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Lagen aufweist, als M y o m a  c o m p o s i t u r n  im Gegensatz zu dem 
gewShnliehen, aus verfilzten Muskelbiindeln sieh autbauenden 
Knoten, dem M y o m a  s i m p l e x ,  zu unterscheiden. 

Zum Schluss will ich nm" noeh bemerken, dass das erstere 
seine Analogie in den von den Wandungen der Blutgefgsse sich 
entwickelnden Myomen findet, an deren Bildungsst'atte ghnliche 
anatomische Verhfiltnisse pr'aformirt vorkommen, wie am Darm- 
rohr. Vergl. hierfiber dieses Arch. Bd. XLVII S. 372. 

II. 

Aus dem Senckenbergischen medicinischen 
Institut zu Frankfurt a. 

1. 
Zwei  FKlle yon Missb i ldung  eines  U r e t e r  und e ine r  Samen-  

b lase  m i t  B e m e r k u n g e n  f iber  e infaehe  N a b e l a r t e r i e n .  

Von C. W e i g e r t .  

1. C o m p l i e i r t e  M i s s b i l d u n g .  E i n m f i n d u n g  des  l i n k e n  
U r e t e r s  in die l i nke  S a m e n b l a s e .  A p l a s i e  der  r e c h t e n  

N a b e l a r t e r i e .  

Am 9. Juni a. p. wurde dem Senckenbergischen medicini- 
sehen Institute dutch Herrn Dr. S t e r n  hierselbst eine Missbil- 
dung iibersendet, welehe folgenden Befund ergab: 

Diagnose: Faultodtes Kind. Mangelhafte Ausbi ldung der 
Bauchdeeken. Doppelsei t ige Haserlseharte und doppeisei t iger  
Wolfsraehen. Ueberzi~hlige Finger  an beiden Hgnden. Ein- 
miindung des linken Ureters in die linke 8amenblase. Linke 
Niere in eine grosse Cyste verwandeIt.  Abnormer  Verlauf des 
reehten Ureters. Igeehtsseit ige Fiydronephrose. Aplasie der 
rechten~ t typer t rophie  der l inken Arter iaumbi l iea l i s .  ]geckel'- 
sehes Divertikel.  Abnormer  Ver laut 'des  Colons. 

Die fiberbrachte Frueht hatte eine Seheitelsteissl~nge ~on 25 era. 
Die Epidermis schmierig, leieht abstreifb~r, znm grossen Theile ab- 

ge]Sst. Die Cutis gerSthet. Anus, HarnrShrenSffnung vorhanden, 
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"hussere G e z l i t a l i e n  obne Bemorkenswerthes. Der U n t e r l o i b  stark auf- 
getrieben: in der Umgebung des Nabels eine rundliche Pattie yon ca. 8 cm 
Durehmesser, an weleher statt der liormalen Hautdecken eine ganz dfinne 
durehseheinende Lamelle den Bauehraum begrenzt. Die normale Outis setzt 
sieh gegen diese Partie mit seharfem Ralide ab. 

Dfe beiden k l e i n e n  Z e h e n  sind fiber die benaehbarte (4.) herfiber- 
gelegt. 

An der r e c h t e n  R a n d  sitzt an der Basis der ersten Phalanx des klei- 
lien Fingers ein sechster ca. 1 era langer an. Ein ~hlllieher an der l i n k e n  
H a n d ,  nur mit dem Untersehiede, dass derselbe an seinem freien Ende sieh 
in zwei Endglieder spaltet. Es sind also im Ganzen eigentlieh 1_'2�89 Finger 
vorhanden. Die N~gel an Fingern und Zeheli vorhanden. 

Es besteht eilie doppelseitige H a s e n s e h a r t e  mit Bildulig eilies 0,6 em 
]angen Bfirzels. Die Spatte setzt sich naeh hinten in einen doppelten 
W o l f s r a e h e n  fort, wobei der freie Rand der Oaumenplatte des Oberkiefers 
rechts 6, links 8 mm veto unteren Rande des Vetoer entfernt ist. Die bei- 
den knhcherlien Gaumenplatten selbst stellen vorn 51 hinten 3 mm breite 
Fliiehen dar~ die sieh naeh hinten in galiz kleilie Zipfel des ebenfalls ge- 
spalteneli weiehen Gaumens fortsetzen. Im Zwisehenkiefer jederseits eine 
Zahlianlage. 

Z u n g e ,  O e s o p h a g u s ,  T r a c h e a ,  g e r z ,  Lunge ohne Besonderheitem 
Bei Erhffnung des B a u c h e s  zeigte es sich, dass der grhsste Theft des- 

selben yon einer grosseli yon links her kommenden C y s t e  eiligenommen 
wird. Die fibrigen Baueheingeweide sind ganz naeh reehts herfibergesehobeli. 
Namentlich befindet sieh aueh das gauze C o l o n  auf der reehten Seite und 
geht ohne Bildung einer F l e x u r a  s i g m o i d e a  in 's Rectum fiber, das sieh 
ebenfalts an die reehte Beckeuseite h~lt. Das Che~m und das Colon setbst 
sind an die welt nach reehts herfiberreiehende Cyste angeheftet. Die Gliede- 
rung des Colons ist der Art, dass ein nach ,7orn und reehts gelagerter, mit 
der Convexit~t liaeh oben gerichteter Bogen vorhanden ist, ohne eigentliehe 
Absetzung in die drei Absehnitte des auNteigenden, queren und absteigenden 
Diekdarms. 

Die Df inndarmseh l ingen  sind reehts oben eng zusammengedr~ngt. 
Der I)arm h~ngt mit dem Nabel dttrch ein 2 cm lunges Divertikel zusammen, 
das inneli am Nabel kolbig endet. 

Die L e b e r  auffallend platt,  nach oben gedrh, ngt. G a l l e n b l a s e  und 
g r o s s e  G a l l e n g ~ n g e  sind vorhanden. 

I n h a l t  des  D a r m s  m~ssig reiehliehes Mecoliium. Das Rectum 5ffnet 
sieh in regelmf~ssiger Weise am After. 

Die ~Ii lz  liegt an den oberen linken Rand der erw/ihnteli Cyste ange- 
heftet. 

Die rechte Niere und Nebenniere liegen in normaler Weise aneinander. 
Die r e c h t e  N i e r e  ist gross (4,2 em hoeh). Beim Einschneiden zeigt 

sieh eine starke Erweiterung des Nierenbeckens nnd der Nierenkelche. Die 
letzteren silid knrz und mfinden mit weiter Oeffnulig in das Nierelibeeken~ 
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die Nierenpapillen sind abgeplattet. Die ganze l~ierensubstanz stellt nur 
eine 1 2 mm dicke rothbraune blasse dar, an weleher eine deutliche Sonde- 
rung in Marksubstanz und Rinde mit dem blossen Auge nicht zu erkon- 
non ist. 

R e e h t e  N o b e n n i e r e  yon normaler GrSsse and Besehaffenheit. 
Der r e c h t e  U r e t e r  geht in gewShnlicher Weise yore Nierenbecken ab 

(ohne ,,schiefe Implantation" also). Die ersten 2 em seines Verlaufs Yore 
Nierenbeeken an gerechnet hatten einen Durchmesser yon ca. 2 ram. ])ann 
t r i t t e r  h i n t e r  die Vena cava inferior und kreuzt sich mit ihr unter spitzem 
Winkel oberhalb ihres Zusammenflusses aus den Venue iliaeae communes. 
U n t e r h a l b  dieser Kreuzungsste]le ist der Ureter aufgetrieben, stark geffillt. 
Die Auftreibnng endet genau an der Kreuzungsstelle mit der Vene und ]~sst 
sieh nach AblSsung der Vene leicht aufheben dureh sanftes Streiehen des 
unteren Ureterabsehnittes. Im w~iteren Verlaufe naeh unten zu geht der 
Harnleiter vor der Vena iliaca s i n i s t r a  hinweg~ kreuzt die Arteria iliaea 
commnnis d e x t r a  ebenfalls vor ihr Yerlaufend und mfindet an tier gewShn- 
lichen Stelle in der Harnblase mit einer deutlich sichtbaren Oeffnung. 

Beim AnbIick der B l a s e  Yon innen zeigt sieh an tier Stelle, die der 
Mfindnng des linken Ureters der Lage naeh entsprechen mfisste, die Schleim- 
haut fiberall gesehlossen ohne Oeffnung. Hingegen w61bt sich hier eine ge- 
schlossene~ finch erhabene: durchscheinende cysten~hnliche Masse ia die 
Blase vor. 

Bei n~herer Betrachtung der mehrfaeh erw~hnten~ die linke Bauehseite 
einnehmenden Cyste tindot sich an deren oberem gande die l i n k ~  N e b e n -  
n i e r e  als ein ganz flaeher gelblieher KSrper angelStbet. 

Die Cyste selbst~ die der l i n k e n  N i e r e  entsprieht, hat eine HShe Yon 
11�89 eine Breite you 9�89 eine Dieke Yon ca. 3 era. Sie ist durehsehei- 
nend~ dfinnwandig~ einfach; auf der Innenfl/iche'ziemlieh platt, mit nur ganz 
minimaler Andeutung flaeher Gruben. An die Cyste setzt sich ein darm- 
fihnlicher~ dicker, durchseheinender~ mit klarer Fl~issigkeit geffilIter Ausffih- 
rungsgang an ( l i n k e r  U r e t e r ) .  Dieser geht~ naeh einem Verlaufe yon 
Ca. 19 cm leieht gewunden am rechten Cystenrand herab, his an die Hinter- 
wand tier Blase. Am nnteren Ende derselben bitdet er eine kolbige Auf- 
treibung yon 1~7 cm Durehmesser~ welche der yon der Innenseite der Blase 
sichtbaren flaehen t]ervorwSlbung entspricht. Diese setzt sich mit einer Art 
Hals an ein finch birnfSrmiges, gelblieh aussehendes~ hohles Gebilde hinter 
der Blase und zwar an dessert dicken Theil an. Dieses Gebilde hat etwa 
eine Ls yon 0~7~ eine grSsste Breite Yon 0~4 em and geht in eine Art 
Stiel fiber~ der sieh mit dem gleichen eines rechts yon der Mittellinie der 
Blase liegenden~ ganz ~hnllchea Gebildes vereinigt (das 0,5 cm hoeh und 0,4 
breit ist). Die Fortsetzung dieses dfinnen, jetzt gemeinsamen Stiels verliert 
sich in der Mittellinie an der Prostata. Schneider man das rechte dieser 
Gebilde (die r e c h t e  S a m e n b l a s e )  an, so kann man dutch Drnck auf das 
untere kolbige Ende des linken Ureters dutch die sich mit diesem ~erbin- 
deride l i n k e  S a m e n b l a s e  klare Flfissigkeit herausdrfieken~ so dass also 
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trotz der halsartigen Absetzung des Ureters gegen die Samenblase eine Com- 
munication der beiden HShlensysteme besteht. 

Die g o d e n  liegen in der BanchhShle. Vasa deferen t ia  sind bei 
dem Zustande der Maceration des Kindes nicht zu pr[~pariren. 

Nach dem Aufschneiden  der HarnrShre  sieht man in der Pars 
prostatica ein deutliches Caput gallinaginis~ doch kann man aus diesem, da 
die rechte Samenblase vorher angesehnitten war, keinr Flfissigkeit dutch 
Druck auf den linken Ureter entleeren. 

Die Venen des Beekens zeigen nichts Besonderes~ nut dass ihre 
Vereinigungsstelle zur Yena eava nach rechts verlagert ist. 

Die Aorta theilt sich ziemlich hoeh oben in der Gegend des dritten 
Lendenwirbels. Die rechte Ar te r i a  i l i aea  communis  ist ein ganz 
dfinnes St~mmchen~ die Arteria sacralis media noch dfinner. Hingegen ist 
die l i nke  Ar te r i a  i l i a e a  communis  ein m[ichtiges Gef~ss, das als die 
eigentlieh% 4 mm breite Fortsetznng der Aorta imponirt. Yon ihr zweigt 
sieh naeh links hin als zarterer Stamm die Art. i l i aca  i n t e r n a  sin. ab, 
als starker Ast rechts vorn am Hauptstamm abtretend die Ar te r ia  hypo- 
gas t r i ca  s i n i s t r a ' hnd  yon dieser wieder als eigentliehe Fortsetzung der- 
selben die Ar te r i a  u m b i l i e a l i s  s i n i s t r a ,  die immer noeh eine Breite 
yon 3 mm besitzt. Die anderen Aeste der Hypogastrica sinistra sind ganz 
feine Zweige. 

Vonder Ar te r ia  h y p o g a s t r i c a  dextra  (die Iliaea interna dextra 
bietet keine auffatlenden Abweiehungen) geht an der Stelle, we die Arteria 
umbilicalis dextra abgehen mfisste, nur ein ganz feiner Ast ab, der sieh zur 
Seitenwand der Blase begiebt und sich an deren Gipfel verliert ohne mit 
dem Nabel deutlieh zusammenz~th~ngen. 

An dem Hauptstamm tier Aorta nichts Besonderes. 

E p i k r i s e .  

Wir  haben es nach dem soeben mitgetheil ten Befunde mit  

einer eomplicirten Missbildung zu thun. Einen Thei l  der Bil- 

dungsanomalien,  die Spaltbildungen am Gesichtssch/idel, die 

~iberz~hligen Finger kSnnen wir fibergehen, da sie ein beson- 
deres Interesse nicht bieten und ein Zusammenhang mit  den 

uns interessirenden Verh/iltnissen im Bauche nieht abzusehen 

ist. Hingegen sind diese ]etzteren doch einer besonderen Beach- 

tung werth. Das Centrum aller der hier in Betracht kommen- 
den Ver~nderungen ist die Missbildung der l inken Niere und 

diese wieder ist abh'~ngig yon der des zugehSrigen Ureters. Um 
die den letzteren betreffende Anomalie zu verstehen, braucht 

es nu t  weniger Bemerkungen. Wie bekannt  bildet sich der 

Ureter als Ausstfilpung des unteren Endes des W o l f ' s c h e n  Gun- 
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ges, er wgchst xTon da naeh oben und sein oberes Ende wird 
zum Nierenbeeken und zu den Nierenkelchen. Erst sp'ater geht 
die Verbindung mit dem Wolf'schen Gauge verloren und stellt 
sieh die mit der Harnblase her. Hier in diesem Fall ist aber 
dieser Durchbruch nach der Harnblase hin nur auf der rechten 
Seite erfolgt, links ist der ursprttngllche Zusammenhang mit 
dem ebenfalls aus dem unteren Theile des Wolf'schen Ganges 
hervorgegangenen 8amenbF&chen bestehen geblieben (anders wie 
in dem von mir in diesem Archiv Bd. 70 8. 490 gesehilderten 
Falle, den Hofmann irrthiimlicher Weise fiir eine Einmiindung 
in die Samenblase angesehen hatte). Ein ganz ghnlicher Fall 
ist yon C. E. E. Hofmann (Archly der Heilkunde 1872 8.532) 
geschildert worden. Derselbe giebt eine genaue Auseinander- 
setzung der einschlggigen entwicklungsgesehichtlichen Thatsachen, 
auf welche ich hiermit verweise. 

Die Folgen der abnormen Mtindung des Ureters sind sehr 
schwere gewesen. Bei der mangelhaften Oeffnung nach aussen, die 
nut durch die engen, wenn fiberhaupt vorhandenen, I)uctus ejacula- 
torii mSglich war, mnsste das Nierensecret zurfickstauen. Daraus 
entstand nieht nur eine abnorme Erweiterung des Ureters und 
des Nierenbeckens, sondern da die Veriinderung schon zur Zeit 
der frfihsten Anlage der Niere Platz gegriffen hatte auch eine 
Beeinflussung der wdteren Ausbildung der letzteren. Die fiihrte 
statt zur Bildung des compacten Nierenparenchyms zur Entste- 
hung einer grossen Cyste, die einer eolossaleu tIydronephrose 
mit Atrophic oder Aplasie des eigent, liehen Nierengewebes ent- 
spricht. 

Die weitere Folge war eine /iberm~ssige Ausdehnung des 
Bauehes dutch die grosse Cyste, eine mangelhafte Ausbildung 
der Hautdecken desselben, ein Verdr'gngen der Eingeweide nach 
rechts mit Deformirnng des Colonverlaufs. Anch die Vorlage- 
rung der Venen vor den rechten Ureter kann man sich dureh 
ein fterfiberschieben der ersteren fiber den letzteren (yon links 
her) zureehtlegen. Im Becken war ebenfalls noch eine besondere 
Raumbeengung dureh den abnorm erweiterten Ureter vorhanden. 
Auf diese dfirfen wir wohl die Erschwerung ffir den Harnabfluss 
der reehten Niere, die Ausbildung einer Hydronephrose beziehen, 
sowie die Verdr'a, ngung des Rectums. Ob sieh dutch diese die 
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Aplasie der rechten Arteria umbilicalis  erkl~rt,  mag dahin ge- 

stellt bleiben. Es ist jedenfalls auffallend, dass gerade die reehte 

aplastisch ist, w~hrend man a priori vermuthen sollte, dass die 

l inke,  die auf tier Seite des a~gesehwollenen Ureters selbst isL 

eigentlieh directer yon der comprimirenden,  entwicklungshem- 

menden Wirkung h/itte betroffen werden sollen. Jedenfalls haben 

wir hier zwar nur  e i n e  Arteria umbiliealis ausgebildet,  aber 

diese ist eine echte selehe, aus der Arteria hypogastriea hervor- 

gehende, im Gegensatz zu den einfaehen Nabelarterien bei den 

Sirenenbildungen uud den diesen ~hnliehen Missbildungen, yon 

denen die folgende eine zu sein seheint. 

2. A p l a s i e  des  r e c h t e n  U r e t e r s ,  F e h l e n  de r  r e c h t e n  

S a r a e n b l a s e ,  r e c h t s e i t i g e  C y s t e n n i e r e ,  A t r e s i a  r e c t i  

u r e t h r a l i s ,  g i n f a c h e  N a b e l a r t e r i e .  

Es handelt sich um die yon tterrn Collegeu Kreuzmann  aus Nieder- 
rad mir freundlicbst iiberbrachten Bauchorgane Dud Beckenorgane eines 
neugebornen ausgetragenea Kindes. Auch tier Datum war mit entfernt und 
zeigte eine zarte gautfurche, die yon vorn nach hinten ging, abet keine 
Spur e iner  Af t e r an l age  aufwies. 

Befund:  
Der Dickdarm und das Rectum stark aufgetrieben, mit }Ieconium 

geffillt. 
Die D iin n d g r m e nieht wesentlieh erweitert. 
Nagen,  Duodenum,  Leber,  Gal lenwege ohne Besonderheiten. 
Schneider man die t t a rnb lase  and den ~orhandenen Theil der garn- 

rShre auf, so finder sicb auf der ]inken Seite an der normalen Stelle eiile 
Ureter6ffnung, die in den linken Ureter  hineinffihrt. Dieser hat eine L~nge 
yon ca. 14 cm~ ist welt und setzt sich ia das ebenfa]ls weite linke Nieren-  
becken fort. Auch die Nierenke lche  links sind erweitert, die Papillen 
abgeplattet. Dir Niere ist im Uebrigen you gewShnlicher BescMffenheit, 
ebenso die l inke  Nebennier.e. ttingegea fehlt eine Oeffnung des rechten 
Ureters.  Unterhalb des Caput gallinaginis in der Pars prostatica der Ham- 
rShre ist eine dentliehe feine Oeffnung vorhanden~ in deren Umgebung die 
HarnrShrenschleimhaut gallig gef~rbt erscheint. Diese Oeffnung ffihrt in eine 
trichterfSrmige kurze Verl~ngerung des Rectums and stellt die einzige Aus- 
gangsSffnung des Rectums dar. An Stelle der rechten Niere finder sich 
ein Conglomerat yon Cysten, das eine ttShe yon 7, eine Breite yon 4, eine 
Dieke "con 3{ cm besitzt. An dieses Cystencong]omerat gehen in eine Art 
tiilus mehrere Gef~sse yon der Aorta her, und "con ihm geht eiu Fortsatz ab 
(Ureter), der auf eine Strecke "con 2~4 cm hid mit einem Lumen versehen 
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and etwa 2--3 ran dick ist. Dann aber verengert sich derselbe und setzt 
sich in einen soHden zarten Strang fort, der sieh an die Hinterseite der 
Harnblase begiebt, sieh dort aber allm~hlieb ~-erliert. Pr~tparirt nan auf der 
R/ickseite der I-Iarnblase die Sanenblase, so finder man die l inke  Samen-  
b lase  deutlieh ausgebildet als einen 6 mm breitezl, 5 n n  hohen, ca. 2 mm 
dieken hSckerigen KSrper, yon den das Vas deferens abgeht. Vonder  
reehten Samenblase ist keine Spur vorhanden. Auf Aussage des Herrn Dr. 
K r e u z m a n n  war ein l t o d e n  sieher vorhanden; ob der andere vorhanden 
war, ist nicht siehergestellt. 

Die Aor ta  ist zun Theil miterhalten und theilt sieh nach unten in 
zwei Abtbeilungen. Die eine ist sehr d/inn, nieht viel fiber 1 mm dick, die 
andere ca. 5 rim. Die Theilungsstelle der Aorta in die Iliaeae communes 
ist in  /iberbraehtenPr~parate nieht mitgenonmen. Vou dem diekeren Aste 
geht nun unnittelbar an tier Ursprungsstelte ein GerMs ab, d~s sieh an den 
unteren Theft der reehten Niere begiebt; sonst ist derselbe vollkonnen ohne 
Aeste und setzt sieh in die dieke Arteria unbilicalis direct fort, die dem- 
nach die eigentliche Fortsetzung der Aorta darstellt and oben an der Ham- 
blase zun Nabel geht. 

E p i k r i s e .  

In d iesem Fal le  is t  die Bildung der Cystenniere d. h. die 

Rfiekstauung des Nierenseerets  nicht  wie im ersteren durch eine 

abnorme Mfindung des Ureters zu Stande gekommen,  sondern 

dureh eine Obli terat ion des grSssten Theiles desselben und ein 

~'ehlen des untersten Endes. Das is t  t~ein Vi t ium p r i m ~ e  for- 
mat ionis ,  aueh kein Stehenble iben auf einer fr/iheren embryo-  
nalen Stale,  wie sic die Einmfindung des Harnlei ters  in den un- 
tern Absehni t t  der dem W o l f ' s c h e n  Gauge zugeh6rigen Samen- 

blase darstell t ,  sondern eine seeund/ire Erseheinung. Da nehm- 

lich tier obere Thei l  des Ureters  und das Nierenbecken erst aus 
dem unteren entstehen,  so muss dieser, da die h/iheren Ab- 
schnitte vorhanden sind f r / i h e r  a u e h  d a g e w e s e n  und erst 
sp~i.ter zu Grunde gegangen sein. Dureh welche Momente ein 
solehes Zugrundegehen erzeugt worden ist ,  mag dahingestel l t  
bleiben. Jedenfalls  haben die sch/idigenden Momente nicht  blos 
den unteren Ureterabschni t t  allein betroffen, sondern noeh andere 
Organe am d i s t a l en  Rumpfende. Der dem rechten Ureter  ent- 
wieklungsgeschichtl ieh so nahe stehende untere Thei l  des reeh- 
ten W o l f ' s e h e n  Ganges is t  ebenfalls untergegangen,  die rechte 
Samenblase  fehlt  ganz,  w//hrend die linke ganz normal ist, 
ebenso wie der linke Ureter,  der nut  eine leichte Erweiterung 
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zeigt. Auch hier handelt es sich um eine secundi~re Erschei- 
nung, denn vorhanden gewesen sein muss das untere Ende des 
Wolf'schen Ganges, sonst h~tte ja gar kein Ureter und kein 
Nierenbecken entstehen k 6 n n e n . -  Die EntwickelungsstSrung 
am distalen K5rperende markirt sich auch in dem Verhalten 
des Rectums. Dasselbe hat seinen Anschluss nach aussen nicht 
erreicht, sondern ist in seiner frfihembryonalen Verbindung mit 
dem Harnapparat geblieben, es miindet mit seiner Oeffnung in 
(lie HarnrShre. Durch diese viel zu enge Ausmiindung war die 
extrauterine Lebensunf'~higkeit der Missgeburt bedingt. 

Aus diesen Verhis kann man den Schlnss ziehen, 
dass die das distale Rumpfende seh~idigende Entwicklungsano- 
malie vor der Zeit eingetreten sein muss, in welcher das Darm- 
ende sonst nach aussen durchbricht, nach der Zeit, in welcher 
der Ureter aus dem unteren Ende des Wolf'schen Ganges her- 
vorspriesst. Es ve rd ien t  he rvorgehoben  zu werden,  dass  
diese be iden  Z e i t m o m e n t e ,  beim Kan inchen  wenig- 
stens,  e inander  sehr gen~her t  sind. Nach K511iker ist 
am 11. Tage die Entwicklung der Ureteranlage noch sehr wenig 
ausgebildet, die Entstehung der AnnsSffnung hat nach ihm zwi- 
schen dem 11. und 12. Tage, nach Egli am 12. Tage zu er- 
folgen. 

Sehr bemerkenswerth ist, dass wir auch hier eine einfache 
Nabelarterie haben, abet man wfirde sehr fehl gehen wenn man 
diese mit der im vorigen Falle geschilderten entwicklungsge- 
schiehtlich auf eine Stale stellen wollte. Im vorigen Falle hatten 
wir zwar auch nur eine Nabelarterie, aber diese entsprang an 
tier Stelle, an welcher sie normaler Weise entspringen muss jen- 
seits der Theilung des unteren Aortenendes, die andere war auch 
angelegt, abet aplastisch. Hier haben wir aber eine Arteria 
umbilicalis, die weir oben entspringt. Freilich ist an den fiber- 
gebenen Organen die Theilungsstelle der Aorta in die Iliaeae 
nicht mit dabei gewesen, doch kann man mit Sicherheit sagen, 
dass die einfache Nabelarterie hier nicht etwa, wie im ersten 
Falle einem der Endi~ste der Aorta entspricht, denn einmal ist 
die Lage so hoeh oben am oberen Harnblasenende dagegen an- 
zufiihren, sodann abet mfisste, wenn die zum Nabel fiihrende 
Arterie aus dem rechten oder ]inken Endaste der Aorta hervor- 

hrch iv  f, pathol. Anat. Bd. CIV. ti l t .  1. 2 
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gegangen witre an d i e s e m  die Ar ter ia  hypogastr ica  und femo- 
ral is  entspringen. Die einfache Nabelar ter ie  is t  abet` bis auf 

einen dicht  an ihrem l : r sprung  zut, rechten Niere ziehenden Ast  

ganz ohne Verzweigung. 8ie eutspringt  tiefer als die Mesaraica 
inferior, hSher als die Thei lung det, Aorta  ist. 

In  ganz 5hnliehet, Weise  entspringt  die zum Nabel  gehende 
Arterie als einfaehes aus dem S tamme des ungetheil ten Aorta  

kommendes  Oefgss bei einer ganzen Gruppe yon Missbildungen, 
deren hSchstet, Grad die bekannte Sirenenbildung ist. Alle diese 

Missbildungen haben das Oemeinsame, dass abgesehen yon der 
erwghnten Anomalie  des Nabelar ter ie  alas untet,e Rumpfende 

mangelhaft  entwickelt  ist. In den hSchsten Graden kommt  es 

nicht  zur Sonderung in zwei untere Extremit i t ten,  sondern die 
beiden Anlagen derselben verschmelzen zu e iner ' ) .  

Bei w e n i g e r  hochgradigen Missbildungen des Art  sind beide 
Beine g e t t , e n n t ,  abe t  e i n e s  ist  unvollkommen,  bei den nie- 

drigsten, yon denen wit  hies eine beschrieben haben,  sind die 

unteren ExtremitSten ganz normal.  Abe t  bei den hSehsten wie 

niedrigsten Gt,aden finden wir StSrungen in der Entwieklung des 
unteren Rumpfendes,  yon denen die des Extremiti t ten nut" eine 

Thei lerscheinung sind. Stets sind auf des einen odet, beiden 

~) l)abei ist es auffailend, dass dann gleiehzeitig eine Drehung der ge- 
meinsamen Unterextremitat nach hinten stattzuhaben scheint, so dass 
nicht, wJe erwartet werden sollte, die beiderseitigen medialen Fl~chen 
der getrennt gedachten Beine, sondern ihre lateralen zusammenstossen, 
die Fibulae medial, die Tibiae lateral, die Zehen hinten, die Fersen 
vorn sind. lch mSehte mir dieBemerkung erlauben, dass das so sein 
muss, so fremdartig aueh der Eindruck einer solehen Missbildung ist. 
Urspr/inglich sind nehmlich die Extremitiitenanlagen d o r sal sehr nahe 
bei einander und sie rficken erst spi~ter mit der Ausbitdung des Beckeu- 
theils seitlich an denselben. Dabei findet eine Art Verschiebung start 
wie die zweier ursprfinglich zusammenliegender und dann auseinandel- 
gebrachter Radien. Anfangs sled dementsprechend diejenigen Seite~l 
elnander z u g e k e h r t die sp~ter~ bei der Verschiebung des Extremithten- 
anlagen nach ,~orn, die latera,len sind. In der ersten Anlage sind diese 
letzteren aber die mediaten und wenn daher, so wie es ja nSthig ist, 
die Yerschmelzung sehon in des ersten Anlage erfolgt~ so mfissen in 
der That die Seiten einander zugekehrt resp. mit einander ~erwachsen 
sein, die den lateralen bei nm'maler Weiterentwieklung des Becken- 
endes en(sprochen hiitten. 
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Seiten namentlich die inneren Harnwege in irgend einer Weise 
mangelhaft entwickelt, ungemein h~ufig fehlt der Anus ~) etc. 

In welcher Beziehung die bei diesen Formen stets vorhan- 
dene einfache aus dem Stature der Aorta entspringende Nabel- 
arterie zu den Missbildungen des unteren Rumpfendes steht, 
mag dahingestellt bleiben. Hingegen wollen wir noch kurz auf 
die Frage eingehen, welche entwicklungsgeschichtliche Stellung 
d iese  Art einfacher Nabelarterien haben. Aus tier Aorta gehen 
zum Nabel urspr~inglich eine ganze Masse yon Arterien~sten, 
die Arteriae omphalomesaraicae, die mit dem Urachus, an den 
sich die eigentliehen Nabelarterien anschliessen, nichts zu thun 
haben. Fiir gewShnlich verschwinden sic his auf zwei, die ihre 
Verbindung mit dem Nabel abet auch aufgeben (die Arteriae 
mesaraica inferior und superior). Unter Umst~inden, nehmlich 
wenn die eigentlichen Nabelarterien die aus den Endtheilen der, 
Aorta an den Uraehus treten, .sieh nicht ausbilden, bleibt abet 
eine yon den sonst verschwindenden Arteriae omphalomesaraicae 
persistent uud mit dem Nabel in Verbindung. Sic iibernimmt 
dann die Blutzufuhr zum Nabelstrang und zur Placenta. Ich 
wfirde also diese oberhalb tier Theilung tier Aorta entspringenden 
einfaehen Nabelarterien als eine persistirende Arteria omphalo- 
mesaraica auffassen, im Gegensatz zu der im ersten der obigen 
Fiille vorhandenen einfachen abet aus dem linken Endaste tier 
Aorta entspringenden eigentlichen Nabelarterie. Ob eine Khnliche 
Anschauung schon ausgesprochen ist, ist mir nicht bekannt, racist 
wenigstens wird die einfache zur Placenta fiihrende Arterie bei 
den Sirenenbildungen einfach als hoehentspringende Arteria um- 
bilicalis bezeichnet. 

Vor kurzer Zeit kam ein neuer Fall mit einfacher Nabel- 
arterie und Missbildung des gumpfendes zur Section, den ich 
im Anschluss an die obigen doch noch (des Raumes wegen g'anz 
kurz) erwiihneu mSchte. 

Es handelte sich um einen achtmonatlichen FStus tier ausser 
einigen (dutch Mangel an Frnchtwasser?) bedingten Verbildungen 

~) Bei F S r s t e r  (Missbildtlngen S. 6(~) und auch sonst finder sieh die An- 
~'abe, dass bei Sympodie s t e t s  der After fehlt. Das ist nicht riehtig. 
Ich habe einen Fail x~on typischer Sympodie pr~parirt, bei welehem 
ein normaler After vorhanden war. 

2* 
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der oberen Extremiti~ten und ausser einer doppelten Vena cava 
superior Folgendes zeigte: Rechtsseitige einfache Nabelarterie, 
vollkommener Mangel beider Nieren, Nierenbecken, Ureteren und 
Samenblasen, rudiment~re Harnblase, falsehe Stellung der unteren 
Extremit~ten. Ho~len vorhanden, nicht herabgestiegen. Anus 
ausgebildet. Die unteren Extremit~ten waren n i c h t  mit ein- 
ander verschmolzen, waren aber so an das Becken angesetzt, 
dass die Kuiekehlen nach ~orn ]agen, und also bei Flexion der 
Unterschenkel diese nach vorn gebeugt wurden (vgl. die Anmer- 
kung 1). Die Unterschenkel waren in ihren unteren Abthei- 
lungen noeh weiter verdreht~ so dass die linken und rechten 
Zehen ganz nach links geriehtet waren etc. 

Echter h i t m o r r h a g i s c h e r  I n f a r c t  i m  G e b i e t e  d e r  
w e i b l i c h e n  B e c k e n o r g a n e .  

Von Dr. K a r l  H e r x h e i m e r ,  
Assiste~ten am Dr. Se~ckenhergischen medicinischen Institute, 

Am 13. Mai v . J .  wurde im Biirgerspitale zu Frankfurt a. M. 
yon Herrn C. W e i g e r t  ein Fall secirt, der folgenden Befund 
ergab: 

Frau Z.~ 52 Jahre alt~ Schreiberswittwe. 
Abgemagerte Frau. Am rechten Unterschenkel diffuse blaue Flecke. 

Ganz leichtes Oedem der KnSchel. Auf dem Riicken zahh'eiche Todten- 
fiecke. 

ZwerchfeI1 beiderseits an der ffinften Rippe. Rippenknorpel ver- 
knSehert, aber noeh schneidbar. In der linken PleurahShle etwas klare 
Flfissigkeit~ ebenso im Herzbeute]. 

Das Herz gross. Linker Ventrikel in der Mitre 1~5 cm dick'~ 10~0 cm 
hoch. Conus dexter 1~0 cm dick. Aorta 6~0 cm im Umfang~ Arteria pulmo- 
halls 6~5 cm. Papillarmuskelu drehrund~ stark vorspringend. In der N~he 
der Spitze sitzen zwischen dell Trabekeln eingewebt an der Oberfi~che leicht 
gerunzelte Fibringerinnsel ,+on Erbsen- bis KirschkerngrSsse. Ein grSsseres 
~hnliches~ ziemlich derbes sitzt im rechten Herzohr; das Innere desselben 
ist erweieht~ mit einer puriformen r5thlichen Masse erffillt. Die Klappen 
sind' ~ollkommen zart~ die Musculatur grauroth. Im Conus arteriosus 
dexter an der oberen Umsehlagstelle eiue linsengrosse fahlgelbliehe Stelle 


