IL

Ein Fall von Uterus masculinus, angeborner Strictur der
Harorohre und hochgradiger Dilatation der Harnblase und
Harnleiter.

Mitgetheilt von Prof. Dr. J. Arnold in Heidelberg.

(Hierzu Taf. II u, IL.)

Die Missbildung, deren ausfiihrliche Beschreibung hier folgt,
zeigt im Gebiet der Harn- und Geschlechtswerkzeuge Abnormitiiten
und insbesondere Storangen der Entwickelung, die wegen ihres
theoretischen und prakiischen Interesses eine eingehende Besprechung
verdiemen. Ich verdauke das Priparat und die folgenden Notizen
iiber den Verlauf der Schwangerschaft und Geburt dem Herrn Me-
dicinalrath Dr. Meier und Herrn Dr. F. Moliier in Carlsruhe.

Frau X., 43 Jahre alt, friher stets gesund, von kriiltigem Kérperbau, hat
schon 7mal geboren. Unter diesen 7 Geburten war eine Frihgeburt. Von den
Kindern lebt nur ein einziges. — Am 15. Mirz 1867 war sie zum letzten Mal
menstruirt. Die Schwangerschaft verlief ohne besondere Beschwerden. Die Kindes-
bewegungen wurden . (allerdings sehr schwach) in der rechten Seite des Leibes
gefihlt. Am 3. November Morgens 14 Ubr verspiirte Frau X. die ersten Wehen.
Um 24 Ubr wurde unter heftigen Weben der Kopf geboren. Die weitere Entwick-
lung des Kindes verzigerte sich. aber trotz der angewandten manuellen Hiilfe der
Hebamme so auffallend, dass beschlossen wurde, wegen dieses ganz ungewdhnlichen
Vorganges der Geburt den Geburtshelfer zu rufen. Wahrend hierzu die Anstalten
getroffen wurden, erfolgte endlich — § Stunden nach Aunstreibung des Kopfes —
die Geburt des iibrigen Kindskérpers und gleichzeitig die Ausstossung der Nach-
geburt. Die Matier will noch dam Abend vor der Geburt deutlich schwache Kinds-
bewegungen gefiihit baben. Das Wochenbeti verlief, wie alle friiheren, vollkommen
normal. . '

Die Kérpergrosse, die Verhiltnisse der Glieder zum Koérper, die Kopfdarch-.
messer, Kopfhaare, Augenbrauenhaare, Cilien und Nagelbildung sind wie bei einem
Fétus von 7 Monaten. Der Kopf ist thurmihnlich geformt, die Fontanellen, na-
mentlich die vordere, sind sehr gross. Die linke Nasendffaung liuft schiitzfdrmig
nach dem Nasenricken aus, so dass der Nasenfliigel zum Theil von dem letzteren
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getrennt ist, Am Riicken, Hals und an der Brust sind die Formen normal; nur
ist die letztere in ibrem unteren Abschnitt nach vorn und beiden Seiten weiter.
Der Bauch ist kuglig ausgedehnt; der Nabelring steht hoch und befindet sich 11 Cm.
(im Bogen gemessen) iiber der Symphyse und 6 Cm. abwirts vom unteren Ende
des Brustbeinkérpers. Der Durchmesser des Bauches vom Lendentheil der Wirbel-
silule bis zum Nabelring betrsigt 11 Cm., im Querdurchmesser 9 Cm. An der Stelle
der édusseren Geschlechtstheile findet sich eine beutelfdrmige Erhebung der Haut
mit einer Nahtspur in der Mittellinie. Der hintere und mittlere Theil des Beutels
ist gefaltet und mit einer Raphe versehen (Secrotum),, der vordere obere Theil ist
glatt und entspricht dem Schamberg. Unter diesem findet sich eine rundliche
Oeffoung von 2 Mm. im Durchmesser; der untere und seitliche Umfang derselben
besitzt die Gestalt einer schwach halbmondférmigen Falte (Taf. II. Fig.1). Sie ist
33 Cm. von der Afterdffnung entfernt. Die unteren Glieder liegen mit den Unter-
schenkeln und Fiissen iiber einander gekreuzt auf dem unteren Abschnitt des kugligen
Leibes und zwar so, dass zwischen den Oberschenkeln die Schamtheile sichtbar
werden, der Unterschenkel des rechten Beines vor dem des linken sich befindet
und der rechte Fuss mit der Schle die Bauchfliche beriihrt, wihrend der linke
mehr abstebt. Beide untere Extremititen sind in hobem Grade abgeplattet und
zwar der Unterschenkel und Fuss in hoherem Grade als der Oberschenkel. Die
Stellung des Fusses zum Unterschenkel ist dieselbe wie beim Pes varus (Taf. IL
Fig.1). Da wo .der rechte Unterschenkel iiber dem linken gekreuzt liegt, zeigt
sich letzterer ausgehoblt. Die oberen Glieder sind im Ober- und Vorderarm regel-
missig gebildet; die Hand aber hat zum Vorderarm beiderseits dieselbe Stellung
wie bei Talipomanus vara. Beide Hinde liegen gekreuzt (die rechte iiber die linke)
auf dem oberen Abschnitt des ausgedehnten Leibes.

Nach Eroffnung des Cavum abdominis zeigt sich die Anschwellung des Bauches
als durch abporme Ausdehnung der Harnblase vorziiglich bedingt. Diese nimmt
die ganze Breite der Bauchhéoble ein und reicht 2 Cm. Gber die hochstehende Nabel-
6ffnung (Taf I Fig. 1). Sie besitzt die Gestalt einer Birne, deren breiterer Theil
aufwirts, deren schmélerer abwirts in die Beckenhéble gerichtet ist (Taf. Il Fig. 2).
Ersterer, dessen Querdurchmesser 8 und Tiefedurchmesser 71 Cm. betrigt, ist nach
oben und hinten vom Bauchfell Giberzogen, an der vorderen Wand aber in einer
Breite von 5 Cm. fest mit der Bauchwand verwachsen und zwar so weit aufwirts
von der Symphyse, dass auch ein Stiick der Vena umbilicalis nichst dem Nabelring
von 2 Cm. Linge mit der Blase in inniger Verbindung steht. An den beiden Seiten
der Blase sieht man durch den Bauchfelliberzng die Arteriae umbilicales verlanfen
(Taf. 1. Fig. 1). An der hinteren Wand treten durch das Peritondum kleine rund-
liche und lingliche Anschwellunged hervor, da wo der obere breitere Abschnitt der
Blase in den unteren schmileren iibergeht (Taf. III. Fig. 1aa). Letzterer besitat
iiher den Einmiindungsstellen der Harnleiter eine Breite von 5 Cm. und eine Tiefe
von 4 €m., ist in dieser Gegend von hinten und von der Seite etwas eingeschniirt,
erweitert sich alimihlich nach oben und verschmilert sich ziemlich rasch abwirts
zum Blasenhals (Taf Il Fig.2). Die Dlase enthalt 280 Ccm. einer schwaech ge-
triibten, gelblichen, wie Harn riechenden Fliissigkeit, in der sich kernhaltige Plat-
tenepithelien von sehr verschiedener Form finden.
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Zu beiden Seiten von dem unteren engeren Abschnitt sitzen blasige, nach oben
hornartig gekriimmte Erweiterungen der Harnleiter (Taf. L. Fig. 1 u. 2); die rechte
ist kleiner wie die linke, Jede sitzt mit einem kurzen Hals der Harnblase auf;
ist nach vorn und zu beiden Seiten frei, vom Bauchfell iiberzogen und besitzt nach
hinten eine Bauchfellduplicatar, durch die sie mit der hinteren Wand der grossen
Beckenhdhle zusammenhingt (Taf IIL Fig. 2). Zwischen den beiden blasenartigen
Erweiterungen erhebt sich aof der hinteren Fliche des Harnblasenhalses ein ling-
licher cylindrischer Korper, dessen niihere Beschreibung spiter folgt (Taf. {IL Fig. 11.2).

Vom oberen rundlichen Ende dieses Korpers zieht nach beiden Seiten in dem Ein-
 schnitt zwischen dem breiten Theil der blasenartigen Erweiterung des Harnleiters
und der Harnblase im Bogen nach oben und aussen und dann nach unten und
aussen ein weisslicher Faden, der an der #iusseren und binteren Seite der blasen-
artigen Erweiterung der Harnleiter mit einemn Gebilde in Zusammenhang steht, das
dem Hoden und Nebenhoden eines Fétus von 6 Monaten gleicht (Taf, Il Fig. 2
und Taf. [Il. Fig.1 u. 2). . Man kann an ihm deatlich den eigentlichen Hoden, Kopf
und Schweif des Nebenhodens (Taf. IL Fig. 1), sowie ein Lkurzes und breites Ge-
krés unterscheiden, durch welches dasselbe mit der Wandung des erweiterten Harn-
leiters zusammenbiingt. Wahrend aus seinem unteren Ende der eben erwihnte
2 Mm. dicke Streifen (Vas deferens) abgeht, der in der bezeichneten Richtung zie-
hend in dem oberen Ende des cylindrischen hinter und unter dem Blasenhals ge-
legenen Korper ausliuft, geht vom oberen Ende ein schmilerer und breiterer Streifen
(Vasa spermatic. intern.) ab, welcher zwischen dem Bauehfell und der blasenartigen
Erweiterung des Harnleiters nach oben zieht (Taf Il Fig. 2 und Taf I Fig 1).
Diese letztere hat auf der rechten Seite einen Lingendurchmesser von 5 Cm. und
am weitesten Theil eine Breite von ‘3,3 Cm. und geht nach oben in cinen cylin-
drisch gestalteten 8 Mm, weiten Harnleiter iber. Sie stelit mit der Haroblase in
offener Verbindung. Von dem Harnleiter aus kann Loft in die Harnblase durch
die blasenartige Erweilerang geirieben und wiederum aof demselben Wege entleert
werden. Die blasenartige Erweiterung des linken Harnleiters besitzt eine Linge
von 5,0 Cm. und eine Breite von 4 Cm., setzt sich nach oben in einen Kanal fort,
der niichst der Blase nur 4 Mm., néchst der Niere aber 5 Mm. dick ist und dessen
Lumen an mehreren Stellen von mebr oder weniger stark vorspringenden Falten
unterbrochen wird. Die Erweiterang des linken Harnleiters lisst sich gleichfalls
vom oberen Abschnitt des letzteren aus mit Loft fiillen, die aber nur bei Anwen-
dung eines starken Drockes in die Harnblase entweicht, aus der sie aber mit
Leichtigkeit wieder zurickeritt. ‘

Die rechte Niere ist aoffallend grésser als die linke, hat eine Linge von
3,9 Cm. und eine Breite (vom Hilus bhis zum convexen Rand) von 2 Cm., eine
Dicke von 14 Cm. Sie ist nur undeutlich gelappt und an ihrer Oberfliche mit
zablreichen kleinen Cysten besetzt (Taf. lIL. Fig. 1). Solcher findet sich auch eine
grossere Zahl auf dem Durchschanitt in der Rindensubstanz. Die Marksubstanz ist
atrophisch; die PapilleHSpitzen sind abgeplattet, die Kelche zum Theil verschlossen
und in rundliche Cysten umgewandelt, zum Theil offen und erweitert. Auch das
Nierenbecken ist betrichtlich dilatirt. Die linke Niere ist 2,8 Cm. lang, 1,9 Cm.
breit und 1,3 Cm. dick; sie zeigt dieselben Verinderungen wie die rechte, nur ist
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die Atrophie des Gewebes eine hochgradigere. Die Nebennieren lassen in ihren
Formen, Lagerungs- und Siructurverhilinissen keine Abweichungen erkennen.

Die genauere Untersuchung der Blasenbohle, des in der hinteren Blasenwand
gelegenen cylindrischen Korpers, der Harnrobre und der dusseren Geschlechistheile
ergab folgende Befunde.

Der cylindrische Korper liegt am Blasenhals so innig angeschlossen, dass
dessen ganze vordere Seite nicht frei ist; die hintere Seite aber, sowie der gréssere
Theil der seitlichen Flichen desselben werden vom Bauchfell {iberzogen, das sich
iiher die ganze Liinge hinwegzieht, am uoteren Ende pach der vorderen Wand des
Mastdarmes sich umschligt und eine der Excavatio recto-uterina &hnliche, von
beiden Seiten ‘durch starke halbmondférmige Falten hegrenzte Tasche bildet (Taf.lll.
Fig. 2}. Der Kdrper ist in seinem kiirzerea oberen Abschaitt schmiler, als in dem
lingeren unteren. - Ersterer erscheint durch eine halsartige Einschniirung von letz-
terem abgegrenzt und hat grosse Aehnlichkeit mit dem Grund und Korper des
Uterus eines 5-~6monatlichen Fotus, unterscheidet sich von einem solchen nur
dadurch, dass der dem Fundus entsprechende Theil etwas schmiler und rundlicher
ist und dass die seitlich in- ihn auvslaufenden:Fiden nicht rechtwinklig, sondern
von oben und aussen sich an ihn ansetzen (Tal [N Fig. 1 u.2). Die Linge des
ganzen Korpers ist gleich 4 Cm., die des oberem Abschnittes gleich‘ 8 Mm. Die
Breite betrigt am oberen Ende 6 Mm., an der halsartigen Einschniirung 4 Mm., am
unteren Abschunitt 8 Mm. Nach der Eroffoung stellt sich der letztere als ein ziem-
lich weiter Schlauch dar, dessen Wand eine Dicke von 1 Mm. besitzt und der an
der inneren Flache von einer Schleimhaut ausgekleidet wird (Taf. Il Fig. 2). Diese
ist in Form von §{—2 Mm. vorspringenden Querfalten angeordnet. Der lingere
untere Abschnitt endet gegen den oberen Abschnitt, da wo dieser durch den Hals
abgegrenzt ist, blind. Der letztere ldsst auf dem Durchschuitt keine Héhle er-
kennen; auch die mit ihm in Verbindung stehenden Fiden liessen sich trotz
wiederholter Versuche nicht injiciren. Nach unten verschmilert sich der ldngere
Abschnitt etwas und mindet § Cm. abwiirts von der Umschlagesté]le der Ex-
cavatio recto-nterina mit einer wulstigen Qeffnung an der hinteren Wand eines
Sackes, in den von vorn her die Harnblase sich eréffnet (Sinus uro-genitalis)
(Taf. II. Fig. 2).

Dieser Sack dehnt sich-von der Schoossfuge zwischen dem Mastdarm und der
Blase bis zur Mitte des Uterushalses aus. Die hiotere Wand ist gegen das Rectum
zu ausgebuchtet, in ihrer oberen Hilfte mit dem Uterushals verschmolzen und liegt
in der unteren Halfte anf der vorderen Wand des Rectam auf (Taf. L. Fig. 2).
Sie hesitzt eine L{inge von 3} Cm. im Bogen gemessen und zeigt ungefibr in der
Mitte dic oben erwahnie Uterusmiindung Die vordere Wand, die 2,8 Cm. lang-
ist, hesitzt eine 2 Cm. lange und 1 Cm. breite Oeffonng, durch welche der Sinus
urogenitalis mit der Harnblase communicirt (Taf. II. Fig. 2). Nach oben schliesst
sich der Sack blind ab, nach unten gebt er unter der Schoossfuge in eine ‘sehr
enge Rohre dber, deren Lumen ¢irca 1 Mm. im Durchmesser bat und in dem unter
der Symphyse verlaufenden Abschnitt durch einige zarte Faltchen theils verengert,
theils mehr oder -weniger vollstindig verschlossen ‘wird. (Taf Il Figi2). Diese
Rohre (Urethra) hat eine Linge von 13 Cm. und miindet vor der Schoossfuge unter
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einem spitzen Winkel mit einem Kanal zusammen, der dicht unter und hinter der
Urethra aof- und riickwirts verldnft, zwischen Mastdarm und dem Anfang der Harn-
réhre blind endigt und eine Lénge von 1 Cm. und eine Weite von 2 Mm. besitzt.
In seinem Schleimhautiiberzug finden sich an der vorderen und binteren Wand
mehrere quer- und schrigverfaufende Falten, nahe dem Eingang an seiner vorderen
Wand ein kleiner Faltenwulst f (Taf. II. Fig. 2). Dieser Schiauch und die Harn-
robre vereinigen sich zu einem Kanal, der nach vorn und aussen mit der oben
beschriebenen Geschlechtsdfinung miindet und eine Linge von. 12 Mm., eine Weite
von 3 Mm. hat. An seiner linken Wand erhebt sich eine longitudinale Falte,
welche nach oben und binten in die Scheidewand zwischen Kanal und Urethra
ibergeht, nach vorn und unten aber nahe der Husseren QOeffnung sich verjiugend
aufhort (Taf. Il Fig:2). Dicbt vor diesem vorderen Ende der Falte bemerkt man
ein schmales Filtchen, welches von der hinteren Wand des Einganges in den Kanal
sich erhebt und in zwel Schenkel ausliult. Die Oeffaung, welche von der Falte
umschlossen wird, hat § M. im Durchmesser.

Yom Sinus wrogenitalis gelangt man durch die oben beschriebene weite Qeff-
nung in die BlasenhGhle, welche nahe iiber der Communicationsstelle dieser mit
dem ersteren eine divertikelartige Ausstilpung von 1 Cm. Linge und 8 Mm. Tiefe
auf der rechten Seite besitzt. Der Eingang zu diesem Divertikel ist 5 Mm. weit
und liegt 2 Cm. abwirts von der rechten Harnleitermiindung. Auf der linken Seite
finden sich mehrere Oeffuungen zu divertikelartigen Erweiterungen, eine grissere -
1 Cm. iber der unteren Oeffnung der Blase, in gleicher Héhe mit der aof der
rechten Seite und zwei -kileinere in gleicher Hobe mit der Mdndung des linken
Harnleiters. Die beiden Harnleitermiindungen\ stehen 3 Cm. von einander ab. Die
rechte ist schlitzformig, 2 Mm. breit und &ffoet” sich unmittelbar und in gerader
Richtung in die entsprechende blasenartige Erweiterung. An der Stelle der linken
aber ist eine bohnengrosse heutelférmige Erhebung der Schleimhaut vorhanden,
die sich vem linken Harpleiter aus mit Luft fillen lisst und dann die Miiadung
so verlegt, dass keine Luft in die Harnblase-entweicht. Die nihere Untersuchung
ergab, dass die Schleimhaut des Harnleiters im #usseren, unteren und inueren
Umfang in die Blase sich vorgestiilpt hatte, hei Anfillang des Beutels mit Luft
sich vor die Oeffnung legte und dieselbe veniilartig verschlioss,

Die Harnblasenwand ist in dem unteren Abschuitt in einer Héhe von 5 Cm.
in ihrer Muskel- und Schleimhautlage, vorziiglich in ersterer so’ stark verdickt, dass
die Dicke der ganzen Wand 4 Mm., die der Muskelhant 3 Mm. betragt Diese auf-
fallende chkenzunahme der Musculans gibt sich schon-an der inneren Fliche der
Blase kund durch das Hervortreten dicker massiger Biindel und Balken, die netz-
formig verbunden sind und grossere und kleinere Liicken Zwischen sich lassen, in
welche die Schleimhaut sich hineinschligt. Auch® die oben erwihnten rundhchen
und ldnglichen Anschwellungen, die in der hinteren Blasenwand iiber dem oberen
Ende des -cylindrischen Korpers gelegen sind, ergeben sich bei der mlkroskoplschen
Untersuchung als hypertrophische Muskelmassen. Der obere Abschaitt der Harn-
blase ist diinnwandig, durchscheinend und siellenweise ohne Musculatur, Der Bla-
senscheitel ist mit den Nabelgefissen und der Bauchwand im Umfang des Nabel-
ringes innig verschmolzen. Von einem Urachus war bei der sorgfaltigsten Treén-
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nung der genannten Theile keine Spur aufzufinden. Auch fehlt an- der Innenfliche
die der Urachuseinpflanzung entsprechende kleine trichterférmige Vertiefung.

Was die iibrigen Unterleibseingeweide betrifft, so zeigten sie, abgesehen von
der durch die enorme Ausdehnung der Blase bedingten Dislocation, nach oben nor-
males Verhalten. Das Zwerchfell stand sebr hoch. Herz und Lungen waren normal.
Das Gehirn war ungewdhnlich gross, seine Seitenventrikel befanden sich im Zu-
stand der Dilatation und enthielten 40 Cem. einer serdsen Flissigkeit.

Bei der genaueren Erdrterung der oben geschilderten Anoma-
lien will ich mit der Besprechung der Sidrungen im Gebiet des
Genitalapparales beginnen.

Geschlechtswerkzeuge. Sieht man von der ungewthn-
- lichen Lage der Hoden und Nebenhoden in der Bauchhéhle ab, so
zeigen sie bezliglich ihrer Grdsse-, Form- und Siructurverhilinisse
den gewthnlichen Befund, wihrend die Vasa deferentia in ihrer
ganzen Ausdebnung obliterirt sind, und abgesehen von der durch
die ungewdhnliche Lage der Hoden bedingten anomalen Verlaufs-
richtung in der Weise abnorm sich verhalien, dass sie mit ihrem
unterem Dritttheil in den an der hinteren Blasenwand gelegenen
Korper sich verlieren, ohne an irgend einer Stelle des Urogenital-
apparates zu miinden. Wenigstens war man trotz der sorgf§ltigs
sten Untersuchung nicht im Stande, neben oder in dem erwihnien
Korper Spuren der Vasa deferentia oder an irgend ciner Stelle des-
selben oder des Sinus urogenitalis deren Miindungen aufzufinden.
Ebenso fehlen Samenblasen und Prostata.

Das an der hinteren Blasenwand gelegene eylindrische Gebilde
wird an seiner hinteren Fliche von dem Peritonialiiberzug der Blase
bekleidet, wihrend es mit der vorderen Fliche der Muskelhaut der
letzteren anfliegt. Sein oberer, kiirzerer und schmilerer Abschnitt
ist solid, sein unterer lingerer und breilerer Theil erscheint als
ein Kanal mit weitem Lumen, dessen Schleimhautitberzug quer-
gefaliel ist und dessen Wandungen missig dick und muskulds sind.
Derselbe miindet nach unten mit einer rundlichen von einem Haut-
wulst begrenzten Oeffnung in den Sinus urogenitalis. Die Deutung
dieses Korpers wird kaum zweifelhaft sein. Es wird Niemand Anstand
nehmen, ihn fir einen Uterus auszugeben und zwar fiir einen Ute-
rus masculinus, weil er sich bei einem zweifellos minnlichen Indi-
viduum vorfindet. Schwieriger ist die Beaniwortung der Frage,
welche Theile dieses Gebildes den Abschnitten eines normal ent-
wickelten Ulerus gleich zu setzen sind. Muss der solide obere
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Theil nur als rudimeniirer Uteruskorper oder als Uteruskdrper -+
Uterushals aufgefasst werden und ist der untere schlauchartige Ab-
schnitt als Uternshals oder als Scheide zu bezeichnen? — Es wird
geeignet sein, mit der Deutung des kanalartigen Gebildes zu be-
ginnen, weil von ihr im Wesenllichen die des soliden Korpers ab-
hingt. Sollten sich Anhaltspunkie dafir finden, dass das erstere
als Uterushals auszugeben ist, so wird man in dem letzteren nur
einen Uteruskdrper erkennen konnen. Wiirden sich aber mehr
Griinde fir die Auffassung desselben als Scheide beibringen lassen,
so liegt die Annahme npahe, dass der solide Kiorper den ganzen
Uterus in allerdings sebr rudimentirem Zustande repriisentire.
Das schlauchartige Gebilde fiir eine Vagina auszugeben, dazu be-
Stimmt mich zuniichst die Betrachtung der Grossen~ und Formvyer-
hilinisse desselben. Wie oben angegeben wurde, besitzt der Kanal
ein ziemlich weites Lumen, dessen Grosse die eines Cervicalkanals
bei einem gleichalterigen weiblichen Fitus weit tbertrifft. Ueber-
diess sind die Wandungen diinner als diejenigen eines Uterushalses.

Auch die Anordnung der Falten in der Schleimhaut entspricht
mehr derjenigen, welche wir in der Vagina weiblicher Friichie aus
dieser Periode finden, als der Zeichnung an der Schleimhaut einer
Portio cervicalis uteri. Dazu kommt noch die Bezichung des Ka-
nals zu dem Sinus urogenitalis, in welchen derselbe mit einer Qeff-
nung, die von einem dem Hymen gleichenden Schleimhantwulst
umgeben ist, einmiindet. Die~aus der Eniwickelungsgeschichte ah-
zuleitenden  Gesichtspunkte, welche bei der Entscheidung dieser
Frage in Betracht kommen, werde ich unten beriihren. — Haben
wir uns somit fiir die Auslegung des Kanals als Scheide ausge-
sprochen, so werden wir den an diesen .sich anschliessenden flei-
schigen Korper als Uteruskiorper - Uterushals bezeichnen, welche
allerdings in sehr rudimentirem Zustande sich befinden.

Die Husseren Geschlechistheile sind bei unserer Missbildung
sehr mangelhaft entwickelt und tragen weder einen ausgesprochen
minnlichen noch weiblichen Charakter. Es findet sich eine einfache
rundliche Geschlechtsdffnung, in die von hinten und oben die Harn-
robre ausmilndet. Dieselbe wird naeh beiden Seiten von etwas
dickeren Hauiwilsten begrenzt. Da wo diese oben zusammenlaufen,
liegt ein warzenfdrmiger (der Clitoris dhnlicber) Korper. Durch die
Geschlechistffnung gelangt man in einen Kanal, der zwischen Mast-



14

darm und Harnrghre gelegen ist und nach oben und hinten blind
endet. Eine Communication desselben mit dem Sinus urogenitalis
ist nicht vorhanden. Wihrend die hinlere gegen den Mastdarm
gelegene Wand vollstindig ist, wird der Schlauch in seinen vorderen
Zweidrittheilen von der Harnrohre nur theilweise durch eine Quer-
falte geirennt. . Bei der Deutung dieser Befunde wird man von dem
Gesichispunkte ausgehen miissen, dass wir es hier mit einem minn-
Jichen Individuum zu thun haben, da gewiss der Grundsatz, dass
die Beschaffenbeit der Geschlechtsdriisen iiber das Geschlecht eines
Individuums entscheidet, richtig ist. Die neben der Geschlechts-
pffnung gelegenen Hautwillste entsprichen somil einem mangelhaft
entwickelten Scrotum: eine Auffassung, fiir deren Richtigkeit das
Vorhandensein einer Raphe und die bedeutende Breite des Dammes
geliend zu machen jst. Die warzenartige Bildung unier dem Scham-
berge entspriche eipem in der Eniwickelung zurﬁékgebliebenen Pe-
nis. In welcher Weise die Existenz einer rundlichen Geschlechts-
offuung unter diesem mit der Annahme sich vereinigen lisst, dass
unsere Missbildung minnlicken Geschlechtes sei, werde ich nachher
nachzuweisen versuchen, wenn die hier beschriebenen Abweichun-
gen aus -anomalen Vorgingen bei der Entwickelung jhre Erklirung
finden. ‘ '

Naeh dem jetzigen Stand unserer Kenninisse iiber die Genese
des Genitalapparales, wie wir sie den Untersuchungen J. Miiller’s,
Rathke’s, Weber’s, Kobelt’s, H. Meckel’s, Thiersch’s, Leu-
ckart’s, Kélliker’s u. A. iiber diesen Gegensiand verdanken,
ist wohl folgende -Enistehung der beschriebenen Aunomalien die
wahrscheinlichste.

Die Geschlechtsdriise hat nach dem minnlichen Typus sich
entwickelt, d. h. zu normalen Hoden sich ausgebildet, bei denen
aber der Vorgang des Descensus ausblich. - Die Wolff’schen Kor-
per haben sich zan den Nebenhoden, deren Ausfiihrungsginge zu
den Canales epididym. und den Vasa deferentia gestaltet. Dass die
letzteren als solide Gebilde hier sich darsiellen, dafiir sind zwei
verschiedene Erklirungsweisen beizubringen.

Bekannilich sind die Ausfﬁhrnngsg'&inge der Wolff’schen Kor-
per urspriinglich solid und gestalten sich ersi spiter zu Kanilen
am. Man konnte somit annchmen, dass sie auf einer frihen
Stufe der Entwickelung stehen gebliehen seien und desshalb keine
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Lichtung besitzen. Oder aber, man fiihrt ibren anomalen Zustand
auf einen Vorgang der Obliteration zuriick, der die bereits zu Ka-
nilen umgewandelien Giinge betroffen hat. Die letztere Deutung
scheint mir die wahrscheinlichere, einmal weil der iibrige Theil des
Wolft’schen Kérpers, d. i. deér Nebenhoden, eine normale Entwicke-
lung erfahren hat: ein Umstand, der der Annahme einer mangel-
haften Eniwickelung oder einer Entwickelungshemmung seines Aus-
fiihrungsganges nicht gerade Vorschub leisiet, und zweitens, weil
in dem Zustande der Harnwerkzeuge geniigende Anhaltspunkie sich
finden lassen, um das Eiutreten eines solchen Obliterationsvorganges
zu erkliren. Es hat somit unsere Missbildung, da die Richtung,
in welcher die .Geschlechtsdriise ihre Entwicklung nimmt, {iber das
Geschlecht des Individuums entscheidet, einen ménnlichen Habitus
erhalten.

Die Miiller’schen Ginge sind, wie gewthnlich bei ménnlichen
Individuen in ihrer ganzen Ausdehnung, so hier in ihren oberen
Abschnitten nicht weiter zur Entwickelung gekommen; dagegen ha-
ben sie in ihren unteren Theilen sich weiter ausgebildet und so ist
es hier abnermer Weise zu der Entsiehung eines Uterus und einer
Vagina gekommen, von denen der erstere nur sehr rudimentir ent-
wickelt ist, indem er nur eine kleine solide fleischige Masse dar-
stellt, wihrend die letztere eine Entwiekelung, wie bei weiblichen
Individuen dieses Alters erreicht hat. Wir haben es hier also mit
einer abnormen und. ungleichméssigen Entwickelung der verschie-
denen Abschnitte der Miiller’schen Ginge in der Art zu thun,
dass, wihrend die obersten, beim Weibe zu Tuben sich uvmwandeln-
den Partien sich gar nicht entwickelten, die mittleren zu einem ru-
dimentéiren Uteruskiirper - Uterushals sich gestalieten, aus den
unfersten aber eine Vagina hervorging, welche die Form- und Maass-
Verhiltnisse der Scheide eines 7monatlichen. Fotus besitzt. Die
Miller’schen Ginge haben somit bei unserer Missbildung, statt
zu verschwinden, eine von oben nach unten gradweise fortsehrei-
tende Entwicklung erfahren. Diese Procedur kann um so weniger
anffallen, als aueh unter normalen Verhiiltnissen bei minnlichen
Individuen der Schwund der Miiller’schen Ginge von oben nach
unten fortschreitet und das unterste Stiick die sogenannte Vesicula
prostatica in der Regel dauernd sich erhilt.

Das Verhalten der Vasa deferentia zu dem Uterus erkldrt sich
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gleichfalls in der einfachsten Weise aus der Entwicklungsgeschichte.
Wie durch die Untersuchungen von Thiersch nachgewiesen ist,
fliessen die Ausfiihrungsginge der Wolf{’schen Korper und die
Miiller’schen Ginge an dem Eingang des DBeckens hinter der
Blase zu einem gemeinsamen Sirang — dem sogenannien Genital- »
strang — zusammen, der somit zu einer gewissen Periode 4 Ka-
niile enthilt. Wihrend nun in der Regel bei ménnlichen Indivi-
duen die zu den Vasa deferentia sich entwickelnden Wolff’schen
Ginge in spiterer Zeit vom Genitalstrang sich ablosen und zu
selbstindigen Rohren sich gestalten, hat in unserem Fall eine solche
Ablosung und weitere Entwicklung derseiben nicht statigefunden.
Vielmehr sind sie mit den Miiller’schen Gingen zu dem fleischi-
gen Korper verschmolzen, der iiber der Vagina in der hinteren
Blasenwand liegt und somit so recht eigenilich einen Abschniit des
Genitalstrangs darstelit, in dem aber allerdings die 4 Kanile in
Folge nachfolgender Obliteration in solide Gebilde wmgewandelt und
zu einer gleichartig fleischigen Masse vereinigt wurden, Ob die
Miiller’schen Ginge oder Wolff'schen Kanidle vorwiegend an der
Zusammensetzung dieser sich betbeiligten,. liess sich natiirlich jetat )
nicht mehr entscheiden; wahrscheinlicher ist das erslere schon dess-
halb, weil die Vasa deferentia als verhilinissmissig feine Stringe
in dieselbe sich einselzen und wir es hier ja mit einer abnormen
Entwicklung des unieren Abschnittes der Miller’schen Ginge zu
einem dem Uterus und der Vagina entsprechenden Gebilde zu thun
haben.

Was das Verhalten der Vasa deferentia in ihrem untersien
Abschnill belrifft, so liessen sich iliber dasselbe an dem Priiparate
keine Anhaltspunkte mehr gewinnen. Dennoch ist man vielleicht
berechtigt zu vermuthen, dass sic als feine aber vollkommen solide
Stringe in der vorderen Vaginalwaud gelegen haben mdgen.

- Die Erklirang der Entistehung des als Uteruskorper + Uterus-
hals” gedeuteten Gebildes ist in den obigen Auseinanderselzungen
bereits enthalien; dagegen eriibrigen noch einige Bemerkungen be-
ziiglich des als Vagina bezeichneten Kanals. Wie .aus den Unter-
suchungen von Thiersch, Leuckart und Kdlliker hervorgeht
entsteht die Scheide durch Verschmelzung des uniersten in den
Sinus urogenitalis einmiindenden Abschnittes der Miiller’schen
Ginge. In Anbetracht der Beziehung des hier in Rede stehea-
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den Kanales zu dem Sinus urogenitalis einerseits und der eben
aus der Entwickiungsgeschichie des Genitalapparates abzuleitenden
Thatsachen andererseits wird maun. wohl berechtigt sein, denselben
als ein der Vagina bei weiblichen Individuen entsprechendes Ge-
bilde zu deuten, und dies um so mehr, als auch die Form- und
Maassverhiiltnisse, die Zeichnungen der Schleimhaut, die Wulst-
bildung an der Miindung zu Gunsten einer solchen Auffassung
sprechen. Ja, ich glaube, dass das-hier vorliegende Object gerade
insofern ein besonderes Interesse darbietet, als es eine Anschavung
ither ziemlich frithe Entwicklungszustinde der Miiller’schen Ginge
und deren Beziehung zum Sinus urogenitalis gibt, d. h. von jener
Periode, wo die Miiller’schen Giinge in diesen einmiinden, aller-
dings mit dem Unterschiede, dass es hier nicht nur zu einer Ver-
schmelzung derselben, sondern auch zu einer Umwandlung ihres
nnteren Abschrittes in efne Vagina gekommen ist.

Noch in einer anderen Richiung sind die Befunde bei unserer
Missbildung ~ verwerthbar. Schon Morgagni und Albin haben
uns Darstellungen von jenem blischenartigen Anhangsgebilde des
ménnlichen Geschlechtsapparates, das auf der Milte des Colliculus
seminalis in den Canalis arogenitalis einmiindet, geliefert und das-
selbe als Sinus prostatae bezeichnet. Malacarne und Steglehner
hatten darauf aufmerksam gemacht, dass durch die iibermissige
Vergrosserung des Sinus prostatae - ein-der weiblichen Vagina #hn-
liches Gebilde bei Ménnern entstehen kinne. Spiter hat E. H. We-
ber nachgewiesen, dass dieses Organ das Rudiment eines Apparates .
ist, der bei weiblichen Individuen die eigenthiimliche Gesta]tung'
der Genitalien bestimmi. Weber deutet den Sinus prostatae als
einen Uterus, wihrend Steglehner, H. Meckel, Thiersch und
Leuckart denselben fir- eine Vagina ausgeben. Namenilich hat
der letztgenannte Forscher eine Reihe von Untersuchungen, um
diese Frage zu entscheiden, angestellt und ist zu der Ueberzeugung
gekommen, dass das Weber'sche Korperchen dem untersten Rest
der Miiller’schen Ginge, aus dem sich bei weiblichen Individuen
die Vagina entwickele, entspreche. Dass in unserem Falle dieser
unterste Absehnitt des Miiller’schen Apparates eine so privalirende,
‘Zu Bi]&ung' einer vollstindigen Vagina fiihrende Eniwickelung er-
reicht hat, verleiht demselben desshalb ein besonderes Interesse,

Archiv f. pathol. Apar. Bd. XLVIL. Hft, 1, 2
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weil er eine nicht unwesentliche Bestitigung fiir die Richtigkeit der
zuletzt erOrierten Anschauungen liefert.

Die Zustinde der Husseren Geschlechisiheile lassen sich aus
der Entwickelungsgeschichie leicht erkliren, wenn man auf eine
sehr frilhe Zeit zuriickgehi. Bekanntlich existivt eine Periode, zu
der dieselben nur durch Geschlechisfalten, einen Geschlechtshocker
und eine Geschlechisfurche dargestellt werden. Die ersteren er-
scheinen als zwei seitliche Wiilste, welche spiter bei ménnlichen
Individuen zu dem Scrotum in der Raphe sich vereinigen, wihrend
der Geschlechtshtcker zum Penis sich gestaltet und die Geschlechts-
furehe geschlossen wird. Die Vereinigung der Geschlechisfalten
zum Scrotum, der Verschluss der Geschlechisfurche und die Ent-
wickelung der Geschlechiswarze zum Penis sind hier ausgeblieben;
daher der Anschein der geschlechtlichen Indifferenz an den Husseren
Genitalien, die auf einer sehr frithen Stufe der Entwickelung stehen
geblieben sind. Auf die Deutung des mit der Geschlechiséffnung
miindenden, zwischen Mastdarm und Harnrdhre gelegenen Schlauches
komme ich spifer zu sprechen.

Aus der vorstehenden Eririerung und Deutung der Abweichun-
gen im Gebiete des Genitalapparates ergibi sich, dass wir es hier
mit einem Fall von abnormer Entwickelung des unteren Abschnittes
des Miiller’schen Apparates bei einem minnlichen Individuum zu
thun haben, die zu der Bildung eines rudimentiren Uteruskorpers
und Uterushalses und einer vollstindigen Vagina gefiihrt hat;, wih-
rend die Vasa deferentia und, die iusseren Geschlechtstheile Sto-
rungen in der Eniwickelung darbieten. Nach der jetzt iiblichen
‘Nomenclatur misste die anatomische Diaguose auf Uterns mascu-
linus und Hemmungsbildung der Husseren Genitalien lautern.

Bei der Durchsicht der in der Literatur verzeichneten Fille
von Uterus masculinus,  welehe ich in der beifolgenden Tabelle
unter gleichzeitiger Angabe des Verhaltens der einzelnen Theile des
Harn- und Geschlechtsapparates, soweit sie mir bekanni wurden,
zusammengestelit habe, ist leicht zu erkennen, dass wir verschie-
dene Grade dieser Missbhildung unterscheiden miissen, je nachdem
ein grisserer oder kleinerer Abschniti des Miiller’schen Apparates
zur Entwickelung gelangte.

Die einfachste Form der Abweichung wird dargestellt durch
jene Fille, in denen es nur zu der Entwickelung einer mehr oder
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weniger grossen einfachen Tasche kam, die an der Stelle des Col-
licus seminalis in die Harnrdhre sich ertffnet und .die sich von der
unter mnormalen Verhilinissen nachweisbaren Vesicula prostatica
lediglich durch den Grad der Entwickelung, welche sie errgichte,
unterscheidet, -~ Dieselbe kommt dadurch zu Stande, dass der
unterste Abschnitt des Miiller’schen Apparates stirker sich aus-
bildet als gewbhnlich; sie enfspricht einer rudimentiren Vagina. —
Die Grisse, welche diese Taschen erreichen, ist bald eine sehr ge-
ringe, bald eine so bedeutende, dass sie als grosse Sicke sich dar-
stellen, weleche zwisehen der hinteren Blasen- und ‘vorderen Mast-
darmwand gelegen sind.. Ihre Miindung in die Harnrhre isi bald
sehr fein, bald weiter, nicht selien -schlitzférmig und von einem
eigenthiimlichen Hautwulst umgeben.

In einer zweiten Reihe von Fillen ldsst der Sack schon eine
gewisse Gliederung erkennen, so dass man ausser dem mit der
HarnrShre zusamienfliessenden Theil -— der Vagina — noch
einen zweiten Abschnitt unterscheiden kann, der meistens gleichfalls
einen gewthnlich engeren Kanal mit dickeren Wandungen darstellt.
Hier handelt es sich offenbar um die anomale Entwickelung eines
grosseren und zwar desjenigen Theiles des Miiller’schen Apparates,
aus dem beim Weibe Vagina, Uterushals und Uteruskorper sich ge-
stalten. Die beiden letzigenannten Theile erreichen einen sehr ver-
schiedenen Grad der Ausbildung, indem sie zusammen nur ein
kleines Organ darstellen, das bald solid ist, bald eine Kkleine ein-
fache Hohle einschliesst, oder aber ein grisseres Organ reprisen-
tiren, dessen Cavum bald einfach, bald doppelt ist, selien vollkom-
men mangeli. Bei diesen entwiekelieren Formen erfolgt die Miin-
dung der Vagina sehr hiufig nicht mehr in die Harnr.'dhre, vielmehr
eroffnen sich Vagina und Harnrdhre gemeinsam in der offen ge-
bliebenen Geschlechtstffnung, die jetzt als Vestibulum vaginae er-
scheint. 'Wihrend in den Fillen von einfacher Vesicula prostatica
fast- nie Tuben vorhanden sind, entspringen hier nicht selten auf
einer oder auf beiden Seiten von .dem oberen Ende Gebilde, die
mehr oder weniger vollkommen entwickelten Tuben gleichen.

Den hochsten Grad der Entwickelung erreicht der Miiller’sche
Apparat in jenen Fillen, in denen es zu der Bildung einer voll-
stindigen Vagina, einer Portio cervicalis uteri und eines Uterus-
ktrpers kommt. Die Yagina miindet hiufig nach aussen in dem

2 %
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Vestibulum mit einer rundlichen, mehr oder weniger grossen Oeff-
nung (der nicht verschlossenen Geschlechtsfurche). Die Portio cer-
vicalis ist bald nur sebr kurz, -zuweilen ziemlich lang, sehr mus-
cnlos, ihr Lumen enger als das der Vagina, eine Portio vaginalis
kann fehlen, kann aber auch vorhanden sein. Der Uteruskdrper
ist mehr oder weniger gross, dickwandig und enthilt eine Hohle,
ist seltener vollkommen solid. Die Tuben Lkonnen mangeln, sind
aber gewbhnlich in mehr oder weniger entwickeliem Zustande vor-
handen.

Was das Verhalten der dusseren Geschlechistheile in den Fil-
len von Uterus masculinus betrifft, so gilt im Allgemeinen die Regel,
dass je geringer der Grad der Abweichung, d. h, je kleiner die Ve-
sicula prostalica ist, wm so vollstindiger die Entwickelung der
dusseren Genitalien erfolgt, wihrend in den hoheren Graden von
Uterus maseulinus “dieselben mehr oder weniger hochgradig sich
misshildet zeigen. Es ist eine ganze Reihe von vergrisserier Ve-
sieula prostatica bei normalen #usseren Geschlechistheilen beobachtet.
Dagegen fanden sich in den meisten Fillen von mehr oder weniger
ausgebildetem Uterus masculinus Abweichungen der Husseren Geni-
talien, so z. B. verschiedene Grade der Hypospadie mit und ohne
Verkiimmerung des Penis, mangelhafte Entwicklung des Scrotum,
des Dammes etc. Es sind dies jene Fille, die zu der Annahme
eines wirklichen Hermaphroditismus Veranlassung gegeben haben.
Ich will natiirlich nicht bestreiten, dass es nicht auch Ausnahmen
von dieser Regel geben konne in der Art, dass Misshildungen mit
wenig entwickellem Uterns masculinus Abweichungen der Husseren
Geschlehtstheile darbieten oder dass diese normal sind in Fillen
von hochgradig ausgebildetem Uterus masculinus. Aber im All-
gemeinen wird man den obigen Satz aufstellen diirfen nnd wird die
Belege fiir dessen Richtigkeit in der beifo]gendeh Tabelle finden.

Die Hoden liegen in den Fillen von Uterus masculinus bald
beide in der Bauchhthle, bald an irgend einer Stelle des Leisten-
kanals oder vor dem Leistenring oder in dem mehr oder weniger
entwickelten Serotum, Zuweilen liegt nur ein Hoden in der Bauch-
hohle, wihrend der andere im Leistenkanal oder im Scrotum sich
findet. In wiederum anderen Fillen ist der eine Hoden im oder
vor dem Leisienkanal gelagert, wilhrend der andere in das Scroium
herabgestiegen ist. Die Vasa deferentia zeigen, abgesehen von der
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durch die anomale Lage der Hoden bedingten ungewdhnlichen Ver-
laufsrichtung ein verschiedenes Verhalten. Sie ziehen von den
Nebenhoden aus in’s kleine Becken und verlaufen getrenni von der
Vesicula prostatica resp. dem Uterns masculinus, oder sie lehnen
sich an die Seiten derselben resp. desselben an, indem sie durch
lockeres: Gewebe mit diesen verbunden sind. In beiden Fillen
bilden sie selbstindige Sirdinge, die bald solid, bald hohl sind.
Andere Male aber setzen sie sich in die Wandungen des Uterus
selbst ein und verlaufen eine grossere oder kleinere Strecke in
diesen als.solide oder hohle Gebilde.- Thre Miindungen liegen meist
in der Harnrghre, zuweilen in dem nicht vollstindig umgewandelien
Sinus urogenitalis, selten in der Hohle der Vesicula selbst und dann
so nahe an deren Ausmiindungsstelle, dass man anzunehmen be-
rechtigt ist, es handle sich hier nur um eine durch anomale Wachs-
thumsverhiltnisse bedingle Verschiecbung. Mit Recht legt Leuckart
ein grosses Gewichi auf die Lage der Ausmiindungsstellen der Vasa
deferentia; sie geben, wo sie nachweisbar Sind, wichtige Anbalis-
punkte fir die Orientirung. — Die Samenblasen und Proslata
fehlen in einzelnen Fillen von Uterus maseculinus, in anderen sind
sie vorhanden.

Die meisten der in -der folgenden Tabelle aufgezdihlten Fille
waren mir im Original zuginglich, bei wenigen musste ich mich
mit dem Referat in Canstatt’s Jahresbericht oder Schmidts Jahr-
biichern begniigen. Fiir die Vollstindigkeit der Tabelle will ich
nicht- unbedingt einstehen, obgleich ich dieselbe nach Kriiften er-
sireble. Ich habe nur diejenigen Fille aufgenommen, die anato-
misch genauer untersucht wurden,
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No Name des Hoden, Nebenhoden, Samenleiter | Vesicula pi‘ostgtica, resp. Uternd
’ Autors, und Samenblasen. masculinus, Tuben.
1. " Petit Zwei Hoden an - der Stelle, wo ge-] ein- Uterus, der mit einer von
1720. wohnlich die Eierstocke liegen.| Muttermundslippen (?) be-
Zwei Nebenhoden, Vasa deferentia grenzten Oeffnung in die Harn-
und Vesiculae seminales. rohre mindet.
2. Giraud Zwei Hoden in einem gespaltenen| Vesicula prostatica, die nach
1796. Scrotum, zwei Vasa deferentiad und| unten sich verengt.
Vesiculae seminales. Die erstéren
laufen in der Wand der Vesicula
prostatica.
3.| Malacarne [Die beiden kleinen Hoden liegen in | Vesicula prostatica, die in die
1802. der Bauchh$hle. Die Samenleiter| Harnrdhre sich dffnet.
sind sehr kurz, Vesiculae seminales
vorhanden. Die Ductus ejaculatorii
miinden an der Verbindungsstelle
der kleinen Schamlippen.
4| Ackermann |Beide Hoden liegen ausserhalb der | Uterus masculinus gross, mit
1805. Bauchhghle vor dem Apnulus, der{ weiter Hohle und dentlichem
rechte ‘tiefer, wie der linke. Die!. Orificium uteri exiernum (?).
Vasa deferentia sind' anfangs ziem- )
fich weit, verlanfen stark gewun-
den, werden dann enger und liegen
in der Substanz des Uterus,  Die
Ductus ejaculatorii miinden wie
gewdhnlich.
5.1 Schneider- [Beide Hoden liegen in der Leisten- Uterus masculinus,
Sémmerring gegend, die Vasa deferentia treten
1817. an den Fundus des Uterus und
miinden in den Sinus urogenitalis.
Vesiculae seminales vorbanden.
Steglehner |Die beiden Hoden und Nebenhoden | Uterus eifdrmig, die sackférmige
1817. liegen in der Bauchhghle. Die so- Vagina ist quergefaltet und

offnet sich gegen die Harn-
blase an der Uebergangsstelle
dieser in die Harnrdhre.

liden Vasa deferentia setzen sich
an den Uterus an.
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. . Harnblase, “Aeussere Besondere
Vagina vestibul. Prostata. Harnréhre. Geschlechistheile. Bemerkungen.
nicht vorbanden. | vorhanden. nicht picht angegeben. Die angeblichen

angegeben. Muttermunds-
lippen diirfen
vielleicht alsein
dem Hymen
entsprechendes
Gebilde gedeu-
tet werden.
die Scheide wird| vorhanden. | die Harnrohre | Penis kurz, nicht perforirt,
von der Vesicula miindet wie |- DenLabiamajoradhnliche |
prostatica darch beim Weib. Hautfalten.  Die dussere
eine quere Schei- Scheidendffnung ist von
dewand getrennt dén Labia minora dhn-
und miindet nach lichen Gebilden begrenzt.
aussen.
die Vagina ist am nicht die Harnrdhre | An der unteren Fliche des
oberenEnde blind |  angegeben. | 6ffnet sich an | Penisfindet sich eine Rin-
und mindet im derWurzeldes | ne, derén- Wandungen in
Vestibulum, - Penis. Labia minora auslaufen.
Ausserdem sind den La-
bia majora vergleichbare
Hautfalten vorhanden.
Vagina anfangs en- nicht die Harnrohre | Penis kurz, an séiner unte-
ger, dann weiter, | angegeben. | 6ffnet sich an| ren Fliche eine Rinne.

miindet im Vesti-
bulum nach
aussen,

die Vagina im Hus-

seren Abschnitt

weit, spiiter sich
verengend.

ist nicht ' vor-
handen.

im Umkreis d.
Halses d.Vagina
eine schwam-
mige Substanz;
keine eigent-
liche Prostata.

ist vorhanden.

der Wurzel des
Penis.

die Harnrdhre
wie heimWeib.

die Harnblase |
‘ausgedehnt. u.
in die Linge |-

gezogen. Die
Harnrohre
endigt blind.

Scrotum in Form von 2
Hautwiilsten angeordnet.
_Die &ussere Scheidendfi-
nung von 2 Schleimhaut-
falten (Labia minora)
begrenzt.

Penis karz und gespalten;
statt des Scrotum 2 seit-
liche Hautwiilste; anch
denLabia minoraihnliche
Gebilde sind vorhanden,

haben den méinnlichen Cha-
racter. Penis nicht per-
forirt. Kine Fossa navi-
cularis ist vorbanden.

Die in diesem
Falle sebhr deut-
liche Gliederong
desWeber'schen
Korpers erklért
den Umstand,
dass Stegleh-
ner mit zuerst
die Ansicht ver-
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No Name des Hoden, Nehenhoden, Samenleiter | Vesicula prostatica, resp: Uterust
: Autors. und Samenblasen. masculinus, Tuben.
7. Mayer Zwei Hoden n. Nebenhoden unfern von | Uterus masculinus bicornis. Cer-
1831. den Nieren. Das linke Vas deferens|  vix uteri gebt darch ein Ori-
(Taf. 1. Fig. 4.)|  steigt bis zur Vagina herunter; das| ficium in die Vagina iiber,
rechte geht in einen Faden (ber, die sich mit einer von klei-
der nahe dem Uterushorn. sich ver- nen Lippen begrenztes Miin-
liert. Die linke Samenblase rudi- dung in die Blase offnet.
mentir, die rechte fehlt.
8. Mayer Die beiden kleinen Hoden und die] Uterus masculinus bicornis. Die
1831. Nebenhoden liegen in der Bauch- Héhlen der Hérner néihern sich
(Taf. 11. Fig. 5.) hihle, Die Samenleiter verlaufen in dem Uterusgrund und sprin-
an der Seite des Uterus, fliessen gen nnter sich, durch eine
mit den Samenblasen zusammen, Scheidewand getrennt, mit
Die Ductus ejaculatorii miinden jm | geschlossenen Miindungen in
Caput gallinaginis. die Portio cervicalis vor. Va-
gina mindet in die Blase.
9. Mayer Beide Hoden und Nebenhoden ausser- |in den Uterus miinden von 2
1831. halb der Bauchhdhle. vor dem An-]  Seiten Tuben ein. Der Cervix |.
(Taf 1L Fig.1,2)| nulus abdominalis. Die beiden Vasa| uteri deutlich gefaltet. Die
deferentia lanfen an den Seiten des Portio vaginalis mit vorderer
Uterus und gehen in die Vesiculae| wund hinterer Muttermunds-
seminales diber, Die Ductus ejacu-| lippe versehen,
latorii miinden in die Vagina (7).
10. Mayer Rechts ein kleiner Hoden am Annulus | Uterus ziemlich gross; in sei-
1831. - abdominalis fixirt. Der linke Hoden nem Cervicaltheil gefaltet.
(Taf.Ill. Fig.3,4)| fehit.
i1. Mayer Der linke Hoden und Nebenhoden lie- | Uterus maseulinus mit einem
1831. gen in der Bauchhéhle vor der Ab-|  deatlichen Cervix, aber ohne

(Tal.IV.Fig.1,2)

dominaléffoung des Inguinalkanales.
Die Vasa deferentia laufen an der
Seite des Uterus. Zwei Samen-
blasen. Der linke Ductus ejacula-
torius miindet in die Urethra; der
rechte wurde nicht gefunden.

Muttermundslippen.
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Vagina vestibul,

Harnblase,

Prostata. Harnrdhre.

Aeussere
Geschlechtstheile.

Besondere
Bemerkungen.

nicht vorhanden.

nicht vorbhanden.

die Vagina offnet
sich pach aussen
unter dem Penis.

Vagina ziemlich
weit, miindet nach
aussen.

Vagina mit faltiger
Oberfléche, ver-
engert sich stark
nach unten und
fliesst mit d. Harn-
rohre in einen en-
gen Kanal, der mit
| einer kleinen Qeff-
nung nach aussen
“iniindet, zusam-
men.

vorhanden.

die vordere
Wand d. Harp-
-blase liegt in
einer Ompha-
locele.

nicht -
angegeben.

vorhanden. | zeigendas Ver-
halten wie bei
maenlichen

individuen.

die Harnrohre
mindet. wie
beim Weib.

nicht
angegeben.

Haroréhre
miindet mit 4.
Scheide in ei-
nen Kanal, der
an der Warzel
des Penis sich

Gffnet.

Harardhre
Offnet sich an
der Wurzel
des Penis.

gut entwickelt.

Die Glans penis nicht per-
forirt.

Penis, Scrotum wie ge-
wohnlich.

Scrotum gespalten, Penis
kiirzer; Labia minora
nicht vorhanden.

Penis ziemlich lang, an sei-
ner ‘unteren Fliche ein
Halbkanal, an dessen hin-
terem Ende die gemein-
same Harnrghren- und
Scheidenéffnung  liegt.
Scrotum gespalten.

Penis Llein, an seiner un-
teren Fliche eine Rinne.
Scrotum gefaltet,

trat, dass man
es in dem vnfe-
ren  Abschaitt
desselben  mit
einer Vagina zu
thun habe.

Das Prdparat
war unvellsidn-
dig.

Das  Priparat
war nicht voll-
stiandig.
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No.

‘Name des
Autors.

Hoden, Nebenhoden, Samenleiter
und Samenblasen.

Vesicula prostatica, resp. Uterhs
masculinus, Tuoben.

13.

14,

15.

16. |

17.

18.

19.

TRiceco-
Simpson
1839.

Hyrtl
1841,

Giinther
1846. .

Theile
1847.

Betz
1850.

Adams
1852,

Leuckart
1852.

Leuckart
1852.

Die beiden Hoden und Nebenhoden
liegen in der Schamgegend. Die
Vasa deferentia miinden ohne be-
sondere Ductus ejaculatorii in einer
membrandsen Masse. Vesiculae se-
minales kleiner.

Hoden und Nebenlioden liegen im
Scrotum. Die Samenstringe miin-
den in den Utriculus; keine Sa-
menblasen.

Zwei kleine Hoden und zwei Neben-
hoden im Scroinm; der linke und
rechte Samenleiter sind -diinne
Striinge, von denen der erstere in
das linke Horn des Uterus lber-
geht, wibrend der rechte in der
Subserosa der Blase verlduft.

Zwei Hoden und Nebenhoden im
Scrotum. Die Samenleiter legen sich
an die seitliche Wand der Vesicala
prostatica und miinden neben dem
Colliculus seminalis.

Der rechte Hoden liegt unter der
Niere. Nebenhoden und Vas defe-
rens vorhanden; das letztere ist
niit dem Uterus verbunden und hohl.
Der linke Hoden im Scrotum, das
Vas deferens mit der Substanz des
Uterus verschmolzen und solid.

Nicht angegeben.

. Beide Hoden im Leistenkanal; Vasa

deferentia verlaufen an der vorde-
-ren Fliche der Vesicula prostatica.

Zwei Hoden liegen im Anfangstheil
des Canalis inguinalis. Nebenkoden,
Vasa deferentia und Vesiculae se-
minales normal. Ductus ejacula-
torii an der vorderen Fliche der
Vesicula prostatica.

Uterus und Tuben fehlen.
(,The uterus was entirely
wanting, as were also the
Fallopian tubes and uterin
ligaments.*)

Uterus masculinus, dessen Hor-
ner zu einem einfachen Kanal
sich' vereinigen und im Caput
gallinaginis minden. Die
Schleimhaut des Uterus ge-
faltet.

dreigehdrnter Uterus masculi-
pus; zwel Horner gehen in
die Samenleiter Gber, das
dritte mittlere in die Sub-
serosa der Blase.

eine kleine 11 Zoll lange Vesi-
cula prostatica, die sich in
gewdhnlieher Weise in die Va-
gina offnet. Schleimbaut mit
Wiirzchen besetzt, ’

Uterns masculinus, rechts ein |
Horn und die Andeutung einer
Tube. Ausmiindung der Hohle
im Caput gallinaginis,

Vesicnla prostatica 1 Zell lang, in
seinem Fundustheil erweitert.

eine kleine Vesicula prostatica
obne Querrunzeln.

grosse Vesicula prostatica; -die
QOeffaung in der Harmréhre
grosser -als gewdhanlich. Die
Innenfliche guergerunzelt, -
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“} : tibul Prostat ‘Harnblase, Aenssere Besondere
agina vestibul, rostata. Harordhre. Geschlechtstheile. Bemerkungen.
Vagina iffoet sich nicht Harnrohre | ein behaarter Mons veneris.
nachaussen; ohne | angegeben, [ Ofnet sichwie| Labia' majora et minora
Carunculae myrti- beim Weib: wie beim Weib. Der Penis
formes und Quer- der Clitoris dibnlich.

falten.
nicht vorhanden. | vorhanden. | wie gewdhn- normales Verhalten.

die gefaltete Va-
gina Offoet sich
nach aussen.

nicht vorhanden.

nicht vorhanden.

nicht vorhanden.

nicht vorhanden.

nicht vorhanden.

ein d. Prostata
#holicher Kor-
per liegt am un-
teren Ende der
Vagina; dersel-
be besitzt den
Bau eines Cor-
pus cavernos.

normal.

ist_nicht
angegehen,

vorhanden.

klein.’

von d. Prostata
nurkleive Drii-
senschliuche
vorhanden,

lich,

Harnrohre
miindet wie
beim Weib.

Hypospadiaeus.

normal.

normal.

Harnrohre
kurz.

Harnréhre
kaurz.

kurzer-Penis; Glans an der
unteren Fliche gefurcht.
In der Raphe des gespal-
tenen Scrotum eine kleine
dussere  Geschlechtsoff-
nung.

haben méinnlichen Habitus.

normal.

nicht angegeben.

Penis erscheint als eine von
einem wulstigen Priipu-
tium umbhillte Eichel;
Serotum vorhanden.

Penis kurz. An der Stelle
des Scrotum ein‘ Paar
Hautwiilste,
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Name des
Autors.

Hoden, Nehenhoden, Samenleiter
und Samenblasen.

Vesicula prostatica, resp. Uteris

masculinus,” Tuben.

20.

21.

22

23.

24.

26.

Nuhno
1855.

Henriette
1855.

f.anger-
Arany
1855.

Franqué
1859.

Durham
1860.

Godard

Peivet
1865.

Zwei kleine Hoden liegen dicht vor
dem Leistenring. Samenleiter und
Samenblasen vorhanden, letztere
-sehr klein. Die Ductus ejaculatorii
verlaufen in der vorderen Wand der
Vesicula prostatica; der rechte ver-
schiossen, der linke miindet in die
Harnréhre.

Zwei Hoden im Leistenkanal, Samen-
leiter 0ffnen sich in die Urethra.
Keine Samenblasen.

Der linke Hoden liegt in einer Scro-
tathernie, der rechte in der Bauch-
hoble. Die Samenleiter gehen in
schiefer Richtung zum Isthmus uteri
und senken sich in die vordere
Uteruswand ein. Der rechte Samen-
leiter miindet in der Harnrdhre,
der linke in der Vesicula prosta-
tica dicht vor ikrer Ausmiindung.
Samenbiasen feblen.

Zwei Hoden liegen in taschenfrmigen
Ausstiilpangen am Eingang des Lei-
stenkanales. Von beiden Neben-
hoden gehen Samenleiter ab; der
linke obliterirt, Ductus ejaculato-
torius picht vorhanden, dagegen 2
Samenblasen.

Die beiden Hoden liegen vor dem
Leistenring. Nebenhoden klein. Die
Samenleiter . zeigen gewdhnlichen
Verfauf und enden in der Kuppe
der Vesicula prostatica. Ihre Min-
dung ist nicht bestimmt. Samen-
blasen klein.

Zwei Hoden und Nebenhoden neben
den Nieren. Die Vasa deferentia
kreuzen die Haroleiter und 6ffnen |
sich in der Bauchspalte.

Vesicula prostatica mit galler-

tiger Masse gefillt.

Uterus ohne Hohle und ohne

Portio cervicalis.

Entwickelter Uterus masculinas

bicornis mit 2 langen Tuben.
Er besteht aus einem Kérper,
dessen Schleimhaut Uterin-
driisen enthilt, aus einem
driisenlosen Abschnitt, der
sich bis zum Isthmus erstreckt.
Die Vagina mindet in die
Harnréhre.

ein sehr entwickelter Uterus

masculinus bestehend aus Por-
tio cervicalis und Uteruskdrper
mit Hohle; zwei Tuben; die
rechte zum grdssten Theil obli-
terirt, die linke wegsam. Die
Vagina ist gegen den Canalis
urogenitalis geschlossen.

Uterus masculinus.

Uterus masculinus.

Uterus masculinus. bicornis von

fleischiger Consistenz mit einer
Héhle; Offoet sich in der
Mitte der Bauchwand.
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M . Harnblase, " Aeussere Besondere
Vagina vestibul. Prostata. Harnréhre. Geschlechtstheile, Bemerkungen.
nicht vorhanden. fehlt. Harnblase | klein, wie beim Hypospa- |
klein, mit ver- | diaeus; Scrotum gespal-
dickter Wand; | ten. Durch die Kiirze des
Hararohre hat | Penis, derPars membra-
den weiblichen | nacea und cavernosa ure-
Character. thrae eine Aehnlichkeit
mit dem Vestibulum va-
ginae.
dieselbe endigt nicht nicht nicht angegeben. Nar aus dem Re-
blind. angegeben. | angegeben. ferat bekannt.
endigt blind. hyper- conf. die fol- | Penis it Priiputium; an
trophisch. | gende Rubrik.| seiner unteren Fliche eine

nicht vorhanden.

miindet nach
aussen.

nicht vorhanden.

kleiner, liegt
unmittelbar
vor dem Mast-
darm.

nicht
angegeben.

_nicht
angegeben.

normal.

vergl. die fol-
gende Rubrik.

Harnblase
durch eine
Bauchspalte

ectopirt.

Rinne, an deren Enden
eine Liicke; von der man
nach oben in die Harn-
rohre, nach hinten in ei-
nen blinden Sack gelangt.

- Diegrossen Labia wulstig,
die kleinen fehlen.

wie bei Individuen, bei de~
nen die Hoden nicht her-
abgestiegen sind. An der
Stelle des Serotum ein
faltenreicher Hautwulst,
der durch eine Raphe in
zwei Halften zerfillt.

Penis einer Clitoris hnlich,
‘zwischen dem gespaltenen
Scrotum eine Furche, in
der oben die Harnréhre
miindet.

an der Stelle der fiusseren

Geschlechtstheile 2 Haut-
falten, von denen’ jeder-
seits ein dem Corp. caver-

- nosum gleichender Strang
ausgeht.

Nach unten und
hinten von der
Harnrohre fin-
det sich nach d.
Zeichnungnoch
ein Kanal, Giber
den keine weite-
ren Angaben
sich finden.

Nuraus dem Re-
ferat bekannt.
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Die Harnwerkzeuge befinden sich im Zustande hochgradiger
Alteration. Gehen wir von der frither bereits geltend gemachien
Anschauung, dass die Missbildung minnlichen Geschlechts sei, aus,
so werden wir zuniichst an der Harnrdhre eine der mangelhaften
Aushildung des Penis entsprechende Entwickelungshemmung der
Urethra zu verzeichnen haben, indem die Pars cavernosa derselben
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vollkommen fehlt. An der Stelle der Pars membranacea und prosia-
tica findet sich ein Kanal, der nach vorn hinter dem Geschlechis-
hocker miindet, in seinen vorderen zwei Driltheilen nur als Halb-
kanal und nur im hintersten Abschnitt als vollkommener Kanal, der
in eine weite Hohle (den Sinus urogenitalis) miindet, sich darstellt.
Wihrend die letzgenannte Partie in ihrer ganzen Ausdehnung, na-
mentlich aber an der Miindungsstelle in den Sinus so eng ist, dass
man nur mit Miihe eine feinere Borste durchfiilhren kann, erscheint
der Halbkanal weiter; dagegen wird sein Lumen von schiefstehenden
Falten unterbrochen, die zwar die Lichtung nicht vollstindig ver-
legen, aber doch nicht unwesentlich verengern.

Hinter diesen Taschen ist die Harnrthre eiwas ausgebuchtet.
Von einem Caput gallinaginis, von Miindungsstellen der Ductus
ejaculatorii etc. ist an keiner Stelle etwas nachzuweisen. Von der
Harnrohre gelangt man durch eine sehr feine Oeffnung in einen
grossen Sack, an dessen hinterer Wand die von einem Hautwulst
begrenzte rundliche Oeffnung der Vagina sich findet, wihrend man
nach oben und hinten durch -einen weiten Gang in die sehr weite
Blasenhihle gelangt. Ich g]éube, die Lage des Sackes, dessen Be-
ziehung zu der Harnblase, Harnrhre und Vagina lassen es nicht
verkennen, dass wir es hier mit einem Sinus urogenitalis zu thun
haben. Derselbe mag den abnormen Raumverhilinissen der Blase
entsprechend gleichfalls in dilatirtem Zustande sich befinden; den-
noch ist die Bezeichnung des Sackes als Sinus urogenitalis gewiss
gerechitfertigt; ja, ich glaube, dass an unserem Priiparate die Be-
ziehungen des letzteren zu der Vagina, Blase und HarnrShre in
einer Weise veranschaulicht sind, wie sie in dieser Klarheit unter
normalen Verhiltnissen nicht zur Beobachtung kemmen.

Die Blase- gleicht einem grossen, urindse Fliissigkeit enthalten-
den Ballon, der beinahe die ganze Bauchhéhle einnimmt, eine birn-
formige Gestalt besitzt und mit der vorderen Bauchwand bis zum
Nabel verwachsen ist. Wihrend die Wandungen des oberen Ab-
schnittes sehr diinn sind und die Beschaffenheit von serdsen Hiuten
besitzen, erreichen sie nach unten eine bedeutende Dicke und wer-
den so musculds, dass die hypertrophischen Muskelziige als ein
System von anastomosirenden Balken erscheinen, zwischen denen
die gleichfalls verdickte Schleimhaut ausgestillpt ist. Ausserdem
finden sich noch zwei grissere wahre Divertikel, an deren Zusam-
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mepsetzung sich simmiliche Blasenhiute beiheiligen und die durch
schlitzformige Oeffnungen mit der Blasenhthle communiciren. Ein
eigentlicher Blasengrund und Blasenhals sind nicht vorhanden, eben-
sowenig ein Orificium urethrale vesicae; die Harnrthre miindet so-
mit gar nicht in die eigentliche Blasenhohle, sondern nur in den
Sinus urogenitalis, An der Stelle des Blasengrundes liegt die zu
dem Sinus fithrende Oeffnung. »

Interessant ist die Beziehung der der Blase anliegenden stark er-
weiterten Abschnitte der Harnleiter zu dieser. Wihrend rechts zwischen
beiden eine offene Communication in der Weise besieht, dass man
vom Harnleiter aus Luft in die Harnblase durch die blasenartige
Erweiterung treiben und wiederum auf demselben Wege entleeren
kann, entweicht links die durch den Harnleiler in die Erweiterung
geiriebene Luft nur bei starkem Druck in die Blase, aus der sie
aber mit Leichtigkeit wieder zuriicktritt. Dieses eigenthiimliche, auf
beiden Seiten verschiedene Verhalten erklirt sich aus dem Umstande,
dass auf der rechten Seite die blasenartige Erweiterung in gerader
Richtung mit einer einfachen schlitzformigen Oeffnung in die Blase
miindet, an der Stelle der Miindung der linken Seite dagegen eine
bohnengrosse bentelfdrmige Erhiebung der Schleimhaut sjch findet, die
sich vom linken Harnleiter aus mit' Luft fullen l8sst und dann die
Miindung verlegt. Die Verschliessung erfolgt bei dem Einblasen von
Lufi in der Art, dass der mit Luft gefiillte Beutel ventilartig sich
vor die Oeffnung legt. Die Dilatationszustinde der fibrigen Ab-
schuitie der Harnleiter und Nierenbecken, sowie die durch die Harn-
stauung bedingten Zustinde der Nieren selbst bediirfen wohl keiner
besonderen Erbrterung. FErwihnt sei hier nur noch, dass auch das
Lumen der Harnleiter #hnlich dem der Hacnrdhre durch Falten-
bildungen verengt wird.

Dem Versuche, die beschriebenen Abweichungen in ihrer Ent-
stehung anf anomale Entwicklungsvorginge zuriickzufiihren, muss
ich einige Bemerkungen {ber die Genese dieser Theile voraus-
schicken. Es muss hier auf jene Periode zuriickgegangen werden,
in welcher am unteren Leibesende die sogenannte Kloake vorhanden
ist, in die das untere Ende des Darmes nicht nur, sondern auch
die Blase mit den Miller’schen und Wollf’schen Ausfithrungs-
gingen einmiinden und die durch Einstiilpung von aussen her in
einer sehr frithen Zeit schon erdffnet wird. Die Vorginge, welche



33

bei der Abscheidung des Mastdarms von diesem gemeinsamen
Raume erfolgen, schildert Rathke mil folgenden Worten: ,Die
Abtrennung der Harnwege von den Verdauungswegen wird dadurch
bewerkstelligt, dass gleichzeitig 1) die einen etwas spiizen Winkel
bildende Falte, welche von der unteren Wand des Darmes und der
vorderen Wand des von der Allantoides kommenden Ganges zu-
sammengesetzt wird, nach hinten sich verlingert und in die Kloake
einschneidet; 2) dass sich die linke und die rechte Wand der
Kloake einander gegen die Achse dieser Hohle nihern und hierbei
zwei Seitenfalten zu Wege bringen, die nach vorn in die soeben .
angegebene Falte iibergehen, so dass auch endlich alle drei Falten
nur eine einzige darstellen, die in die kegelfsrmige Hohle der
Kloake von drei Seiten immer tiefer einschneidet, bis zulelzt diese
Hohle von ihr véllig durchschnitien worden ist, und sie nunmehr
eine doppelte Scheidewand zwischen den beiden Hilften dieser Hilf-
ten dieser Hohle ausmacht. So wird denn ein kurzer Kanal vom Darm
abgespalten, in welchen der Ausfiihrungsgang der Allantoides oder
die kiinfiige Harnblase dergestalt tibergeht, dass er nur eine Fori-
setzung von ihr zu sein scheint. Und diesen Kanal wollen wir
vorliufig immer die HarnrShré nennen. Indess die Seitenwinde
der Kloake auf die oben angegebene Weise sich gegen einander
falten, nihern sich auch die Seitenrdnder der Husseren Oeffnung
der Kloake in der verlingerten Richtung jener Falten, verwachsen
mit einander, setzen den Damm zusammen und scheiden dadureh
die urspriingliche einfache Oeffaung der Kloake in zwei verschie-
dene Oeffnungen, nehmlich in die der Verdavungswege und die der
Harnwege.“ Diesen Angaben Rathke’s Uber die Abspaltung des
Mastdarms von der Kloake und. die Bildﬁng des fiir Harn- und
Geschlechtswerkzeuge . gemeinsamen Ausfiihrungskanals ist noch eine
Schilderung jener Vorginge hinzuzufiigen, welche sich auf die Um-
wandlung des letzteren zur Harnrdhre beim minnlichen und weib-
lichen Geschlecht beziehen. Bei der Bildung der minnlichen Harn-
réhre spielen die Form- und Lageverinderung des Sinus urogeni-
talis, sowie die Vorgiinge bei der Verschliessung der Geschlechis-
furche dureh die zum Scrotum verwachsenden Hautwiilste eine nicht
unwesentliche Rolle.

Als Sinus urogenitalis bezeichnet man jenen Abschniit der
Blase, in welchen die Mitller’schen und Wollf’schen Ausfithrungs-
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ginge einmiinden, sowie den Theil, der nach unten von der Ein-
miindungsstelle gelegen ist. Bei jungen Embryonen ist das Ver-
hiltniss zwischen diesen Theilen der Art, dass Harnblase und Harn-
rohre von vorn, die Miiller’schen und Wolf{’schen Ginge von
hinten in den Sinus urogenitalis einmiinden. Spiter erfahren aber
die Theile durch eine vorwiegende Entwickelung der Harnblase eine
Verschiebung in der Art, dass der Sinus urogenilalis in der Bil-
dung der Harnrbhre aufzugehen scheint und die Einmiindungsstelien
der umgewandelten Wollf’schen Ginge (Vasa defereniis), sowie
der metamorphosirten und zur Vesicula prostatica verschmolzenen
Miiller’schen Ginge nach unten und vorn zu liegen kommen.
Da, wo Genitalstrang und Harnrdhre zusammenfliessen, somit am
Anfangstheil des friiheren Sinus urogenitalis, entisteht die Prostata.
Ausserdem spielen aber bei der Entstehung dér minnlichen Harn-
rhre die Verschmelzung der Geschlechtsfalten zum Scrotum und
die Entwicklung der Geschlechtswarze zum Penis eine grosse Rolle;
dorch diese Vorginge erhilt dieselbe ibre belrichtliche Linge. In
welche Beziehung die durch Einstiilpung von aussen bedingte Ent-
stehung der -Geschlechtstffnung zur Bildung der HarprShrenmiin-
dung zu bringen ist, brauche ich wohl kaum hervorzuheben, —
Ganz anders gestalten sich die Vorginge bei der Entstehung der
weiblichen Harnrohre. FEs erfihrt zwar auch hier der Sinus uro-
genilalis bestimmte Form- und Lageveriinderungen in der Art, dass
er nach unten riickt und zum Vestibulum vaginae sich gestaliet;
allein die Bedeutung wie bei der Bildung der minnlichen. Harn-
rohre erreicht er hier nicht. Die Kiirze der weiblichen Urethra
erkldrt sich einfach daraus, dass die Theile, welche beim Manne
dureh die Vereinigung der Geschlechtsfalien und die Umbildung
der Geschlechtswarze zum Penis, sowie durch die Metamorphose
des Sinus urogenitalis zu Stande kommen, beim Weibe fehlen,
weil diese Theile eine andere Gestaltung erfahren. Sollte man sich’
nach den eben erbrierien Vorgingen eine Anschauung iber die
Entstehung der einzeloen Theile der ménnlichen Harnrohre machen,
so hitte man die Bildung der Pars prosiatica auf eine Umwand-
lung des Anfangstheils des Sinus urogenitalis, in den die metamor-
phosirten Miiller’schen und Wolff’schen Ginge einminden, zu-
riickzufiihren, wihrend man sich die Bildung der iibrigen Partien der
Harnrdhre durch die Vorgiinge bei der Schliessung der Geschlechts-



35

furche und dem Wachsthum der Geschlechtswarze vermittelt den-
ken miisste. :

 Wendet man die eben erbirterten embryologischen Sdtze auf
unseren Fall an, so ergiht sich zunidchst, dass diejenigen Theile
der Harnréhre, bei deren Entstehung' die letzgenannten Vorginge
einc Rolle spielen, enisprechend dem Zustand der hochgradigen
Entwickelungshemmung des Dammes, Scrotum und Penis fehlen
miissen. Es zeigt aber ferner, dass auch die Abschnitte der Harn-
rohre, bei “deren Genese gewisse Metamorphosen des Sinus uro-
genitalis erfolgen, nicht vorhanden sind, weil diese Metamorphosen
ausblieben. Stéllt doch der Sinus urogenifalis einen weiten Sack
dar, der zu Vagina und Blase dieselben Beziehungen , wie wir sie
in einer sehr frithen folalen Periode finden, darbietet. Von einem
Herabriicken der Theile des Sinus urogenitalis, in welchen die
Wolff’schen Giinge einmiinden, von einer Metamorphose desselben
zur Pars prostatica urethrae ist hier keine Rede. — Es wird sich
daher fiir uns zundchst nur fragen, wie entstand. jener Kanal, der
pach vorn in die Geschlechtstffnung miindet, in seinem vorderen
Abschuitt durch eine Querfalte in einen oberen kieineren und un-
teren grisseren Halbkanal zerfillt, wihrend er nach hinten in zwei
vollstindig gelrennte Kanile sich spaltet, von, denen der obere als
unmittelbare Forisetzung des oberen Halbkanals erscheint und nach
hinten in den Sinus urogenitalis miindet, wihrend der untere die
Fortselzung des unteren Halbkanals darstellend, nach hinten blind
endigt und weder mit dem Sinus urogenitalis noch mit dem Mast-
darm in Verbindung steht? — Es wurde frither erdrtert, dass zu
einer gewissen Zeit des Fitallebens am unteren Leibesende ein
Raum sich finde, in den das untere Darmende, sowie Harn- und
Geschlechtswerkzeuge einmiinden und der von aussen durch Ein-
stiilpung der Haut ervffnet werde. Es wurde ferner nachgewiesen,
dass von diesem Raum (Kloake) in einer spiteren Periode das
Mastdarmende sich abscheide und dass es durch diesen Vorgang
zu der Bildung eines fiir Harn- und Geschlechiswerkzeuge gemein-
samen Kanals komme, der nach aussen duarch dié Geschlechts-
Offnung miinde, nach innen in den Sinus urogenitalis sich fortsetze.
An diesem Kanal, sowie an den seine Miindung begrenzenden Haut
gebilden -erfolgen dann spiter Metimorphosen, die beim ménnlichen
Geschlecht auf die Bildung der Harnrihre, des Perinaeum, Scrotum

3*
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und Penis, beim weiblichen Gesehleeht auf diejenige des Perinaeum,
der Labia majora und minora vorwiegend gerichtel sind. Ich glaube,
wir haben es bei unserer Missbildung mit einer Entwickelungshem-
mung in der Art zu thun, dass die enisprechenden Theile auf der
Stufe der Ausbildung stehen geblieben sind, bei welcher ein nach
aussen miindender, flir Geschleehts- wnd Harnwerkzeuge gemein-
samer Kanal vorhanden ist, wihrend alle anderen Vorginge d. b. die
Umwandlung der Theile in die entsprechenden Abschniite der Ure-
thra, in das Perinaeum, Scrotum etc. ausblieben. Fiir eine solche
Auffassung spricht zuniichst der Zustand der die Geschlechisdffnung
begrenzenden Hautfalten, der Geschlechtswarze, die Lagerung des
Kanals zum Mastdarm, und endlich dessen Beziehung zum Sinus
urogenitalis. Die letztere ist allerdings insofern eine ungewohnliche,
als die Verbindung zwisehen beiden Theilen sehr eng ist, wihrend
sie beim Fitus in weit offener Communication stehen; allein ich
glaube, diese Zustinde erkldren sich aus der hochgradigen Dila-
tation, die den Sinus urogenitalis betroffen hat und aus gewissen
Vorgiingen der Trernung, die spiter an dem Kanal in der Weise
erfolgt sind, dass es noch einmal zu Abspaltung desselben in einen
oberen und unteren Absehnitt kam. Wir fanden ja in demselben
unmittelbar hinter der Geschlechtstffnung eine Falte, die in dem
vorderen Abschnitt nur eine unvollkommene, in dem hinteren eine
vollkommene Trennung bewerkstelligt hat. Ich moehie somit den
mit der Geschlechtsdfinung miindenden Kanal als den fiir Harn-
und Geschlechtswerkzeuge gemeinsamen Austiibrungsgang ‘bezeich-
nen, bei dem die gewbhnlich erfolgenden weiteren Metamorphosen
ausgeblieben sind, wihrend er durch eine anomale Faltenbildung
in zwei vorne unvollstindig, hinten vollstindig getrennte Kanile.
getheilt wurde: ein Vorgang, durch den die beim Fotus vorhan-
dene weite Communication desselben mit dem Sinus urogenitalis
veriindert sein mag.. lch verkenpe nicht die Aehnlichkeit des obe-
ren Kanales mit einer weiblichen Harnrthre, die des unteren mit
einer Scheide; ieh nehme aber bei dem entschieden ménnlichen
Character unseres Individuums Anstand, an den H#Husseren Ge-
schlechistheilen einen solchen Error naturae zu supponiren und
zwar um so mehr, als sich in der ungezwungensten Weise das
Vorhandensein des Kanals aus Entwicklungshemmungen des fiir
Harn- und Geschlechiswerkzeuge gemeinsamen Ausfiihrungsganges
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und der diesen begrenzenden Hautgebilde erklirt und durch sie nur
eine gewisse Aehnlichkeit mit weiblichen dusseren Geschlechtstheilen
erzeugt ist. Die Faltenbildungen, welche das Lumen der Harnréhre
verengern, werden als angeborene Fehler in solchen Kanilen nicht
gerade selten getroffen.

Entwicklungsanomalien der Harnréhre kommen ziemlich hiufig
vor und stellen sich entweder als Mangel der ganzen Harnrthre
oder eines kleineren oder grosseren Abschnittes derseiben dar. In
anderen Fillen handeit es sich um vollstindige Schliessung des
Kanals in grosserer oder kleinerer Ausdehnung, so dass die Harn-
réhre ein solides Gehilde darstelit, oder um eine abnorme Steno-
sirung durch ungewdthnliche Faltenbildungen. Es wiirde zu weit
fibren, wenn ich hier alle diese Vorkommnisse einer genaueren
Erbrterung unterziechen wollte; nur so viel sej erwihnt, dass ihre
Folgezustinde verschiedener Art sind. Entweder bahnt sich der in
der Blase angestaute Harn einen anderen Weg, so z. B. durch den
nicht obliterirten Urachus oder durch die in der Nabelgegend per-
forirte Bauchwand ete., oder aber es kommt zu Ansammiungen des
Harnes in den Hohlen des Harnapparates, die eine mehr oder we-
niger hochgradige Dilatation erfahren. Das letztere war bei unserer
Missbildung der Fall. In Folge der unmiglichen oder wenigstens
sehr erschwerten Entleerung des Harnes ist es zu einer Dilatation
des Sinus urogenitalis, der Harnblase, Harnleiter und Nierenbecken
gekommen, die in diesem Fall einen so hohen Grad erreicht hat,
dass sie die Ursache der erschwerten Ausstossung des Fotus wurde.
Solche Fille sind mehrere in der Literatur verzeichnet. Man ver-
gleiche in dieser Beziehung die Arbeit von E. Rose (Monatsschr.
d. Geburtskunde. Bd. XXV. S, 425).

Man konnte endlich noch die Frage aufwerfen, ob die Ab-
weichungen der Harn- und Geschlechtswerk‘zeuge in irgend einer
genetischen Beziehung zu einander stehen und welcher Art dieselbe
sei. Man k8nnie sich denken, dass die durch die Anomalie der
Harnrobre erzeugte Dilatation der Harnblase zu der abweichenden
Entwickelung der Miiller’scheri und Wolff’schen Ginge Veranlas-
sung gegeben habe oder umgekehri, dass die anomalen Vorginge
in der Entwickelung des Genitalapparates den Anstoss zu der Ent-
stehung der Abweichung in der Entwickelung der Harnrihre ge-
liefert haben und so als mittetbare Ursache der Dilatation der Harn-
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wege aufzufassen seien. Ieh glaube, dass diese Frage in dem vor-
liegenden Falle sich weder in der einen noch in der anderen Rich-
tung wird endgiiltig entscheiden lassen.

Die Abweichungen, die bei unserer Missbildung ein besonderes
Interesse in Anspruch nahmen, sind folgende: 1) Die Entwicklung
des unteren Abschnitles der ‘Miiller’sehen Ginge zu einer voll-
stindig ausgebildeten Vagina, die mit einer Oeffnung, welche von
einer dem Hymen analogen Hautfalte begrenzt wird, in den Sinus
urogenitalis miindet; 2) die Existenz eines Sinus urogenitalis, der
in dilatitem Zustande sich befindet, dessen Beziehung zu der
Vagina, der Blase und der Harnrthre, dessen Bedeutung fiir die
Entwicklung dieser Theile durch unseren Fall in besonders klarer
Weise zur Anschauung gebrach't wird; 3) die Zustinde der Harn-
rohre, des Perinaeum, Serotum und Penis, welche auf eine ge-
hemmte Eniwicklung dieser Theile zuriickzufiihren sind, in Folge
deren dieselben in einem Stadium sich finden, wie es sonst nur
zur Zeit der geschlechtlichen Indifferenz getroffen wird, und endlich
4) die durch die anomale Beschaffenheit der HarnrShre erzeugte
Dilatation der Nierenbecken, der Harnleiter, des Sinus urogenitalis
und der Harnblase, welche letztere einen so hohen Grad erreicht
hat, dass sie zum Geburtshinderniss wurde.

Erkldarung der Abbildungen.

Tafel 1L

Fig. 1. Die Bauchhdhle des Fétns ist durch Ablosung der Bauchdecken auf
der rechten Seite eréffnet. Dieselbe.ist zum grossten Theil durch die stark ams-
gedehnte Blase (A) ausgefillt. Die Leber ist pach oben dislocirt und nur mit
ihrem unteren Rande (B) sichtbar. Nach unten von der Leber liegt die blasen-
artige Erweiterung des rechten Harnleiters (C), nach unten von dieser rechter
Hoden und Nebenhoden (D). An der Stelle der Husseren Geschlechtstheile findet
sich ein mangelhaft gebildetes Sén’otum, ein einfacher Geschlechtshécker, unter ihm
.eine kleine Oeffnung. . Die unteren Extremitdten sind abgeplattet.
’ Fig. 2 zeigt die Harn- und Geschlechiswerkzeuge von der rechten Seite zum
Theil in eréffnetem Zustand, mit aa sind die beiden Nieren, mit b ist die blasige
Erweiterung des rechten Harpleiters bezeichnet, an deren Aussenseite der rechte
Hoden und Nebenhoden (c) liegen, wihrend das rechte Vas deferens (d) zwischen
der blasigen Erweiterang und der Harnblase (A) in das kleine Becken steigt. Die
Wandungen der letzteren sind im oberen Abschgitt dinn, im unteren dick; an
der letztgenannten Stelle ist ein kleines Divertikel (¢) vorhanden. Der Sinus ure-
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genitalis (B) geht nach oben und hinten (b) in die Harnblase {iber; an seiner

hinteren Wand miindet die Vagina (g) mit einer rundlichen von einer Hautfalte

begrenzten Oeffnung (h). Bei i findet die Einmiindung der Harnréhre (b) statt,

binter der ein blindendigender Kanal {g) sich findet. Hinter dem. Sinus urogeni-

talis liegt der Mastdarm (c). ‘
Tafel IIL

In Fig. 1 ist die Harnblase nach unten geschlagen, so- dass man ihre hintere
Fliche siebt, in der isolirte hypertrophische Muskelpartien als knotige Erhebungen
(aa) erscheinen. An der hinteren Wand des Blasenhalses liegt der cylindrisch
gestaitete Uterus masculinus (b}, in dessen oberes Ende die Vasa deferentia (cc)
sich einsetzen. Hiater dem Uterus mascu:]inhs steigt der Mastdarm (d) herunter.
ee entsprechen den blasenarligen Erweiterungen der Hardleiter (ff). Die rechte -
Niere (g) ist grosser als die linke (h); beide si\nd cystisch entartet..

Fig. 2 stellt die Blase mit den blasigen Erweiterungen der Harnleiter (aa)
von der Riickseite dar. In der hinteren Blasenwand liegt der Uterns masculinus,
dessen oberer dem Kérper und GCervix entsprechender Theil (b) solid ist, dessen
Vagina (¢) ein weites Lumen und Querfalten hesitzt. Vor dem Uterus masculinus
liegt der dilatirte Sinus urogenitalis (d).

e et —

HI.
Ueber den Tod im Wasser.

Von Dr. Friedrich Falk, pract. Arzt in Berlin.

Besondere Aufmerksamkeit drztlicher Forscher-musste von jeher
auf die unter den nicht natlirlichen Todesarten so hiufige durch
Ertrinken hingelenkt werden. Das .numerische Verhiliniss dieser
Todesursache stellie sich nehmlich wie folgt'): Von 1000 zufilligen
Todesarten, d. h. Verletzungen, Ungliicksfdllen und Vergiftungen - zu-
sammengenommen, waren z. B. in England 180,5; in London 155
durch Ertrinken, eine Ziffer, welche nur bei den Contusionen (416
und 410,4), sowie den Brandwunden (238 und 190,3) iberschritten
wird, wihrend Siich- und Hiebwunden mit der niedrigen Zahl 6
und 11,7, Schusswunden gar nur mit 9,3 und 2,7 figuriren.

In Genf erfolgien von solehen Todesfillen weitaus die hiufig~
sten durch Sturz: 326,1 und durch Eririnken: 291,3 von tausend,
wihrend Ersticken und Erfrieren mit 15,2 und 10,9 vermerkt sind.

!) Oesterlen, Handbuch der medicinischen Statistik. S.726.



