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Unter den Missbildungen des Ureters und  des Nieren-
beckens kommt am hiufigsten eine einscitige oder beiderseitige
Verdoppelung, dagegen nur selten eine mehrfache Theilung des
Nicrenbeckens, sowie des Ureters vor. Die Verdoppelung der

Ureteren kann dann entweder eine unvollstandige, nur auf den
obern Theil ihres Verlaufs beschrinkte, sein, oder eine vollkom-
mene, d. h. bis zur Einmandungsstelle in dic Harnblase. Letzteres
galt in frihcrer Zeit als ein recht seltenes Vorkommnisst), bis so-
wohl Weigert?), als Bo strocm?), welche beide bei den von
ihnen ausgefiihrten Sectionen besonders auf dicse Missbildung ihr
Augenmerk richteten, nachwiesen, dass diesclbe sich verhiltniss-
missig recht oft findet: Weigert berechnet auf 100 Leichen mehr
als 1 Fall, Bostrocm hat innerhalb cines Zeitraumes von nicht
oanz § Jahren 30 derartige Fille zu Gesicht bekommen; soweit
daneben die Zahlen der iiberhaupt von ihm ausgefithrten Scctionen
angegcben sind, lasst sich ein Procentsatz von ca. 39, ausrechnen
(20 auf 659 Sectioncn,) Diese vollkommene Verdoppelung der
Urcteren fand sich bei Weigert immer nur einseitig, wihrend
Bostroem in reichlich Y seiner Fille doppelseitige Spaltung
konstatierte.

In Bezug auf den Verlauf der beiden Ureteren hat Wcigert
zuerst hervorgehoben, dass diesclben sich regelmissig kreuzen, so
dass der urspriinglich obere zunichst medial von dem vom unteren
Nierenbecken lherkommenden Hegt, dann aber, meistens beim Ein
tritt ins kleine Becken, oder auch schon ctwas hoher, entweder vor
oder ‘hinter dem andern weg, auf die laterale Seitc herliber lauft

1y Cfr. sclbst noch den Jabresbericht von Virchow-Hirsch fir 1883. 11
p. 225 bei dem Bericht itber Gangolphe, Lyon medic. No. 26.

2) Virchow's Archiv 70 p. 4923 72 p. I5L.

3) Beitriige zur pathologischen Anatomie der Nieren, TIreiburg 1884. p. 20 ff,




und sich hier bis zur Mindung in die Harnblase hilt. Weigert
hat diese Kreuzung konstant gefunden (bis auf einen Fall von ciner
Doppelmissgeburt, bei der . bei den ausserordentlich  abpormen
Lagcverhaltnissen in den Beckenorganen eine solche Abweichung
vom Gewshnlichen nicht wunderbar ist,“) und hat diese Erschei-
nung auch entwicklungsgeschichtlich erktirt. Jedoch, wenn auch
sicher Regel, ohue Ausnahme ist der gelreuzte Verlauf der beiden
Ureteren nicht.  Von Bostroem’s 30 Fillen war in 26 allerdings
vollkommene Kreuzung, in 4 jedoch entweder unvollkommene oder
gar keine. Und von den sonst in der Literatur aufzufindenden
11 Fallen von doppelter Ureteren-Bildung, bei denen der Verlaof
der beiden Ureteren genauer beschrieben wird, ist auch nur in 8§,
also in nicht ganz ¥/, die Kreuzung vorhanden. Ja, Englisch?)
gicbt an, dass von einer Reihe von Praparaten mit doppcltem Harn-
leiter, die er besitze, nur in 1 17all der dem obern Theile der Niere
entsprechende nach cin- und abwirts von dem andern cinmiinde.

Was nun die Art und den Ort der Einmiindung der uespal-
tenen Ureteren in die Harnblase anbelangt, von denen jetzt zu
handeln ist, so minden dieselben:

1. beide offen,
in den weitaus meisten Fillen. Und dabei gilt es dann wicder als
Regel, dass sic beide in T

ronum Licutaudii cinmiinden, entweder
dicht tiher cinander oder dicht ncben cinander (nach Bostroem
ist ersteres, nach Weigert letzteres hiufiger). Oder aber der
cine Ureter mindet an der normalen Einmindungsstelle. und zwar
bei Weitem hidufiger (nach Krcuzung) der von der unteren Nieren-
hilfte herkommende, wihrend der andere weiter davon entfernt an
verschicdenen der Harnrdhre niher gelegenen Punkten endet: So
,am Blasengrund, gegeniiber der Blascnmiindung der Harnrdhre®
{bei Fall 1 von Wrany?); ,am Blasenhalsc“ (IFall 2 von Wrany¥);
ferner: ,.3 mm oberhalb des oberen Randes des caput gallinaginis®
(bei Zaluski?®). — Oder der 2. Ureter endet in der Harnrohre

1) Ueber primire Iydroncphrose. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 110
1879, p. I9.

2) Oesterreichische Jahrbiicher fiir Paediatrik. 1870 p. 103, citirt von Englisch L c.
p. 15 ff

%) Ein Eall von doppeltem Harnlviter mit getrennten Ausmiindungen in die
Blase. Dissertaiion, Greifswald, 1869.
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selbst, so bei Civialel): peben dem Veru montanum®; bei
Walter?): ,am caput ga linaginis®; bei Weigert®): ,dicht {iber

dem Colliculus scininalis®; ferner bei Bostroem®): ,am Collicnlus

seminalis®. . An der Seite des Colliculus seminalis® miindet der
obere Harnleiter auch in den beiden Fillen von Hoffmann?),

allerdings hier als ,modificirtes Samenblaschen.®

2. Der 1 Ureter miindet offen, der andere endet blind.

Fir dicse Modification, mit der wir ¢s auch in dem von mir
zu beschreibenden Falle zu thun haben, lassen sich aus der Lite-
ratur im Ganzen nur 4 Fille herbeiziehen; dengl ein dhnlicher, der
. von Heller®), gehort insofern nicht hierher, als urspriinglich
beide Ureteren offen in die Harublase cinmiindeten und der obere
erst spiter durch cinen Nierenstein verlegt ist. Bevor ich die andern,
welche ibrigens fast alle schon Bostroem in seincr vicle hicrher
cehdrige Missbildungen eingehend behandelnden Arbeit ) genau
besprochen  hat, anfithre und meinen Fall densclben anschiicsse,
gehe ich lurz auf die durch einc solche blinde LEadigung des einen
von 2 Ureteren bedingten pathelogischen Verdnderungen ein:

Da der Urin, welchen die mit diesem betreffenden Urcter und
Nicrenbecken zusammenhingende Njercenhiifte secernirt, am Abfluss
in die Blase verhindert ist, so wird sich einerseits von dicser ab
bis ins Nierenparenchym hinein diese Urinstanung mit ihren Folgen
bemerkbar machen: Der betr. Ureter wird sowohi cerweitert als
langer, und aus letzterem Grunde wird sein Verlauf ein geschlin-
gelter.  Das Nicrenbecken wird ebenfalls in mehr oder weniger
hohem Grade crweitert, es entsteht eine Hydronephrose der betr.
Nierenhilfte, die schliesslich die gesammte Nicrensubstanz  zum
Sehwunde bringen und  eine  gewaltige Ausdchnung  annehmen
kann, — Ebenso aber, wic von dem blinden 1inde des Ureter aus
nach der Niere zu, wird die Secretstauung auch nach der andern
Seite bin jhre Wirkung ausiiben, zuniichst auf die Harnblase, resp.

1y Dic Krankheiten der Tlarn- und Ceschlechtsorgane, iibersetzt von Fran-
kenberg, 1843 Bd. 2 p. 355

2) Einige Krankheiten der Nieren and der Harnblase. Berlin 1800, Tafel .

%) Berliner klinische Wochenschrift, 1876 p. 234.

) 1 e p. 23.

) Archiv der Heilkunde, 1872, P. 523.

4y Dentsches Archiv fitr klinische AMedicin VI, 276.
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deren Wand: Die hohe Spannung und der erhohte Binnendruck im
Ureter wird sein blindes Tinde mit einem Bestandtheil der DBlasen-
wand, wenn angingig, in das L.umen der Blase vortreiben. (Hier-
tiher wird spiter genauer zu handeln sein)  Gelingt es der Kraft
des nachdringenden Urins, cine Vortreibung innerhalb der Blase
20 bewirken, so kann dadurch wicder cine Verlegung oder Com-
pression zunidchst der 2. Uretcren-Miindung  derselben Seite, dann
derjenigen auf der andern Seite, endlich auch der Urcthralmiindung
statthaben und wiederum cine Urinstanung und Hydronephrose der
andern Nierenhilfte auf dersclben Seite oder der Nicre der andern
Seite oder beides und zugleich eventuell poch eine Dilatation und
Ilypertrophic der Harnblase veranlassen.

Mogen denn zunichst dic erwihnten 1ille folgen:

I. Der ilteste aus der Literatur ist der von Lechler?):

Der Autor fasst die Misshildung auf als ,doppelte Harmblase,
cine Ilarnblase, welehe in dic cigentliche eingeschachtelt ist.© aber
schion Englisch? und dann Bostroem?) geben die richtige
Erklirung. Ich lasse Toechler’s Beschreibung hier ganz folgen,
weil dieser Fall mit dem von mir zu beschreibenden die grisste
Achnlichkeit bat:

, —— — wurde cin Wuandarzt gerufen, um nach einem Kinde
zu schen, welches an Harnbesehwerden Teide,  Er taAnd ein ziemlich
gut genibrtes, fir sein Alter ziemlich grosses, ctwas tber Y, Jahr
altes Madehen, das aber etwas blass aussah und bei jedem Harnen
heftig schrie, wenn der Harn weggelassen war, aber wicder ruhig
wurde.  Die Eltern glaubten an den Geschilechtstheilen etwas Wider-
natiirliches zu bemerken, so lange das Geschrel dauere; was aber
sogleich wieder verschwinde, sowie das KNind still werde.

Bei der Untersuchung sah man an den Geschlechtstheilen
nichts Ungewdhnliches, als dass die Harnréhrenmiindung ganzlich
fehite. Kine genaue Untersuchung schien  hier unndthig  und
schmerzhaft, vielleicht gar unméylich; die Mutter erhielt deswegen
die nothigen Belehrungen.

Nach kurzer Zeit fing das Geschrei wieder an, so dass der
Wundarzt wieder gerufen wurde, Dieser fand die grossen Scham-

1) Medicinisehes Correspondenzblatt des  wiritemberg. firztlichen Vereins,  Bd.
4. 1835. p. 23.
)L e pag. 17,
L

4
s loco page 17,




lippen durch cine Blase von der Grosse cines Taubeneies ausein-
ander gedringt; dieselbe hatte das Ansehen einer Harnblase, sie
war schr gespannt. ihre Blutgefisse strotzend voll; die Oeffaung,
durch welche sic hervorgetreten war, war die Vagina. Die Blase
wurde kunstgemiss zuriickgebracht, eine erhithte Steisslage em-
pfohlen und dem Kinde antiphlogistische Arzneien gereicht.  Zwei
Tage war das Kind munter, urinirte ohne Schmerzen, den dritten
Tag trat die Blase unter heftigent Schreien der Kleinen wieder
hervor. Die FEltern versuchten fruchtlos dicselbe zurlickzubringen
und misshandelten das zarte Organ recht sehr. Der Wundarzt,
welcher spiter gerufen wurde, fand die Blase schwarzroth zusammen-
vefallen, zwischen den grossen Schamlippen liegend  Der Harn
ging tropfenweise ab: das Kind war sehr erschapft. TEhe der Wund-
arzt dic Blasc berithrte, kam das Kind in ein heftiges Geschrei,
der Harn entlecrte sich plstzlich in einem bogenformigen Strahl,
in der Dicke ciner Stricknadel. Durch Aufhehen des Kindes an
den Tlissen zog sich die Blase zurtick; das Kind wurde zwar
rehie, die Lrscheinung von Unterleibsentziindung machte jedoch
dic Sache bedenklich; nach 8 Stunden starb das Kind.

Die Untersuchung mit dem Finger zeigte hinter dem Eingang
der Scheide cine weite Ocffaunyg, beim Herausgehen folgte diesem
ein kleiner runder clastischer Korper.  Lin eingebrachter weiblicher
Katheter brachte diesen zuriick; und durch den Katheter entleerte
sich ctwas trither Tarn,

Bei der Scktion fand man in den zur Verdauuny gehorigen
Organen keine Spur von Entziindung, alle waren regelmiissig ge-
bildet. Dic Harnabsonderungsorgzane dagegen zeigten folgende Re-
gelwidrigkeit :

Die rechte Nicre, ihr Harnleiter und die Nebennicre waren
normal. Die linke dagegen war um das Doppelte grosser, hatte
aber dic gewohnliche Form: die untere Hilfte derselben bestand
aus der den Nieren eigenen Substanz, die obere aber war cine aus
Zellgeweben und Hauten bestehende, am gewolbten Rande mit
Rindénsubstanz verschene Masse. Aus dem Hilus der Nerve ging
der regelmissig webildete TMarnleiter hervor; die obere Hilfte der
Nicre bildete an ihrer obern Ecke eine grosse, sackformige, hautige
Erweiterung, aus welcher ein zweiter, sehr weiter Harnleiter ent-
springt, swelcher dic Gestalt cines ITihnerdarms hat; beide gingen,
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mit Zellgewebe unter sich verbunden, letzterer §-formig geschlingelt,
in das Becken herab.

Die linke Nebennicre war normal. Dic Tlarnblase war leer,
zeigte keine Spur von Fntziindung, sic wurde in Verbindung der
Nierc heransgenommen. Der Grund und der Korper der Blase war
normal, der 1lals etwas verlingert, dic Harnrdhre fehlte, dic weite
Miindung der Blase war unmittelbar am Ialse.

Vor der Einmiindung in die Blase bildeten die zwei Harnleiter
der linken Scite einen Kanal, in welchem sie durch FlHute wvnd
Zellgewebe innig mit cinander verbunden waren; dies ist der bei der
innern Untersuchung gefihlte Karper.

Dic Harnblase wurde an ihrer vordern TFliche aufgeschnitten;
sie enthiclt eine zweite Harnblase, die der Form nach mit der ih-
rigen iiberein kam, und dic sich ganz entziindet fand. Thr Grund
ragte frei in die Blasenhahle hinauf, der Korper war im Umfang eines
6-kreuzer-Stiicks an die innere Wand der fusseren Blase angeheftet,
ihr Hals war wicder frei und hatte unten eine Mindung, welche
hart hinter der Mandung der dussern Blase lag. doch so, dass der
Harn doreh die Oeffrnung der wirklichen Harablase abfliessen musste,

Der Grund der innern Blase wurde von der Wandung der
dussern abgetrennt, und hier sah man deutlich die Mandung desje-
nigen Harnleiters. welcher von der untern Flilfte der Niere kam,
oberhalb der Stelle, an welcher die innere Blase angcheftet wars
der Harnleiter der obern ') Tlilfte der Niere durahbohrte die Wan-
dungen der ITarnblase urd ging in der Mitte desjenicen kicinen
Punktes. wo dic Harnhlasen mit cinander verbunden waren, in die
kleinere Rlase tber. in welcher, nachdem sic durchschnitten war,
die Einmindung deutlich geschen werden konnte.

Durch eine in dicse Mindung gebrachte Rohre konnte der
Harnleiter und die obere Hilfte der Nieren so aufgeblasen weriden,
dass letztere der Lungensubstanz ahnlich war; die untere Hilfte
aber nahm keinen Antheil daran. ‘

Die Hiaute der innern Blase sind sebr diinn, jedoch ist die der
Harnblase eigene Muskelhaut deutlich zu sehen; bei ihrer gréssten
Ausdehnung mag dicse Blase 1!/, Unzen Flissighkeit aufzunchmen
im Stande gewesen sein.

1) Mit Recht von Boslroem aus yunteren® des Originals korrigirt.
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Die Blase konnte leicht hinabsinken, weil der Grund derselben
frei stand und der Urachus fehlte, daher sie, wenn sich die Harn-
blase entleerte, durch die Mindung hervorgedriickt wurde.

Die innere Blase ist ein fir sich bestchendes Gebilde, da sie
sich allein entziindete und kein andercs Organ, nicht einmal dic
Sehleimhaut der Blase, Antheil daran nahm «

Sicherlich handelt es sich hier um eine Vortreibung des blin-
den Endes eines Ureters in die Harnblase hinein. und zwar des-
jenigen, welcher von der obern Nierenhilfte ausgeht und den an-
dern kreuzt, so dass der unterc oberhalb des obern in die Blase
cinmiindet. Durch die blinde Endigung ist hicr Erweiterung des
Ureters und des Nierenbeckens mit Verddung des Nierenparenchyms
veranlasst, andererseits die erwithnte Vortreibung innerhalh der
Blase, welche Lechler als 2. Blase innerhalb der iussern auffasst;
und zwar ist das blinde Tonde des Urcters derartig vorgetrieben.
dass die Blasensehleimhaut, welche es bedeckt, aus dem Scheiden-
eingang hervorragt.  Hier ist dic Vortrcibung  dann  gangraends
geworden und hat dadurch die in der Beschreibung erwihnte L hart

hinter der Mindung der Ausseren Blasc liegende Miindung® be-
kommen, durch dic ,,der Harn in cinem bogenférmigen Strahl sich
plotzlich entleert hat.*

Wieviel hier von den Theilen der Blasenwand vorgetrieben ist,

ist nicht ganz klar zu erschen; es scheint aber nicht blos Schleim-
haut ecewesen zu sein, da erwihnt wird, dass ,.die der Harnblasc
eigenc Muskelhaut deutlich zu schen war.®

Wunderbar erscheint, dass bei der starken Behinderung des
Abflusses des Urius, da durch dic Vortreibung die Mundung des

andern Ureters dersclben Seite ganz verdeckt war und ferner die
Urcthral-Mindung vollkommen verlegt war, nicht eine Nebenwirkung
auf den andern Ureter und dic andere Nierenhiilfte ausgelibt ist.
Von beiden wird erwihnt, dass sic normal waren, ebendasselbe
auch von der rechten Niere.

. IL Der 2. Fall ist der von Lilienfeld?) angefiihrte:
Allerdings hat dieser Autor selbst dic betr, Missbildung nicht
so erklirt, wie sic hicr gedeutet und aufgezihlt wird, aber, wie

1) Beitrige zur Morphologie und Entwicklungsgeschichte der Geschlechtsorgane,
mit Beschreibung einer interessanten Missbildung. Dissertation. Marburg 1856, p. 63 ff.




schon beim Fall T, so haben auch hier bereits Englisch?) und
Bostroerm?) ihn widerlegt und berichtigt:

Es handelt sich um cinen 65 jihrigen, an einem typhdsen Leiden
gestorbenen Mann, der nur am letzten Tage seiner Krankheit an
Harnverhaltung gelitten hatte. Bei demselben fand sich bei der
Section ,,auf der Spitze der rechten Niere und innig mit ihr ver-
bunden ein Organ, das an Form und Grosse ganz einer Nebennicre
entsprechend ist und auf den ersten Blick als solche imponicren
muss.* Darin war eine briunliche Flissigkeit, die das Parenchym
bis auf die 2-——3 mm dicken dichten Wiinde verdridngt hatte.  An
deren Innenscite war noch cine ziemlich dicke Schicht von fest-
ansitzenden Concrementen, deren chemische Analyse fast nur
kohlensauren Kalk und keine harnsaurc Salze erkennen liess. Das
Parenchym der Nierc war durchaus normal.  Tline besondere Neben-
niere wurde nicht gefunden, soll schwerlich iibersehen sein konnen;
aber ,,ganz unmoglich ist diecs immerhin doch nicht.®

LAn der inneren unteren Scite des der Nicre aunfsitzenden
Gebildes®, fihrt die Beschreibung dann fort, ,ist das blinde Ende
eines Ganges befestigt, der mit dem an normaler Stelle beginnenden
Ureter abwiirts steigt, miit dicsem durch Bindegewcbe zusammen-
hiingt und sich etwas unterhalb desselben in die Husserc Wand
der Harnblase ingerivt.  Der Gang miindet aber nicht in diese selbst,
sondern in ¢in zweites Blischen, das beim Liangsdurchsehnitt der
einen wisserigen Urin cutlcerenden Tlarnblase zu Tage trat un,
indem es mit Flissigkeit ganz erfillt war, in das Lumen der letz-
teren ziemlich betriichtlich hervorragte.  Auch der Canal war von
fliissigem Inbalt ausgedehnt, an viclen Stellen mit buchtigen Aus-
stilpungen verschen und iibrigens etwa vom Ausschen eines not-
malen Ureters. Indem man ihn spaltete, floss die schmutzighraun-
liche und ziemlich diinnflissige Masse aus, die in ihm und in dem
Blaschen enthalten gewesen war,®

., Auffallend erscheint die dussere Form jenes die Stelle des
Trigonum einnehmenden und auf der TIohe des Caput callinaginis
endenden Bliaschens in gefiilltemn Zustand, den man durch Luftein-
blasen von dem Canal aus leicht herstellen konnte.  Sie stellt im
Ganzen ecin symmetrisch gebildetes Dreicck mit oberer Basis dar,

L oc.




dessen Basalwinkel beiderseits abgerundet sind, dessen unterer Win-

kel aber spitzig zuliuft. Auf der rechten Seite verlingert sich der
obere Winkel in eine Art Horn, das bis zur [nsertionsstelle des
Ureters reicht und dicse, von vorn betrachtet, ziemlich verdeckt.
Tine Querfaltung bezeichnet deutlich die Grenze zwischen jenem
Winkel und seiner Ilortsetzung. So bictet das Ganze in exquisiter
Weise das Bild cines Uterus bicornis dar, cine Vergleichung,
die durch die inncre Beschaffenhcit des Blischens noch beglnstigt
wird. Auf dem Boden desselben namlich, gegen die Spitze hin,
zeigte sich eine deutliche Liangsleiste, von der mehrere quere Er-
hebungen ausgingen, und so war dadurch unverkennbar ein Arbor
vitae repracsentirt. Im Uebrigen erschien das Blischen von einer
durchweg glatten Schieimhaut ausgekleidet und nur in dem allmiih-
lich sich verschmilernden rechten Horn, das den abnormen Canal
aufnimmit, zcigten sich Langsfaltungen.  Die vordere Wand ist mit
der Schleimhaut, die hintere mit der Zell- und Muskelhaut der Harn-
blase innig verwachsen. Eine Oeffnung am unteren spitzigen Ende
war durchaus nicht wahrzunehmen, wice es denn auch vorher nicht
gelang, Luft oder Flissigkeit von oben her aus dem Blaschen her-
vorzutreiben.®

Es folgt dann die Beschreibung der mikroskopischen Unter-
suchung: Die Substanz der ,,scheinbaren Nebenniere' bot eine ,,un-
erwartet deutliche drisige Structur dar etc.  Danach soll der Bau
des fraglichen Organs unverkennbar die meiste Achnlichkeit mit
dem der Nebenniere gehabt haben und npamentlich nirgends Reste
von Nierenkanilchen bemerkt sein. Der an die Driise angeschlossene
Gang, sowie das Blaschen soller fast lediglich aus Bindegewebs-
und elastischen TFasern zusammengesetzt scin, mit nur sehr spir-
lichen und uwndeutlichen Muskel-Elementen.  Von Epithclien waren
nur im Gang Spuren, und zwar in Form grosser cylindrischer Zellen,

Dann kommt der Autor zu der Deutung dieses Befundes und
fiilhrt gegen die, wie er sclbst sagt, a priori am ndchsten liegende
Auffassung des Ganges als eines 2. Urcters und des der Niere auf-
sitzenden Gebildes als eines Nicrentheiles verschiedene Grinde an:
Zunichst das wahrscheinliche Fehlen der rechten Nebenniere, da
letztere nur bei hochgradiger normwidriger Bildung des Korpers

ginzlich zu fehlen scheine. Dann konue das betrefiende Organ
nicht zum Harusystem bezogen werden, sondern miisse Nebenniere




sein. Aber der Autor giebt selbst auf diesen Grund nicht viel, eben
weil das Fehlen der Nebenniere nicht nachgewiesen sci, und cbenso-
wenig ist nach ihm der histologische Befund unbedingt beweisend,
dagegen wohl ,Lage, Form und Gréssc unscres Organs, sowie selbst
die centrale Verflissigung”, ohne dass er jedoch diese Behauptung
irgendwie begrimdet. Ebensowenig sind seine tbrigen Griinde, von
denen er nur die wesentlichsten hervorheben will, irgendwie bewei-
send, z. B. der, dass man nicht begreife, warum der hoher ent-
springende  Ureter ticfer, als der andere ausmiinde: Nach Bo-
stroem und Weigert!) haben wir dies als Regel kennen gelernt.
Dann sagt doch auch der Grund nichts, dass man von der unteren
Oeffnung des Urcters auch keine Spur mehr crkenne. Nur darin
hat der Autor wohl Recht, wenn er als auffallend das Fehlen jeder
Spur eines Nierenbeckens hervorhebt und die ginzliche Abgeschlos-
senheit der fraglichen Drise gegen den Gang hin.  Aber sicherlich
kann man mit Bostroem annehmen, dass nach und mit der
Schrumpfung des oberen Theiles der Niere — cben dicses bespro-
chenen Gebildes -— das Nierenbecken um kicine Concremente herum
cbenfalls geschrumpit ist und so die scheinbare blinde Endigung
des Ureters cutstanden ist,

Lilienfeld aber kommt nach scinen Griinden zu dem Resul-
tate, dass die Missbildung eine geschlechtliche Bedeutung habe, dass
ninmlich das Blischen als vergréssertes Weber sches Organ, rechts
mit Horn und Tube versehen, zu betrachten sei und das Organ
oberhalb der Niere als Nebenniere,  Dabei muss er aber sehr viele
Dinge als Ausnahme bezeichnen und auf héchst gezwungene Weise
erkliren.

Iis kann kein Zweifel dartiber scin, dass Lilienfeld’s Auf-
fassung niclit die richtige ist.  Vielmchr ist sicher anzunehmen, dass
das Gebilde auf der rechten Niere ein Theil der letzteren ist, dass
dicseibe 2 getrennte Becken mit 2 getrennten Ureteren gehabt hat,
von denen der obere, nachdem er den unteren gekreuzt hatte, blind
endete, und zwar unterbalb und medianwiarts von diesem. Durch
die blinde Endigung entstanden auch hier die schon erwiahnten Fol-
gen: LErweiteruny des Ureters, Verddung der betr. Nierenhilfte,
allerdings hier ohne grosse Dilatation des Niercnbeckens; auf der

el oben,
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andernt Seite cine Vortreibung ins Harnblasenlumen und zwar bis
ans caput gallinaginis hceran.  Um so erstaunlicher ist es, dass keine
Urinbeschwerden aofoetreten sind (die Harnverhaltung  des  letzten
Tages wird gewiss mit Bostroem nicht in Zusammenhang mit der
Vortreibung zu bringen scin). Der zum blind endeunden Urcter ge-
horige Niereutheil wird wohl frih scine Secretionsfihigkeit einge-
bisst haben und verodet scin und somit die vis a tergo gefehlt
haben. — Auch i diesem Fall wird crwihnt, dass die Wand des
»Bliaschens, also der Vortreibung, Muskelelemente enthalten habe,
allerdings nur spiriiche und undeatliche.

I Als 3. Fall ist den beiden vorigen bestimmt anzuschliessen,
obwohl von Bostrocm nicht genauer besprochen, der erste Fall
von Heller') in welchem es sich um angeborenen Verschluss des
einen Ureters bei doppelter Bildung derselben auf der einen Seite
handelt.  Bei der betr. Patientin, ciner ygjihrigen Witwe, welche
am 6. Tay an einer Pncumonic starb, war dic Diagnose auf Hydro-
varium gestellt.  Die die starke Ausdehnung des Abdomens be-
dingende, .fast den ganzen Bauchraum fullende, vou rechts aus-
gehende, enorme, fluctuirende Cyste'* war jedoch die durch Hydro-
nephrose kolossal crweiterte obere Nicrenhilite rechts.  An den
Sacl schiloss sich der ,,2 -3 em breite, in starken Schlingclungen
und Kuickungen ins Becken hinab verlaufende, mit ziemlich dicker,
aber schlaffer Wand versehene™ Urcter an, welcher ,in der Mittel-
linic genau der Stelle vor Abgang der Urethra entsprechend  blind
endete.  In der hintern Blasenwand befand sich  dieser Stelle ent-
sprechend eine etwa 2 mm tiefe, blindsackartige Vortreibung.  Das
Nierenbecken der andern Niercnlitlfte war etwas dilatirt; der dazu
gehorige Ureter, ,,an Dicke dem cinen Ureter der andern Scite ent-
sprechend, mindete etwas oberhalb von dem blinden Ende des
andern die Wand der Blase durchdringend einfach in letztere aus.*

Hier also haben wir vollkommene doppelte Urcteren-Bildung
auf der einen Seite, blinde Endigung des einen derselben und in
Folge davon eine blindsackartige Vortreibung in der Blasenwand
cinerseits, Frweiterung des Ureters und Hydronephrose andererseits.
Der Ureter der andern Nierenhiilfte ist hier nichit dilatirt, das dazu
gehdrige Niercubecken allerdings etwas; cine Behinderung aber der

Y reutsches Archiv filr klinische Medicin ¥V (1869). p. 207,
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Harn-Entleerung ist wegen der geringen Grisse der Vortreibung
kaum anzunchmen, scheint jedenfalls auch nicht Lei der Lebenden
vorhanden gewesen zu sein, da sic sonst vermuthlich in Betracht
gezogen und crwihnt whire.

Erwihnenswerth ist, dass auch auf der andern Scite doppelte
Nierenbecken (nicht dilatirt) vorhanden waren mit je einem Urcter;
diese waren aber nicht villiy bis zu ihrer Eiumandung in die Blase
getrennt, sondern legten sich 3 em oberhalb dieser Mindung Husser-
lich an einander und flossen unmittelbar vor derselben zusammen,
um mit einfacher Ocffaung in die Harnblase zu minden. Die linke
Nicere war normal.

Bei dem 2. Fall von Hellert), von dem schon oben dic
Rede war, dass er nimlich nicht in unserc Reihe gehore, ist der in
den iibrigen Fillen angeborene Verschluss des cinen von 2 Ureteren
derselben Scite durch einen Niercnstein bedingt, welcher zuniichst
»an der Ucbergangsstelle vom Nicrenbecken auf den Ureter fest-
gesessen und einen Intzindungsreiz bedingt hat®, von dort aber
weiter hinabgeglitten ist und sich 8,5 cm oberhalb der Blase fest
eingeklemmt hat.  An der hohern Stelle aber [ batte der cinmal
angeregte DProzess fortgedavert und zur absoluten Verschliessung
getihrt.* Dieser IFall gehort also wegen dieser Art des Verschlusses
nicht hierher; cine Einwirkung der Urinstanung  auf dic Blase hat
selbstverstiindlich nichit statthaben konnen, auch kein Linfluss auf
die andere Nierenhiilfte und deren Urcter. 'Wohl aber hat der Ver-
schluss des Ureters partielle Hydronephrose der betreffenden Nieren-
hilfte veranlasst,

Als 1V. hierher gehoriger Fall konnte vielleicht der von Oster-
loh®) angesprochen werden; jedoch ist es mir nicht moglich ge-
wesen, die betreffende Abhandiung selbst zu erlangen, viclmehr habe
ich mich mit einem Citat bei Englisch?®) beuniigen missen, aus dem
nur hervorgeht, dass bei einem ncugehorenen Midchen links doppelte
Urcteren-Bildung  vorhanden gewesen ist, von denen der untere
normal war und normal mindete, der obere hinter der Blase ,,in
einen Blindsack® endete und erweitert war; dic betreffende Nieren-
halfte war hydronephrotisch. Was unter dem ,,Blindsack® zu ver-

1y 1oe cf. pag. 7.

¥y Jahrbucher der Gesclizchaft fir Natw- und Heilkuode in Dresden 1872—73.
7) Loc. pag. 16,
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stehen ist, ist nicht klar, ol damit nimlich nur ecine blinde Endi-
gung des Ureters gemeint ist oder eine sackartige Vortreibung der
Blasenwand. In letzterem Falle hitte man nicht den Ausdruck:
whinter der Blasc* und in Bezug auf diese selbst einc andere An-
gabe erwarten missen, als die, dass diesclbe normal gewesen ist.
Andererseits spricht der Umstand, dass eine Erweiterung des zur
normalen rechten Niere gehorigen Ureters berichtet wird, fiir eine
Behinderung des Urin-Abflusses und insofern vielleicht wieder fiir
cine stdrkere Vortreibung der Blasenwand, eventuell gegen die
Urethralofinung hin.

IV. Sicher gehort aber in unsere Reihe, und zwar in ganz
ausgepragter Weise, der erste von Bostroem in seiner haufiger
erwihnten Arbeit behandelte') Fall. In  demselben fand sich:
»Beiderscits totale Spaltung der Ureteren, Embryo-
naler Verschluss des einen mit cystenartiger Vorstil-
pung der Harnblasenschlcimhaut an der Verschluss-
stelle. Verlegunyg der Urethralmiindung durch diese
Vorstiulpung und Compression der Ubrigen Urcteren-
mindungen Doppelseitiye Hydronephrose und starke
Dilatation der Uarnblase mit Muskularhypertrophie
dersclben.

Das Priparat stammte von cinem 23 Wochen alten Madchen,
das schon bald nach der Geburt eine ziemlich bedeutende An-
schwellung des Unterleibes zeigte. 4 Monate jedenfalls vor dem
Tode des Kindes konnte von dem hinzugezogenen Arzt starke
Auftreibung des Abdomens nachgewiesen und ein dreilappiger
Tumor in der Unterleibshéhle palpirt werden. Seine beiden oberen
Auslaufer lagen auf beiden Seiten der Wirbelsiule in den Nieren-
gegenden, der 3. in der Medianlinic, bis nahe an den Nabel hin-
aufreichend und bis in die kleine Beckenhdhle sich erstreckend.
Aus der nur spiirlich zu gewinnenden Anamnese war zu entnehmen,
dass das Kind oft tagelang ,,trocken liege “, zu Zeiten aber wohl
Urin entlcere und dann ziemlich viel; derselbe zeige nichts Auf-
fallendes.

Aus dem Sectionsbefund erwihne ich hier nur das auf den
uropottischen Apparat Beziigliche:

HLec p zff
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oDer Darm ist fast allseitig mit 3 grossen Tumoren ver-
wachsen, von denen der in der rechten Nierengegend gelegene
etwa 2-Faust-gross, der links gclegene etwa 1-Faust-gross ist,
und dic beide deutlich als sackartig erweitcrte, mit wiisserigerm
Inhalt gefiillte, hydronephrotische Nieren zu crkennen sind. Die
Uretcren beiderseits sind sehr ausgedchnt; der rechte ist iber
Daumendick, stark geschlingelt und prall mit klarer Flissigkeit
gefiillt. Der dritte Tumor, im kleinen Becken gelegen, dasselbe
vollkommen ausfiillend und weit in dic Unterleibshéhle vorragend,
ist iiber Faust-gross und stellt die dickwandige mit klarem, nicht
iibel riechendem Urin prall gefiillte Harnblase dar, deren Schleim-
haut blass ist, und in die an Stelle der rechtsseitigen Ureteren-
miindung eine cystenartige Blase von der Grosse eciner Wallnuss
vorspringt.

Bei der genauen Priparation und Untersuchung stellte es sich
heraus, dass diese cystenartige Blase nur an Stelle des einen von
2 Ureteren der rechten Seite sich befand und zwar an Stelle des
zur oberen Hilfte der in 2 ‘Theile vollstindig getrennten Niere
geharigen, wihrend der anderc zur untern lIlilfte gehorige etwas
oberhalb und lateralwirts von der Vorstiilpung an der normalen
Stclle einmiindete. Beide Ureteren sind stark dilatirt, stark ge-
schlingelt und verlingert, in ganz besonderem Maassc der mit der
Vorstilpung in der Harnblase communicirende. Auch auf der
andern (linken) Seite befinden sich 2 zu ginzlich getrennten Nieren-
becken und Nierenhiilften gehorige Uretercn, welche nahe bei ein-
ander beide offen in die Harnblase einmiinden, und zwar nach er-
folgter Kreuzung so, dass der zum obern Nierentheil gchorende
tiefer miindet, als der andere. Erweitert sind auch auf dieser
Seite beide, jedoch in starkem Maasse nur der letztere, mit der
unteren Nierenhilfte communicirende, wihrend der erstere ,,nicht
ibermissig stark® ausgedehnt war.

Dicser Erweiterung und Verlidngerung aller 4 Ureteren ent-
sprechen auch Verdnderungen an den dazu gehdrigen Nierenbecken
und Theilen der Nierensubstanz, wenn auch nicht immer im glei-
chen Verhiltniss: Auf der linken Scite allerdings ist das dem
nur wenig ausgedehnten Urcter entsprechende Nierenbecken auch
nur wenig erweitert und der betreffende Nierentheil nur wenig
atrophirt, wihrend beide, Becken sowohl als Nierensubstanz, welche
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zu dem andern, schr stark erweiterten, Ureter gehéren, in sehr
hchem Grade dic Folgen der hydronephrotischen Ausdehnung
zeigen.  Aber auf der rechten Scite ist dic zu dem enorm (bei
weitem am meisten von den 4) dilatirten und gestreckten Ureter
— dem namlich, welcher blind endigt — gehidrige Nierensubstanz
durchaus nicht im gleichen Maasse verdndert, ist im Gegentheil sehr
wohl erhalten und fast zehnfach so dick, als die Substanz der
andern Nicrentheile; das Nicrenbecken allerdings ist ziemlich stark
erweitert.  Die andere Hilfte dagegen dieser Nicre entspricht voll-
kommen sowohl in Erweciterung des Beckens als Druckatrophie
des Nierenparenchyms der Dilatation und Verlingerung des dazu
gehorigen Ureters. —  Dic Erklarung dicses Befundes ist nicht
leicht und macht Bostroem cinige Sckwierigkeit: Da es sich
nur um einen schr kleinen Theil der ganzen Niere handelt, der
nur von eciner ganz diinnen, zarten Arterie versorgt wird, so soll
die Secretion nur gering gewesen sein und der Sccretionsdruck
schwach.  Und aus dem Ureter soll Flissigkeit durch Diffusion
ausgetreten sein.

Wic dem nun auch sein mag, alle dic beschrichenen Veridnde-
rungen an den 4 Ureteren und an den Nicren sind veranlasst durch
die blinde Endigung des einere Urcters rechts, d. h. durch die da-
durch bewirkte Vortreibung in die Harnblase. Diese, wvollkommen
prall und fest gespannt, wenn der Urcter durch Senken der Harn-
blasc entleert wird®, hat dusserst dinne und durchscheinende Wan-
dungen und eine ungefihr halbmondformige Gestalt, indem sie von
rechts hinten, etwa von der normalen Einmiindungsstelle des andern
Ureters derselben Niere, nach der Mittellinie und dann gegen die
Harnrohre zu verliduft. Die Einwirkung dicser blasenformigen Vor-
stillpung auf die andern Ureterenmiindungen schildert Bostroem
treffend:  ,Zunichst®, sagt er, ,zicht sie bei volikommen praller
Spannung die Mindungsstelle des Ureters der unteren Hilfte der
rechten Niere etwas in die Hohe, wodurch dicselbe in geringer
Ausdehnung comprimirt und schlitzartig zusammengedriickt wird;
in derselben Weise comprimirt und verengt sie, aber noch viel
hachgradiger, die Mindungsstelle des Ureters fir den obern Theil
der linken Nicre, denn dieselbe liegt in prallem Ausdehnungszustand
der blasenformigen Vorstilpunyg scitlich derselben auf, und der
unterste Theil des Ureterenganges verlauft in ciner Linge von etwa

2*
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6 mm. in der Wand dieser Vorstilpung selbst schrig von links
nach rechts in die Hohe, ist demnach bedeutend von unten nach
oben geknickt uad in Folge der Ausdehnung der vorgestilpten
Blase vollkommen comprimirt und verlegt; ja, es gelingt nicht,
denselben in vollkommen ausgedehnten Zustand der cystisch vor-
gestiilpten Blase, der fast rechtwinkeligen Knickung wegen, zu son-
diren. Aber auch die Mitndung des Ureters des untercn Theiles
der linken Niere wird in diesem Ausdehnungszustand ctwas ge-
hoben und comprimirt, wodurch selbstverstindlich eine mehr oder
weniger hochgradige Spannung des Secretes dieses Nicrentheiles
veranlasst wird. Und wenn auch dieser Niercnabschnitt nicht voll-
kommen durch die vorgestiilpte Blase verlegt ist, die Stauung musste
in demselben in letzter Linie dennoch der der andern Nieren-
abschnitte gleichkommen, da nun auch die in dic Harnblase vorge-
stiilpte Blase vollkommen im Stande war, die ganze Urcthralmtn-
dung absolut zu verlegen, wenn sie sich in ihrem maximalen Fil-
lungszustand befand.*

Soweit die Einwirkung auf die Ureteren und dadurch auf die
Nieren; bei der Schilderung ist nur auffallend, dass bei der ange-
gebenen relativ hochgradigen oder hochgradigsten Compression der
Mindungsstelle des Ureters fiir dem obern Theil der linken Nicre
der dazu gehorige Ureter nicht ibermissig stark ausgedehnt ist, je-
denfalls bei weitem nicht so, wie die tbrigen und ebenso, dass die
Tolgen der Urinstauung bei diesem Nierenbecken und -parenchym nur
schr wenig ausgesprochen sind.

Wir kommen jetzt zu den Folgen, welche die Vorstiilpung in
das Harnblasenlumen auf die Partieen abwirts von der Blasenwand
gehabt hat. Dabei haben wir zunichst die Vorstilpung selbst zu er-
withnen, deren Vorhandensein wir bisher des Zusammenhanges we-
gen vorausgesetzt haben: Der durch die Sekretstauung erhohte
Binnendruck im blind endenden Ureter hat scine Einwirkung auf
die Harnblasenwand geltend gemacht und dicselbe vorgetrieben;
wieviel von derselben vorgetrieben ist und auf welche Weise, — B o-
stroem handelt schr eingchend davon, — dariiber werden wir
spater genauer zu handeln haben., — Die Vortrcibung der Blasen-
wand, resp. eines Theils derselben, hat sich dann bei der Steigerung
des Drucks im Ureter vergrossert und schliesslich die Urethralmiin-
dung errcicht, um sich in dieselbe einzuklemmen, Dieselbe findet
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sich auch etwas erweitert. Die Verlegung der Urethralmindung
hat dann ihre Einwirkung auf die Harnblase ausgeiibt und dlwelbe
einerseits enorm ausgedehnt (sic ,stellt eine kugelige Blase von g
cm. Durchmesser dar,“) andererseits Hypertrophie der Muscularis
bewirkt, und zwar ebenfalls sehr hochgradig (,ungefihr wie eine
Prostata-Hypertrophie, aber in einem viel ausgedehnteren Grade®).
Dieser Tall Bostroem’s stellt in der That sehr schon alle
nur moglichen Folgen und Wirkungen der blinden Endigung ecines
von 2 Ureteren vor Augen, wic sie jetzt hier besprochen sind. B o-
stroem hat, im Anschluss an und veranlasst durch diesen Fall,
eine Reihe von Hypothesen itiber die Méglichkeit solcher Vortrei-
bungen, tber den Durchtritt des Ureters durch die Blasenwand in
solchen Fillen, iiber diec Stelle der eigentlichen Ureterenmiindung
ete. aufgestellt, welche nachher noch genauer besprochen werden
sollen. Zuvor sei es mir gestattet, die Krankengeschichte und den
Sectionsbefund des von mir zu schildernden Falles zu geben:

V. Krankengeschichte (entnommen dem Journal des Mutter-
haus-Hospitales.)

Frida N,, 3 Wochen alt.

Am 21. Il brachte dic Mutter das 3 Wochen alte, sehr elend
ausschende und nach ihrer Angabe ctwa 3—4 Wochen zu friih ge-
borene Kind in die chirurgische Poliklinik, mit der Angabe, dass
dasselbe anfinglich cinen ganz normalen Eindruck gemacht habe,
sowohl in Bezug auf Nahrungeinnahme, als auf Urin- Entleerung und
Defaccation. Seit 8 Tagen aber habe das Kind sehr viel geschrieen,
habe Durchfall bekommen und viel gepresst; auch seien seit dieser
Zeit die Bauchdecken weit gespannter gewesen und der Leib mehr
aufgetrieben. Am Morgen dieses Tages sei eine Geschwulst in der
Vaginaldfinung sichthbar geworden, die am Abend vorher noch nicht
vorhanden gewesen sei.

Status praesens. 21, IL §7.

Schwiichliches, in der Entwicklung zuriickgebliebenes, 3 Wochen
altes Madchen. Zwischen den kleinen Labien liegt ein etwa klein-
fingergliedgrosser Tumor, von stark gerotheter Schleimhaut bedeckt,
die stellenweise von sammetartigem, grauweisslichem Belag iber-
zogen ist. Man kann um den Tumor rund herum in die Tiefe
kommen. Man sicht deutlich, wie neben dem Tumor aus der Ticfe




Harn stossweise hervorquillt. Unterhalb des Tumors ist die Vagina
dentlich zu crkennen,

Es gelingt, mit dem Finger die Geschwulst durch dic Urethra
hindurch zuriickzubringen und sie mit einer Sonde oder cinem weib-
lichen glisernen Katheter in der Tiefe zuriickzuhalten, Die Diagnose
wird auf ,Inversio und Prolaps eincs Theiles der hinteren Blasen-
wand durch die Urethra hindurch® gestellt, Es wird versucht, durch
eine Naht, die das Lumen der Urethra etwas verengern soll, die
Blase an Ort und Stelic zu balten. Die ganze Gegend wird ge-
reinigt, jodoformirt, und schliesslich gegen sie, bchufs eines Gegen-
drucks, ein Wattetupfer gedriickt.

22. Il Die Inspectin zeigt indess am niichsten Tage, dass die
Faden durchgeschnitten haben und der ganze Tumor wieder draussen
liegt. Man hofft, durch Fixation der Blase an die vordere Bauch-
wand (durch Laparotomie und Naht) dem Ucbel abzuhelfen, Auf
fallend bleibt, dass das Kind trotz anscheinend normaler Harn- und
Stuhlentleerung, auch wenn man dic Blase durch cinen Katheter
einstillpt, fortwihrend dringt und presst, und dass, sowie man den
Katheter herauszicht, sogleich der fragliche Tumor hinterher springt,
wic clastisch getrieben. Die Diagnose wird dahin erginzt, dass durch
irgend welche cystische Neubildung, die vom Kreuzbein ausgegangen,
die Blase nach vorn gedringt sci, als nach dem Orte des geringsten
Widerstandes.

Es erfolgt zur weiteren Beobachtung der Pat, die Aufnahme
ins Mutterhaus-Fospital,

23. Il Es zeigt sich, dass cin Darmkatarrh besteht, der durch
Bismuthpulver wicder gehoben wird, so dass am

26. 1. zur Operation geschritten werden kann. Fs hat aber
inzwischen der Status sich dahin gedndert, dass der am weitesten
hervorragende Theil der vor der Scheide liegenden Blasenschleim-
haut nekrotisch geworden ist, dergestalt, dass wan mit einer Sonde
hinter die Blase kommen kann. Als wahrscheinlich  wird ange-
nommen, dass man sich dort in einer Cyste befindet. Die Sonde
hat ergiebigen Spielraum, nicht so schr nach oben, namentlich aber
nach unten und hinten: in der Dammgegend ist sie deutlich zu
fiihlen. Wihrend des Sondirens dringt aus der fraglichen Cyste cine
kasige, schmierig-citrige, stark ricchende Flissigkeit heraus, an
Atheromcysten-Inhalt erinnernd. In der Gegend links  scitlich vom



Anus wird eine Gegenincision gemacht und durch die ganze Hohle

ein Jodoformstreifen gezogen.

27. . Das Kind wimmert bestindig, nimmt keine Nahrung
zu sich; am Tage mehrfaches Erbrechen: Erscheinungen einer akuten
Peritonitis.

28. 1. Der Leib beginnt sich aufzutreiben; ist anscheinend
sehr empfindlich; noch mehrmals Erbrechen. Abends Exitus letalis.

Sectionsbericht (Journal-Nummer 75.) 2. 11l 87.

Wesentlicher Befund: Starke eitrige Peritonitis.
L. doppeltes Niecrenbecken und Ureter mit starker
Hydronephrose. Sehr starke Entzindung des oberen
Beckens und Ureters. Schr starker Prolaps des abnorm
mindenden oberen Ureters in dic Harnrohre. Ober-
flichliche Compression desuntern Lappens. Aspiration
von Mageninhalt. Sehr starker Meteorismus.

Im einzelnen sei hier ausser dem iiber das Abdomen und be-
sonders das uropodétische System zu Berichtenden nur iiber den ge-
sammten Habitus der Leiche - erwithnt, dass dieselbe schwichlich,
mager, wenig entwickelt war, das Unterhautzellgewebe sehr fettarm,
Muskulatur fast gar nicht entwickelt.

Das Abdomen ist stark aufgetricben, grinlich verfirbt. Nach
der Eroffnung des Bauches sieht man  dic Darmschlingen ebenso
wic den Magen meteoristisch aufgetricben.  Das Peritoneum ist in
seiner ganzen Ausdehnung, besonders zwischen den einzelnen Darm-
schlingen, mit eitrigem Belag bedeckt. Die schr blutreichen grossen
Driisen: Leber und Milz, werden entfernt, cbenso der Magen und
der Darm, so dass die hintere innerc Bauchwand nebst den Becken-
eingeweiden offen vor Augen liegt. Dic linke Niere ist nach oben
und lateralwiirts verschoben; nach unten und medianwirts von ihr,
bis zur Wirbelsiule hin und theilweise dieselbe nach rechts aber-
ragend, befindet sich eine ca. Ginscei-grosse Geschwulst, welche sich
betriichtlich tUber das Niveau der Umgebung erhebt, Nun wird, um

das Priparat in toto zu erhalten, das Becken in beiden Hiftgelenken
gelost und die Wirbelsiule oberhalb der Nieren durchtrennt

Dann wird die linke Niere von der Convexilit nach ihrem
Becken zu durchschnitten: Es entlecrt sich dabei eine nicht unbe-
deutende Menge gelblich-weisslicher Fliissigkeit aus dem Becken,
und zwar aus dem obern von 2z jetzt sichtbar werdenden, deutlich
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getrennten Theilen desselben. Beide Nierenbecken, sowohl das
kleinere obere, als das grossere untere, zcigen eine starke Erwei-
terung, im besondern Maassc jedoch das obere, iiber welchem das
Nierenparenchym bis auf 3—4 mm geschwunden ist; im untern
Nierentheil betragt die Breite der Nierensubstanz dagegen noch
§5—6 mm. Ausserdem zeigt sich das obere Nierenbecken giinzlich
mit Eiter erfiillt und bedeckt, ebenfalls dje Schleimhaut stark citrig
infiltrirt. Die Linge der linken Niere betrigt in diesem Zustand,
d. h. aufgeschnitten, 7 cm, ihre Breite (incl. Nierenbecken) 31/, cm,
ihre Dicke 2!/, cm. (Die entsprechenden Maasse rechts sind resp.
5. 2; 3; 2 ¢cm).  Dic Substanz der Niere ist blutarm und derb,
Kapsel haftet am oberen Theil ziemlich fest. Von jedem der beiden
Nierenbecken, und zwar jedesmal ungefdhr von der Mitte desselben
aus, geht je ein Ureter ab, und zwar von der unteren Nierenhilfte
ein normal-weiter , wihrend der obere, stark entziindlich verdickt
(iber Kleinfinger-Dicke), mit Eiter erfiillt, in zahlreichen Schlinge-
lungen den oben erwihnten zwischen der Niere und Wirbelsiule
gelegenen Tumor bildet. Die Windungen gehen meistens von nie-
dial nach lateral, resp. umgekehrt; nach g— 10 derselben wendet
sich dann dieser Urcter nach hinten, nach der Gegend des Kreus.
beins zu, dabei den bisher lateral von ihm gelegenen unteren
kreuzend. Ueberall hier sind secine Wandungen noch stark verdickt
und eitrig infiltrirt.  Von der Kreuzbein-Gegend her wendet der
obere Ureter sich dann nach vorne, nach der Blase zu, und miindet
hier in die sogleich genauer zu beschreibende, durch Nekrose ent-
standene Oeffnung der durch die Urethra vorgefallenen Schleim-
haut der Blase. Andererseits kann man  sowohl von oben her,
von den letzten Schlingelungen des Ureters aus, (die unaufge-
schnitten bleiben), als auch von der vordern Oeffnung der Vor-
treibung aus durch die bei der Operation gemachte Gegenoffnung
in die Gegend scitlich vom Anus gelangen. — Der der unteren
Nierenhilfte angehorige Ureter verliuft in normaler Dicke unterhalb
und lateral von dem oberen und bleibt auf dieser lateralen Seite
bis dahin, wo der obere sich nach hinten und unten wendet;
dort geht er nach vorne und miindet an normaler Stelle, am oberen
Winkel des Trigonum Lieutaudii. Beide Ureteren  sind iibrigens
in der ganzen Ausdehnung eng mit cinander verwachsen, Am
entsprechenden Winkel rechts miindet der einfache Ureter der
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normalen rechten Niere. — Die Nebennieren sind beiderseits
normal,

Die keinen Urin enthaltende Harnblase ist nicht dilatirt ihre
Schleimhaut wenig injicirt, die Muscularis nicht hypertrophisch.
Auf dem Trigonum vesicae, und zwar vorwiegend auf der linken
Seite, befindet sich eine ¢twa 2—3 cm weit nach vorne sich er-
streckende, allmahlich von der Basis nach der Spitze zu an Um-
fang abnchmende Vortreibung. Vorne ist dieselbe offen, von un-
regelmissig geformten, zackigen Rindern umgeben, mit einem
Durchmesser von ungefihr 1Y/, cm. Dic Ocffnung des blind en-
denden Urcters in der Harnblasenwand befindet sich ungefibr Y,em
unterhalb derjenigen des normal mindenden derselben Seite und
hat cinen Durchmesser von 2—3 mm. Die Vortreibung lisst sich
innerhalb der Blase von der vordern Oeffoung aus sondiren: Die
Sonde dringt nach oben bis an die Mindung des andern Ureters
derselben Scite, bleibt nach rechts zu in der Hohe der Verbindungs-
linie der beiden (1,3 cm von einander entfernten) Ureteren, d. h.
also des rechten und des normal miindenden linken, demnach un-
gefihr der Basis des Trigonum Licutaudii entsprechend, erreicht
jedoch nicht die Emmiindungsstelle des rechten Ureters, sondern
wendet sich 3 mm vorher, da hier die Vortreibung ihr Ende er-
reicht hat, nach unten, nach dem rechten Schenkel des Trigonum,
zu, in einem missig flachen Bogen. Nach der linken Seite hin
reicht dic abhebbare Vortreibung cbenfalls bis an die Grenze des
Licutaud’schen Dreiccks, und nach unten zu geht sie von  beiden
Seiten bis an dic Urethralmiindung, welche stark erweitert erscheint.
Es ist demnach nur cin kleines Dreieck im obern Winkel rechts
von der Vortreibung frei geblieben.

Auch in diesem Valle treten die Folgen der blinden Endiguny
des cinen Ureters bei Doppelbildung derselben sehr schén zu Tage,
wenn sie auch nicht alle vorhanden sind, wie in dem obigen
Bostroem 'schen Falle. Hywpertrophic und Dilatation der Harn-
blase sind nicht vorhanden, die rechte Niere ist normal geblieben,
aber dic obere Hilfte der linken Niere ist in hohem Grade hydro-
nephroti'sch, der dazu gehorige Ureter ist sehr stark dilatirt und
gedehnt, so stark, dass das Conglomerat seiner Windungen cinen
Giénseei-grossen Tumor bildet, welcher die Wirbelsdule zum Theil
nach rechts tiberragt und die linke Niere nach oben und lateral-
wirts verdringt hat; und auch an dem untern Theil der linken Niere




ist die Folge der Harnstauung an der hydroncphrotischen Atrophie
des Parenchyms und der Erweiterung des Nicrenbeckens zu er-
kennen, wenn auch der Ureter dieses Nierenteils nicht erweitert
und nicht verlingert ist. Die Art der Entstehung dieser Ver-
anderungen ist klar und ganz analog dem Modus bei dem Bo-
stroem’schen Falle: Das Ende des blinden Ureters hat sich in
Folge der Harnstauung in die Blase hinein vorgewslbt; die Vor-
wolbung hat die andere Ureterenmiindung derselben Seite comprimirt,
ist dann bis zur Urethralmiindung vorgedrungen und hat dieselbe
verlegt. Dass dadurch nicht Folgeerscheinungen an der Harnblase
und an der andern Niere nebst Ureter veranlasst sind, daran ist
wohl zum Theil die Kiirze der Lebensdaucr des Kindes (4 Wochen)
schuld; ausserdem scheint der Verschluss der Urethra nicht voll-
stindig gewesen zu scin, denn in der Krankengeschichte wird
erwihnt, dass man deutlich gesehen habe, wie neben dem Tumor
aus der Tiefe Tarn hervorgequollen sei; ferner wird spiterhin von
normaler Harn- und Stuhlentleerung gesprochen.

Hervorzuheben ist, dass sowohl der blind endende Ureter als
der dazu gehirige Nierentheil vollstindig vereitert waren.  Ueber
den Modus der Entstchung dieser Vereiterung kann man im Zweifel
sein: Denn einerseits kann es fraglich sein. wie Entziindungserreger,
in den vollstindig abgeschlossenen Raum, d. h, obere Nierenhiilfte,
Urcter und vorne geschlossene Vortreibung, hincingekommen sein
sollen, — und in der That existiren Falle, wo derartize Sicke his
in das hohe Alter hinein mit threm Inhalt unverindert geblieben
sind ') - -1 andererseits wire bei der dann nothwendigen Annahme,
dass dic Verciterung erst von der spontanen Eroffnung her ihren
Anfang genommen habe, das wire: zwischen dem 22. II, dem Tage
der Aufnahme, und dem 26. II, dem Tage der Operation, wo die
betreffende Verdnderung des Status erwithnt wird, also vermuthlich
vom 25. I[ spiit, weil sonst doch diese Verinderung wahrscheinlich
besonders bemerkt wire -, also bei dicser Annahme wire dann
die Zeit von 3 Tagen (vom 25.—28. 1) fir dic cnorme Vereiterung,
welche sich nicht nur bis zur Niere ausgebreitet, sondern hier auch
Schleimhaut und Epithel tief infiltrirt hatte, recht kurz bemessen.

el 2 B. den Heller'schen Fall f (L. ¢}, wa bei einer 79 jihrigen Frau
keine Zersetzung der hydroncp + Uliissigkeit statigefunden hatte,




Und sodann war durch die starke Spannung der Blasenschleimhaut,
welche durch ihre Vortreibung bedingt war, durch die an cinigen
Stellen stattfindende Einklemmung derselben, durch die verdnderte
Circulation besondere Gelegenheit zum Eindringen von Entztindungs-
keimen gegeben.  Endlich aber kommen auch bei ginzlich ab-

geschlossencn ken, wic z. B. Ovariencysten, Verciterungen vor.

Die Gestalt der Vortreibung ist hier jedenfalls dhnlich der-
jenigen gewesen, welche dieselbe in den Tllen von Lilienfeld
und Bostroem gehabt hat, nidnlich mehr oder weniger dic eines
Dreiccks mit der Spitze nach der Urethra hin,  Nur hat die Vor-
treibung hier auf der linken Seite ihren Anfang und befindet sich
zum grossten Theil daselbst. Von da aus wird sie sich zunichst
nach der Mittellinie erstreckt haben, im weitern Verlauf nach der
Urethralmiindung zu.

Der Verlauf des ganzen Processes ist cin recht kurzer ge-
wesen: 3 Wochen nach der Geburt ist die Vortreibung zum ersten
Mal zwischen den Labien sichtbar geworden, eine Woche fraher
scheint sic ihre Finwirkung auf das vorher normale Kind durch
Compression der Umgebung scitens des vergrosserten Urcters geltend
vemacht zu haben, da es damals zuerst mehr geschrieen und ge-
presst, auch cine Auftreibung des Leibes gezeigt haben soll.  Auch
im Hospital ist aufgefallen, dass es ,trotz anscheinend normaler
Harn- und Stuhlentleerung viel gepresst hat.*  Der Binnendruck
im blinden Ureter ist jedenfalls cin sehr grosser gewesen, weil an-
gegeben wird, dass die durch cinen Katheter zurtickgedringte Vor-
treibung ,sofort, wie clastisch getrieben, hinterherspringt, sowie man
den Katheter herauszicht.®

Dass dic Harnblase leer war, ist sehr erklirlich, wenn man
bedenkt, dass sogar zu der Zeit, wo die Vortreibung prall gefillt
war und aus der Urethra hervorragte, noch Urin yneben dem Tu-
mor aus der Tiefe* hervorquellen konnte. Um so mehr wird nach
dem Dlatzen und Zusammenfallen der Vortreibung sich der Urin
daneben haben cntlecren kimnen, andererscits sich auch entleert
haben, da sicher durch die bedeutende Erweiterung der Urethra
Incontinentia urinae aufgetreten ist.

Zu Grunde gegangen ist das ohnehin schwiichliche Kind an
acuter Peritonitis, dic vielleicht durch cin Weitergreifen der enormen
Entzindung des zur obern Nier

enhiilite gehorigen Urcters auf das
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benachbarte Peritoneum, vielleicht durch eine, allerdings nicht wahr-
seheinliche und nicht aufzufindende, withrend des Sondirens bei der
Operation  gesetzte Verletzung  dessclben veranlasst ist. Die Ope-
ration sclbst bezweckte eine genauere Erforschung der die Vortrei-
bung der Harnblasenwand bedingenden Cyste und eine Vertdung
derselben.

Fassen wir jetzt die 5 beschriebenen Fille (der Osterloh sche
ist, weil unsicher, ausser Acht zu lassen) insgesammt ins Auge, so
haben wir bei allen in Folge der blinden Endigung des einen von
2 Ureteren derselben Scite partielle Hydronephrose des betreffenden
Nierentheiles, bei allen cine Vortreibung ins Lumen der Harnblase
hinein, und zwar bei dem Ileller’schen Tall nur 2 mm. weit, bei
dem Lilienfeld schen und Bostrocm’schen bis zur Harnblasen-
mindung, bei dem Lechler’schen und dem von mir beschriebenen
aus der Urethra oder Vagina heraus. Bei allen, mit Ausnahme des
Lilienfeld schen, bei welchem der Process nach vollkommener
Verddung der betreftenden Nierenhilfte ausgeheilt zu sein scheint!)
ist der mit der Vortreibung communicirende Ureter stark erweitert.
Die iibrigen Folgen der Urinstauung durch die Vortreibung des
blind endenden Urcters sind weitaus am ausgesprochensten bei dem
Bostroem schen Tall: Nicht nur die andere Nicrenhiilfte derselben
Seite ist bydronephrotisch (das findet sich auch in geringerem Grade
bei dem Heller'schen und meinem TFall), sondern auch beide
Nicrentheile der andern Seite zeigen die L'olgen der Compression
ihrer Urcteren - Mindungen durch die Vortreibung, resp. durch die
Verlegung  der Urcthral - Mindung durch dieselbe.  Endlich ist in
diesem l'all die Harnblase dilatirt, ihre Muscularis hypertrophisch, —
Hervorzuheben ist noch, dass in allen 5 Fillen, in Uebereinstim-
mung mit der Theorie Weigert's, die beiden Ureteren sich kreuzten.

Zum Schluss will ich noch kurz dic schon oben hervorgeho-
bene Aechnlichkeit zwischen dem Lechler’schen Fall und dem
meinigen rekapituliren

In beiden Fillen handelt es sich um Midchen, dic in frilhem
Alter gestorben sind (im Iechler'schen Fall nach 3, in meinem nach
1 Monat); in beiden Fillen wolbt sich das blinde Ende des Ureters
bis vor die Labien vor, cinmal in der Grossc eines Taubeneies, das

1) cf. oben pag, 15.
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andere Mal in der eines Klcinfinger-Glicdes; beidemal wird die Vor-
treibung nekrotisch und platzt; ebenso ist sie in beiden Tallen ent-
zindet. Beide Kinder sterben an Peritonitis, Die Gemeinsamkeit
der Kreuzung beider Urcteren, sowic der Ilydronephrose der obern
Nierenhilfte haben wir schon erwihnt.

Jetzt bliebe nur noch die Besprechung der von Bostroem
aufgestcliten Thesen tbrig. Diese zerfallen in 2 Gruppen, cinmal
niamlich in solche, welche der Autor in Bezug auf das Verhalten
der Nieren und Niercnbecken bei Verdoppelung ihrer Ureteren auf-
gestellt hat, und sodann in solche, welche sich ihm aus der Be-
trachtung der durch blinde Endigung von Ureteren verursachten
Vortreibungen ergeben haben.

Was die erste Gruppe anbelangt, welche Bostroem pag.
21 —23 behandclt, so behauptet ecr, dass man fur das Aullinden
von vollkommen gespaltenen Ureteren, abgeschen vom Treilegen in
situ, auch an den Nieren selbst sichere Anhaltspunkte habe: Die
Nicrenbecken sollen dann jedesmal vollkommen getrennt sein (nie
dagegen bei partiellen Verdoppelungen des Urcters), und s soll
dann ein ziemlich breiter Zapfen von Niercnsubstanz bis tief in das
Nierenbecken herunter verlaufen, nicht ganz gerade, sondern ctwas
gebogen, und zwar so, dass scine concave Scite nach unten zum
Nierenbecken des untern Theiles sicht, diec convexe nach oben.
Ferner soll die concave Seite constant 1 oder 2 Pyramiden tragen,
an der convexen sich nie Pyramidenbildung finden. Endlich soll
dieser Nierenzapfen stets mechr gegen den obern Pol der Niere hin
liegen, fast nie in der Mitte, so dass also der obere Nierentheil fast
constant den kleineren bildet.

Die letzteren Beobachtungen werden durch meinen TFall voll-
auf bestitigt: Die Linge der untern Niecrenhiilfte betriigt 43/, cm,
die der obern 2'/,; auch habe ich sonst keine entgegengesetzte
Angabe gefunden. Ebenso ist in meinem Fall cin tief hinunter
reichender Zapfen von Nierensubstanz vorhanden, cbenfalls etwas
gebogen, wenn auch nur ganz flach; und gleichfalls stimmt es,
dass auf der convexen Seite nach oben zu keine Pyramidenbildung
vorhanden ist. Was dagegen die Trage anbelangt, ob nur bei
vollkommen verdoppelten  Ureteren sich  vollkommen  getrennte
doppelte Nierenbecken finden, nie bei theilweise verdoppelten, so

i
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hat einerseits Weigert!) andere Erfahrungen nach seinen Unter-
suchungen, indem er angicbt, dass ,,in allen den Fillen, in denen
der Ureter, wenn auch nur theilweise, verdoppelt war, das Nieren-
becken cbenfalls verdoppelt war, und andererseits findet sich bei
Heller's Schilderung seines 1. Falles folgender auf die normale
linke Niere beziiglicher Passus:?) ,, Die obere und untere Nieren-
hilfte haben jede ihr ganz gesondertes, iibrigens nicht dilatirtes
Nierenbecken, von deren jedem (am obern und untern Lunde des
Hilus) ein gesonderter Ureter abgeht, welche sich erst 3 cm ober-
halb der Mindung in dic Harnblase dusserlich an einander legen,
erst unmittelbar vor der Miindung aber zusammenfliessen, um mit
einfacher Qeffnung in die Harnblase zu minden. Zwischen beiden
getrennten Nierenbecken verlauft ein zungenformiges Stiick Nieren-
parenchym von 8—12 mm Dicke nach dem Hilus, so dass auch dieser
selbst in 2 Hili getrennt ist.  Also auch hier sind zwei ,ganz
gesonderte® Nierenbecken, und doch vercinigen sich die beiden
Ureteren vor der Einmandung %),

Die 2. Reihe von Tragen bezieht sich also auf dic Entstehung
von Vorstiilpungen ins Ilarnblasenlumen, eventuell bis zur Ure-
thralmiindung, durch blinde Urcteren-Endigung, Eine Zusammen-
fassung sciner Resultate glebt Bostroem p. 36. Etwas kirzer
lauten seine Thesen so:

i. Eine Vorstilpung bei blind endigendem Ureter entsteht
nur, wenn ,,der Endpunkt dessclben bis an dic Harnblasenschleim-
haut reicht* (und wenn der Ureter in gerader Richtung die Blasen-
wand durchsetzt — hier allerdings von Bostroem nicht mit an-
gefiihrt, wohl aber im Friheren?).

1) Virchow's Archiv, Bd. 70 p. 493.

2) Archiv fiir klin, Med. V p, 268.

8) Zufillig hatte ich gerade in diesen Tagen Gelegenheit, auf dem hiesigen
pathologischen Institut 2 Nieren mit je 2 vollkommen getrennten Nierenbecken zu
sehen: Dic Configuration der beiden Nieren entsprach im Uebrigen ganz der Bo-
stroem'schen Angabe: Sie bestanden aus einer kleineren oberen und grosseren unteren
Rilfte, der zwischen den Nierenhilften tief in den Nierenhilus hinabreichende Zapfen
von Nierensubstanz war gewdlbt, nach unten zu concav, uad nur auf dieser Seite war
Pyramidenbildung, Aber bei dieser Ucbereinstimmung, bei der in beiden Fillen voll-
kommenen Trennung der Nierenbecken verliefen in dem cinen dic Ureteren vollkommen
getrennt bis zur Blase, wo sie offen neben einander miindeten, in dem andern ver-
einigten sie sich schon ca, 10 cm wnach ihrem Austritt aus dem Nierenbecken, —
Also ebenfalls gegen Bostroem’s Theorie,

) Loe p. o100 1L 260 31,




2. Eine Canalisationsstdrung entsteht nur, wenn | die urspriing-
lich projectirte Miundung des blind endigenden Urcters bis an dic
Harnblasenmindung herunterriickt.*

3} Es liegt eine Operationsmoglichkeit fir solche Anomalicen,
namentlich bei weiblichen Individuen, vor.

Bostroem ist zur Aufstellung der ersten These besonders
durch die Erwigung gekommen!t), dass bei der grossen Zahl von
Fallen mit embryonalem Verschluss eines Ureters und dadurch ver-
anlasster Hydronephrose nur so selten beobachtet sei, dass das blinde
LEnde des angcborenen verschlossenen Ureters in Form einer Blase
in die Harnblase vorgetricben werde. Dicses sei, ausser in scincm
cigenen Fall (unscrem IV), nur in den Fillen von Lechler und
Lilienfeld geschehen. ,In allen diesen Tiallen (ndmlich voun
Civiale, Heller, Lechler, Lilienfeld, Osterloh, Walter,
Wrany, Zaluski v, a. m.) fand sich, mit Ausnahme der von
Lechler und Lilienfeld, nur eciufacher Verschluss des
Ureters oder Llinmindung des betr. Ureters auf dem
caput gallinaginis, wodurch einc Erschwerung des Flarnabflusses
bedingt war —, aber keine Vorstilpuny der Ureteren — und Ilarn-
blasenschlcimhaut.

Meiner Meinung nach musstc Bostroem wohl unterscheiden
zwischen einem einfachen Verschluss des Urcters und ciner Ein-
miindung desselben auf dem caput gallinaginis: In den Iillen von
Civiale, Walter, Wrany wnd Zaluski, dic simmtlich oben ?)
citirt sind, war eben kecin Verschiuss des Ureters vorhanden, also
auch keine Veranlassung der Vorstilpung; wohl aber entstand we-
gen des abnormen Ortes der Mindung des Ureters, nimlich néher
der Harnrohre oder innerhalb derselben (wenigstens in einigen Fillen),
wodurch wie durch ecinen Sphincter Verengung oder zeitweilige
Compression veranlasst wurde, Hydronephrose der betreffenden Nie-
renhilfte, In den Ubrigen Fillen aber, wo Verschluss des Ureters
vorhanden war, war auch cine Vortreibung ins Lumen der Harn-
blase hinein, niamlich in den Fillen von Heller, Lechler, Lilicn-
feld, Osterloh, wic wir ja gerade in dieser Abhandlung gesehen
haben. (Bei Osterloh wurde es allerdings, der Kiirze des Citats

N1 e pooIL
?) of. oben 6 und 7.
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wegen, zweifelhaft gelassen; ausserdem aber handelt es sich in
diesem Fail um ein neugebornes Kind, bei dem die Nicrenthitigkeit
noch eine #usserst geringe gewesen war.) Also in den tbrigen 3
Fillen von Verschiuss des einen von 2 Urcteren war Vortreibung
(und ebenso auch in den iibrigen Fillen von Verschluss eines ein-
fachen Ureters, welche Bostroem in sciner Arbeit weiterhin an-
fahrt); desswegen also brauchte er nicht zu untersuchen, warum in
dem einen Talle (bei Verschluss, nach seiner Annahme) Vortreibung
sei, im andern nicht. Wohl aber hat die Vortreibung in den ver-
schiedenen Fillen eine verschiedene Grosse erreicht!) — ich erin-
pere nur an die minimale Vortreibung im Heller'schen Iall bei
kolossaler Hydronephrose —, und es wird auch Iille geben, wo bei
blinder Endigung eines Ureters kecine Vorstilpung stattgefunden
hat; und diese beiden Gesichtspunkte verlangen und veranlassen
dann eine genauere Untersuchung und Besprechung.

Bevor wir aber an diese I'rage herantreten, bedarf cs einer
kurzen Auseinandersetzung Uber das normale Verhiiltniss des Ureters
zur Blasenwand, iiber die normale Art seines Durchtritts durch
dicselbe

Die anatomischen Lehrbiicher sprechen sich nicht allzu genau
dariiber aus: So sagt Hyrtl?): Der Ureter mindet am Grund der
Harnblase, deren Muskel- und Schleimhaut schief durchbohrt wird,
in die Harnblase ein“; ferner Hoffmann?): ,,An dem Harnblasen-
grunde durchbohren die beiden Harnleiter die Harnblasenwand . . .
schief nach innen, unten und vorne, und verlaufen dabei etwa auf
eine Linge von 2 cm durch diesc Wand*; sodann Henle?): ,Der
Ureter ist innerhalb der Blascnwand, die erschrig absteigend durch-
bohrt, enger®; und spiiter®): ,,Der Theil der Blasenwand, der den
Ureter zuniichst umgiebt, besteht aus ringformigen Bindegewebs-
zligen, in welche reichliche elastische Fasern und der Lingsaxe des
Urcters parallelle Muskel-Bindel ecingestreut sind,“ Genauer spricht
sich nur Krause®) dartber aus: , Endlich durchdringen die Ureteren

1) cf. oben p. 28,

?) Lehrbuch der Anatomic des Menschen, 13, Aufl. 1875, p. 685,

3} Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 2, Aufl, 1, Bd, 2. Abth. 1879, p. 6135,
4) Handbuch der systemalischen Analomic des Menschen, 2. Bd, 18066, p. 320,
%) ibidem p. 329.

%) Handbuch der menschlichen Anatomie, 1879. 1L p. 479ff.
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am Fundus oder der untern Wand der Harnblase die Hiute der-

selben, in schriger Richtung nach vorn; indem sie nach Durche-
bohrung der Muscularis noch cine 11—14 mm lange Strecke
zwischen dieser und der Schleimhaut laufen, bevor sie auf der freien
Fliche der letztern miinden. . . . | Die Urcteren verlaufen in einer
Lange von 1-—2 cm durch die Blasenwand, ven ihrer Adventitia
umgeben.  Diese setzt sich nach  der Harnblasenschleimhaut hin
fort, wird aber von derselben getrennt durch eine michtige longi-
tudinale Schicht glatter Muskelfasern: Mm. ureterum, welche die
Schleimhaut jederseits in Form der Plica urcterica hervorwolben,
Die Muscularis des Urcters verschmichtigt sich schon etwas ober-
halb des Eintritts in die Blase, woselbst die Ringfaserschicht aufhort,
indem ihre Biindel it longitudinal verlaufenden verschmelzen. Die
dussere Lingsschichit des Ureters hiangt mit lateralen Bindeln der
mittleren Blasenmuskelschicht  zusammen® . . . ,Am Fundus wird
die Schleimhaut von den zwischen ihr und der Muscularis laufenden
Enden der Ureteren hervorgedringt, und hierdurch werden 2 breite,
niedrige, abgerundete, 2 eni lange Falten, Dlicac urctericae, gebildet.*

Ganz klar ist dicse Darstellung nicht:  Einmal wird von der
Adventitia des Ureters gesagt, dass sic densclben durch die Blasen-
wand begleitet, und nachher von der doch unterhalh der Adventitia
verlaufenden dusseren Liangsschichit des Ureters, dass sic mit lateralen
Bandeln der mittleren Blasenmuskelschicht zusammenhingt. Durch-
sctzt denn die Liangsschicht dic Adventitia ?

Wie dem auch sein mag, so viel geht sicher aus der Zu-
sammenstelluny der Acusscrungen der verschiedenen Autoren, be-
sonders aber aus der Krause'schen Darstellung hervor, dass die
Muscularis des Urcters, wenn auch  ctwas schwiicher, durch die
Blasen-Muscularis hindurch-, nicht in diesclbe tbergeht. Davon kann
man sich auch leicht Uberzeugen, wie ich es an einigen Leichen-
Priparaten gethan habe, wenn man den Ureter einerscits von aussen
her bis an die Blasenwand und in dieselbe hinein, andererseits von
seiner Blasenmtindung her nach aussen zu verfolgt,  Dabei zeigt
sich deutlich, dass derscibe als leicht zu isolirender Strang nach
scinem Durchtritt durch die Blasenwand noch weiterhin unter der
Schleinthaut fortliuft, ungefihr in der oben von Krause ange-

gebenen Linge. — Eine ganz genauc Erforschung der Frage, bei der
es vor Allem auch auf cinc eingehende mikroskopische Unter-
3




suchung ankdme, wirde iber den Zweck dieser Arbeit hinaus
gehen.

Findet nun eine Atresic eincs Ureters an seinem Harnblasen-
ende statt, so muss man doch, theoretisch betrachtet, die Verschluss-
stelle an jedem Punkte im ganzen Verlauf des Ureters ‘durch die
Blasenwand asnehmen konnen, von der Stelle an, wo er von hinten
her an die Blasenwand herantritt, bis zu dem Punkte, wo ecr nach
dem Durehtritt durch dic Muscularis und nach dem Verlauf unter
der Schleimbaut normal endigen soll. Je friher in dem angegcbenen
Verlauf der Verschluss sich findet, um so stirker wird der Wider-
stand scin, um so weniger leicht wird cine Vortreibung des blinden
Creteren-Endes erfolgen kénnen; und umgekehrt: Am leichtesten
ist dic Vortreibung moglich, wenn der Endigungspunkt des Ureters
an der Blasenschleimhaut ist. — Noch Eins kann in Betracht ge-
zogen werden, dass niamlich in letzterem Fall der Ureter, da er die
Blascumuskulatur durchsetzt, durch deren Widerstand an  seiner
Vortreibung verhindert wird.  Dicser Widerstand wird natiirlich am
veringsten scin, wenn dicser Verlauf in der Muscularis ein moglichst
kurzer, . h. cin moglichst gerader, moglichst wenig schriger ist,

Ich bin mit den letzten Sitzen auf die Bo stroem’sche 1. These
zurtickgekommen, dass uimlich eine Vorstilpung - des blind  endi-
genden Ureters in das Harnblasenlumen nur statthaben konne, wenn
der Endpunkt desselben bis an die llarnblasenschleimhaut reiche,
und wenn or dic Blasenwand in gerader Richtung durchsetze, —
und ich habe im Allgemeinen, bei der theoretischen Betrachtung der
Verhiltnisse, meine Ucbereinstimmung  mit - dieser These  ausge-
sprochen: s sei hier wiederholt, dass man nach irgend einer Er-
kiirung dafir suchen muss, warwm man trotz des starken, mehr
oder weniger gleichmassigen, durch die Secretstavung  bedingten
Diruckes, den man als auf dem Tande eines solchen blinden Urcters
lastend annchmen niuss, — die Ureteren werden dadurch so enorm
gedehnt, geschlingelt und verlangert, dic Nicrenbecken so stark di-

latirt, das Niercnparenchym fast*ganz zum Schwund gebracht —,

warum trotz dieses Druckes die Vortreibungen in die Harnblase
hinein so verschieden sind; und da ist die Bostroem’sche Theorie
von der Verschiedenheit des Widerstandes ganz annehmbar,
Finzuwenden ist aber dagegen zuniichst, dass bei derselben
das Stick des Ureters, welches nach dem Durchtritt desselben




35

durch die Muscutaris der Blase noch zwischen dieser und der Schleim-
haut verliuft, und, wie wir sahen, nicht nur aus Schieimhaut, sondern
auch aus Muscularis besteht, ginzlich unbericksichtigt gelassen wird,
Nach Bostroems Auscinandersetzungen miisste man annchmen,
dass der Ureter in solchem Fall, d. h. bei einer blinden Endigung,
die an die Blasenschleimhaut reicht, sofort nach dem " Durehtritt
durch die Blasenmuskulatur beim Anlangen an der Schicimhaut
aufhort und seine Muscularis in die der Blase tibergeht, und dass
dann, wenn sich die Folgen der Sceretstauung bemerkbar machen,
nur die Schleimhaut des Ureters mit der Blasenschleimhaut sich
vorwdlbt, seinc gauze Muscularis aber in der Blasenwand einfach
unverdndert bleibt.  Und dabei geht der Urcter oberhalb der Blasen-
wand in allcu seinen Theilen so kolossale Veranderungen cin! —
Bostroem selbst schildert den Vorgang bei der Erérterung seines
1. Ifalles ) treffend: ,,Nachdem aber dice Ansammlung des Sccretes
in dem verschlossenen Ureter stirker wurde, derselbe stirker aus-
gedelnt war, musste sich selr bald der erhdhte Binnendruck auf
das blinde Ende in der Harnblasenwand geltend machen, unid da
hier nun, aus den vorbeschriebenen Grinden, bemerlkenswerthe
Widerstiinde [fehlten, musste cs, entsprechend der immer mehr zu-
nehmenden Ansammlung des Sceretes im Ureter, proportional
der immer stirker werdenden Dilatation, Schlangel-
ung und Streckuny desselben, zu einer Ausdehnunyg des
blinden Tndes in das Harnblasenlumen kommen.®  Aber ist dies
blinde Ende nur Schleimhaut, und bleibt dic Muscularis, selbst wenn
sic nur innerhalb der Blascnwand verlief, einfach so wic sic war?
Wenn sie aber noch unter der Schleimhaut weiterlief, wic man
doch nach dem normalen Verlauf, wenigstens  fur gewohnlich, an-
nchmen darf, und der Verschluss des Ureters erst an sciner eigent-
lichen Mindungsstelle statt hatte, warum soll dann micht das
gesammte blinde Ende unter der keinen Widerstand leistenden
Harnblasenschleimhaut, ,proportional der immer stirker werdenden
Dilatation, Schlingelung und Streckung® ausserhalb der Blase, sich
ausdehnen und strecken?

Ferner: Woher ist dberhaupt als sicher anzunehmen -- diesc
allgemeine I'rage ist hier sogleich anzuschliessen -—, dass werade
die urspriingliche Verschlussstelle am weitesten vorgebuehtet wird
und gerade immer die Kuppe oder 3pitze der Vortreibung  bildet?

DR c.‘p. 13,7
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Man kénnte vielmehr fragen — ich mochte dics hier nur angedeutet
haben -—, ob nicht die Verschlussstelle durch die Lingsmuskulatur
des Ureters, welche zum Theil noch zum Trigonum weiter zu ver-
laufen scheint, besonders stark fixirt st. -— Auch dies bedirflte na-
tarlich noch genaucrer mikroskopischer Untersuchung,

Gehen wir nach diesen theorctischen Erorterungen zu den Be-
weisen Bostroem’s fiir scinc 1. These iiber, dic er sich aus dem
vorhandenen Material abgeleitet hat:

Von dem 1. Punkt der These, ,,dem  geraden Durchtritt des
Ureters durch dic Blasenwand®, auf den Bostrocm scibst nicht
zu viel zu geben scheint, da er ihn in der Zusammenfassung scines
Resultats nicht erwihnt, will ich nur ganz kurz reden: Von keinem
der andern Autoren wird clwas dariiber gesagt; in meinem Fall ist
durch dic Operation (Eingehen mit der Sonde, Durchzichen tnd
Liegenlassen eines Jodoformstreifens etc.) die gauze Gegend so ver-
andert, dass man dber geraden oder schrigen Durchtritt des Ureters
pichts Sicheres sagen kann.  Also bleibt Bostroem allein Gbrig,
und der drickt sich sowohl in Bezug auf seinen 1. Fall, als auf die
andern weiterhin in sciner Arbeit nur schr wenig sicher dartber
aus,') wenigstens was das primdire Bestehen des veraden Durchtritts
anbelangt.

Die Verhilinisse hier sind dberall durch die starke Urinstauung
und den Druck von hinten her so verdndert, dass man, selbst wenn
der Durchtritt gerade erscheint, nic dies primare Bestehen desselben
nachweisen kann. (Auch bei starken Leistenbriichen wird ibrigens
der urspringlich schrige Canal zu ecinem geraden). Ob bei sonst
normalen  Verhiltnissen dic Ureteren  bisweilen weniger  schrige
durchtreten, dariber fehlen meines Wissens Untersuchungen.

Dann also soll, um ¢ine Vortreibung zu ermoglichen, der End-
punkt des blind endigenden Ureters bis an die Schleimhaut der
Blase reichen; demmnach darf dann nach Bostroem, da die Mus-
cularis des Urcters zurtickbleibt, dic Vortreibung aus nichts Ande-
rem bestchen, als aus 2 Schlcimhautschichten, der der Blase und
der des Ureters.  Dass dics sich so verhalte, hat Bostroem in
cinigen Fillen nachgewiesen, theils makroskopisch (ef. p. 9@ ,,Dic
vorgestiilpte Blase ist dusserst dinnwandiy und besteht wahrschein-

5 L ¢ pp. 10, 120 20, 3L,
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lich nur aus 2 Schleimhautschichten, die mit ihrer Submucosa zu
cinander gekehrt sind*; p. 10: ,,Dic vorgestilpte Blase wird nach
dem Durchtritt des Urcters ans der Blasenwand gleich ganz dinn-
wandig; jedenfalls gcht dic Muskulatur der Harnblase nicht im Ge-

ringsten auf diesclbe uber” cte. — ¢s handelte sich an beiden
Stellen um DBostroem's 1. Fall —; p. 32 (wo es
sich um seinen 3. Fall handelt: ,Embryonaler Ver-

schluss des linken Ureters mit blasenformiger
Vorstiilpung des blinden Endes in die Harnblase®
cte.) ,,Die Cyste ist ungemein zart und diinnwandig, noch durch-
scheinender als in dem zuerst beschriebenen Praeparat.”), — theils
mikroskopisch (cf. p. 32 u.: ,,Die Vorstilpung ist an der Ober-
fliche, gegen dic Harnblase zu, von Harnblasenschleimhaut und an
| der Tnnenfliche von der Ureterenschlcimhaut ausgekleidet. was
hicr thatsichlich die mikroskopische Untersuchung klargelegt hat*).
Ausserdem scheinen noch Rott?) (,,An den Grund der Marnblase
trat der Urcter an normaler Stelle, hatte jedoch keine Ausmitndungs-
&ffnung nach dem Lumen dersclben;  dafar zeigte da, wo sich
solche im Normalzustande belindet, dic Blasenschleimhaut
cine halbkugelférmige, blasenartige Hervorwdlbung gegen muen.)
und Eppinger? (,Der Urcter bliht sich an seinem unteren lnde
plstzlich zu cinem zwischen der Schleimhaut und Muskulatur der
Blasc gclagerten diinnwandigen Sack auf, der in das Innere der
Blase sich vorwsibt . . . . Die iiber ihn gespannte Schicimhaut
wird hichst verdiinnt, férmiich durchscheinend.*) fir Bostroem s
Auffassung zu sprechen. Dagegen spricht aber cinmal die Zcichnung
dieses Autors zu scinem. unter 2. angefihrten Fall®) (,Beutel-
formige Vorstilpunyg des rcchten Ureters in dic Harn-
blasc®), auf welcher ein Unterschied der Dicke der Urcteren-
Wandung und der der Vorstiilpung nicht wahrnehmbar ist, obwohl
Bostroem selbst sagt"), dass nur Schleimhaut vorgestillpt sei.
Ferner sprechen dagcgen die Angaben von lLicchler und Li-
lienfeld ™, In beiden Fillen hatte, wie ofter erwihnt, dic Vor-

1y Verbandlungen der physikahsch-medicinischen Gesellschaft in Wiirzburg. N. ¥,
Bd., XL 1879 pag. 125,

2) Klebs, Beitriige zur pathologischen Anatomic, 1L Heft p, 1265 citirt vou
Bostroem, L ¢ p. 43

5L oe poo2s ff, Tafel 1L

)1 e p. 25,
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treibung einen schr hohen Grad angenommen (in dem cinen bis
zur Vagina heraus, im 2. bis ans caput gallinaginis), und in beiden
wird ausdriicklich angefihrt, dass dic Vortreibung Muskel - Fasern
enthalten habe. Lechler sagt: ,,Die Hiute der Blase sind schr
diinn, jedoch ist dic der Harnblase cigene Muskelhaut deutlich zu
schen”, und Lilienfeld hat ebenfalls Muskel-Elemente nachge-
wicsen, wenn auch nur ,spirlich und undeutlich*. Endlich besteht
in meinemy Fall dic Basis der Vortreibung auch nicht allein aus
Schlcimhaut, sondern enthilt Muskelfasern, Ueber die Bestand-
theile der Kuppe der Vortreibung ldsst sich nichts mchr sagen,
da durch dic Gangraen cin mindestens 5 mm langes Stick derselben
verloren gegangen ist,

Alle die erwithnten Muskel-Tlemente sind Gegenbeweis gegen
dic Bostroe m’sche These: Die Vortreibung hat dann nicht allein
aus 2 Schleimhautschichten bestanden, sondern auch Muskelfasern
cathalten,  Dicse miissen nach der Bostroem’schen Auffassung
aus der Harnblasen-Maskulatur stammen; und dann hat der blinde
Ureter in dieser geendet, nicht unter der Schleimhaut. Nach onserer
Ansicht aber vom Verlauf des Ureters konnen sie sehr gut aus der
Muscularis des innerhalb der Blase verlaufenden Kndes  desselben
stamumen,

Die 2. These, dass dic projectirte Minduny des blind endigen-
den Ureters Dis an dic Harnblasenmiindung heruntergerickt sein
niiisse, wenn cine Canalisationsstérung  cintreten solle, d. h. dass
cine solche Vortreibung wie im 1, Bostroem'schen und Lilien-
feld’schen Fall, nur entstehen kiinne, wenn der blinde Ureter, nach
scinem an irgend einer hoheren Stelle erfolgten Durchtritt durch
die Harnblasenwand, unmittelbar unter der Schleimhaut, ,etwa in der
Submucosa®, bis in dic Nihe der Urethralmiindung, als zum Punkte
sciner eigentlichen Ausmiindungsstelle, verliefe, - diese 2. These
hat Bostroem aufgestellt, um den Unterschied der leztgenannten
Vortreibungen zu erkliren gegentiber den andern, die einfach nur
ins Lumen der Harnblase hincinragten, ohne an die Urethralmin-
duny zu rcichen und dieselbe zu verlegen, Von letzteren fithrt er

freilich nur eine genauer an, nitmlich seinen schon oben erwithnten
Tall 2 (Tafel 1) .

Auch hier kommt wieder Alles daraul an, wie man sich den
Verlauf des Ureters durch dic Blasenwand und  seine Endigung



denkt.  [st es so, wic die Lehrbiicher lehren und die makroskopische
Praeparation zcigt, so kann Bostroems These nicht richtig
sein. Dann geht der ganze Ureter, nicht die Schleimhaut allein,
nach dem Durchtritt durch dic Blasen-Muskulatur unter der Schleim-
haut derselben weiter, und dann miisste sich (nach unserer obigen
Auseinandersctzung, bei der 1. These) ebensogut die Muskulatur
dieses Stiicks des Ureters durch die vis a tergo verlingern und aus-
dehnen, wic die Schleimhaut allein. Bostroem scheint anzunchmen,
dass nur dic Schleimhaut des Urcters nach dem Durchtritt weiter
verlaufen soil.  Der erstc der botreffenden Passus lautet: p. 12:
nFerner war die designirte Kinmindungsstelle des blind endigenden
Uretersin dieflarnblase aber entschieden ticfer und mehrmedian yeleyen,
als normal, und der Urcterencanal verlief nun nicht, wie gewhhnlich,
innerhalb der Harnblasenwand und innerhalb der Muslkulatur der-
selben, sondern offenbar unmittelbar unterhalb  der Schiletmhaut,
etwa in der Submucosa, bis in dic Nihe der Urethralmindung. Iis
ficl somit auch an dieser Lingern Stelle des Verlaufs die widerstand-
bictende Kraft der Muskulatur wey, und war durch den gesteigerten
Scerctionsdruck im Ureter dic Muskelkraft an der durch den veraden
Verlauf derselben durch die Uarnblasenwand verkiirzten Durchiritte-
stelle  erst tiberwunden, die Stelle cinmal erweitert, so konnte nun
die dber dem Urcterengang selagerte dinne Harnblasenschleimhaut
deni gesteigerten Binnendruck im Ureter absolut keinen Widerstand

mehr leisten und wuarde blasenlormiy in das Lumen der Harnblase

ausgestiilpt.” (s handelt sich um scinen 1., unsern 1V, Fall).

Was bedeuten dic Ausdriclke ,,Ureterencanal und ,,Ureteren-
gang®, wolir an den beiden andern Stellen '), bei dem Lilien-
feld’schen und dem Bostroem’schen 3. Fall, wo dieselben Be-

denken sich geltend machen, einfach |, Ureter® g

sagt ist? Meint
Bostroem damit nur das Luwmen mit Schleimhaut? Wire melr

gemeint, also auch Muscularis, so misste dicser Bestandtheil gerade
nach der Bostrocm schen Beweisfihrung ebenso gut sich aus-
dehnen, wie die Schleimbaut. Unsere andere Ansicht iiber den Ver-
lauf des Ureters in der Submucosa haben wir schon dfter besprochen.

Nach den bisherigen Auscinandersetzungen, die keineswegs
Anspruch darauf machen, dic sich bei der Erklirung der Vortrei

T} hoe p.o2ou 33
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bungen blind endigender Urcteren ergebenden Schwicrigkeiten be-
seitigt zu haben, ldsst sich doch die Behauptuny aufstellen, dass
die Bostrocm'schen Thesen und Beweisfibrungen noch nicht als
vollig richtiy ancrkannt werden kénnen. Einc endgliltige Entschei-
dung tiber diese ganze Irage wird erst nach weiterer genaucer
Untersuchung des Verhaltens der Ureteren in der Blasenwand im
Allgemeinen und der blind endigenden im Besondern gefillt werden
konnen.  Wenn durch diese Arbeit zur Anregung der Discussion
diescr Tragen beigetragen worden ist, so wird dicselbe ihren Zweck
vollkommen crreicht haben.

Schliesslich aber glaube ich, Bostroems Verdienst noch
besonders hervorheben zu dirfen, insofern als er in seiner 3. Thesc
darauf hingewiesen hat, dass dicse Missbildung von praktischem
Interesse ist, und dass dicselbe bei der Diagnose einer solchen Vor-
stilpung mit in Betracht gezogen zu werden verdient, um cventucll
daran entweder eine blosse Eroffnung derselben anzuschliessen oder
aber die Lixcision cines Stiickes, letzteres in der Absicht, cine viel-
leicht spiter eintretende Wiederverklebung  der Oeffouny  zu ver-
hitten. Es wiirc immerhin nicht unmdglich gewesen, dass, wenn
am . Tage der Vorstellung bei der kleinen Patientin in meinem
TFall sofort die Vortreibung croffuct und so kinstlich den gestauten
Urin Abfluss verschafft wiire, die normalen Verhiltnisse annihernd
wicderhergestellt und das Kind dem Leben erhalten geblicben wiire.

Zum Schluss erfillle ich die angenchme Pflicht, meinen hoch-
verehrten Lehrern, den Herren Professoren Dr. Dr. Heller und

Pcetersen, fiir die gitige Ucberlassung des Falles, sowie fur die
freundliche Unterstitzung bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.
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Thesen.

Der giinstigste Termin zur Ausfilhrung der Hasenscharten-Ope-

ration ist dic Zeit womdglich unmittelbar nach Geburt des Kindes.

Cocain ist ein vorzigliches Anaestheticum bei Spaltung von

Panariticen.

Bei Verdacht auf Glaukom ist die Iridectomie vorzunehmen.
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