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Ein Beitrag zur Anatomie tier Missbildungen am 
Urogenitalapparat. 

(Aus der Pa~hologisch-anatomischen Anstalt des st~dtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain. Prosector Dr. ~Ia~semann.) 

Von Dr. Wilhelm Hochheim, 
Voloat~rass i s t enten  tier &ns~ l r  

AIle Lehrbficher der pathologischen Anatomie, sowie alle Arbeiten fiber 
Nierenatrophie best~tigen den Satz, dass Nieren.nissbildangen auch h~ufig 
yon Missbildungen am Genitatsyste.n begleitet sind. Beu .ner  1) fund bei 
einer Zusa*nmenstellung yon 48 F~llen yon Nierendefecten 13mal Miss- 
bildungen am Gesehlechtsapparat, G u t t * n a n n  ~) unter 2 F~llen 2.nal, 
E e k a r d t  a) unter 3 Fgllen 3real, B o s t r o e m  4) unter 2 F~llen 1real, 
P a l . n a  ~) unter 2 Fgllen 2real, auch Rot t  ~) in seine.n publicirten Falle. 
Die Art der Missbildungen, welche die Nierenatropbie begleiten, ist ver- 
schieden. Beim *n~nnlichen Gesehlecht finden wir .nangelhaft entwickelte 
Sa.nenblasen (event. verbunden *nit einer Atrophie des Vas deferens des 
ttodens und Nebenhodens derselben Seite), vollko.n.ncnes Fehlen oder Ver- 
doppelung derselben, abnorme Verbindungea zwischen Ham- und Ge- 
schlechtswegen, gemeinsa.nes Ausmfinden beider Ductus ejaculatorii in 
eine~ plattgedrfickten, naeh oben sich trichterfSrmig ausbuchtenden Strung, 
der sich auf der Mitre des Colliculus seminalis 5ffnet, Obliteration des 
Ductus ejaculatorius oder der Verbindung zwischen Vas deferens und 
Sa.nenblase, endlieh noch theilweise Obliteration der letzteren. Bei.n 
weiblichea Geschlecht waren die Nieren.nissbildungen begleitet yon cystiseh 
degenerirten Ovarien bei Uterus duplex and Vagina simplex, yon Uterus 
unicornis sinister alieia oder *nit einem Defect der reehten Tube~ v0n Uterus 
bicornis *nit verschiedenen accidentellen Veriinderangen an den fibrigen 

L) Beu*ner,  Ueber Nierendefecte. Dieses Archiv. Bd. 72. S. 344. 
~) G u t t . n a n n ,  Ueber "2 Fglle "con congenitalem ]~Iangel der rechten Niere 

co*nplieirt *nit Anomalien tier Sexualorgane. Dieses Archly. Bd. 92. S. 187. 
~) E e k a r d t ,  Ueber co.npensatorischeHypertrophie and das physiologische 

Wachsthu.n der Niere. Dieses Archly. Bd. 114. S. 217. 
4) B o s t roem,  Beitr~ge zur pathologisehen Anato.nie der Nieren. Fest- 

schrift u. s.w. Giessen, den 21. December 1883. 
5) P a l . n a ,  Zur pathologisehen Anato.nie der Bildungsanomalien i.n 

uropeetisehen 8yste.ne, Prager *ned. Woehenschrift. 1891. No. 32 
u. 33. 

~) R o t t ,  Ein Fall yon Mangel der rechten Niere nebst einer seltsa.nen 
,Missbildung des Ham- und Sa.nenleiters der gleiehen Seite. Ver- 
handlungen der med.-phys. Gesellschaft zu Wfirzburg. N.F.  Bd. 13. 
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Geschlechtsorganen (kleine Ovarien, Vagina duplex, Atresia ani ~aginalis). 
E p p i n g o t  1), p a l  ma ~) und Kleb  s a) beschreiben F~lle yon Nierenatrophie, 
bei denen sieh gleichzeitig Pseudohermaphroditismus maseulinus internus 
land. 

Herr Prosector Dr. H a n s e m a n n  hatte Gelegenheit, im December 
u Jahres eiuen Fall yon hoehgradiger Nierenatrophie zu beobaehten, 
welcher mit eigenthfimliehen pathologisehen Ver~nderungen an einer Samen- 
blase und an der Harnblase verbunden war. Er fibertrug mir denselben 
zur Bearbeitung und Publication. 

Es handelt sich um den 45j~hrigen ~Ialer Hermaan Dornwirt, welcher 
am 2. December 1895 in dem pathologischen Institut des Krankenhauses 
im Friedrichshain secirt wurde. Er war wenige Tage vorher in bewusst- 
losem Zustande in das Krankenhaus aufgenommen; anamnestisehe Angabeu 
mussten daher yon seiner Frau erhoben werden. Aus denselben ist nicht 
ersichtlich, dass er jemals an Ham-oder  Stuhlbesehwerden gelitten hat, 
fiberhaupt wurde jede frfihere Krankheit in Abrede gestellt. Die Section 
ergab folgende Diagnose: Encephalitis apostematosa. Bronehieetasis mul- 
tiplex. Bronchitis putrida. Calculi pulmonum. Hyperplasis lienis. Gastritis 
haemorrhagiea. CNanosis faueium. Paehydermia larNngis. Ausserdem 
fanden sieh an Ham- und Geschlechtsorganen folgende u 

Vou der l i n k e n  Nie re  ist nur ein dreieekiger l~est vorhanden, 
welcher in eiue betr~ehtliche Fettkapsel eingeschlossen ist. Die Dicke des 
Nierenrestes betr~gt in maximo 4 mm; seine l~ngste Seite misst 4 em, 
seine HShe 1,5 cm; seine Consistenz ist ziemlieh weieh. Das N i e r e n -  
becken  markirt sieh auf einem senkrecht gegen seine Li~ngsaxe gefiihrten 
Sehnitte deutlich als sehmaler Spalt, dessen Wandung dureh einen nicht 
ganz 1 mm dicken, weissen Gewebsstreifen gebildet wird. In den obereu 
Pol des b~ierenrudiments mfinden 2 Gef~sse  ein, yon denen das distal 
verlaufende eine kleine, enge Ar t  e r ie  darstellt, deren Zusammenhang mit 
der Aorta bei der Herausnahme verloren gegangen ist. Das proximal ~er- 
laufende Gef~ss ist eine Ven e ,  die etwas weiter ist als die Arterie. Aus 
der Aorta zweigeu sieh links an derdem Ursprungsgebiet der Arto renalis 
dextra entsprechenden Stelle nut kleinere Gef~sse ab (die an dem Pr~parat 
meist durchsehnitten sind), yon denen das eine wohl zu der oben beschrie- 
benen Nierenarterie gehSren kSnnte. Die Nierenvene verli~uft mit noch 
mehreren auderen, dem Gebiet der Glandula suprarenatis zugehSrigen Ge- 
ffissen zu einem Gefiissstamm, weleher tier Vena renalis siuistra entsprieht 
und in die Vena eava inferior einmfindet. 

Der l i n k e  U r e t e r  ist 26 em lung, sehr diirftig, indessen noch mit einem 
ffir eine Borste durehg~ngigen, mit blossem Auge zu erkennendea Lumen 

1) E p p i n g e r ,  Prager Vierteljahrssehrift ffir die praktisehe tleilkunde. 
Bd. 125. 1875. 

:) Pa lma ,  a. a. O. 
3) Klebs~  Lehrbueh der pathologisehen Anatomie. B d . I . S .  738. 1876. 



182 

versehen. Er ondet~ am oberen Theil des Nierem=es;es als d/inner, fast 
ganz bindegewebiger Strung, an der Blase musculbs, mit etwas divergiren- 
den, in die Blasenwand ausstrahlenden Fasern; die Insertionsstelle liegt 
tiefer als die des reeh~en Harnleiters. Eine seinem Ansa~z entsprechende 
0effmmg in der Blasensehleimhaut fehlt. 

Die Blase  ist stark mit Earn geffillt, ihre ~Iuseulatur nicer hyper- 
~rophiseh. An ihrer hin~eren Wand liegt eine mit tr/iber Fliissigkeit ge~ 
ffil]te, e~wa apfeigrosse Cys~e, deren Wandung straff gespann~, ~ber so 
d/inn ist, dass sic bei der Erbffnung der Blase mit angeschnitten wird. 
Aus der Cyste l~uft eine dfinne, braune, ~riibe Flfissigkeit ab, in welcher 
sich bet mikroskopiseher Untersuchung reiehliehe Sperma~ozoen vorfinden, 
abgesehen yon eimgen anderen anwesentliehen zelligen Beimengungen. 
Die Cyste maeht im Ganzen einen kugligen Eindruck, deren vordere Wand 
naeh vorn, deren bintere nach hinten convex ist. ~m Wesentliehen lieg~ 
s l evor  der linken Samenblaso und /ibersebreitet nach rechts die Mittel- 
iinie nut wenig. Ibre Grenze daselbst w/irde e~wa dareh den Verlauf des 
reehten Vas deferens gegeben sein. Naeh oben wird sic ungefbbr yon 
airier Linie begrenz~, die man sich horizonta! dutch die Einm/indungsstelle 
des rechten Ureters gezogen denken kann. Unten endet sic nnfern der 
inneren Harnrbhrenmfindung. Die Cyste ist innen gtatt, sehnig und wird 
dutch einen dicken Gewebswulst, weleher der ,erdie~en l{arnblasenwand 
entsprieht und ungef~br frontal verlguft, in 2 Absohnitte, einen vorderen 
und einen htnteren, getheilt. Von dam vorderen Absclmitt aus geht nach 
un~.en und vorn ein Recessus, weleher einen TheiI der Prostata naeh veto 
gedr~ngt hat; oben wird dieser Reeessus abet noah dutch Prostatagewebe 
~berdacht. Die hintere Wand der Cyste isl ebenNtls ziemlieh dfinu, abet 
etwas dicker als die vorders. Eine Einm/indung des linken Ureters in die 
Cyste l~sst sieh ebenfalls nieht anffinden. 

Dis l i nke  S a m e n b l a s e  ist stark erweitert nnd I~sst sich vollkommen 
yon der hinteren Wand der Cyste abpri~pariren, mit weleher sic dureh 
toekeres Bindegewebe verbunden ist. Der grbsste L~ngsdurehmesser betrfigt 
10, der grbsste Breitendurchmesser 4 era. Die Erweiterung hat fast alle 
Theile gleiehm~ssig betroffen. Die Oberflliehe des Organes ist glatt, huf  
dam Durehsehnitt erscheinen die aueh beim normalen Samenbl~sehen sieht- 
baren tTohlr~ume abnorm ansgedehnt, ibre Wandungen dfinn, indessen ist 
die diesen Organen eigenth/imliehe Configuration ,~ollkommen gewahrt. 
Das zugehbrige Vas  d e f e r e n s  ist in seinen unteren Theilen ebenfalls 
stark dilatirt, vorz/iglieh gegen/iber der Stelle, an weleher sich die Samen- 
blase aus ibm ausstfilpt. Es f~llt hier besonders eins an der medianen 
Wand gelegene, saekartige Vorbuebtung naeh reehts auf. An der Innen- 
wand der Ampulla bemerkt man kleine Vorsprfinge und Leisten, zwischen 
denen kleine, glattwandige Tasehen gelegen stud. Veto S a m e n l e i t e r  
aus g e l a n g t  man  du reh  e i n e n  b e q u e m  ffir e i n e  S o n d e  d u r c h -  
g i i n g i g e n  K a n a l  in die  H a r n b l a s e n w a n d c y s t e .  Die Einm/indungs- 
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stelle liegt in ihror rechtcn ttiilfte und zwar am tiefsten Pankt derselben. 
Sic ist sehlitzfSrmig, ]ateralw!irts often und mediaawiirts dutch eine zarte 
Gewebsbrfieke gedeckt. SehleimMut des Samenleiters und der Blasen- 
wandeyste gehen continuirlich in einander fiber. Die Verbindung zwisehen 
Samenblase und Vas deferens ist erhalten. 

Die r e e h t e  Nie re  ist schr gross und misst 14"8,5:5 emder  Liinge, 
der Breite and der Tiefe naeh. Sic wird dureh eine aus der Aorta ent- 
springende Arterie yon betriiohtliehem Caliber versorgt, welche sieh mehrere 
Geatimeter ~or dem Eintritt in den Hilus in 2 Aeste theilt. Die Nieren- 
vene, welehe vor der Arterie liegt~ besitzt ebenfalls ein weites Lumen und 
�9 r zur Ca~a inferior. 

Der r ech t e  U r e t e r  ist vollstlindig durchg~ngig and ziemlich weit; 
seia Quermesser betr~gt an allen Punkten 6 mm, soin L~ngsmesser 21 cm. 
Seine Einmfindungsstelle in die Blase ist durch die C~ste stark nach 
oben gedr~ngt. 

An beiden N e b e n n i e r e n  lassen sieh nach Lage and Form keine regel- 
widrigen Befande erheben. 

Die r e e h t e  S a m e n b l a s e  misst 7 :2 ,5cm und enthi~lt eine m~ssige 
:Menge schleimiger, ziiher, leieht getrfibter Fl~ssigkeit. Ihre Wandung, so- 
wie die des r e e h t e n  S a m e n l e i t e r s  sind hypertrophisch, sonst ohne 
Besonderes. 

Das Oapu t  g a l l i n a g i n i s  zeigt nur auf der rechten Seite eine aller- 
dings etwas weite Oeffnnng. Von dieser aus lhsst sioh die rechte Samen- 
blase ohne Sehwierigkeit sondiren; in die linke zu gelangen, ist nicht 
mSglieh. An den Hoden sind keine Abnormit~ten sichtbar. 

Im m i k r o s k o p i s c h e n  Priiparat des N i e r e n r e s t e s  ersohcint das 
l~ierenbecken als feiner Spalt, dessert Wandungen zum Theil mit Epithelien 
besetzt sind. Der fibrige Theft des Priiparates besteht aus kernarmem, 
zum Theil kernlosem, welligem Bindegoweb% in dem sieh Reste yon Harn- 
kan~lchen and gut entwiekelte Gefiisse vorfinden. Die Barnkan~lehen 
sind weit, eystisch entartet, und mit h~alinen Massen angeftillt. Da- 
neben finden sieh nur wenige, die eng und leer sind. Die Epithelien 
sind fiberall gut erhalten. Die Lnmina der Gef~sse sind ~erh~ltnissm~ssig 
weir, die Wandungen dick, die Endothelien gut siehtbar. Yon G l o m e r u l i s  
f e h l t  j e d e S p a r ,  n i r g e n d s b e m e r k t m a n n a r b i g o Y e r i i n d e r u n g e n  
im Gewebe.  

Der l i n k e  U r e t e r  besteht aus glatten ~./luskelfasern, deren Bfindel 
dutch Bindegewebe nur lose an einander geffigt sind. Die Epithelien sind 
zum grSssten Theil abgestossen, die erhaltenen sind platte, der ~Iuseulatur 
unmittelbar aufsitzende Gebilde. 

Die Vordere  W a n d  der in der Blase gelegen Cys te  besteht grossen- 
theils aus ~vellenfSrmig verlaufenden, elastischen Fasern, mit sp~rlichen, 
aber deutliehen Kernen. Ausserdem iinden sich ]gukelfasern allerdings in 
m~issiger Zahl. Auf beiden Seiten der Wand liegt ein plattes Epithel, 
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was sieh won in Folge der versehiedenen Maniptda~ionen beim Prgpariren 
meist abgestossen hat. Auf der Innenseite der Cyste sieht man zwischen 
und auf den einzelnen Epithelien Spermatozoen. Im Ganzen dasselbe 
raikroskopisehe Bild liefert die hintere Wand tier Cys~e; nur sind in dieser 
die 3l[uskelfasern e~was reiehlicher vorhandem 

Histologisch sind die sonst noch in Betraeht kommenden Theile ohne 
besonderes Interesse. Nut sind die Nuskeif~sern im Vas deferens und der 
Samenblase anf der rechten Seite m~ch~iger entwiekelt, als in den eorre- 
spondirenden 0rganen links, Das Epithel in beiden Samenblasen ist 
cylindrisch. Im vorliegenden Falle handelt es sich augenseheinlich um 
eine h t r o p h i e  der  l i n k e n  N i e r e  and um e o m p e n s a t o r i s c h e  V e r -  
g r S s s e r u n g  de r  r e e h t e n .  

Ist nun diese Atrophie als Anlagemissbildung aufzufassen oder als 
erworbener Defect? Fiir eine Airophie der ersteren Art sprieht einmal 
das Verhalten der Gef~sse, die auffallend eng sind. Nach K l e b s  L) ist 
das ein sicheres Zelchen daffir. Zwar k6nne bet den hochgradigsten 
Schrumpfungen die Arterie enger als normal werden; die Verengerung 
erreiehe indessen nie die HShe wie bet der Atrophie in Folge fehlerhafter An- 
lage; die Vene behalte aber ihre normale Weite. Die Consistenz des 
0rganes erlaubt nach E p p in g e r 's  ~) Ausffihrungen ebenfalls den Schluss 
aaf vorliegendes vitium primae formationis bet dem Nierenrudiment. 
E p p i n g e r  bezeiehnet es als eharak{eristisch ffir erworbene Atrophic, dass 
der Nierenrest ein festes narbiges Gebilde vorstellt, hier aber stellt der- 
selbe eine ziemlieh weiche ]gasse dar, was ieh ausdrficklieh hervor- 
gehoben babe. 

Neben dem makroskoplsehen Befunde ist noeh das Ergebniss der 
mikroskopisehen Untersuchung zu beachten. Auch hierfiir lassen sich die 
Angaben yon E p p i n g e r  verwerthen, der ffir die mikroskopisehe Diagnose 
einer eongenitalen Nierenatrophie die Angaben maeht, dass sich im Nieren- 
rest linden: 

1. eta Drfisensystem in Gestalt gewundener oder langgezogener, mit 
Cylinderepithel ausgekleideter Sehl/iuehe und mit eolloiden Nassen ge- 
ffillter Cysten; 

2. interstitielles Bindegewebe in regelm~ssiger Vertheihmg zwischen 
Sehl~uehen und Gef'~issen, nirgends aber gerdichtungen, die auf narbige 
Veriinderungen sehliessen lassen. 

Beide Punkte treffen in meinem Falle zu, wie aus der mikroskopisehen 
Besehreibung des Pr~parates hervorgeht. Allerdings sind die erhaltenen 
Drfisenreste sp~rIieh nnd es fiberwiegt das Bindegewebe; es sind abet in 
demselben keine narbigen Schrumpfungen erkennbar. 

Ausserdem land E p p i n g e r  in seinem Fa!le noch Gef~sskn~uel, die 
er als Glomeruli auf frfiher Entwiekelungsstufe ohne Beziehung zum Drfisen- 

1) Klebs~ Handbueh der pathologisehen Anatomie. S. 670. 
~) E p p i n g e r ,  Prager medieinisehe Woehensehrift. 1879. No. 36 and 37. 
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system auffasst, ttatten sieh nun in diesem Falle die fiberhaupt angelegten 
Gef~sskn~iuel entwiekelt, so ist es bei dem vorliegenden Pr~parat, in wel- 
chem das vollkommene Fehlen jedes Glomerulus nachgewiesen is~, auch 
der Schluss gereehtfertigt, dass die zur Bildung der Glomeruli erforder- 
lichen Theile fiberhaupt nicht angelegt waren~ well sie fehlen. 

Die den ausffihrenden Theilen der l~iere angehfrigen Partien, also die 
im Prfiparat beschriebenen ttarnkanlilchen~ bezw. ihre Reste sind vorhanden, 
d. h. diejenigea Theile, welehe sieh dureh seitliehe Sprossungen aus dem 
Ureter entwickeln. Demnach wfirde es sich in meinem Falle um eine 
A n l a g e m i s s b i l d u n g  de r  l i n k e n  I~iere  h a n d e l n  und  um e ino  
A g e n e s i e  de r  G l o m e r u l i .  

Wir haben uns jetzt mit der in der ttarnblasenwand gelegenen Cyste 
und mit der stark ausgedehnten linken Samenblase zu besch~ftigen. Die 
Literatur fiber blasenffrmige Vorwflbungen in das Lumen der ttarublase 
ist nieht gross. In grfsseren ehirurgischen und klinisehen ttandbfichern ~)~)3) 
:finder man darfiber nichts~ weil derartige F~lle mehr pathologisch-anato- 
misches, wie praktisehes Interesse haben~). 

Dieser Grund ist aber nicht allgemein gfiltig und es ist das Yerdienst 
B o s t r o e m's 4) auf die praktisehe Bedeutung cystisch er Vorbuckelungen in das 
Lumen der tIarnblase hingewiesen, und die ~5glichkeit ihrer Behandlung 
besonders hervorgehoben zu haben. In drei der F~lle yon B o s t r o e m  
waren die Cysten an der hinteren ttarnblasenwand Folge blind unter der 
Blasenschleimhaut endiger Ureteren. Dureh Druek des im Ureter sieh an- 
sammelnden Harns~ war diese nach vorn eingestfilpt. Aueh in den F~llen 
yon R o t t  5) und E p p i n g e r  ~) waren die garnblasenwandeysten durch 
Seeretstauung im blind endigen Ureter zu erkl~ren. Immer lagen die 
Cysten zwisehen ~Iueosa und Museulatur, immer bestanden continuirliehe 
Verbindungen zwischen ihnen und dem Ureter, immer war der Inhalt frei 
beweglich; dureh tteben und Senken der ttarnblase liess sich die Cyste 
entleeren odor ffillen. In meinem Falle liegt die Cyste inmitten der Harn- 
blasenwand innerhalb muskelbaltiger Gewebssehichten~ der Inhalt ist nicht 
frei beweglieh und wird yon ziemlieh gespannten Wandungen nmsehlossen. 
Aueh fehlt eine offene Verbindung mit dem blind endigenden Ureter~ wohl 
aber besteht eine solche zwisehen ihr und dem ektasirten Vas deferens. 
Es handelt sich also um die C o m b i n a t i o n  e i n e r  r e t r o v e s i e a l e n ,  dutch 
die ausgedehnte Samenblase und die erweiterte Ampulle repr~sentirte Cyste 

~) P i t h a, Krankheiten der m~nnlichen Geschlechtsorgane in V i r c h ovr ms 
t t a n d b u c h  der Pathologie und Therapie. Bd. 6.2. 

3) L e b e r t ,  Krankheiten der ttarnblase und ttarnrfhre in v. Z i e m s s e n ' s  
ttandbuch. Bd. 9. 2. 

s) B a r d e l e b e n ,  Lehrbuch der Chirurgie. Bd. 4. S. 130. 
4) B o s t r o e m ~  a. a. O. 
~) R o t t ,  a. a. O. 
6) E p p i n g e r ~  Prager reed. Wochensehrift~ a. a. O. 
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mit e i a e r  B l a s e n w a a d e y s ~ e .  Einen ~hnliehen Fall in der Litera~ur 
aufzufinden, ist mir ~rotz eifrigen Snehens nicht geglfickf. 

Es ist nun noeh clio Frage zu entseheiden, ob diese Blasenwandeys~e 
~tiologiseh mit dem ektasirten Vas deferens in Zusammenha~g zu bringen 
ist. Das N~ehstliegende ist es jedenfalls, da die Verbindung zwisehen 
beiden: dureh einen kurzen, mit Sehletmhaut bedeekten Kanal erfolg% der 
offenbar der Lage naeh dem verk/irzten Duetus ejaeulagorius der iinke~ 
Seite en~spricht~ weleher blind in der Harnblasenwand endet. Ein Einwand 
gegen diese Deutung kSnnte allerdings erhoben werden, und dieser stfitzt 
slob auf das Verhalten des Epithels: in tier Ampulle liegt eylindrisehes, 
in der Cys~e ein ptattes Epithel. Dieser ginwand ist aber nicht stiehhaltig, 
da man aueh an andere~ Stellen gmwandlang des C~linderepithels in 
PIattenepithel beobaehte~ hat, z.B. in der Nase, in den Bronehien, ja so- 
gar in seltenen F~llen im ~lagen. Ieb glaube also, dass die beschriebene 
Cyste lediglich Folge des blind endigenden Duetus ejaculatorius ist; Grund 
hierNr ist meiner Ansieht naeh das AusbMben einer offenen Verbindnng 
zwisehen Uraehus and Wolff'sehem Gange. 

E n g l i  s e h i) f/ihrt die Cysten an der hinteren Blasenwand bei ]g~nnern 
zurfiek auf Abnormit~ten der Nfiller'sehen und Wolff'sehen G'~nge, odor 
er l~sst sin aus Erweiterungen des Sinus prostatieus hervorgehen, wenn 
dessea Ausmfindung versehlossen ist, odor er leitet sin ab ,~on Erweite- 
rungen der Samenbl~sehen, wenn deren Ausm/indung in den Sinus uro- 
genitatis aus irgend einem Grunde, vorz/iglieh dureh Entz/indungsprozesse 
obliterirt ist. Die Cyste im vorliegenden Falle wfirde also znr 4. Art der 
der yon E n g l i s e h  n~tersehiedenen Cysten gehSren[; ihre Entstehung habe 
ieh entwickelungsgesehichtlieh zu begrfinden versucht. B o s t r o e m ' s  2) 
4. Fall betrifft aueh nine eystische Vorbnehtung in das Lumen der Harn- 
blase. Dieselbe war aber lediglieh dureh das ektasirte linke Samenbl~is- 
ehen bedingt. Die Harnblasenwand war  aetiv bei der Cystenbildung nieht 
betheiligt; nnr war sin dureh Drunk an der betreffenden Stelle atrophiseh 
gewordem Die Cyste war, wie B o s t r o e m  sehr riehtig bemerkt, ausserhalb 
der Harnblase entstanden. Boispiele aus tier gesammten Literatur fiber 
Samenblaseneysten finden sieh bei Guel l io t3) .  

Die reehte Samenblase ist vergrSssert, da ihre L~ngsaxe 7 em misst, 
im Gogensatz zur gewShnliehen L~nge yon im Mittel 5 era, win G e g e n -  
b an e r 4) anffihrt. Die VergrSsserung findet ihre Erkliirung in dem Umstande, 
dass die linke flmetionell vollkommen bei der sexuellen Th~tigkeit ausfiel. 

~) E n g l i s e h ,  Ueber Cysten an der hinteren Blasenwand bei 3Ignnerm 
Med. Jahrb., herausgegeben yon der k. k. Gesellseh. der Aerzte in 
Wien. 1874. S. 127. 

~) B o s t r o e m ,  a.a. 0. 
a) G u e l l i o t ,  Des ~sieules s~mina!es. Anatomie et Pathologie. Th~se 

do Paris. 1883. p. 139. 
4) G e g e n b a u e r ,  Anatomie, 1890. Bd, H. S. 144, 



187 

Fassen wir den Befund am vorliegenden Pr~parat noch einmal kurz 
zusammen, so handelt es sich daMi um eine A t r o p h i e  t ier  l i n k e n  
N.iere ttnd am e i n e  e y s t i s e h e  A n s d e h n u n g  de r  l i n k e n  S a m e n -  
b l a s e  a n d  der  A m p u l l e .  B e i d e s  s ind  A n l a g e m i s s b i l d u n g e n .  
Die E r w e i t e r t l n g  de r  S a m e n b l a s e ,  sowie  der  z u g e h 6 r i g e n  i m -  
p u l l e  s ind  a u f  e i n e  b l i n d e  E n d i g u n g  d e s D t t c t u s  e j a c u l a t o r i u s  
in de r  t t a r n b l a s e n w a n d  z u r f i c k z t t f f i h r e n ;  a ls  F o l g e  h i e r v o n  
i s t  dann  d i e  B l a s e n w a n d c y s t e  a u f z u f a s s e n .  R e c h t e  N i e r e  a n d  
r e c h t e  S a m e n b l a s e  s ind  w e g e n  des f u n e t i o n e l l e n  A u s f a l l s  d e r  
e n t s p r e e h e n d e n  O r g a n e  l i n k s  e o m p e n s a t o r i s e h  h y p e r t r o p h i r t .  
Dem Tr~ger wird die Blasenwandcyste intra ~itam keine besonderen Be- 
schwerden gemaeht haben, well sie keine freie Beweglichkeit besass und 
die Harm'6hrenmfindung durch sie nieht verlegt wurde. Ein objeetiver 
Anhaltspunkt ffir erschwerte ttarnentleerung in Gestalt einer tIypertrophie 
der Blasenmusculatur ist nicht vorhanden. Nnr wird die Cyste eine ihrem 
Umfange entsprechende Raumbeschriinkung der Blase hervorgerufen haben, 
wie es B o s t r o e m  ffir Blasenwandcysten in Folge blind endigender, abet 
hoch inserirender Ureteren angiebt. MSglicherweise haben die enorm dila- 
tirte Samenblaso und der hintere Abschnitt der Blasenwandcyste die Sttthl- 
entleerung beeinflusst. Wenigstens erw~hnt E n g l i s c h  das f/ir tier ira 
Beeken liegende Cysten an der hinteren Blasenwand. Aus der Anamnese 
ist darfiber niehts zu entnehmen; das erkl~rt sich vielleieht aber auch 
daraus, dass die Fratt etwaige Stuhlbesehwerden ihres Mannes im fr/iheren 
Leben bei dem ernsten Zustande, in welchem dieser in's Krankenhaus auf- 
genommen wnrde, ill der Anamnese anzugeben vergass. 

F~lle yon hoehgradiger Nierenatrophie auf einer Seite, wie der vor- 
liegende und FMle yon vollst~ndigem Fehlen einer Niere sind nicht sehr 
Mufig. Die Gesammtzahl der bisher publicirten Fs betrs nach Gt t t t -  
m ann  i) ungef~hr 70~ wobei er F~ille yon hoehgradiger Atrophie als gleich- 
bedeutend mit Einzelniere ansieht. Dazu kommen noch 57 F~lle, die 
R o t t  ~) in seiner Arbeit namhaft macht, ferner noeh 29 FMle yon R o b e r t s ,  
die E b s t e i n  a) als Summe citirt, ohne die Schrift zu erw~hnen, in weleher 
sie niedergelegt sind, und der ~on mir soeben verSffentlichte Fall. Es 
wfirden also etwa 157 F~lle einseitiger Nierenatrophie, bezw. yon einseiti- 
gem Fehlen der Niere bekannt sein, gewiss nieht zu ~iel, wenn man be- 
denkt, dass der erste Fall yon A r i s t o t e l e s  4) erwi~hnt ist. 

~) G u t t m a n n ,  a. a. O. 
~) R o t t ,  a. a. O. R o t t  erw~hnt 57 Arbeiten, yon denen ich annehmen 

will, dass jede nut einen nenen Fall bringt. 
3) E b s t e i n ,  Nierenkrankheiten. v. Z i e m s s e n ' s  Eandbuch Bd. 9. 2. 

S. 218. E b s t e i n  selbst verffigt /iber 36 Fs yon einseitigem Nieren- 
mangel; ob alles F~lle eigener Beobaehtung, oder ob sie bereits in 
der Literatur bekannt sind, wird nicht angegeben. Ich habe sie daher 
bei der obigen Rechnung nicht mit in Betracht gezogen. 

4) A r i s t o t e l e s ,  De generatione anita. Lib. IV. Cap. 4. citirt naeh Rot t .  




