
dieser Fall zu jenen, welche Bostrdm zu den geheilten rechnet.
Die Uretermissbildung war in diesem Falle, ebenso wie im
Falle I, von der Hypoplasie und Dystopie der entsprechenden,
also in beiden Fillen der linken Niere begleitet. Es kann kei-
nem Zweifel unterliegen, dass es in beiden Fillen ein congeni-
taler Bildungsfehler. ist, dass die Niere auch nie grisser war.
Beziiglich der histologischen Structur stimmten beide atrophische
Nieren ziemlich tiberein. In derbem, stellenweise zellreichen und
reichlich mit Blutgefissen versehenem Bindegewebe, fanden sich
Kanilchen vor, deren zumeist kreisrundes Lumen mit abgelostem
degenerirtem Epithel, meistens aber mit Colloidmassen  erfillt,
und deren Innenfliche mit cubischem Cylinderepithel bedeckt ist.
Zwischen den Kandlchen sind an manchen Stellen sehr viel
Kalkconcretionen abgeldgert — besonders im Fall I. Die Kanil-
chen sind die Ueberreste der mangelhaft entwickelten und de-
generirten Harnkanélchen. Im Bindegewebe zerstreut ‘waren noch
grosse runde, bezw. kuglige Gebilde, die selbst auch 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 grésseren mikroskopischen
Arterien war eine ziemlich ausgesprochene productive Endarte-
riitis. In keinem dieser beiden Fille zeigte die andere Niere
eine bedeutende compensatorische Hypertrophie. Die Ursache
davon ist die vorgeschrittene interstitielle Nephritis, welche schon
in das Schrampfungsstadium getreten ist und so das Volumen
der jedenfalls grosseren Nieren schon verkleinert hat.

Auch im Uterus war bei Fall I und II derselbe Bildungsfehler:
Uterus bilocularis unicollis. Beide Uteri boten an und fiir sich das-
selbe Verhalten, wie es schon Kussmaul') und Rokitansky?)
beschrieben haben — Neues kann ich nicht dazufiigen. Ich will
nur beziiglich der Combination, in welcher dieser Bildungsfehler
des Uterus in unseren beiden Fillen auftrat, einige Bemerkungen
machen. Schon Rokitansky hat daraul aufmerksam gemacht,
dass man zuweilen bei Uterus unicornis, bei U. bicornis und U.
bilocularis, Mangel einer Niere findet. In unseren Féllen war
wohl nicht Mangel einer Niere, aber eine Missbildung der linken
Niere verhanden. Bedenkt man den engen Zusammenhang zwi-
schen der Entwickelung der Harn- und Geschlechtsorgane, so sind
solche Combinationen von Bildungsfehlern leicht begreiflich. Was
speciell den Umstand betrifft, dass die erwdhnten Hemmungsbil-
dungen des Uterus von Mangel, bezw. Missbildungen einer Niere
ofter begleitet sind, glaube ich, dass das vermittelnde Moment
zwischen beiden Missbildungen immer ein gleichzeitig bestehender
Bildungsfehler des entsprechenden Ureters ist. Ueberhaupt sind ja
fast alle Missbildungen und congenitalen Affectionen der Niere von
einem mehr oder minder ausgeprigten Bildungsfehler des Ureters
begleitet, was aus dem innigen Verhéltniss, welches zwischen der
Entwickelung der Niere und des Ureters besteht, selbstverstindlich
ist. Ebenso ist die Coincidenz der erwihnten Hemmungsbildungen
des Uterns und der Uretermissbildungen leicht verstdndlich.

Die vollkommene Abschniirang des Ureters vom Urnieren-
gange und die Bildung seiner selbstiindigen Oeffnung am Sinus

1) Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkiimmerung u.s.w. der Gebar-
mutter u.s. w. Wirzburg 1859.
% Rokitansky, Lehrbuch d. path. Anat. 3. Aufl. I Bd.
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urogenitalis geschieht beildufig in derselben Zeit, als zwischen
dem im Funiculus genitalis gelegenen Abschnitt der Miiller’schen
Génge die Scheidewand zu schwinden und der Fundus sich zu
bilden anfangt. Wenn nan zu jener Zeit aus irgend einer Ur-
sache gewisse Vorginge in der Umgebung jener Gebilde abliefen,
kionnen sie sehr leicht sowohl die normale Involution des Uterus-
septum, als die normale Entwickelung des untersten Ureter-
abschnittes storen. (Speciell auf unsere 2 Fille mag diese Auf-
fassung wohl anwendbar sein.) Dies kann um so leichter ge-
schehen, da sich der abschniirende und an die vordere Seite des
Urnierenganges gelangende Ureter mit seinem unteren Stiicke in
unmittelbarer Néhe der Miller'schen Giinge sich befindet.

Fall Ill. Beiderseits gespaltene Ureteren. Gemein-
same Blasenmiindung der rechten Ureteren. Tiefere
Miindung des linken unteren Ureters in die Harnblase.
Dilatation und Mindung des linken oberen Ureters in
die Pars prostatica urethrae. Hydronephrose deroberen
Hilfte der linken Niere.

Dijeses Praparat fand sich ebenfalls in der Sammlung des Instituts und
musste noch préparirt werden. Das Sectionsprotocoll lieferte folgende Daten:

Jobann Hulek, 28 Jahre. Klin. Diagn.: Delirium tremens. Section am
24. April 1884,

Leichendiagnose: Pachymeningitis haemorrbagica acuta. Hyperaemia
cerebri. Sclerosis cranii. Nephritis parenchymatosa et interstitialis chronica.
Ureter duplex bilateralis. Hydronephrosis majoris gradus partis superioris
renis sinistri cum dilatatione ureteris superioris sinistri per prostatam in
urethram inosculantis.

Die Beschreibung der Harnorgane ist sehr diirftig und mangelhaft; es istnur
die Hydronephrose oberflichlich beschrieben, iber die Ureteren ist ausser der
Erweiterung des rechten oberen nichts gesagt. Es wire tberflissig das zu citiren.

Am Spirituspréparat fanden sich folgende Verhiltnisse:

Rechte Niere 12,5 cm lang, 6 cm breit, 3,5 cm dick. Oberfliche etwas
grob granulirt.” Im Hilus sind 2 Nierenbecken, von welchen das obere grosser
und weiter und auch reichlicher mit Fett versehen ist. Aus der von ein-
ander vollkommen getrennten Becken geht je ein Ureter aus, von denen der
obere 21 cm, der untere 17 cm lang ist, die sich unten zu einem gemein-
samen 8,5 cm langen Schlauche vereinens, der nicht breiter ist als die ge-
trennten Ureteren (5 —7 mm plattgedriickt) und der an der normalen Stelle
der rechten Ureteréffnung in die Harnblase mindet.

Linke Niere 17 ¢cm lang, 7 cm breit, 3,5 em dick. Hilus stark gegen
die hintere Oberfliche verschoben. Der obere Theil der Niere ist zu einer
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faustgrossen (Durchmesser 9 cm) Cyste umgewandelt, deren einige Millimeter
dicke Wand peripherwiirts — (d. i. vis-4-vis der Abgangsstelle des Ureter) —
dicker und theilweise noch aus atrophischer Nierensubstanz bestehend ist,
die sich allmihlich in die Wand des Nierenbeckens verliert, welches den
unteren Theil der Cyste bildet. Die Innenfliche des Sackes zeigt noch
kleine Reste der atrophirten Pyramiden in Form breiter, etwas hervorsprin-
gender Leisten. Der untere, dem erweiterten Becken entsprechende Theéil
des Sackes ist an der Innenfliche glatt. Die untere Balfte der Niere zeigt
keine Spur von Hydronephrose, hat ein eigenes Becken, etwa so gross wie
ein normales, welches von dem erweiterten des oberen hydronephrotischen
Nierentheiles ganz getrennt ist. Dieses untere Nierenbecken liegt fast ganz
frel im Hilus, von Nierensubstanz gar nicht verdeckt. Beide Nierenbecken
besitzen je einen Ureter. Der aus dem oberen Becken entspringende
Ureter ist beilaufig zur Fingerdicke erweitert, erweitert sich in seinem mitt-
leren Theile noch mehr, bis zu 2,5 cm (plattgedriickt), wird dann weiter
nach unten wieder etwas enger. Statt an der normalen Stelle an den Bla-
sengrund zu treten, verlauft er nach unten zum oberen Rande der linken
Prostatabilfte; bis zu diesem Punkte hat er eine Linge von 31lecm, und
war in diesem Verlaufe — am Spirituspriparate konnte man es nicht mehr
sicher feststellen — wahrscheinlich auch geschlingelt. Vom oberen Rande
der Prostata geht er dann zwischen Harnblase und Driise weiter nach unten
und etwas nach vorn, so dass der hintere grdssere Theil seiner Peripherie
von Prostatasubstanz umgeben ist, wabrend seine vordere Fliche mit der
Waund der Harnblase bezw. der Urethra in Berdhrung steht. Dieser in die
Prostata eingebettete, bis zu seiner Urethralmindung 2,5 cm lange Ureter-
theil, biegt mit seinem unteren Theile etwas nach vorn, spitzt sich conisch
zu und miindét mit einer kleinen ovalen — Durchmesser etwa 1mm —
Qeffnung in die Urethra, 3 mm oberhalb des linken Randes des Colliculus
seminalis, etwas lateralwirts verschoben, so dass die Oeffnung etwas
ausserhalb der linken Seite des Trigon. Lieutaudii liegt. Um die kleine
Oeffnung bildet die Schleimhaut eine kleine halbmondférmige, mit der Con-
cavitit abwarts gekehrte Falte. Dieser prostatische Theil des Ureters liegt
lateral und etwas nach vorn von der linken Samenblase und dem entspre-
chenden Duet. ejaculatorius und communicirt weder mit dieser noch mit dem
Vas deferens, wie das eine sorgfiltige Priparirung sichergestellt hat.

Der aus dem linken unteren Nierenbecken entspringende
Ureter ist bedeutend kirzer und enger als der eben beschriebene: 26 cm
lang und 4 mm breit (plattgedriickt). Nach unten verliuft er zum Blasen-
grunde um in die Harnblase zn minden und zwar unterhalb der normalen
Mindungsstelle; in Folge dessen ist das Trigon. Lieutaudii ein ungleich-
seitiges Dreieck, dessen rechte Seitd 33 mm, die linke nur 28 mm lang ist.

Beide Vasa deferentia und Samenblasen sind ganz normal. Die Ductus
ejaculatorii minden getrennt in die Vesicula prostatica.

In der Urethra ausser der oben beschriebenen Uretermindung nichts
Abnormes.
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Verdoppelung beider Ureteren gehdrt nicht zu den seltenen
Bildungsfehlern. Auch ist das Verhalten der rechten Ureteren
in unserem Falle das Gewdhnlichere. Besonderes Interesse bieten
nur die linken Ureteren. Sie miinden getrennt und beide
an anormaler Stelle: der eine in die Harnblase, der andere
in die Urethra. Der zur oberen Nierenhilfte gehérende Ureter
miindet tiefer und medianer (in die Urethra), als der zur unteren
Nierenhilfte gehorende. Das gegenseitige Verhiltniss der 2
linken Ureterdffnungen entspricht also der von Weigert?) auf-
gestellten Regel, dass bei gespaltenen Ureteren mit getrennten
Oeffnungen der obere immer tiefer und medianer, der untere
hoher und lateraler miindet. Wahrscheinlich fand in unserem
Falle aueh eine Krenzung der linken Ureteren statt, nur war das
am Spirituspriparat nicht mehr ersichtlich. Die Miindung  des
linken unteren Ureters war insofern anormal, als sie ziem-
lich tiefer lag als die rechte Uretermiindung. Der obere
linke Ureter miindete ganz selbstindig oberhalb und etwas nach
links vom Colliculus seminalis und trat mit den benachbarten
Organen absolut nicht in Verbindung, war aber mit keiner
Anomalie der Geschlechtsorgane combinirt. (Dass die Duct. eja-
culatorii in die Vesicula prostatica miinden, gehort doch nur zu
den selteneren Varietiten.) Wir missen aber zur Erklirung
annehmen, dass bei den doppelt angelegten Nierengingen, was
wahrscheinlicher ist — oder auch vielleicht bei den urspriinglich
einfachen und sich nur spéter der Linge nach theilenden Nieren-
gang — einerseits das Zwischenstiick zwischen der Miindung des
linken Wolff’schen Ganges und des spiteren oberen Ureters un-
gentigend gewachsen ist, wodurch die Oeffoung der letzteren nicht
geniigend aufwirts hat riicken kénnen, wodurch auch wahrschein-
lich das Hinaufriicken des (spiter) unteren Ureters beeintriachtigt
warde. Der Verlauf des unteren Stiickes des oberen Ureters in
der Prostata macht auch das Zustandekommen der Hydronephrose
der entsprechenden Nierenhilfte verstindlich, wenn man mit
Weigert annimmt, dass die Prostata als musculses Organ
Sphincterendienste verrichtete und so zeitweise Verengerung oder
avch vollstindige 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 Dehnung, also Verlingerung desselben
zur Folge hatte und spiter die hochgradige Erweiterung des
Nierenbeckens und der -kelche und die hydronephrotische
Atrophie des Nierenparenchyms nach sich zog. (Im Leben be-
stand wegen der Miindung des einen Ureters in die Urethra kein
Harntriufeln oder ein &hnliches Symptom. In der- Kranken-
geschichte sind von der Function der Harnorgane keine Abnor-
mititen verzeichnet.)

Dissem Falle dhulich, doch nicht tbereinstimmend, ist ein
Fall Bostrom’s®) und der von Heller?) angefiihrte Walter’s.

-Schon der Umstand, dass derselbe oder wenigstens dhnliche
Bildungsfehler des Ureters in einem Falle von der Hypophasie,
im anderen von der Hydronephrose (congenitale) der entspre-
chenden Niere oder Nierenhilfte begleitet sind, beweist, dass
der Bildungsfehler des Ureters allein nicht geniigt, dieses ver-
schiedene Verhalten der Nierensubstanz zu erkliren. Beim Durch-
sehen- der in der Literatur angefithrten Beobachtungen wollte es
mir. Anfangs scheinen, als ob in jenen Fillen, wo der Ureter
nicht blind endigte, sondern nur verengt oder einer zeitweiligen
Compression ausgesetzt ist, oder allgemeiner ausgedriickt, wenn
es im Ureter nur zu tewporirer Harnstauung kommt — ich
spreche nur vom embryonalen Leben -— Hydronephrose auftrete;
wihrend bei giinzlichem Mangel einer Uretermiindung, ohne jede
Communication mit einem anderen eine Oeffnung besitzenden
Organ, Hypoplasie -(congenitale - Atrophie) der Niere sich ent-
wickelte. ‘Diese Vermuthung rechtfertigte sich nicht, jedenfalls
ldsst. es sich nicht als Regel aufstellen, denn es giebt Fille, die
dieser. Regel nicht entsprechen.

Nach -den neuesten  embryologischen Untersuchungen ent-
wickelt sich die Niere aus zwei verschiedenen Anlagen, die erst
secundir zu einander in Beziehung treten®): die Tubuli recti
ehtwickeln sich aus dem Nierengange, dem Ureter, die gewun-
deneri Kanile, sowie die Henle’schen Schleifen ans einer beson-
deren Anlage. Diese letztere Nierenanlage erfihrt eine bedeutende
Lageverinderung nachdem der Harnleiter in sie eingedrungen

D Bostrém, a.a. 0.
% Heller, D. Arch. f. klin. Med. Bd. V.
% 0. Hertwig, Lehrb. d. Entwickelungsgesch. Jena 1888. 8. 272,
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ist und wird durch den wachsenden Ureter weiter nach vorn
geschoben und erst in der neuen Lage stellen sich in ihr die
inneren Differenzirungen ein.

Es ist also fiir die weitere Entwickelung der Niere von
hichster Wichtigkeit, ob und wie die Verbindung dieser beiden
Aunlagen gelingt. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass eine Ent-
wickelungsstorung am unteren Ende des Ureters als préadispo-
nirendes Moment auch fiir die Entwickelung des oberen Ureter-
endes, also auch ecines Theiles der Niere, sich sehr frith geltend
macht. Es wire nun nicht unmdglich, dass in jenen Fillen, wo
die Verbindung der beiden Anlagen nicht oder nur sehr mangel-
haft gelingt, also auch die innere Differenzirung in der Nieren-
anlage ev. nur eine sehr mangelhafte werden konnte, sich die
Hypoplasie der Niere einstellt, die auch fast immer mit der
Verkiirzung des Ureters verbunden ist. Hat die Verbindung der
.beiden Anlagen stattgefunden, und ist auch die innere Differen-
zirung vor sich gegangen, und konnte in Folge dessen die Niere
hier auch geniigend Secret liefern, dann stellt sich, in Folge des
fehlerhaften Ureters, Hydronephrose ein. Ich will jedoch damit
nicht mehr als eine Vermuthung ausgesprochen haben. Auch will
ich damit nicht in Abrede stellen, dass dem Blutgefissapparat eine
wichtige Rolle zufillt und es gewiss von Bedeutung ist, dass die
erwihnten Bildungsfehler der Niere gewdhnlich von Anemalien
der Blatgefdsse begleitet sind. Doch kann man aus diesen allein
picht die Missbildung erkldren, giebt es doch viele normale
Nieren mit grossen Gefissanomalien®). Auch darf man nicht
vergessen, dass die mangelhafte Entwickelung der Gefiisse evst
die Folge der mangelhaften Entwickelung der Nieren sein kann.
Jedenfalls steht der Bildungsfehler des Ureters in néherem cau-
salen Zusammenhange mit den erwihnten Misshildungen der
Niere, als die Anomalie der Blutgefisse. Vielleicht wird die
genauere mikroskopische Untersuchung einer griosseren Anzahl
von hypoplastischen upd congenital hydronephrotischen Nieren
von verschiedenem Alter Aufschlass iiber diese Frage geben und
fir die oben ausgesprochene Vermuthung — oder auch fiir eine
andere Hypothese — Anhaltspunkte liefern.

) Bostrém, a.a. O.



