
(Aus dem PathologischenInstitut der Universit~t Restock. [Damaliger Direktor: 
Professor Dr. E r n s t  Schwalbe ~.]) 
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M i t  3 T e x t a b b i l d u n g e n .  

Am 18. X. 1913 wurde dem Pathologischen I n s t i t u t  die Leiche eines 

Neugeborenen i ibersandt .  Uber  die Geburtsgeschich~e lagen keine 
Angaben  vor. 

~uBere  B e s e h r e i b u n g :  Es handelt sich um ein 1600 g sehweres, 38 cm 
langes , frischtotes Kind. 

Der Oberk5rper, Kopf nnd Arme zeigen bei guBerlicher Betrachtung nichts 
Besonderes. Am Nabel ist ein ungefghr 6 em langer, frischer Nabelschnurstumpf 
erhalten, auf dessen Durchschnitt nur zwei Gefgi~e, eine Arterie und eine Vene 
zu bemerken sind. 

Am UnterkSrper zeigt sieh die Bauehhaut und die Genitalgegend maBig 5de- 
mat6s. 

Das Gesehlecht des Kindes ist bei guBerer Untersuchnng nich~ zu bestimmen. 
In der Gegend der Genitalien bildet die t taut  eine scrotumaz~ige Anschwellung. 
In der Mitre dieser Anschwellung, in der ttoden nicht zu fiihlen sind, und die an 
ihrer Untemeite keine mediangestellte l~aphe erkennen li~Bt, befindet sich eine 
rote und im Durehmesser etwa 1,5 cm messende, mit Sch]eimhaut bekleidete 
Fl~che, deren Sehleimhaut sich rings ein wenig prolapsartig nach auBen vorstiilpt. 
In der Mitre dieser Sehleimhautflgehe bemerkt man eine 0ffnung, die ungef~hr 
0,5 em trichterfSrmig in die Tiefe fiihrt, um dann blind zu endigen. Gesehlechts- 
glied oder ttarnrShrenSffnung lassen sieh makroskopisch nieht feststellen. Bei 
Druck komm~ aus der vorhin erwi~hnten 0ffnung etwas triibwg~sserige :Flfissigkeit. 
Eine als Analgrube zu deutende Einstfilpung oder AfterSffnung fehien. Desg]eiehen 
l~Bt sich eine Raphe perinaei nicht nachweisen. Die Kreuzbeingegend weist keine 
abnorme Behaarung anti 

Die unteren Extremitgten sind beiderseits gleich lang und gut ausgebildet, 
aber ahnlieh, ~5e dies bei den Sirenen oder bei sirenen~hnlichen MiBbildungen der 
Fall ist [C.Weigert  und B. WolffSs)39)], etwas nach anBen verdreht, derart, dab 
die Kniekehlen start nach hinten nach innen gewendet und einander zugekehrt 
sind, wahrend die Xniescheiben nach au~en sehen. Im gleiehen Sinne sind aueh 

~) Im wissensehaftlichen NaehlaB des einer Streptokokkensepsis zum Opfer 
gefallenen 1. Assistenten nnseres Instituts, Professor Dr. B r u n o  Wolff ,  fanden 
sich einige kurze Notizen fiber den vorliegenden Fall. Es war mir Freundespflieht, 
die begonnene Arbeit fortzufiihren und zu vollenden. D. Verf. 
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die Fiige verdreht, so dab die Fersen naeh innen gegeneinander, die Fu~spitzen 
nach auBen geriehtet sind. Die Planta pedis sieht beiderseits etwas nach oben, 
die linke in geringerem, die reehte in st~rkerem Grade, beide Fill]e, besonders 
der reehte, stehen in KlumpfuBstellung. Das linke Bein ist im Hiiftgelenk imWinkel 
yon etwa 45 ~ und dabei in etwas nach augen geriehteter Stellung fixiert. Ober- 
und Unterschenkel des linken Beines bilden miteinander einen n ach innen offenen 
reehten Winke!. Das linke Kniegelenk l~gt sieh nieht vollst~indig streeken, aueh die 
Bewegliehkeit des rechten Itiiftgelenkes ist nur beschriinkt. 

I n n e r e  B e s i c h t i g u n g :  Bet der ErSffnung der BauehhSh]e tritt als auL 
fiilligster Befund ein in der Unterbauehgegend gelegener, cystiseh sieh anffihlender 
Sack zutage. 

Dieser Sack ist im ganzen ungef~hr mannsfaustgro6; er ist, wie sieh beim Ein- 
sehneiden einer kleinen 0ffnung zeigt, mit w~sseriger Fliissigkeit angeffillt, deren 
chemische Untersuehung leider unterblieben ist. Die vorl~ufige Betrachtung 
ergibt, daf~ der Sack aus zwei ann~hernd gMch groflen H~Iften besteht, yon denen 
die eine in der rechten, die andre in der linken Bauehh~Ifte gelegen ist, sowie aus 
einem nach vorn gelegenen kMneren, saekfSrmigen Anh~ingsel, Die beiden grogen 
tt~lften sind anng, hemd kugelfSrmig, erheben sich jederseits kuppelartig und sind 
yon vorn her in der Mittellinie dureh eine tiefe talfSrmige Einsenkung voneinander 
get:rennt, w~hrend sic in ihrem hinteren Tell, ohne scharf voneinander abgesetzt 
zu sein, ineinander fibergehen. Das vordere saekfSrmige Anhiingsel liegt der vor- 
deren Bauehwand in der Mitre, und zwar in einem Bereiehe an, wie er bet einem 
normal gebildeten Foetus yon den beiden Nabelarterien begrenzt sein wL'trde. 
Eine mediangestel]te, bindegewebige ~embran zwisehen dem Sack und vorderer 
Bauehwand, entspreehend dem vorderen Blasenmesenterium [J. B roman]  ~) ist 
nicht nachweisbar. Nach oben reieht das Anhgngsel ungefghr bis zum Nabel; 
mit den iibrigen Teilen des Sackes steht es unten in breiter Verbindung. Drfickt 
man auf eine Stelle des Sackes, so spritzt aus der kMnen 0ffnung, die auf der 
HShe jenes Anh~ingsels eingeschnitten wurde, Flfissigkeit hervor. Es handelt 
sich mithin um ein ans drei miteinander in wei~ oftener Verbinduug stehenden 
Teilen sieh zusammensetzendes Gebilde. Der gauze Sack ist, soweit sich~bar, 
fiberall mit Peritoneum bekleidet; w~hrend die Wandungen der naeh rechts nnd 
links in der BauchhShle gelegenen kugeligen Seite des Saekes gleiehmgNg glatt 
erscheinen, ist das vordere Anhgngsel unregelmSBig hSckerig. Man ffihlt und sieht 
in einer im ganzen etwas unebenen Wand einen links hinter dem Nabel gelegenen, 
linsengroBen Knoten (siehe wetter unten unter Beschreibung der Nabelarterie). 

Beiderseits auf der HShe der hMbkugeligen Seite des Sackes liegt in der rechten 
und linken Unterbauehseite Ungefiihr 4,5 cm v0neinander en~fernt je ein ca. 1,5 cm 
langes, ca. 0,3 cm breites Organ, d~s seinem ganzen makroskopische Aussehen 
nach ohne weiteres als Ovarium erkennbar ist. Lateral neben ihm die Fimbrie 
der Tube. Eierstoek und Tube sind miteinander dureh eine diinne, bindegewebige 
~embran verbunden. Die Tube zieht in einigen Windungen neben dem Ovarium 
vorbei und geh~ dann beiderseits in eine mediale, neben der vorderen Spitze des 
Ovariums gelegene Anschwellung fiber, die sieh in einen yon Peritoneum bedeekten, 
derben, fleisehigen, ca. 3 mm breiten und ca. 2 mm dieken Strang fortsetzt. Dieser 
Strang zieht beiderseits dicht unter dem den grogen Sack tiberkleidenden Peri- 
toneum und fiber die Wand dieses Saekes naeh hinten: diese Str~inge sind die ~Ifiller- 
sehen Fgden. Die weitere Prgparation ergibt, dal3 yon der eben erwghnten An- 
schwellung, in die sieh die Tuben fortsetzen, j~derseits ein gut ausgebildeter derber 
Strang, augenscheinlich das Ligamentum rotundum, zur Inguinalgegend'zieht. 
Die genannte Ansehwel!ung eharakterisiert sieh dadurch als, das tnbare Ende des 
Uterus, der von da naeh hinten gebe~rde Strang als der Uterus bz w. der dem Uterus- 



Uber K ioakenmil~bildnn gen. 533 

horn jeder Seite entsprechende Miillersche Faden. tIinsichtlich der weiteren Prg- 
10aration des Uterus sielie unten. 

Die Untersuchung des ergffneten Abdomens ergibt weiterhin, dab die Dgrme, 
da der ganze untere Teil des Abdomens dutch den grol~en Sack eingenommen ist, 
nach oben bin verschoben worden sind. Die erste Untersuchnng ergibt, dab ein 
vollst'gndiges Mesenterium commune und eine wesentliche Verlagerung der ein- 
zelnen Darmteile, spezietl anch des ~u vorhanden ist. 

Der Durra, anscheinend das S. romanum, ist in seinen nnteren Palr dutch 
Meconium stark ausgedehnt (Dnrchmesser 2,5 cm). Der Dickdarm hat  sonst, 
besonders oberhMb der langsam entstehenden, distMen, smpullenartigen Erwei- 
terung ein normal weites Lumen. Er l~Bt sich bis zu dem groBen Saeke bin ver- 
folgen nnd scheint nach querer Durchtrennung und bei so gewonnener Ansicht 
yon oben blind zu endigen. Er  verjiingt sich ziemlieh plStzlich trichterfSrmig; 
am l~ande des Trichters beginnt die Schleimhaut sieh in spirMige FMten zu legen 
und legt sich an die hintere Wand des groBen Sackes and zwar der rechten, knge- 
l[gen Ansehwellung an bzw. verseh~indet er in dessert Wandabschnitt. Im ]~ereioh 
der Dilatation erscheint die ~uscntaris des Darms nicht hypertrophisch. 

Die genauere Untersnchung des lPrgparates hinsiehtlieh des Darmbefundes 
wurde yon Privatdozent StMosarzt Dr. t t g s s n e r  vorgenommen, der dariiber dan 
folgende Protokoll anfnM~m: 

,,Der Magen ist quergestellt and hat  die gewShnliche Drehung durchgemacht. 
Das Duodenum ist in normMer Weise ausgebildet nnd liegt iiberall an richtiger 
Stelle. Die Flexura duodeno-jejunMis bat  die normMe Drehung caudal unter der 
Art. rues. sup. nach links ansgeffihrt. Die DuodenojejunMschlinge ist an ihrem 
aborMen Ende frei, so dab der Anfang des oberen Jejunums frei dem weiter unten 
noch zu besprechenden, ampullenartigen Endteil des Colons aufliegt. Unter  
Kreuzung der Flexura duodenojejunalis wendet sich das Jejunum nach reehts: 
das gauze Diinndarmkonvolut, das iibrigens in seiner Ausdehnung, dem Alter des 
Individuums ent~slorechend , Ms sehr gering entwickel~ anzusprechen ist, Iiegt frei 
ohne jede mesenteriale Fixation in der reehten 7BauchhShlenseite, der gauze 
Diekdarm in der linken oberen. Der untere Ileumteil verlguft kranialwgrts bis 
zur Unterflgehe der Leber in die Gegend des Pylorus und kreuzt dann den _amfangs- 
teil des Duodenums, um in das Colon einzumiinden, dessen Anfangsteil quer- 
gestellt, parallel der Achse des quergestellten Magens verlguft. An normaler 
Stelle finder sich ein ungefiihr 2 cm langer Wurmfortsatz. Zwischen IVlagen and 
diesem Colonabsehnitt besteht eine mesenteriale plattenfSrmige Verbindung. 
Ein freies Omentum majus ist nicbt vorhanden. Das Colon verl~iuft dann unter 
Schlingenbildung Ms sehr diinnes l%hr weiter im linken BauchhShlenraum, nm 
unter ampnllenartiger Erweiterung im kleinen Becken zu versd~winden, umgeben yon 
voluminSsen Massen einer UrogenitMmiBbildung, die nieht nur den kleinen [geeken- 
raum, sondern auch die untere AbdominMhSlile ansfiillt, so dM~ der ganze aussehlieB- 
lich links gelagerte Dickdarm in den linken oberen BanehhShlenraum gedrgngt wird. 

Da, we das nnterste Ileum an die Leberunterflgche heranreicht, ist es einerseits 
mit  der Leber selbst, andererseits mit  dem Anfangsteil des Duodenums bindegewebig 
verlStet, teils dureh direkte Verklebnng, tells unter Bildung einer mesenterium- 
artigen Platte. 

Fiir Diinn- und Dickdarm besteht ein ~esenter ium commune hSchsten Grades: 
die fiberall links -con der .Mittellinie befindliche Wurzel dieses ~esenteriums bildet 
einen reeessusartigen Bogen, unter dem der Anfangsteil des Diinndarms sich nach 
rechts hiniiberwendet." 

Soweit die Bemerkungen yon H i i s s n e r ,  der die Mil3bildungen des Darm- 
traktus in S c h w a l b e s  Morphologie der MiBbildungen bearbeitet haS. 
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Die Untersuchung der Organe der Brusth5hle ergibt folgendes: im Brustbein 
finden sich antereinanderliegend zwei ganz kleine, eben sichtbarG Knoehenkerne, 
eine kolbige Auftreibung der Rippen an der Knorpelknochengrenze ist nicht nach- 
weisbar. Diese zeigt anf dem Querschnitt einen schmalen, eben siehtbaren zaekig 
begrenzten, weiBliehen Streifen mit nnseharfer Begrenzung gegen die Diaphyse. 

Beide L u n g e n  liegen tiefeingesunken in ihrer PleurahShle. Diese enth~ilt 
beiderseits keine freie Fliissigkeit. Der Pleuraiiberzug ist iiberall glatt und spie- 
gelnd. Beide Lungen sind vSllig kollabiert, ]uftleer und derb, yon blauroter Farbe. 
Auf dem Querschnitt ist das Lungengewebe dunkelrot, vollkommen luftleer und 
zeigt eine durch verdiekte, bindegewebige Septen, die zahlreiche Anastomosen 
miteinander eingehen, hervorgerufene zierliche Felderung. Der Herzbeutel liegt 
in ungefghr ZweimarkstiickgrSBe vor. In seinem oberen Drittel wird er yon der 
zwei]appigen, blaBgrauen Thymusdrfise iiberlagert. Bei der ErSffnung des Herz-  
be u te l s  sieht man, dab beide Perikardblgtter mit eigentiimlieh kriimeligen Be- 
l~igen yon weiBlichgrauer Farbe bedeekt sind, die sieh leieht abstreifen lassen. 
Es tritt dann das etwas getriibte, viseerale Perikardblatt zutage. Diese Bel~ge 
bestehen, wie dureh mikroskopische Untersuchung festgestellt wird, aus fibrinSsen 
Auflagerungen mit den Zeiehen beginnender Organisation. Diese Auflagerungen 
linden sieh ganz besonders reiehlieh in der Gegend der VorhSfe, auf den Herzohren 
und der Umsehlagstelle des Perikards. Das Herz ist etwas gr5Ber als die Faust 
der Leiche und zeigt eine prMle Fiillung der perikardialen GefgBe, besonders der 
Coronarvenen. Alle tIerzabschnitte, besonders stark der rechte Vorhof, sind prM1 
mit Cruorgerinnseln angefiillt. Die Art. pulmon, entspringt aus dem reehten Ven- 
trikel, ihre Klappen sind zart und diinn. Der Ductus Botalli ist ungef/ihr strick- 
nadeldiek, durchggngig und dutch ein Blutgerinnsel ausgefiillt. Die aus dem linken 
Ventrikel entspringende Aorta erscheint auffMlend eng, ihre Lichtung ist kleiner 
als die der PulmonMis, Auch sie enthglt ein sie vSllig ausfiillendes Cruorgerinnsel. 
Ihre Klappen shad diinn und zart, desgleichen die Klappensegel der zwei- and drei- 
zipfeligen Klappe. Flaehschnitte dureh das Myokard ergeben regelrechten Befund 
das Foramen ovMe ist geschlossen. Die Halsorgane~zeigen regelrechten Befnnd, 

Aus beiden Lungen ~verden aus versehiedenen Stellen Stiieke histologisch 
untersueht (Fgrbung mit Hgmatoxylin-Eosin, van Gieson, Elastiea.van Gieson, 
Versilbernng naeh Levaditi). Spiroehgten wurden nieht gefunden. Beide 
Lungen zeigen in den untersuehten Sehnitten das Bild vSlliger Atelektase, 
die Alveolenwiinde ]leBen eng aneinander an, das Lungenparenchym zeigt 
hoehgradige ~hnlichkeit mit Driisengewebe. Die Querschnitte der Bronehien 
stellen sieh als unregelmg$ig ausgezaekte, sternfSrmige Gebilde dar. Im Lumen 
der grSBeren und kleineren Bronehien befindet sieh reiehlich Schleim. Als wesent- 
liehster Befund fgllt auf, dab sieh zwisehen den nieht entfMteten Alveolen breite 
Streifen derben, faserigen Bindegewebes linden, das hier und da grSl?ere und klei- 
nere l~undzellenanhgufungen aufweist. Dieses Bindegewebe ist fast frei yon ela- 
stisehen Fasern, die sich in groBer Menge dagegen in der GefgBwand naehweisen 
l~ssen und dig dureh Zunahme ihrer bindegewebigen und elastisehen E!emente 
auf das stgrkste verdiekt ist. Die kleinsten Arterien zeigen auBer zelliger Infil- 
tration der Adventitia hoGhgradige Proliferationen der Intima bis zum vSlligen 
Versehlug des Lnmens. In den Sehnitten finden sieh zahlreiehe, derartig obliter- 
rierte Gefiige. Die Elastiea interna erscheint an versehiedenen Stellen in mehrere 
L~mellen aufgespMten. Als Reste der A1veolen linden sigh zwisehen dem Binde- 
gewebe kleine rundliche oder sternfSrmige Lumina yon driiseni~hnlichem Aus- 
sehen, ausgekleidet yon einem platten, meist abet kubisehen Epithe]. I)esquama. 
tion der Alveolarepithelien finder sich ebensowenig wie Ansammlungen yon ent- 
zfindliehen Elementen im Alveolarlumen. 
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Die Brustorgane werden nunmehr inl Zusammenhang mit dem oberhalb des 
gesehilderten grogen Sackes liegenden Teile des VerdauungskanMs, einsehlieNieh 
Leber, 3iilz, Pankreas und Mesenterium herausgenommen. Der Darm wurde 
hierbei oberhalb seines tJberganges in die hintere Wand des groBen Saekes durell- 
geschnitten, so dab also das unterste Ende des Darms im Zusammenhang mit  
dem grogen Sack und den diesem anliegenden Organen sowie die an der hinteren 
Bauehwand gelegenen Organe in situ verbleiben. 

Die weitere Preparation dieser Organe ergibt folgendes: 
An der hinteren Bauehwand liegen zwei gut  ausgebildete, naeh l%rm und 

sonstigeln Aussehen den N e b e n n i e r e n  entspreehende KSrper, jederseits neben 
tier Wirbelsgule. Der reehte ist etwa s/4 em dick, ca. 3 em lang und breit, er liegt 
in I-IShe der untersten Rippe. Der linke ist nut  etwa lamb so grog wie der rechte 
und liegt etwas tiefer als dieser. Unter  den Nebennieren liegt jederseits, bedeckt 
vom Peritoneum, der normalen Lage etwa entspreehend, die N ie re .  Beide Nieren 
zeigen deutlieh die Nierenform, sind abet im fibrigen stark vergndert, eystiseh 
degeneriert nnd wenigstens die rechte im Verhgltnis zur sonstigen Ausbildung 
des Individuums zu klein. 

Die reehte Niere hat  etwa die Gr/Sge einer grogen Bohne, sie ist yon etwas 
hSekriger Oberfl~che, an der sieh undeutliehe Furehen wie bei foetaler Lappung 
erkennen lassen. Der grSgere Teil des Organs fiihlt sieh derb, fleisehig an. In  
der Gegend des oberon Pols bemerkt man mehrere mit Fliissigkeit geffillte, dfinn- 
wandige, bis etwa hirsekorngrol?e Cystehen. Mit ihrem unteren Pol stSl~t die rechte 
Niere an den hinteren Rand der oberen Wand des oben genauer gesehilderten 
grogen Saekes. Die linke Niere liegt der linken seitliehen Wand des Saekes in dessen 
oberem Tell an. 

Die l i n k e  N i e r e  ist ungefghr doppelt so grog wie die reehte, aber vollst~indig 
umgewandelt in ein aus zahllosen, diinnwandigen, kMnen und gr6geren, bis gut  
erbsengrogen, mi~ Flfissigkeit geffillten Cysten sieh zusamnlensetzendes Organ 
mit  hSckriger Oberflgche yon der ~'orm einer grogen ~Iorula. Au dem Hitus jeder 
Niere lilgt sieh der Abgang des Ureters herausprgparieren, dieser ist yon da als ein 
an Umfang etwa dem normalen entsprcehender Strang gut weiter naeh unten 
hin zu verfolgen. 

Der r e e h t e  U r e t e r  biegt etwas naeh lateral vorn um und legt sich dem ge- 
sehilderten grogen Sack an (s. Abb. 3). Hier verlguft er unter dem diesen Sack 
bekleidenden Peritoneum und fiber der lateralen Wand der reehten kugeligen 
Ausbuehtung dieses Saekes (s. oben) nach yore, dann auf der vorderen Wand 
d s Saekes sieh etwas naeh medialwgrta wendend abwgrts, um sehlieglieh in die 
Wand des Saekes yon vorn fiberzugehen. An der Stetle, wo der Ureter in die Wand 
des Saekes fibergeht, zeigt er eine etwa linsengrol3e Erweiterung. Der ~bergangsstelle 
in den Sack entsprieht etwa die Stelle, wo die rechte Wand des vorderensackartigen 
Anhgngsels sieh yon der Wand des reehten kugeligen Teiles des Saekes absetzt. 

D e r  t i n k e  U r e t e r  verlguft in ghnlieher Weise wie der reehte fiber den grogen 
Sack zu seiner Vorderwand, um ebenfalls sehlieglieh in dessen Wand fiberzugehen. 
Der Ureter verlgnft dabei gMehfalls fiber der Wand und unter dem diese beklei- 
denden Peritoneum des Saekes, und zwar liegt der Ureter der linken Seitenwand 
in dem hinteren, im weiteren Verlauf mehr in dessen vorderen Teil an. Aueh 
dieser Ureter geht in die Wand des Saekes etwa an der Stelle fiber, wo sieh das vor- 
dere sackartige Anhgngsel -con dem kugeligen (bier natiirlieh dem linken) Sack 
absetzt.. Aueh der linke Ureter zeigt in seinem untersten Ende eine kugelige An- 
sehwellnng, die hier deutlich dfinnwandig und etwas gr6Ber als die oben gesehil- 
derte am anderen Ureter ist. Die Einmfindungsstellen der Ureteren in den grogen 
Sack sind gemessen fiber dessen Konvexitgt  ungefghr 5 em voneinander entfernt. 
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Naeh  brei ter  ErSffnung des grol3en Sackes zeigt sich deut l ieh  eine weir  offene 
K o m m u n i k a t i o n  der  gesehi lder ten drei  Teile des Saekes (s. Abb.  1). Die W a n d -  
dicke ist  an  versehiedenen Stel len sehr  versehieden.  Die grSl~te W a n d s t g r k e  zeigt  
das  vordere  Anh ingse l ,  dessen W a n d  ca. 4 m m  dick ist,  sowie die  wuls ta r t ig  ver-  
d iek te  Mit te  der  H i n t e r w a n d  des gro~en Sackes. Dieser  Wuls t  h a t  e twa die Dieke 
yon 1 em. Die iibrigen Teile des grol3en Sackes s ind zwischen ca. 1 und  2 m m  dick.  
Am d i inns ten  s ind die seit l ichen ]?artien der  h in te ren  W~ndabschni t t e .  Die d iekeren  
Pa r t i e n  s ind du tch  balkenar t ige  Wfilste gebildet .  U b e r h a u p t  zeigt die Innenf lgche  

Erklarung der Abkiirzungen der Abb. 1--3: Ao. = Aorta;. r. zYn. - tteehte Nebenniere; r. ~T. 
l~echte Niere; I. ~Vn. = Linke 5Tebenniere; l. ZL = Linke Niere; D. = Darm; ~. = (~ffnung des 
Darms in die Kloake; r. Sch. = l~echter Schenkel; 1. Sch. :Linker  Sehenkel i r. Ur. = 1Xechter 
Ureter; 1. Ur. = Linker Ureter; Ur. = Urachus; r.C.V. = l~echte Curdinalvene; 1. C. V. = Linke 

Cardinalvene. 

des  aufgesohni t tenen  Saekes das Bild unregehniil~ig verzweigter  Balken  u n d  er- 
inne r t  dadureh  anl~erordentlich an das  Aussehen der  Innenfl i iehe einer  Han~blase  
mi t  s t a rk  ausgeprggter  t r abeku l i r e r  Hyper t roph ie .  

E n t s p r e e h e n d  der  Einmi indungss te l le  des l inken Ure ters  in die  [Blase f inder  
sieh aueh in dieser  eine weite  0 f f n u n g  (1. un ten) ,  durch  die die Sonde  in  das L u m e n  
des l inken Ure ters  hineingelangt .  E n t s p r e e h e n d  de r Einmi indungss te l le  des r eeh ten  
Ure ters  (reehts un ten)  f inder  sieh eine t r iehgerfSrmige Einz iehung;  es gel ingt  abe r  
nieht ,  yon dieser  aus in  den  Ure t e r  hineinzugelang~ri.  {0berhaupt is t  im reeh ten  
Ure t e r  ein deutl iehes L u m e n  makroskopiseh  n ieh t  festzustel len.  Derselbe e rsche in t  
v ie lmehr  atretisell  versehlossen.  
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Durch das in den linken Ureter fiihrende Loch und die der Einmiindungsstelle 
des rechten Ureters gegenfiberliegende trichterfSrmige Vertiefnng werden die 
Endpunkte der Basis einer nach vorn yon dieser Basis gelegenen dreieekigen Fl~che 
bestimmt, die man dem Trigonum ]ieutaudii g]eichzusetzen geneigt sein kSnnte, 
doch erseheint diese Gegend der Norm gegenfiber nach ~ vorn bin verschoben und 
etwas zu groB. Hinter dieser Basis senkt sich der Boden des grol]en Sackes mulden- 
fSrmig in die Tiefe. 

Am tiefsten und weitesten ventral gelegenen Punkte dieser IVIulde, also ungef~hr 
unter der SymphYSe , bemerkt man eine nngef~hr 2--3 mm weite, kreisrunde Off- 
nung, yon der aus die Schleimhau~ des Saekes sternfSrmig strahlige Fa]ten aus- 
sender, iKit einer feinen Sonde gelingt es, einen vielleicht 3---4 mm langen Kanal 
zu sondieren, der dann blind endigt. Die Aehse des KanMs verl~uft in der Richtung 
auf die oben besehriebene, ~ul~erlieh sichtbare serotumartige Ansehwellung. Es 
handelt sich demnach wohl um die zum Tell angelegte, aber atretische Urethra. 

An der hinteren Wand des Sackes liegt medial gestellt der schon erw~hnte 
dieke Whist. Nach unten bin weicht er in zwei Schenkel auseinander (s. Abb. 3), 
die die soeben gesehilderte muldenf6rmige Vertiefung seitlich begrenzen. Diese 
hat ungef~hr FiinflofennigstiickgrS~e; wenige Zengmeter unterhMb der Stelle, we 
diese beiden Sehenkel auseinanderweichen, sieht man eine ganz feine, eben sicht- 
bare 0ffnung in der Hinterwand des Saekes, in deren Umgebung die Innenwand 
des Saekes etwas weil~lieh verf~irbt erscheint (6). Drfickt man yon oben her auf 
das in den Sack iibergehende Ende des Darmes, so kommen aus dieser 0ffnung 
nach Fiillung mit Wasser deutlieh Luftbl~sehen. Es muB also eine Kommunikation 
zwischen Darm und groBem Sack bestehen. 

Um diese Verbindung sichtbar zu machen, wird die sieh triehterfSrmig ver- 
jfingende Darmschlinge pr~pariert. In den tiefsten Teilen des Trichters drehen 
sieh die bisher der L~ngsaehse des Darms parallel gestellten Schleimhautfalten 
spiralig auf, so dab sie ein noeh eben siehtbares Lumen zwischen sich lassen. Von 
hier aus ver]~nft nun in dem oben beschriebenen Muskelwulst der Hinterwand 
des S~ekes in spirMigen Windungen ein eben noeh mit der feinsten Sonde sondier- 
barer Kanal yon ca. 1--1,5 em L~nge: hierbei kommt der Sondenknopf in der 
schon Ms Miindung des Darmes in den Sack festgestellten 0ffnung zum Vorschein. 

Wie schon oben besehrieben, liegen Tuben und Ovarien beiderseits auf den 
Vorderteilen der beiden kugeligen Saekh~lften. Die Entfernung v0n Fimbrie zu 
Fimbrie betr~gt ungef~hr 6 cm. Die weitere Preparation der beiden Mfillersehen 
G~nge ergibt folgendes: 

Der  r ech t e  ver]~uft yon vorn etwas lateral yon der Mittellinie nach hinten. 
~N~eh einem Ver]auf yon ca. 4 em biegt er, sich der Konvexit~t des Sackes an- 
passend, nach unten urn. Im Bereieh dieser Umbiegungsstelle erweitert sich der 
bis dahin 2 m m i m  Durchmesser weite Faden zu einer ungefghr erbsengrol~en, 
birnfSrmigen Anschwellung, die in der muskul~ren Wand des Saekes gelegen ist 
und sieh miihelos aus dieser heraussch~len ]~13t. JedenfMls ist der gewebliche 
Zus~mmenhang zwisehen der Uterusmuskulatur und der eigentlichen iKusknlatur 
der Wand des Sackes sehr lose. Diese Erweiterung wird mit einer feinen Schere 
erSffnet und in der Richtung naeh unten sondiert. I-Iierbei zeigt slob, nachdem 
der Muskelwulst etwa auf mittlerer HShe quer durehsehnitten ist, dab dieser yon 
drei Kan~len durchzogen wird, yon denen der mittlere, mehr nach vorn gelegen 
den Querschnitb des Darmes kurz oberhMb seiner Ausmiindungsstelle darstellt. 
Aus dem am weitesten rechts gelegenen Quersehnit~ treten bei Sondierung des 
reehten Miillerschen Ganges yon oben kriimelige Massen heraus, so d~l~ dieser 
Quersehnitt also den quergetroffenen, reehten Miillerschen Faden darstellt. Dieser 
wird yon diesem Quersehnitt ~us naeh oben his zu der erbsengrol]en Ansehwellung 
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aufgeschnitten; er ist fast vSllig dureh gelblich br~nn]iehe krfimelige Massen aus- 
gefiillt, anscheinend zusammengesinterte, desquamierte Epithe]ien. Die muskul~re 
Wand des Miillersehen Fadens ist im Bereich der Auftreibung erheblich starker 
geworden, die Sehleimh~ut etwas gerunzelt. 

Der l i nke  Miil lersche Fade  n ver]~uft ungef~hr symmetriseh zum reehten, 
links neben der Mitte]linie nach hinten fiber die Konvexit~t der linken tt~lfte des 
Saekes. Ungefiihr in der HShe, we sieh reehts die kolbige Auftreibung zeigt, 
beginnt der linke Miillersche Faden, sieh ganz allm~hlieh zu erweitern. Er l~gt sich 
ebenfalls mit einer feinen Sonde sondieren und enth~lt aueh reiehlieh desqn~mierte 
Epithelmassen. Er endet in der eben erw~hnten Sehnittfl~che des Muskelwulstes 
der Hinterwand des Sackes Ms das am weitesten links gelegene Lumen, so dab also 
in der Hghe des Querschnitts der Darm medial und vorn yon beiden Mfillerschen 
Ggmgen gelegen ist. 

Wie sieh auf Stufensehnitten durch den Boden des Saekes zeigt, verlaufen 
beide Miillerschen :F~den, sich unterhalb der Ausmiindung des Darmes in den Back 
ventralw~rts wendend, im Boden des Sackes ganz dieht aneinander liegend, stellen- 
weise nur dureh ein sehr sehmales median gestelltes Septum voneinander getrennt, 
bis in die Gegend unterhalb der Symphyse, um dann hier blind zu enden. (Beschrei- 
bung der mikroskopisehen Pr~parate welter unten.) 

Hierbei wird festgestellt, dag der Raum zwischen groBem Sack, Beckenboden, 
den seitllchen Teilen des knSehernen Beekenringes und dem Kreuzbein ausgefiil]t 
ist yon einem grauweil31ichen, derben Bindegewebe, in dem sich einige ~ste des 
Plexus saeralis naehweisen lassen. Der das kMne Beeken darstellende tlaum er- 
seheint im ganzen kMner als der Norm entspricht. Makrosk0piseh ist weder der 
3/[. levator ani noeh M. sphincter anl naehweisbar. Von einer Preparation der 
iibrigen 3/[uskeln des Beekens und seiner Nerven nnd des Beekenringes fiber- 
haupt wurde Abstand genommen. 

Eine I{Sntgeni~ufns~hme der untersten Teile der Wirbelsg~ule sowie des 
Beekens ergibt im VergMeh mit dem Norm~len, dab die fiinf Lendenwirbel sieh 
vSllig regelrecht verhalten; beiderseits neben dem Knoehenkern des Kgrpers stehen 
in gleieher I-IShe symmetrisch die Knochenkerne der WirbelbSgen. Naeh abwi~rts 
schlielten sieh die fiinf Ossifikationskerne der anseheinend knorplig miteinander 
verbundenen Sakralwirbel an. Die Knoehenkerne der KSrper der Sakralwirbe] 
nehmen yon oben nach unten an GrSBe ab. Der 1. bis 3. SakrMwirbel hat beider- 
seits zwei gMchgroBe und zum Wirbe]kSrper symmetriseh liegende Xnoelienkerne 
der Massae ]aterales. Zu beiden Seiten des 4. und 5. Sakralwirbels ]iegen je drei 
Knoehenkerne; diese lassen nun vSllig die normale symmetrisehe Lage zum Ossi- 
fik~tionskern der Wirbelk5rper vermissen. VielMcht weiehen aueh die beiden 
untersten Sakralwirbel mit der nnter ihnen liegenden Anlage des Steil3beines etwas 
nach links yon der Mittellinie ab. Dieses besitzt auger dem zentral gelegenen 
Ossifikationskern des K5rpers nur einen reehts seitlich gelegenen ganz kMnen 
Ossifikationskern. 

Von den Beekenknochen sind deutlieh erkennbar beide Darmbeine. Die Darm- 
beinschaufeln seheinen frontal gestellt zu sein. Obercr und unterer Darmbeinstaehel 
sind beiderseits angedeutet, ebenfalls die Spina isehiadiea mit den beiden Ineisurcn. 
Der Abstand beider oberer Darmbeinstachel betrggt 6 cm. Medial und unterhalb 
yon dem vorderen nnd unteren Tell der Darmbeine liegt beiderseits ein nnge!ghr 
0,8 em langer, sagittal gestellter, kommgfSrmiger Knoehenkern, die ca. 1,25 em von- 
einander entfernt sind und die Knoehenkerne beider Sitzbeine darstellen diirften. Von 
Knochenkernen der Schambeine ist an~ den beiden RSntgenplatten niehts zu sehen. 

Eine Verdiehtung des Knoehensehattens an der Stelle, we man normalerweise 
das Aeetabulum suehen sollte, ist nieht feststellbar. Beide Oberschenkel stehen 
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gleich hoch, eine sub~rochant~re Querfraktur des rechten Femur ist wohl arte- 
fiziell entstanden. Auch im RSntgenbild erscheint das Becken als Ganzes verengt, 
und zwar so, als wenn in der Gegend beider Acetabula ein seitlicher Druck auf den 
Beckenring eingewirkt hatte. 

Da anzunehmen war, dab bei den schon festgestellten schweren Migbildungen 

Abb. 2. 

des Urogenitalsystems und Darmrohrs auch Anom~lien im Bereich des Gef~gsystems 
zu erwarten waren, wurde dies gen~u untersuch~. 

A r t e r i e n s y s t e m  (s. Abb. 2): Die Aortu thoracica ha t  eine Lichtung yon 
ca. 5 ram. Dicht unterhalb des Zwerchfells sieht man den Tripus Halleri, ~us dem 
anscheinend auch die Art. rues. sup. entspringt. In gMcher HShe hiertmter, viel- 
leicht 2 mm tiefer, entspringt beiderseits die Art. renalis, die sich nach einem 
Verlauf yon ca. 1,5 cm beiderseits in den Nierenhilus einsenkt. Anscheinend gehen 
beiderseiCs ganz feine Aste yon der Art.. renalis zu den Nebennieren. Eigene 
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arterielle ~ebennierengef&ge sind nicht nachweisbar. 1/2 c m  unterhalb des Ab- 
ganges der iNierenarterien entspringt die Art.  mes. inf. Aus der reehten Seite 
zweigt sich dann 0,75 cm tiefer eine Art. lumbalis ab, die sich dann zwischen 
Psoas nnd WirbelkSrper einsenkt. Kurz naeh Abgang dieses Gefiil~es gabelt sigh 
die Aorta ungef~hr in HShe des 2. Lendenwirbels dichotomisch. Die Aorta verl~uft 
b ier  am linken Rande der WirbelkSrper. Nach ihrer Teilung Verl~uft der reehte 

.Abb. 3. 

Ast in der Verl~ngerung nach unten am linken Rande der LendenwirbelkSrper 
bis unter das Promontorium, um sich hier diehotomiseh in zwei ganz ieine, ziemlich 
gleich starke GefgBe zu teilen, die sieh nut  ungefghr 1 em weir im Beekenbinde- 
gewebe verfolgen lassen. Der linke stErkere Ast, der als Hauptfortsetzung der 

�9 Bauehaorta aufzufassen ist, begibt sieh bald auf die Kuppe der linken Saekhi~lfte, 
um hier subperitoneal, dicht lateral neben der Einmiindungsstelle des linken Ureters 
weiter naeh vorn zu verlaufen. Medial yon der Abgangsstelle des linken Lig. rerun- 
dum yon der linken Tube begibt er sich unter dieser naeh vorn bis an die vordere 
B~uchwand. I4ier m~eht das GefaB, die linke lqabelarterie kurz vor dem Eintr i t t  
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in den i-Iautnabel drei spiralige Windungen um die eigene Achse, um dann dicht 
neben der Vene in die Nabelsehnur einzutreten. 

V e n e n s y s t e  m (s. Abb. 3): Unter dem Zwerchfell nimmt die untere Hohl- 
vene yon rechts ein ungcfihr 4 mm langes, schwaches Gef~B auf, das mit mehreren 
feinsten J~sten aus der rechten Nebenniere entspringt. Entsprechend dieser V. supra- 
renalis dextra nimmt die ttohlvene in gleichcr HShe ein ungMch stirkeres GefEB 
auf, das sich nach einem Verlauf yon ca. 1 cm in zahlrciche ~_ste auflSst, yon denen 
der obere Tell yon der linken Nebenniere und der untere yon der linken, cystisch 
degenerierten Niere herkommt. An der Vereinigungsstelle yon Nieren- und Neben- 
nierenvenen senkt sich unter rechtem Winkel eine grebe Vene tin, die aus der linken 
Leistenbeuge kommt und die Fortsetzung der linken V. femoralis darstellt. Dieses 
Gcf~Lg legt sich subperitoneal ungef~hr dcr Line~ innominata entsprechend den seit- 
lieh unten gelegenen Teilen der linken Sackh~Llfte an. Sehrig rfickw~rts und unter- 
hMb der ampullenartigen Einmfindung des linken Ureters in den groBen Sack 
nimm~ sie zwci kleinere Venen auf, yon denen die vordere das Blur aus der linken 
Sackh~LlfLe ableitet, w~hrend die mehr dorsal gelegene aus dem linken M. psoas 
ungefghr in HShe des 5. Lendenwirbels kommt. Hierauf legt sich die Vcne der 
hinteren Thoraxwand links neben der Aorta an, um nach einem Verlauf yon 
ca. 2,5 cm in die Vereinigungstelle yon Nieren- und Nebennierenvenen einzu- 
miinden. 

Auf der rcchten Hilfte des Saekes ist die venSse Gef~gversorgung etwas kompli- 
zierter. Hier sind zwei das Blur abfiihrende venSse GefEge zu verzeichnen. 

Auch hier kommt aus der Vena femoralis das t{auptgef~,g, eine ziemlich stark- 
kalibrige Vene, die sich ~Lhnlich wic links subperitoneal don rechts unten gelegenen 
Teilen der rechten SackhElfte anteg~ und ungefi~hr in HShe des Promontoriums 
angclangt, am lateralen Rande des rechten Musculus psoas nach obcn verliuft. 
Hier mfindet spitzwinklig in sic eine zweite, etwas sehwiehere Vene ein, die in der 
Symphysengegend en~springend, lateral yore rechten Miillersehen Faden subperi- 
toneal fiber die Kuppe des Saokes dorsalwiirts verl~mft; hierbei nimm~ sic zahl- 
reiche kleine J~ste aus der Muskulatur des Sackes auf. 

Nach der Vereinigung dieser beiden ~ste verlguft das starke Gef~g reehts 
neben dcr Aorta nach oben, um nach ca. I cm zwei kleine Gefige aufzunehmen, 
yon denen die untere aus den Weiehteilen reehts neben der Wirbelsiulc herkommt, 
wghrend die obere die rechte V. renalis darstellt. Diese kommt mit einem Ast 
yon ca. 1 cm L~nge aus dem Nierenhilus und miindet geradlinig unter rechtem 
Winkel in die Hohlvene. Dichg oberhalb davon mfindet die schon obcn erwghnte 
rechte V. suprarenaiis ein. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g e  n. Zweoks histologisoher 

Un te r suchung  wurden  aus versohiedenen Stel len des Saekes St i ieke 

her~usgeschni t ten.  

I. U r a c h u s :  In den Schnigten ist eine Epitbelschicht entsprechend dem 
l~bergangsepithel der ablei~enden Harnwege nichb nachweisbar. Dieses ist durch 
Maceration anscheinend vgllig zugrunde gegangen. An seiner SteLe findet sieh 
eine diffus violett angefgrbte, strukturlose, membranartige Schicht, die die Res~e 
des Epithels darstellt und hier und da auger einzelnen Kerntrfimmern einzetne 
eingewanderte Leukocyten enthilt. Sic setzt sich scharf gegen eine stark 5dema- 
tSse, aus Bindegewebsfaserh bestehende Gewebsschicht ab, an die sich dann die 
ebenfalls sehr stark 5dematSse lVfuskelsehieht anschiieBt. Die einzeinen Muskel- 
biindel - sind stark auseinandergcdi-gngt, zwischen ihnen liegen spindelf6rmige, 
mit gcronnenen Massen angeffillge l:J[ohlrgume ohne endotheliale Zellauskleidung. 
Auf die l~Iuskelsehicht folgt nach auBen lockeres, 5dematSses Bindegewebe, das 
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bier und da Anhgufungen yon gequollenen, jungen Bindegewebszetlen und sehr 
viele, stark gefiillte Capillaren aufweist. In der Muscularis linden sich reiehlich 
ektatisehe Lymphgef~l~. 

2. Frontalschnitt aus der Wand des S~ckes am ~]bergang des Urachusteils 
in den grol3en Haupttefl: an dieser Stelle des Saekes ist die Sehleimhaut in zahllose 
quergetroffene Falten gelegt. Auf der HShe der Fa]ten ist der epitheliale Belag fast 
iiberall versehwunden, nut an wenigen Stellen finden sieh noch Reste gesch~chteten 
Epithels. Fast regelm~l]ig finden sich aber noeh besser erhaltene Epithelpartien 
in der Tiefe der zwisehen den Falten liegenden Krypten. Im iibrigen zeigt die 
Wand des Saekes hier den gleiehen histologisehen Aufbau und die gleiehen patho- 
logischen Ver~nderungen: Die Muskelsehieht erseheint stark hypertrophisch. 

3. Sehnitt ans der hinteren diinnen Wand der linken Sackh~lfte: die Wand 
zeigt starke F~ltenbildnng, das Epithel hochgradigste Macerationserseheinungen. 
Im fibrigen zeigt das histologisehe Bild in bezug atff Aufbau den gleichen Befund 
wie die bereits besehriebenen Schnitte. Auff~llJg erscheint bier die aul3erordentlich 
sehwach entwickelte Muskelsehicht. 

4. Querscl~nitt durch die vordere stark muskulSse Wand der rechten Sack- 
h~lfte" im Schnitt sind zwei der trabekelartigen Leisten der Schleimhaut getroffen. 
Die gr5i~ere hat fast ErbsengrSBe. Auf der tIShe der Leiste fehlt das Epithel vSllig, 
erst i t /den zwischen den Leisten sieh bildenden Krypten findet sich wieder Epithel, 
und zwar das gesehichtete ~bergangsepithel, die oberen Zellsehiehten sind stark 
gequollen. Auf der tIShe der Leisten liegt die stark 5dematSse und verdiekte 
Submucosa frei zntage. Die Leisten selbst bestehen aus grol3en Massen meist 
quer getroffener Muskelfasern, die an Menge stark zugenomme n haben. Ferner 
f~llt anf, dal~ sich bier und da grSl]ere und k]einere Zellkomplexe linden, die aus 
embryonalen Zellen yon epitheloidem Charakter bestehen. Diese Zellanh~ufungen 
liegen stellenweise zwisehen den hypertrophisehen Muskelfaserbiindeln. In der 
Muskelsehieht linden sich aueh bier sehr reichlich prallgefiillte Capillaren. 

5. Aus der ]Viitte der hinteren Wand des Sackes: der Schnitt stellt den Quer- 
schnitt des groBen, musknl~ren Wulstes der ttinterwand in sein~m oberen Drittel 
dar. Sein Querdurchmesser betr~gt nngef~hr 1 cm. Sehon makroskopisch erkennt 
man auf ibm drei Lumin~. ])as mittlere hat  einen Durchmesser yon ca. 3 mm 
und ist f~st kreisrund. Seitlich davon liegen zwei unregelmgBig begrenzte, grSl]ere 
Lumina. ])as reehte hat fast die GrS~e einer Erbse und ist unregelm~l~ig rund, 
das linke hat im ganzen Mondsiehelform. Diese beiden Lumin~, Quersehnitte der 
MiJllerschen F~den, zeigen zahlreiche papillenfSrmige Vorsprfinge in ihrem Lumen. 

Im Lumen beider Miillerscher G~nge finden sich sehr reiehlich desquamierte 
Epithe]ien, Vor allem im rechten. Ihr Lumen ist mit hohem, einsehichtigem 
Zylinderepithel ausgekleidet, das die schon erw~hnten, aus Muskulatur be- 
stehenden, capill~ren Vorsprfinge iiber~ll fiberzieht. I=Iier und da linden sieh 
dann abet aueh Inseln yon gesehiehtetem Plattenepithel; der Schnitt stammt 
als0 aus dem Absehnit~ des Genitalschlauches, we  Zylinder- und Plattenepithel 
einander den Platz streitig maehen. In diesem Absehnitt seheint das Zylinder- 
epithel siegreieh zu sein. ])as Plattenepithel zeigt keine ]VIacerationserseheinungen. 
Jeder Miillersehe Gang zeigt eine sich sehr dentlich, vor allem in der Peripherie 
des reehten Miillerschen Ganges, gegen die Muscularis der Wand des Sackes ab- 
setzende Muskelsehicht; diese Verh~ltnisse sind bei Giesonf~rbung besonders 
deutlich zu erkennen. Die tIauptmasse der ~iuskelfasern der Mfillersehen G~ngo 
besteht aus L~ngsmnsknlatur und daneben finden sieh weniger ~rkul~r verlaufende 
Fasern. Besonders der rechte Miillersehe Faden hat  in seinem dorsal gelegenen. 
Abschnitt eine sehr stark ausgebildete l~Iuskulatur (ca. 5--6 ram), w~hrend die 
des linken weniger stark entwiekelt ist. 
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Der Querschnitt des Darms liegt in einem sehr zellreichen Gewebe yon sarkom- 
artigem Charakter. Von dem linken Miillersehen Gang ist er an einer Stelle nur 
dutch eine ganz diinne Gewebsbriicke getrennt. In seiner Umgebung finden sieh 
grebe Massen yon stark gefiillten und dilatiertcn CapilIaren. Das Gewebe maeht 
stellenweise den Eindruek eines HS, mangioms. D~zwisehen linden sieh ausgedehnte 
Ansammlungen yon Epitheloidzellen, Fibroblasten mad anscheinend jungen Muskel- 
fasern. Vereinzelt sieht man Riesenzlleen. Zellen, anseheinend hgmatogenen Ur- 
sprungs, umscheiden hier und da die grSl3eren Gefiil~e. 

Im Lumen des Darms finden sieh zusammengeb~llt grebe Massen desquamierter 
nekrotiseher Epithelzellen. Das kreisrunde Lumen selbst ist mit einer dicken Zell- 
lage ausgekleidet, diese ist als solche eben noeh malrroskopiseh erkennbar (Dicke 
1 ram). Die Hauptmasse besteht aus mehreren Lagen gesehichteten Plattenepithels (!), 
das sieh al_~ dicker, konzentriseher heller Ring yon einer basalgelegenen, dunkel- 
violett gefgrbten Zellschieht abhebt, die sich anscheinend unter exzentrisehem 
Druck hie und da in Falten gelegt hat. Diese Zellsehieht ist das eigentliche Darm- 
epitlael: hie und da findet man ganz basal gelegen geste von Driisenquer- 
schnitten und Lymphkngtchen. Der Darm zeigt eine ausgesprochene innere Ring- 
muskelschieht, die guBere Lgngsmuskel~schicht ist in dem zetlreichen, ihn um- 
gebenden Gewebe schwer abzugrenzen. 

6. Die Sehnitte stellen den Quersehnitt des Muskelwulstes an der Hinterwand 
des Sackes dicht oberhalb der Einmiindung des Darmes in den Sack dar. Es sind 
dementsprechend auch auf diesem Schnitt drei Lumina zu setzen: in der Nitre 
zwischen beiden Miillersehen Ggngen das fast nut stecknadelkopfgroge Lumen 
des Darms. Zwisehen diesem und den 3/Iiillersehen GS~ngen liegen in diesen 
Schnitten breite Muskelbiindel mit viel Gefggen und Nerven, jedoch l~l~t sieh 
nicht entseheiden, we  sieh die Grenze zwischen Darm- und Uterusmuskulatur 
befindet. Die beiden Niillerschen Ggnge zeigen auch hier ganz besonders deutlich 
die papillcnartigen Vorspriinge im Lumen. Der Darmquerschnitt ist in dieser 
SchnitthShe als Darm zu erkmmen, wenn aueh bier die allerdings nicht so 
starke Plattenepithellage das eigent]iche Darmepithel mit seinen Drfisen fiber- 
lagert. 

6a. Querschnitt dieht tmterhalb der Mi~ndung des Darms: NIan findet im 
Schnitt dementsprechend nur zwei Lumina, die der beiden Mllfiersehen G~nge. 
Die sie trennende mediangestellte Niembran ist aul~erordentlich dfinn, sic besteht 
nur aus ganz wenigen Zelllagen. 

Beide UterushSrner zeigen in dieser Schnitth6he eine starke Zunahme des 
Plattenepithels; es bildet dicke, ausgedehnte Zellplatten, zwisehen denen sieh noch 
hier und da Bczirke yon Zylinderepithel finden. Die direkt unter der Epithellage 
liegende Gewebssehieht ist sehr zellreieh und sieht aus wie ganz junges Granu- 
lationsgewebe. Die Museularis ist niehlb so stark ausgepr~gt wie in den Schnitten 
aus Block 6. In der Muskulatur befindet sich lateral veto Mfillersehen Gang auf 
der einen Seite ein l[ingsovaler, mit mehrschiehtigem (tangential angesehnittenem ?) 
Epithel ausgekleideter Hohlraum, yon dem nieht mit Sicherheit feststeilbar ist, 
ob es sieh um gesehiehtetes Zylinder- oder Plattenepithel handelt. Mit Riieksicht 
auf die Verschiedenheit des Epithels daft jedoch gesehlossen werden, da~ es sich 
nicht um eine seitliche Ausstiilpung des M[illersehen Ganges handelt, sondern 
d~13 wires mit einem Querschnitt des Wolffsehen bzw. Gartnerschen Gangs zu 
tun haben, der bier in der Uterusmuskulatur persistent geblieben ist, was ja naeh 
R o b e r t  ~ e y e r  im fStalen Uterus keineswegs selten ist. 

7. Die Sehnitte st~mmen aus dent Boden des groBen Saekes weiter ventral- 
wgrts: Sic zeigen im wesentlichen denselben Befund wie die Sehnitte yon Block 6 a, 
nur da13 hier das Plo~ttenepithel immer mehr'ats Auskleidung des Mfdlerschen 
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Ganges vorherrscht. Die am weitesten ventralw~rts gelegenen Schnitte zeigen dann 
nut noch Platteneloithel , das immer mehr an St~rke zunimmt. 

8. Querschnitt des Dickdarms vor Eintritt in die Wand des Saekes: Die 
Sehleimhaut erscheint abgeplattet und etwas maceriert, sie enth.glt reichlieh Dr'risen. 
Die Muscularis ist im Verhgltnis zur iibrigen Wandsehieht hypertrophisch. 

9. Leber: Be[ LupenvergrS~erung erseheint das Bild des Lebergewebes vSllig 
verwiseht, zungehst gar nieht als solches zu erkennen. Bei starker VergrS~erung 
erkennt man, dub die Schnitte das Bild starker Stauung anfweisen. Die Zentral- 
venen sind um das Mehrfache erweitert und ebenso wie die Capittaren zwischen 
den Leberzellbalken prall mit zusammengesinterten roten BlutkSrperchen angeffitlt. 
Zwisehen diesen Capillaren die druckatrophiseh fast vSllig zugrunde gegangenen 
Leberze]lbalken, die einzelnen Leberze]len zeigen hochgradige Vaknolenbildung. 

Auger dieser das Bi]d beherrschenden Stauung f~llt noeh auf, dab sich zwisehen 
den Lobuli und such in ihrem Inneren ein kernreiches, junges :Bindegewebe sehr 
reiehlich finder, das vet allem die Lebervenengste mit dicken Scheiden umgibt und 
bier und da Komplexe yon einzelnen degenerierten Leberzellen einsehtieBt. So 
entsteht ein sehr buntes Bfid-in den Schnitten, dgs dadurch nooh erhSht wird, 
da~ sieh steUenweise in den Lebercapillaren Anhgufungen yon polymorphkernigen 
Leukooyten, Plasmazellen, kernhaltigen roten BlutkSrperehen und vereinzelte 
Riesenzellen vom Typus der Knochenmarksriesenze]le linden: Die genannten 
Zellformen bilden abgesehen yon Riesenzellen auch miliare Anhs in dem 
interlobulgren Gewebe. An einigen Stellen finden sich miliare Nekrosen mit zentral 
gelegenen Kerntriimmern; diese nekrotisehen l%rtien s~nd manchmal (lurch einen 
konzentrisehen Ring yon lymphoeytgxen Elementen umgeben. In dem sehr zell- 
reichen periportalen Bindegewebe sieht man relativ wenig Gallenggnge, irgend- 
welehe Regeneratiouserseheinungen yon Gallenggngen sind lfirgends nachzuweisen. 
D~gegen finden sich vereinzelte Leberzelhnseln, die durch den hellvioletten Farb- 
ton ihres Plasmas, dutch die GrSBe und den Chromatingehalt der Kerne auffallen. 
Es diirfte sich um mgngelhafte Versuche handeln, dureh Neubildung die massen- 
haft zugrunde gegangenen Leberzellen zu ersetzen. Unter gleiehzeitiger Beriick- 
sichtigung cler oben besehriebenen histologischen Vergnderungen der Lunge diirften 
die in der Leber festgestellten histologisohen Vergnderungen als k o n g e n i t a I  
s y p h i l i t i s o h e  ~ufzufgssen sein. 

Durch das reichlich neugebiIde~e Bindegewebe sind die Zentralvenen und die 
Lebervenengste sehr stark komprimiert worden, so daf~ auf diese Weise die fest- 
gestellte hoehgradige Stauung eine ausreichende Erklgrnng finder. 

Naoh K a u f m a n n  1~) muB man mit der Deutung der oben besehriebenen Ver- 
gnderungen der Leber ira Sinne der kongenita]en Syphilis sehr vorsichtig sein, 
,,da solehe Zeltinfiltrate aueh physio]ogiseh in der Leber des Neugeborenen and 
noeh mehr beim :Foetus ~orkommen und auf die b]utbitdende Tgtigkeit der Leber 
hinweisen". 

In demselben Sinne weist S t e r nbe r g in der neuesten Auflage des Asehoffschen 
Lehrbuehs darauf hin, da~ die oben besehriebenen, knStchenfSrmigen Zellanhgu- 
fungen ,,hgufig AnlaB zur Verweehslung mit miliaren Gummen gegeben haben". 

Naeh IV[. B. S e h m i d t  3t) finden sich bei menschI[ehen Embryonen jeden Alters 
bis zur Reife regelmg~Big in der Leber zellreiehe Herde in das Parenchym eingestreut, 
wetehe bei Anwendung schwaeher Systeme den Eindruck yon kleinsten Lymph- 
knStchen hervorrufen. Diese Herde liegen nach dem genannten Autor in ErweL 
terungen der Capillaren und lassen sieh dutch Ausschiitteln gewissermaBen im 
Negativ zum Tell' leicht darstellen. Wesentlieh erseheint, da~ M. B. S c h m i d t  
niemals im interacinSsen Bindegewebe derartige Zellanhgufungen gefunden hut. 
Diese setzen sich zusammen aus kernhaltigen, roten BlutkSrperchen und leuko- 
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cyt~iren Elementen und unterscheiden sich pl~nzipiell dadurch yon den yon Arnold 
in der Leber yon Kindern und jugendlichen Individuen besehriebenen Lymphomen, 
da diese ,,eehte Lymph0me mit retikul~irer Intereellularsubstanz sind, welehe 
an das interaeinSse Bindegewebe, speziell die Umgebung der Galleng~inge gebunden 
sind und a]s kleinste, lymphatisehe Organe zu dem LymphgefiiBsystem in enger 
Beziehung stehen". Die in unserem Fall festgestellten histologisehen Ver~inderungen 
der Leber sind m. E. mit den h~imatopoetisehen Herden yon M. B. Sehmidt  
und .den .Lymphomen von Arnold nieht zu verwechseln. Sic sind zun~chst viel 
zu hoehgradig, dazu kommt, dab sic vergesellsehaftet sind mit einer entziindlichen 
Wucherung des Stiitzgewebes der Leber im Sinne einer interstitiellen Hepatitis, 
mit miliaren Gummen und Gef~gver~nderungen, die auf Syphilis hinweisen. 

Was die vielkernigen Riesenzellen anbetrifft, so sollen sic naeh Binder s) 
und O ppe nheimer ~5) in sehr grofler Menge bei kongenitaler Lebersyphilis vor- 
kommen; K a u f m a n n  17) land sie in seehs Fiillen nur zweimal und kommt zu 
dem Sehlul], dab sic ,,unabh~ingig yon den eigentlichen syphilitisehen Gewebs- 
produkten Sind". In unserm Falle fanden sic sich nur vereinzelt, so dal3 der um- 
stritte~en Frage der Genese dieser Leberriesenzellen nicht kritiseh naehgegangen 
werden kann. 

D i a g n o s e :  Fassen wit die Ergebnisse der vorstehend beschriebenen 
M_igbildung zusammen, so ergibt sich: 

Foetus mit den Zeichen yon kongenitaler Syphilis. 
Raphe perinei sowie die ektodermale Afteranlage fehlen. Die ~iuBeren 

Genitalien fehlen ebenfalls, an ihrer Stelle finder sich ein konischer, 
subsymphys~r gelegener Stumpf, in dem ein mit Schleimhaut ausgeklei- 
deter Kanal nach kurzem Verlauf blind endigt. 

Das Abdomen wird ausgeftillt yon einem mannsfaustgroBen Sack, 
in den beide Ureteren und der Dickdarm einmtinden. Dieser Sack ist 
als die erweiterte persistente Kloake aufzufassen. 

Die inneren Genitalien yon weiblichem Typus bestehen aus zwei 
vSllig getrennten, ausdifferenzierten Anlagen, die zu beiden Seiten 
dem groBen Sack aufliegen. Die dem Seheidenteil entspreehenden 
Abschnitte der Miillerschen G~nge enden atre~isch im Boden der Kloake 
unter der Symphyse. Eine Verbindung der Miillerschen G~nge mit dem 
~ul~erlieh siehtbaren Geschlechtsh6cker besteht nieht. 

Beide Nieren, vor Mlem die linke, sind cystisch degeneriert. Der 
rechte Ureter ist atretiseh, ebenso die Urethra. Der linke Ureter 
miindet mit einer ampullenartigen Aufweitung in die Kloake. 

Als Rest veto Uraehus sitzt der Kloake ein als ,Anh~ngsel" oben 
besehriebener Recessus auf. 

Das Rectum fehlt, der in die Kloake sich einsenkende Enddarm 
entsprieht dem S romanum. 

Der iibrige Darmkanal hat die normale Drehung nieht durchgemaeht, 
are Darmsehlingen sind naeh rechts oben in die BauehhShle verlagert. 
I-Iypoplasie des ganzen Darmtraktus, Dick- und Dfinndarm besitzen 
ein 3/fesenterium commune h6ehsten Grades. 

Es besteht nur eine Nabelarterie, die Art. sperm, intern, fehlen. 
35* 
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Das Skelettsystem zeigt nur im Bereich des Beekengfirtels Anomalien. 
Es fehlen die Knochenkerne der Schambeine ; das ganze Becken erscheint 
konzen~riseh verengt, als wenn es beiderseits seitlich komprimiert 
worden w~re. 

Ep ik r i se :  Die Literatur fiber Kloakemnigbildungen bei Mensch 
und Tier ist groB. Zusammenstellungen der F~lle finden sich bei 1% os e~s), 
Jildenl~), iV[agenau ~1) und Kermauner lS) .  

Vergleicht man die ca. 70 in der Literatur genauer beschriebenen 
FMle~ miteinander, so erkennt man, dab wohl kaum eine Gruppe yon 
MiBbildungen eine solehe Menge yon mannigfachen Variationen dar- 
bietet wie die MiBbildungen mit persistenter Kloake. 

Da die Nomenklatur der Autoren auf diesem Gebiet alles andere als 
einheitlich ist, l~ig~ sieh eine Sonderung der FNle nach verschiedenen 
Gesiehtspunk~en nut schwer durchffihren. 

Urspriinglich wurde ,,unter ,Klo~ke' ein Hohiraum (oder Kanal) 
verstanden, in welchen Blase, Geschlechtskan~ile und Mastdarm ein- 
mfinden. Der Sprachgebrauch hat es jedoch bei der SeltenlMt typischer 
Fi~lle und der relativen H~iufigkeit yon Abweiehungen mit sich gebracht, 
dag man aueh dann yon Kloake spricht, wenn der Darm sich nur mit 
einem dieser Gebilde vereinigt oder wenn GescMechtsg~nge und Darm 
in einen Hohlraum mfinden, den wir nach seinen morphologischen Cha- 
rakteren als Blase zu bezeichnen pflegen" ( K e r m a u n e r ,  1. e. S. 289). 

Bei der nun tolgenden kritisehen Besprechung einzelner F~lle ira 
Vergleich mit unserm Fall sollen mlr Fi~lle yon Kloakenbildung ohne  
Blasenspalte beriicksiehtigt werden. 

Bis auf kleine Besonderheiten zeigen prinzipiell die gleiehen Befunde 
wie unsere l~[iBbildung die Fiille Ahlfeldl),  DelborierS), DepauP) .  
Ddncanl~  Heeker12), Por~al~V), l%ose~S), Schwyzer3~), Vogt3a), 
W a l t h e r  35) und WestphalaT). 

Sie haben alle das eine gemeinsam, dab Jie ttarnblase einen groBen 
Sack darst.ellt, in den der Enddarm einmfindet, ein Zustand, den man 
frihher als Atresia ani vesicalis bezeichnete. Zum Tell nimmt die Blase 
noch die in ihrer Vereinigung gehemmten beiden lVifillerschen Gi~nge 
auf [Fall Neu mann~) ,  Rose~S), WaltherSS), West  phala7), v. Wi nk-  
kelaS), B r u n o  Wolff~~ Ieh konnte jedoeh keinen Fall in der Literatur 
auffinden, wo wie in unserm die beiden Mfiltersehen G~nge, ohne mit der 
Blase fl~ Verbindung zu tre~en, an der Konvexit~t des Saekes beginnend 
sieh dann naeh dorsal unten herumschlagend, in dem Boden der Blase 
immer getrennt sieh bis unter die Symphyse verfolgen liegen. 

Diese gehemmte Vereinigung der Mtillersehen G~nge stellt einen 
regelm~Bigen Befund bei KloakenmiBbildung dar, einen Beweis daffir, 
dab zwischen beiden Vorg~ngen ein bestimmtes kausales Verh~ltnis 
bestehen muG, eine Tatsaehe, die einen w~ehtigen Fingerze~g zur Be- 
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stimmung der teratogene~ischen Terrain agi0nsperiode [E. S e h wa 1 beg~ 
darsgellt. 

Wi~hrend in manehen FMlen das im~ere weibliehe Genitale auger- 
ordentlieh rudimentar ist -- es sind z. B. in einem Falle nut  Ovarien 
und Tuben angelegt, wahrend die eaudalen Teile der Mtiilerschen Gange 
v6IIig fehlen oder, wenn, wie in anderen ~allen, nut  auf der einen Sei~e 
der Mfillersehe Faden ganz angelegt ist und auf der anderen fehlt -- 
zeig& der von uns besehriebene Fall beiderseits gut engwickelte Miillersehe 
Faden; Ovarien und Fimbrien sowie das Lig. rot. sind beiderseits gut 
ausgebildet, vet  aliem das letztere entspringt an riehtiger Stelle. 

In allen oben aufgezahlten, dem nnseren ghnliehen Fi~llen finder 
sieh in dem Protokoll die Bemerkung, dab sich der Enddarm vor der 
Einmiindung in die Blasenwand konisch verj~ngt und mit einer ganz 
feinen 0ffnung in die Blast einmttndet. In unserm Fall war die 0ffnung 
so grog, dab sie gerade eben noeh makroskopiseh wahrnehmbar war. 8o 
ist es nieht wunderbar, dab aueh nur in zwei Fallen [Levy~~ und 
WestphalaT)]  die Tatsaehe festgcstellt ist, dab Meeoniumpartikel in 
die Blase ~iberge~retel~ waren. Fall L e v y  ist der einzige in der mir zur 
Verffigtmg stehenden Literatur, we eine b r e i t e  Verbindung zwisehen 
Blase und Enddarm besteht. In den tibrigen F~llen gelang es dreimal 
dutch Druek auf den Darm Meeonium aus der feinen 0ffnung in die Blase 
heraustreten zu lassen; in drei weiteren FNlen war aueh diesniehr m6glich. 

In den Fallen Ahlfeld~), J i lden16),  M e i e r -  H i r s e h b e r g  22) und 
S e h a tz  ~9) war jedoeh keine Kommunikar zwisehen Blase und :Darm 
festzustellen. Dieser hatte sieh vielmehr blind endigend dem oberen 
Teile des Sackes a~gelegt. 

~ber  A~resia ani e~ reeti bei Kloakenmigbitdung siehe unten. 
Die Harnblase hat in unserm Fall Man~sfaustgr6Be erreieht; sic hat  

auf alle oberhalb von ihr liegenden Organe stark verdrgnger.d gewirkt. 
Wenn die Dimensionen der Blase in unserm Fall a uch als reeht erheblieh 
bezeiehnet werden mtissen, so ist doeh festzustellen, dab in vMen andern 
Fallen die Vergr6Berung noch vM betri~ehtlicher gewosen ist, sind doch 
Falle bekannt, we der Bauehumfang des Foetus 65, ja 70 em betrug. 
Allerdings bestand in manchen Fallen noeh Aseites. Nut ein Fall ist 
mir aus der Literatur bekannt [Sehatz29)], we infolge des Drueks die 
Uberdehnung so gro[~ war, dab es zur Iguptur der Blast gekommen ist. 

Wie nnser Fall zeigen aueh andere Fglle der Literatur, daft die Blase 
sich aus drei miteinander in b re i t e r  Verbindung stehenden Teilen zu- 
sammensetzt, yon denen die beiden gr6geren dutch eine mediane Ein- 
senkung deutlieh voneinander geschieden sind. In einigen F~llen seheint 
diese Einsenkung dureh das mediangestellte Lig. reetovesicale hervor- 
gerufen zu sein, das sieh mediangestetlt quer tiber den Sack hiniiberspannt, 
In nnsenn Falle war das Band nieht nachweisbar. Der als ,,Anhi~ngsel" 
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beschriebene, dem grol~en Sack aufsitzende Teil dttrfte der dilatierte 
Urachus sein, der in dieser Form 6fret besehrieben wird. Dieser zeigt 
in unserm Fall denselben histologischen Aufbau wie die fibrigen Ab- 
schnitte der Blasenwand. 

Wie sehon oben erw~hnt, zeigt die Sehleimhaut der Blase das typischc 
Bild der sog. Balkenblase: auf Querschnitten und vor allem im histo- 
logischen Bride ist die starke Vermehrung der Muskelschichten fest- 
zustellen. Auff~llig ist aber, dab die D[cke der Wand erheblichen 6rt- 
lichen Schwankungen unterliegt: am sti~rksten sind die vorderen, 
unteren und medialen hinteren Partien verdickt, wi~hrend vor allem 
die lateral und hinten gelegenen Teile auffallend dtinn sind; was ja auch 
im Normalen seine Analogie finder. 

Allerdings ist hierzu zu bemerken, dab die medial und hinten gele- 
genen Wandabschnitte deswegen so dick sind (1 era), weft sie auBer der 
eigenen Muskulatur die stark entwiekelte Muskulatur der Mtillerschen 
Fi~den mitenthalten; nebenbei sei bemerkt, dab die Muskelschicht des 
rechten 3/Itillerschen Ganges erheblieh sti~rker ausgebildet ist als die des 
linken. 

Die frtiher beschriebenen F&lle yon KloakenmiBbildungen lassen 
bis auf einige kurze Notizen genauere histologische Einzelheiten, vor 
allem der Darm- und Blasenwand v611ig vermissen (Ker mau  ner ,  1. e., 
S. 299). Wie wiehtige Schliisse man abet hieraus maehen karm, wichtig 
ftir die prinzipielle Auffassung z. ]3. der VergrSBerung der Harnblase, 
wird sieh welter unten ergeben. Aus diesem Grunde wurde auf eine 
genaue Schilderung der interessanten histologischen Befunde unseres 
Falles besonderer Wert gelegt. 

Der ganze Sack ist yon Ubcrgangsepithel ausgekleidet, das jedoch 
infolge Maceration in grol?er Ausdehnung vSllig desquanfiert ist. Wo 
es, wie in der Tiefe zwischen den trabekulgren Vorspriingen erhalten 
ist, zeigt es in Analogie mit dem yon Ne u m a n n  ~ besehriebenen Be~ 
fund eine auBerordentlich starke Diekenzunahme, jedoch konnte Ver- 
hornung der oberfli~chliehen Sehichten nicht naehgewiesen werden, wie 
es dam genannten Autor mSglich war. Dagegen zeigt das Epithel starke 
hydropisehe Quellung. 

Dieses 0dem ist in allen Wandschichten fast in gleieher Sti~rke fest- 
zustellen. Es fgllt ferner auf, dab sich besonders in der ~uscularis 
~r yon jungen Capillaren linden mit grol~en zahlreichen Endothelien, 
die prall mit Blur gefiillt sind. 

Als wesentlichster Befund der histologischen Untersuchungen der 
Wandabschnitte kann jedoeh der Naehweis yon Zellanhgufungen gelten, 
die sich vor allem reichlich in der Hinterwand finden, aber auch sonst 
nicht fehlen. Diese Zellanh~ufungen unterscheiden sieh in nichts yon 
ganz jungem Granulationsgewebe; hier und da seheinen sieh aus diesen 
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Zellen haulotsaehlieh epitheloiden Charakters embryonale Formen von 
i-VIuskelfasern zu bilden. Diese Zellansammluagen linden sieh besonders 
reiehlieh inzwischen, der IViuskulatur beider }/]~iilleiseller Faden. Ich 
mSehte hierin den Ausdruek eines besonders starken Waehstums in 
besthnlnten Absehnitten des IZ_loakensacks sehen. Vereinzelt naehweis- 
bare iVlitosen yon Zellen anseheinend hisbiogenen Charakters sowie 
]%iesenzellbildungen scheinen mir diese Ansicht zu stiitzen. 

Als Zeiehen des gesteigerten Waehstums der einzelnen Wandab- 
sehnitte k6nnen ferner die eigenti~mlichen paloiHenfSrmigen Vorspriinge 
gel~en, die in das Lumen der Miillerschen Gange hineinragen. Diese 
Befunde erinnern an die eentripetale Wachstumsrichtm~g beim Fibre- 
adenoma intraeanaliculare, we ja der wuehernde Bindesubstanzanteil 
der Geschwulst in der Richtung vorwaehst, we sieh kein Widerstand 
finder, in die prMormierten, driisigen ttohlri~ume. Ferner seheint i~ 
diesem Zusammenhang nooh einmal die Tatsaehe bemerkenswert, dab 
der reehte Mfiilersehe Gang in seinem ganzen Verlaufe starker entwickelt 
ist als der linke. 

Das Wachstum weist also in den versohiedenen Wandabschnitten 
der Blase eine verschiedene Starke auf  Es scheinen g'ewissermaBen 
verschiedene Wachstumszentren vorhanden zu sein. Dies zeigen zwin- 
gend noch folgende Tatsaehen: wie oben bemerkt, miindet in unserm 
Fall der Enddarm nicht genau in der Medianlinie, sondern lateral davon 
in die reehte Sackhalfte. Ira Fall N e u m a n n  24) miiadet der Enddarm 
links hinten oben in die Kloake. In beiden Fallen muB angenommen 
~erden, dal~ entweder die reehte bzw. die linke Halfte der Kloake ein 
starkeres Wachstnm als die andere Halfte zeig~e. Nur dutch diese 
Annahme ist m. E. die sooft bei Kloakenmiftbildungen an abnormer 
Stelle zu beobachtende Einmiindung der Ureteren in die Blase zu deuten. 
Bei einem normalen weibliohen Foetus betragt der Abstand der Ein- 
miindungsstellen beider Ureteren ungefahr 2 era, sie miinden dorsal 
in den Blasengrund ein: im vorliegenden Fall dagegen an der Vorder- 
seite des Sackes und nicht real genau symmetrisch zur Mittellinie. Ihr  
Abstand betragt 6 era. Wie ist diese Tatsache anders zu erklaren als 
dureh die Annahme, daft die dorsal und unten gelegenen Wandabsehnitte 
der Blase durch exzessives Wachstum die Ureterenmiindungen langsam 
immer weiter nach oben und vorn geschoben haben: die reehte Sack- 
halfte dutch starkeres Waehstum welter naeh vorn Ms die linke, bei 
t ier  der Wachstumsreiz frfiher zu wirken aufhSrte. 

Diese Befunde beweisen m. E. die Kermaunersehe Auffassung sehla, 
gend, dab nanflieh die GrSl]e der Kloake in diesen Fallen nicht als Folge 
einer Dilatation, einer Uberdehnung mit sekundarer Verdickung der 
Musketsehicht im Sinne der Arbeitshypertrophie aufzufassen ist, sondern 
dab bier Wachstnmsexzesse einzelner Wandabsehnitte vorliegen, die 
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zu einer VergrSl~erung der Blase mit abnormer Lokalisation der Ureteren- 
mfindungen ffihren. 

DaB nicht einfache Dilatation vorliegen kann, beweisen ferner die 
FAtle, we eine sehr gro•e Blase mit vSllig durchggngiger Urethra nach- 
gewiesen werden konnte, we es also fiberhaupt gar nicht zur Stauung 
kommen konnte. 

Aueh in unserm Fall scheint in der wachsenden Kloakenwand die 
Anordnung der embryonalen Zellkomplexe dutch den Verlauf der 
reichlich neugebildeten Capillaren im wesentlichen bestimmt zu sein. 

Muskulatnr lieft sich in allen untersuchten Stacken der Wand nach- 
weisen, aueh im Bereich des Urachus, we sie verhMtnismgl~ig stark ent- 
wickelt war. Dieser Naehweis ist deswegen interessant, weft in manehen 
Fgllen yon Kleakenmil~bildungen die Blasenwand im Bereich des Ura- 
ehus papierdfinn und durchscheinend war und bier Muskulatur v611ig 
fehlte, so dal~ die Sehleimhaut direkt der Serosa auflag. Diese Tatsaehe 
wird yon einigen. Autoren als Beweis dafflr angeffihr*, dal~ normalerweise 
t in Teil des Urachns zur Bildung der Harnblase, und zwar ihres Scheitels, 
verwandt wJrd, wghrend andere Autoren die Folge stgrkster ~berdeh- 
nung der ttarnblasenwand darin sehen wollen [Fall ArnoldS)].  

Nebenbei mag noch bemerkt werden, dal~ in manehen F~llen der 
Urachus offen naeh auBen mfindete lind in einem Falle dauernd die im 
Sack befindliehe Flfissigkeit entleerte [Fall Ahlfe ld l ) ] .  

Einen recht interessanten histologischen Befund weist der vortie- 
gende Fall noch auf, d e r n u r  nach Besehreibung des die Kloake ausklei- 
denden Epithels verstgndlich ist. 

Wie kommt das stark entwickelte Plattenepithel in den Enddarm ? 
Wie oben besehrieben ist, ist es im Darm w~hrend seines Verlaufes in 
der hinteren Blasenwand sls eine mehr oder weniger stark entwickelte 
konzentrisehe und zentral gelegene Sehicht vorhanden, die das eigent- 
liehe Darmepithel an die Wand drtickt und seine Dri~sen abquetseht. 

Dieser Befund spricht In. E. entsehieden gegen die eine Erklgrungs- 
m6glichkeit, dal~ wires  hier mit kongenitalen Inseln yon Plattenepithel 
in der Darmschleimhaut zu tun haben [s. z. B. Fogesn ) ] ,  oder daI~ 
metaplastisehe bzw. prosoplastische Vorg~nge vorliegen. Eine andere 
Erkl~rungsm6gliehkeit w~re die, dal~ das Plattenepithel, das sieh bier 
an den Miillersehen Ggngen reichlich finder, an einer Stelle in das Darm- 
lumen hgtte eindringen k6nnen, we  eine Kommunikation zwischen 
Darm und einem der Miillerschen G~nge besteht. Da diese aber nirgends 
naehweisbar ist, trifft diese Erkl~rung hier nicht zu. 

Als letzte und wahrseheinlichste L6sung erscheint mir die, daI~ in 
frfiherer Zeit, we die Einmiindungsstelle des Darmes t in erheblich 
weiteres Lumen hatte -- es miil~te dann SP~*er die Einmfindungsstelle 
in die Blase dnrch konzentrisches Waehstnm eingeengt sein -- das 
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Plattenepithet dureh diese Einmiindungsstetle hindureh in das Darm- 
lumen eingedrungan ist und sieh hiar ri~cksiehtslos ausgebreitet hat, 
um bier an ganz ungewShnlieher Stelle den alten Kampf gegen das 
Zylinderepithel aufzunehmen, ttierfiir sprieht, dab es siah nur in den 
Teilen des Darmes finder, der in der Wand der Kloake verlguft und hier 
besonders stark in den mehr eaudalw~irts gelegenen Partien. Wie aus 
der hisgologisehen Untersuchung des Enddarmes kurz vor der Einmfin- 
dung in die Kloakenwand hervorgeht, ist das Plattenepithel bis hiarher 
nieht vorgedrungen. Im fibrigen zeigt dieser Tell des Darms eine etwas 
hypertrophisehe Musenlaris. 

Wie aben besehrieben, war aueh in unserm Falle der letzte Tell 
des Enddarms stark dureh gestautes Meeonium arweitert, u n d e s  I~Bt 
sieh fi~r den vorliegandan Fall nieht mit Sieherhait entseheidan, ob die 
Hypertrophie der Muscnlaris als Zeichen eines varmehrten Waehstums 
auch des Darms, was 6fters besehrieben ist, aufzufassen ist, oder ob es 
sieh in diesem Falle um eine Arbeitshypertrophie handalt. Diese Ent-  
scheidung ist bei einem so ditnnwandigen Organ nieht leieht, dasselbe 
gilt ffir die Ureteren. 

Die in vielen F~llen beobaehtete ampullenartige Erweiterung am 
distalen Ende der Ureter -- auch im vorliegenden Falle zeigt sie der 
linke, wghrend der reehte atratiseh ist -- wird van den meisten Autoren 
in rein funktionellem Sinna dureh die Rfiekstauung des Kloakeninhalts 
erldgrt. In den meisten F~llen geben die Verfasser an, dag die Ureteren 
meist mehr oder waniger dilatiert, und geschlgngelt sind. In zwei Fgtten 
war die Dilatation der Ureteren so stark, dag diese als Geburtshindernis 
wirkte [Ah l f e ld  1) und 1VIagenauSl)]. Aueh hier maeht sieh das Fehlen 
eingehender histologiseher Untersuehungen sehr bemerkbar, da ohne 
diese kaum ein endgfiltiges Urteil gefgllt werden kann. Jedoeh mug 
auch ohne vorliegende histologisehe Untersuchungen glterer Fglle fiir 
die Ureteren auger der meehanischen lJberdehnung ein exzessives Waehs- 
~um an verschiedenen StalIen ~ngenomman warden, tIierfi~r spreehan 
Fglle, we die Erweiterung des Ureters hoeh oben sich dicht unter dem 
Nierenbecken fand, wghrend die distalen Teile eine normale Waite zeig- 
ten. Die oft zu beobaeh~ende Atresie der Ureteren im Bereieh der Ein- 
mfindungsstelle in die Blase finder zwanglos ihre Erkl~rung in dar An- 
nahme, dab hier wueherndes Mesoderm das an sieh spaltf6rmige Lumen 
zwisehen sieh gefaBt und abgeklemmt hat. 

Aus demse]ben Grunde diirfte es zur Atresia urethrae kommen, die 
einen fast konstanten Befund bei KloakenmiBbildungen zu bilden seheint. 
In der Zusammenstellung yon M a g e n a u 21) war die tIarnr6hra 32 real 
versehlossen, ,,in 12 Fitllen fehlte sie vollkommen, so dab entweder gar 
niehts der Urethra entspreehendes gefunden wurde, oder dal3 ain Zell- 
strang ihre Stelle vertrat  (2 raM). In den t~brigen F~llan war sie teilweise 
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durchggngig: in drei Fgllen fehlte der hintere Teil der Urethra, 4 real 
war kein Orificium externum vorhanden" ( ~ a g e n a u ,  i. c. S. 35). Der 
vorliegende Fall zeigt nur eine einige Millimeter lange blinde, kanal- 
fOrmige Ausstfilpung am vorderen Blasengrunde, die den proximMen 
Tell der Urethra darstellt. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dab der Sinus urogenitalis in diesem Fall 
urspr~nglieh durchg~ngig war und in den oben beschriebenen Genital- 
hocker ausmfindete. Im weiteren Verlaufe der Entwicldung wgre dann 
das Lumen durch exzessives Wachstum tier benachbarten, bindegewebi- 
gen Elemente komprimiert und schlieBlich obliteriert worden. 

Der nach auBen mfindende, mit Schleimhaut ausgekleidete Kanal 
im GenitalhOcker diirfte dann das distale Ende des Sinus urogenitalis 
bzw. der Urethra darstellen. 

Denn dab der subsymphysgr gelegene HOcker der MiBbildung dem 
sich anfangs des 2. Embryonalmonats anlegenden GenitalhOcker ent- 
sprich t, erscheint mir nicht zweilelhaft, wiederum ein Punk t ,  wiehtig 
zur Bestimmung der teratogenetischen Terminationsperiode. Das guBere 
Genitale wird in seiner guBeren Form bei KloakenmiBbfldungen beein- 
fluBt durch den Grad, in dem das Bindegewebe im Bereich des Genital- 
hockers wuchert: 

Zur Bildung vOllig ausdifferenzierter guBerer Geschlechtsteile kommt 
es bei KloakenmiBbildungen wohl niemals. Was sehlieBlich resultiert, 
sind knopfartige oder konisohe HOcker oder einige Hautfalten. Diese 
Gebilde sind nicht einfache I{emmungsbildungen in dem Sinne, daB das 
Organ auf irgendeinem embryonalen Zustand der Entwicklung stehen 
geblieben ist; auf sie paBt sehr gut der yon P e t e r  =6) geprggte Aus- 
druck der ,,Entwieldungsumbildung": ,,die Entwieldung wird in einer 
falsehen l%iehtung geleitet, so dab Bildungen entstehen, die normaler- 
weise auch wghrend der Embryogenese nioht vorhanden sind" 
[ P e t e r  ~s)]. 

Eine derartige Entwieklungsumbildung der guBeren Genitalien bei 
einer Klo~kenmiBbildung zeigt sehr sohOn ein yon lgerz  2~) besehrie- 
bener Fall. 

Es handelt sich um einen weiblichen Foetus yon 42,7 cm Lgnge, mit ,,einem 
zapfenartigen Sack, welcher yon der vordercn unteren Seite des Abdomens veto 
Mons veneris aasgeht, zwischen beiden Oberschenkeln herabhgng~ und nach riick- 
wgrts zum Steil3bein sich wieder emporwOlbt. Das Gebilde steht in kontinuier- 
lichem Zusammenhang nfit den Bauchdecken und besitzt eine Ignglich runde 
Form". In seinem Irmern birgt der Sack den auBerordentlich stark dilatierten 
Sinus urogenitalis, in den oben Blase, Uterus und Enddarm einmfinden. Gr5Be und 
Form des gul3eren Genitales sind hier bedingt und umgebildet durch die Konfigu- 
ration des Sinus urogenitalis. 

Fglle yon KloakenmiBbildung wie der unsrige sind sehr geeignet, 
Beweismaterial fflr oder gegen den Umfang der fOtalen Harnsekretion 
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beizubringen, der bisher noch keineswegs festgestellt ist. Es soft aber 
hier auf diese Frage nieht eingegangen werden, da eine ehemisehe 
Untersuehung der Kloakerfflfissigkeit unterblieben ist. Es scheidet also 
dadureh unser :Fall ftir die Entscheidung dieser Frage aus. 

Ob theoretisch das Parenchym der hoehgradig eystiseh degenerierten 
Nieren in tmserm :Falle fiberhaupt Urin h~tte sezernieren kSnnen, bleibt 
unentschieden. Bei KloakenmiBbildungen werden fast stets mehr oder 
weniger schwere HemmungsmiBbildungen der Nieren beobaehtet. Meist 
Wird beriehtet, dab das Parenehym reichlich Cysten aufweist. Ob es 
in diesen :Fiillen nieht zu einer Vereinigung der sekretorisehen und 
exkretorisehen Komponente der Nierenantage gekommen ist, oder ob 
bereits bestehende Verbindungen zwischen den beiden Anlagen dutch 
wucherndes Mesoderm abgesehniirt sind, kann erst die histologisehe 
Untersuehung beweisen. 

Der Darmtraktas unseres FMles zeigt hoehgradige AnomMien der 
Lagerung: der ganze Dfinndarm liegt reehts, der Dickdarm links. Die 
Drehung der Darmsehleife ist fiber 90 ~ erfolgt, abet unter 270 ~ stehen- 
geblieben. Die :Flexura duodenojejunalis ist aber sehon dorsalwi~rts 
unter der Art. rues. sup. naeh links getreten. 

Diese Lageanomalien des Darms sind rein meehanisch zu erkl~ren: 
infolge Raummangels im Abdomen, 0 hervorgerufen dureh die immer 
grSBer werdende Blase, konnte der Darm die normale Drehung nieht 
vollenden. Itierdurch wurde, besonders links, der aborale Darmsehleifen- 
schenkel vSllig in den linken oberen BauchhShlenraum gedri~ngt. Die 
DfinndarmseKlingen zeigen tiberhaupt eine ungeniige.nde Entwicklung, 
die entwieMungsmechaniseh an gewisse l=~aumverh~ltnisse gebunden ist. 
Da der zur normalen Ausdehnung nStige Raum nicht zur Verffigung 
stand, wurde die Entwicldung tier DfinndarmsehHngen auf einer ge- 
wissen embryonalen Entwieklungsstufe gehemmt. 

Welchen entwieMungsmeehal~isehen EinfluB die ~aumverh~ltnisse 
in der BauehhSMe auf die Organe in der ersten H~lfte der EntwicMung 
haben, zeigt aufs deutlichste die Leber, die anfangs des 4. Embryonal- 
monats den H6hepunkt der Entwieklung als Organmasse erreicht hat. 
In diesem Stadium beginnt die Absondermag yon Gage, was zur Bildung 
yon Meeonium im Darm ffihrt. ,,Die Anh~ufung yon Meconium gibt 
nicht nur zu einer Dehnung des Darms AMaB, sondern reizt den ])arm, 
~de es sehein~, aueh zum rapiden, aktiven Wachstum an" (J. Bro m a n n ,  
1. e., S. 389). Mit dieser ziemlieh plStzlich auftretenden :Fiillung des 
Darms, die auBerordentlich raumbeschr~nkend im Abdomen wirken 
mul3, k6nnen anscheinend die Bauchw~nde nieht mehr gleiehen Sehritt 
im Waehstum halten. ,,Auf diese Weise entsteht zwisehen dem Raum 
und seinem Inhalt tin MiBverhi~ltnis, das sieh in einem erhShten, posi- 
tiven Intraabdominaldruck kundgibt '~ (J. Bro mann). 
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DaB unter diesen gegnderten Druekverh~ltnissen die Leber wghrend 
der 2. Hiilfte des Embryonallebens in der Medianlinie kleiner wird, hat 
Mer ke l  auf ~edianschnitten mensehlieher Embryonen naehgewiesen. 

Hier ist es nun wieder vor allem der Darm, der auf die Leber, und 
zwar hauptsi~ehlich auf ihren linken Lappen, stark raumbeengend wirkt, 
so d a b  dieser sehon in der 2. HiiIfte seiner Embryogenese an VoIumen 
erheblich hinter dem rechten Lappen zuriickbleibt. 

ExzeBbildungen des Darmes, die denen der Blase an die Seite zu 
stellen w~ren, sind in unserm Fall nicht nachzuweisen. DaB diese auch 
gesondert fiir sich vorkommen, beweisen die F~lle yon s0g. tIirschsprung- 
seher Krankheit ,  bei denen das S romanum eine Verlangerung yon 
25 cm und darfiber hinaus erfi~hrt. 

Uberhaut)t sind die Ergebnisse der Untersuchung des Darmtraktus 
lange nicht so ergiebig wie die des Urogenitalsystems. 

So kommt unser Fall auch nicht in Frage, um zu entscheiden, welcher 
Tell des ])arms aul~er dem Rectum aus der aufgeteilten Kloake entsteht. 
Ein Fall yon KloakenmiBbildung [v. B e r e n b e r g  - GosslerS)] erbraehte 
ni~mlich den sehr wertvollen Nachweis, ,,dab nicht allein das Rectum, 
sondern auch das gesamte Kolon, das Coecum und der unterste Tell des 
Ileums aus der Kloake entstehen mfissen". Der genannte Autor ha t  
ziemlieh als einziger die Gef~l]e de~ M_ii~bildung im Bereich des Beckens 
und der Kloake genauer untersucht. 

DaB derartige Untersuehungen lohnend sind, beweist auch deutlich 
unser Fall. 

D i e  Preparation der A r t e r i e n  der Bauchh6hle beim vorliegenden 
Fall hat ergeben, dab sich nur eine linke Nabelarterie vorfindet, die sich 
als direkte Fortsetzung der Bauchaorta darstellt. Nach H yrt115) wissen 
wir,  da$ bei ganz jungen Embryonen ,,die Nabelarterien Teilungs~ste 
des Aortenstammes sind. Hat  sich bereits eine Art. femoralis aus der 
iNabelarterie hervorgebildet, so heiBt das Stfick der letzteren, welches 
zwisehen der Abgangsstelle der Schenkelarterie nnd der Teilungsstelle 
der Aorta liegt, Art. iliaca communis, als deren Fortsetzung die Umbi- 
licalis anzusehen ist, da sie die noch schwache Schenkelarterie an Kaliber 
weir fibertrifft". 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um eine e i g e n t l i c h e  
Nabelarterie. 

Dieser Fall finder eine Analogie in einem yon B. W o l f f  39) besehrie- 
benen Fall yon Sirenenmil3bildung, wo genau die gleiehen Verhgltnisse 
in bezug auf die Nabelarterie vorlagen *). 

Dieser Befund ist insofern sehr interessant, Ms el" in dieser Form bei 
Mil~bildungen mit einfacher lXlabelarterie s e l t e n  zu erheben ist. 

*) Die Prgparation der Schenkelarterien, die yon der Nabelarterie abgehen 
miiBten, ist im vorliegenden Falle nich~ gelungen. 
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In dcr l~ehrzahl dieser FMle ist die Nabelarterie ohnc weitercs als 
eine Art. omphalo-mesenterica zu erkennen, die zunitchst als Art. rues. 
sup. im Mesenterium des Dfinndarms verli~uft, dann dieses durchbricht 
und quer dutch die BauchhShle zum Nabel zieht. In andern Fi~lleii 
entspringt die Arterie ebenfalls hoch aus der Aorta, zieht aber tiefer 
hcrab und verl~uft dann einc Strecke lang im Mesocolon descendens. 
Auch dieses Gef~B ist wohl als eine Art. omphalo-mesentarica a~ff- 
zufassen, das fiir die fehlende Nabelarterie eingetreten ist, und zwar 
naeh den funktionellen Gesetzen, wie sie uns W. R o u x ftir die Selbst- 
gestaltung zweekmi~Biger Bildungen kennengelehrt hat. 

Abet auch die Untersuchungen des V e n e n s y s t e m s  der vorlie- 
genden MiBbildung zeigt, dab sich auch bier eine zweekm~iBige Gef~B- 
entwieklung finder, fiir die es in der Entwicklungsgesehichte keine aus- 
reiehende Erkl~rung gibt, ein Beweis daffir, dab Migbildungen dureh 
Kenntnis der EntwicMungsgeschichte allein sieh nicht erkli~ren und 
verstehen lassen. 

Die Entwicklungsgeschichte der Vena cava inf. ist auf das 
innigste mit der der beiden unteren Kardinalvenen verkniipft [Hooh-  
stet ter14)] .  

Diese ftihren urspriinglich das Blut in der unteren KSrperh~lfte des 
Embryos zum Herzen zuriick. Aus dem caudalen Abschnitt der Vena 
cardinalis inf. dextra entsteht die caudale Pattie der definitiven Vena 
cava inf., w~ihrend ein groBer Tell der Vena cardinalis sinistra erhalten 
bleibt: sie wird sparer als Vena spermatica interna sinistra bezeichnet 
und miindet in die linke Nierenvene; wahrend die rechte Vena sperma- 
tica interna direkt in die untere Hohlvene einmiindet. 

Ein Blick auf die beiliegende schematisehe Zeichnung des Venen- 
systems zeigt, dab die Entwicklung des Venensystems in dem Stadium 
gehemmt wurde, we noch beide Kardinalvenen erhMten waren, sieh 
aber auch die untere ttohlvene in ihrem proximalen Teil sohon angelegt 
hatte.  Osc a r  I - Ier twig  18) erw~ihnt dies Stadium mit folgenden Worten: 
,,Wenn das bis jetzt beschriebene Stadium (der Entwicklung der Kar- 
dinalvenen) zum leitenden Zustand wiirde, so wiirden wir eine untere 
Hohlvene erhalten, die in der Gegend der Nierenvenen sich in zwei 
Parallelst~mme gabelt, die zu beiden Seiten der Aorta zum Becken 
herabsteigen. Wie bekannt, linden sieh solche Fiille bei einigen S~uge- 
tieren (Echidna, Edentaten, Cetaceen [ H o c h s t e t t e r ] ) ,  sic werden 
aber aueh beim Mensehen als Variet~ten des Venensystems beobachtet; 
sic lassen sich yon dent oben beschriebenen EntwicMungsstadium als 
HemmungsmiBbildung ableiten." 

W~hrend also die beiden, groBen, in den lateralen Teilen des Sacks 
verlaufenden Venen sich aus der EntwicMungsgesehichte als per- 
sistierende Kardinalvenen erkennen lassen, existiert ftir die unpaarig 



556 It. E. Anders: 

fiber die reehte Blasenhglfte laufende Vene kein ka~alogon in der Ent- 
wicklungsgesehichte. 

Each H. F e n w i e  k [zit. IIach Waldeyera4)]  bilden die Blaseiivenen 
drei reich entwickelte Plexus: Plexus submucosus, museularis und 
subloeritonealis, die miteinander anastomosieren, und yon denen der 
let'zte sehlieBlich alle Blasenvenen aufnimmt. Each W a l d e y e r  s4) 
,,finder sieh an der vordereii Blasenwaiid ein vom Scheitel bis zur Grenze 
zwisehen mittlerem und unterem Drittel herabziehender, medianer 
Venenzug, der sieh unten gabelt, um seitlie.h an der Blase hermn- 
zuziehen". 

Uiiter Berfieksichtigung der Tatsache, dab sich in der Wand der 
Blase, wie aus den histologiseheii Untersuchungen hervorgeht, ein auBer- 
ordentlich stark verzweigtes GefgBiietz finder, in dem grebe Mengen 
Bluts zirkulieren, ist es versti~ndlich, dab sich vielleieht die yon Wal-  
d e y e r  a4) erwghnte Vcne oder ein Gefgft des,Plexus subperitonealis, 
fiir das die AbfluBbedingungen der Stromriehtung ganz  besonders 
gtinstig waren, unter funktioneller Anpassung an die IIeugegebeiieii Ver- 
hgttnisse erweiterte und die grebe Menge ven6seii Blutes der unteren 
Hohlvene zuffihrte. Es wgre dies ein Beweis dafiir, dab beim Embryo 
nieht nut im Bereieh dis arteriellen GefgBsystems, wie es B. Wol f f  89) 
naehwies, sondern aueh im ven6sen System durch funktionelle AII- 
passung entstandene zweekmgftige Gefgftanastomosen sich nachweisen 
lassen. 

Bei der kritisehen Besprechung der Befunde des vorliegendeii Falles 
ergab sich mehrfach die Gelegenheit, auf die t ' e r a t o g e n e t i s e h e  Ter-  
m i n a t i o n s  p e r i o d e  hinzuweisen. 

Wann habei~ nun die sch~digenden Faktoren eingewirkt, die zur 
Entstehuiig der Miftbildung ffihrten ? 

Betrachten wir die Kloake eines menschlichen Embryos yon 3 mm 
gr6gter L~nge (Alter 15 Tag@ so stellen wir lest, daft der Darm dorsal 
und die Allantois ventral in die Kloake einmfindet. Die Wolffsehen 
G~nge haben die Kloake noeh nicht erreicht [Kollmaiin19)]. 

Ist der Embryo 10 Tage Nter geworden (25.--27. Tag bei einer 
Naekensteiftl~nge von 6,5ram), so mfinden an der Greiize zwischen 
Kloake, Darm und ttariiblase die Wolffschen G~nge ein, aus denen dann 
die Ureteren hervorsprosseii. Die Aufteilung der Kloake in Urogenital- 
und Darmrohr setzt Sl0~ter ein; bei Embryonen yon 15 mm Lange ist 
die Trennung durchgefiihrt. 

Vergleichen wir mit dieseii Befunden die unseres Falles, so stellen 
wir lest, daft eine Anfteilung der Kloake noch nieht begonnen hat, daft 
vielmehr die Entwicldung der Kloake in dem Stadium gehemmt ist, 
die dem Anfang des 2. Embryonalmonats entsprieht. Es muft aber 
der schadigende Faktor noeh fiber diese Zeit hinaus, also auch im Verlauf 
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des 2. Embryonalmonats, eingewirkt haben, und zwar auf den Beeken- 
goxtel. Hierfox sprechen die an den Sakralwirbeln und den einzelnen 
Absehnitten des Beckenringes erhobenen Befundel). 

Eng verknfipft mit der Feststellung der teratogenetischen Ter- 
minationsl0eriode ist fOx jede Mil~bildung die Untersuehung der f o r -  
m M e n  u n d  k a u s a l e n  Genese .  

Aus den Befunden der MiSbildung geht hervor, dal3 bei Kloaken- 
mil3bildungen t temmung und Steigerung des Waehstums in kausalem 
Verhaltnis stehen, so dal3 eins aus dem andern hervorgeht oder dal3 sie 
aueh nebeneinander hergehen k6nnen. Dureh die lcritische Einengung 
des Zeitpunktes, in dem spatestens die Mii3bildung entstanden sein mul3, 
wird nur die eine Komponente des Prozesses, die Hemmung berfiek- 
siehtigt, w~hrend die zweite, das gesteigerte Wachstum aul3er aeht ge- 
lassen wird. 

Der formalen Genese der Kloakenmil3bildungen ist in den daraufhin 
durehgesehenen Arbeiten nut  ein geringer t~aum gewidmet worden. 
Meist beschr~nkte man sich darauf, die ,,Hemmungsmil3bildung" fest- 
zustellen, und ,,hat es nicht versueht, Komplexe yon ~ehlbildungen an 
versehiedenen Organen, die abet gemeinschaftlich vorkommen und in 
typischer Form immer wiederkehren, zueinander in Relatidn zu bringen, 
initeinander zu vergleiehen (Ker  m a n  n e t ,  1. c., S. 337). 

Dies ist die Aufgabe der Untersuchnng f iber  die formale Genese 
einer MiBbi]dung. 

Stellt man sieh auf den Boden der Bolksehen Segmentaltheorie, so 
kann man die Annahme maehen, dab der schgdigende, zur MiBbildung 
fi~hrende ~aktor  entweder mehrere aufeinander folgende Segmente, 
z. B. a, b, c gleiehzeitig betroffen haL, oder abet nut  auf a und b ein- 
gewirkt, c und d verschont hat und erst wieder auf eoder  ] seinen miB- 
bildenden Einflu~ hat einwirken lassen. 

So werden Gruppen von Mil~bildungen entstehen, die nieht in direk- 
tern urs~chliehen Zusammenhang stehen, MiBbildungen an Organen, die 
in der spgteren Entwieldung sieh voneina.nder rgumlich relativ welt ent- 
fernen. Andrerseits kann man die Annahme machen, dab der schgdi- 
gende Faktor  z. B. nut  Segment a, b, c trifft und in den sich aus diesen 
Segmenten entwickelnden Organen bestimmte M_iBbildungen durch Hem- 
nmng nndSteigerung desWachstums hervorruft, t t ierdurch k6nnte andrer- 
seits eine unter normalen Verhgltnissen eintretende Vereinigung eines 
Organs der Segmente a, b und c mit einem der aus eoder  / normaler- 
weise entstehenden Organ nicht m6glieh sein. Zwischen diesen beiden 
dann entstehenden MiBbildnngen wfirde somit ein direkter kausaler Zu- 
sammenhang bestehen, die MiBbildung am Segment e oder / k6nnte man 
als , , s yngene t i s eh"  (bei S e h wa lb e) bezeichnen, well sie mit der Genese 
der MiBbildung an den Segmenten a, b, c in Zusammenhang steht. 
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Klassische BeispMe fttr diese letzte Gruppe yon MiBbildungen sind 
die KloakenmiBbildungen. 

Im vorliegeiideii l~alle dfirfte das Primate die ttemmung der Auf- 
teilung der Kloake gewesen sein. Gleichzeitig setzte dann die Wachs- 
tumssteigerung in der Blasenwaiid ein. Hierdurch wurden die Mtiller- 
schen Gi~nge in ihrer Vereinigung gehemmt. Theoretiseh ist aber auch 
die MSglichkeit nicht yon der Hand zu weisen, dag durch gleichzeitige 
Schi~digung eines hSher gelegenen Segmentes z. B. ein bestimmter Ab- 
sehnitt der Coelomwand primer so gesch~digt wurde, dag die sog. 
,,Genitalleisten" sieh nur mangelhaft anlegten eder in ihrer Vereinigung 
gehemmt wurden. Es wiirde dieser Fall ein Beispiel ftir die oben er- 
wi~hnte M6glichkeit sein, dag gMchzeitig mehrere, ri~umlich voneinander 
getrennte Segmente dutch den gleieheii l%ktor geschi~digt werden k6rmen, 

Die Hemmung des Darmes in seiner physiologisehen Drehung, das 
Mesenterium commune, das Stehenbleiben des Darmes auf einer nied- 
rigen Entwieklungsstufe fiberhaupt dfirfte als eine syngenetische MiB- 
bildung in dem obenerwi~hnten Sinne aufzufassen sein. 

Wie ist es aber mit der bei Kloakenmiltbildungen fast regelmi~gig zu 
beobachtenden einfachen Nabelarterie? Steht sie in irgendwelchem 
kausalen Verhi~ltnis zur KloakenmiBbildung 

Auch hier ist theoretisch die MSglichkeit vorhanden, dab ein mad 
dasselbe schi~digende Agens beide Anomalien bedingt. 

Wahrscheinlicher ist es aber, dab die einfache Nabelarterie dutch 
die primi~re EntwicklungsstSrung tiefer gelegener Segmente bedingt 
ist, also aueh als eine syngenetische MiBbildung aufzufassen w~.re. 

Das Ergebnis der Untersuchung der formalen Genese der Kloaken- 
miBbildungen ergibt also, dab bei diesen eine EntwicklungsstSrung in 
den Segmenten der caudalen KSrperhi~lfte eingesetzt hat. Dadureh leiten 
die KloakenmiBbildungen zu den Sireneii fiber, bei denen sich die be- 
kannten schwereii Veri~nderungen z. B. der Sympodie linden. Zwisehen 
beiden bestehen nut graduelle Untersehiede. Mitkin kann man die 
KloakenmiBbildungen gewissermaBen als Vorstufen der Sirenen auf- 
fassen, so dab beide nut Unterabteilungen der Mil3bildungen der cau- 
dalen KSrperh~ifte darstellen. 

In der Frage der k a u s a 1 e n G e n e s e teilen die KloakenmiBbildungen 
das gleiche Schieksal mit vielen andern MiBbildungen: viel Positives 
li~Bt sich dariiber nicht sagen. 

Wie so oft mfissen wit unsere Zuflucht dazu nehmen, meehanisehen 
Momenten die Hauptrolle in der Entstehung der MiBbildung zuzu- 
spreehen. Es ist sehr gut m6glieh, dab die Vereiigerung der Sehwanz- 
kuppe des Amnions einen Faktor darstellt, der auf die eaudale K6rper- 
hi~lfte des Embryo miBbildend einwirkte. So wfirde auch die beob- 
achtete seitliehe Kompression des Beekens ihre ausreichende Erkl~rung 
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linden. D a B  die festgest'ellt'e kongenit'ale Syphilis eine wesentliche 
Rolle als direkter  kausaler Fak to r  gespielt hat ,  erscheint' unwahrscheinlich, 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. KloakenmiBbildungen und Sirenen stellen eine gemeinschaftliche 
groBe Gruppe von MiBbildungen dar. Beide zeigen charakteristische 
EntwicklungsstSrungen der caudalen KSrperhi~lfte. Es bestehen zwi- 
schen beiden nur  graduelle Unterschiede. 

2. Die bei KloakemniBbildungen sehr hi~ufig zu beobacht 'ende Ver- 
gr613erung der Blase kann  nicht' nu t  funkt'ionell durch  iJ-berdehnung 
mit  sekund~,rer t typert ' rophie erkl~rt werden. Die Vergr6Berung des 
Organs ist' vielmehr die Folge eines Wachst'umsexzesses. Bei Kloaken-  
miBbildungen finden sich H e m m u n g  und Steigerung des Wachs tums  
einzelner Organe oder Organt'eile gleichzeitig nebeneinander vor. 

3. Bei KloakenmiBbildungen st'ellt' die gehemmt'e Auft'eilung der 
Kloake die erst'e Phase der pathologischen Entwicklung dar. Alle tibrigen 
im weiteren Verlauf der Ent 'wicklung entst 'ehenden Mil~bildungen des 
Urogenit'alsyst'ems, des Darmt ' raktus  und des Gefi~l~systems sind sekun- 
di~r. Sie k6nnen als ,,syngenet'ische" MiBbildungen bezeichnet werden. 

4. Das bei Kloakenmil3bildungen und Sirenen fast  kons tan t  vor- 
kommende  Phi~nomen e i n e r  Nabelart 'erie beweist', dab  sich im fSt'alen 
Kreislauf zweckmi~l?ige Gef~l~verbindungen nach den Gesetzen der 
funktionellen Anpassung ausbilden k6nnen. Die zur Beobacht 'ung 
kommende  eine Nabelart'erie ist ent'weder als eine e i g e n t t i c h e  Art.. 
umbilicalis, die direkte For t se tzung der Aorta,  oder was hi~ufiger ist, 
als eine persistente Art'. omphalo-mesenter ica aufzufassen. 
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