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Nierenhypoplasie und Atresia urethrae, mit Beriieksiehtigung 
einiger anderer MiJlbildungen. 

Von 

Dr. H. Dieckmann, 
Assistent am Institut. 

(Eingegangen am 1. Oktober 1922.) 

Die Vermehrung  der  K a s u i s t i k  yon  MiBbi]dungen im Bereich des 
Urogen i t a l sys tems  du tch  den naehs tehenden  Be i t rag  erh~tlt ihre Be- 
reeh t igung daraus ,  dug in  die an  sieh durchaus  gelgufige K o m b i n a t i o n  
yon  MiBbildungen,  wie sie hier  gefunden wurden,  einige Einze lhe i ten  
eingesehlossen sind, die unseres Wissens noeh n ieh t  besehr ieben wurden.  
Gleiehzeit ig g l aub ten  wit  aueh auf  die E rwghnung  einiger Beziehungen 
zur  a l lgemeinen Theorie  de r  Migbi ldungslehre  an H a n d  eigener Beobaeh-  
t, ungen n ich t  verz ieh ten  zu sollen. 

Sektionsnummer 575/1921 : Mgnnlieh, totgeboren, Gewieht 2700, Lfinge 45 cm. 
Aus dem Protokoll: Nabelschnurbruch yon etwa FfinfmarksttickgrSlle. Der 

kreisrunde Bruehsaek besteht aus einer pergamentartigen 3{embran; es existiert 
keine Einlagerung yon Eingeweiden. I-Iingegen ist die ganze vordere Bauehwand 
stark vorgew61bt. Die tIarnblase ist mit der  vorderen Bauehwand verwaehsen, 
stark vergrSl~erg und reich~ weig fiber den Nabel hinaus. Beide Ureteren sind 
daumendiek. Harnblase und Ureteren enthalten eine Mare, leichg gelbliehe Fltissig- 
keit, deren chemisehe Untersuehung leider unterblieben ist. Die Urethra is~ im Be- 
reich der Pars membranacea undurehgi~ngig; yon Blase und Orifieium externum 
aus gelangg man bei S0ndierung ohne Sehwierigkeiten bis zu diesem Hindernis. 
=Die /~uBeren Genitalien sind wohlgebildet, bis auf eine beiderscitige Retention dcr 
Hoden im Leistenkanal. Beide Nieren sind hyp0plastiseh (2,3 : 1,4 : 0,5); die 
Nierenbecken sind iiugerst eng. Auffallend ist der t~bergang des weiten Ureters in 
das enge Nierenbeeken, der in der Weise vor sieh geht, dab das renale Ureterende 
unmittelbar vor seinem Ein~ritt in das Nierenbecken sieh pl6tzlieh hoehgradig 
verengt. Dieses nur wenige Millimeter lunge Ureterende und das Nierenbecken 
sind nut f~. eine ieine.I-Iaarsonde eben dm'ehg~ngig. Eine anatomisehe Ursaehe 
ffir dies Verhalten, etwa eine Klappenbildung, die vielleicht einc weitere l%fick- 
stauung der in 2Blase und Urcteren vorgefundenen Flfissigkei~ verhindert hgtte, 
ist nieht zu linden. Die unteren Extremiti~ten sind stark deformiert; beide Ffil~e 
sind his zum rechten Winkel flektier~ und naeh augen rotiert. 

Mil~roskoplsche Untersuchung der HarnrShre. Das  atretische Stfiek tier Harn- 
r6hre, das etwa der Pars membranaeea en~spricht, wurde excidier~ und in Serien- 
schnitten untersucht. 1)as dem Orificium externum zugewende~e Ende des exci- 
dierten Stfickes ist yon normaler Weite, zeigg aber nicht das gewShnliche halb. 
mon dfSrmige Lumen, sondern ist stark verzerrt. Die obere Wand ist in einem sl)it~en 
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Dreieek ausgezogen, die unteren und die seitlichen Wgnde umschliel~en ein rund- 
lieh-ovales Lumen. Besonders in seinem unteren Teil tragb das Lumen zahlreiche 
tiefe laeunare Ausbuchtungen. Das Epithel ist zylindi'isch, zwei- bis mehrreihig. - -  
Auf spgteren, weiter nach der Blase zu gelegenen Sehnitten, tritt an der rechten 
8eite der Urethra ein zweites, vie] kleineres Lmnen auf. Es ist dutch einen schmalen 
Bindegewebszug yon vornherein yon der Urethra getrenn~, und erreieht die letztere 
hie. ~oeh weiter blasenwarts buehte~ sich die Urethralwand gegenliber dem zuletzt 
gen~nnten kleineren Lumen tief aus, abet ebenfalls an der rechten Seite der Harn- 
rShre. Die Ausbuehtung wird tiefer und runder und 18st sieh sehliel~lich yon der 
Urethra]wand ab, so daft reehts neben der HarnrShre zwei kleinere Lumina hfilter- 
einander liegen. Wir erwghnen der einfachen Darstellung halber jetzt sehon, dal~ 
diese beiden ldeinen Lumina als die Duetus Cowperi gedeutet werden miissen, die 
also in unserem Yall beide auf derselben Seite der Harm'Shre liegen, mi~ der weiteren 
Besonderheit, dal~ der eine yon ihnen die Verbindnng mit der Harnr~hre verloren 
hat. Das Epithel der Duetus Cowperi ist ebenfalls zylindriseh, einschichtig oder 
zwei- his mehrreihig. 8tellenweise sieht man in den Cowpersehen Ggngen und 
ebenso aueh in der Urethra Plattenepithel, wie dies yon AschoH 1) bereits frfiher 
besehrieben wurde. Bald ~reten oberhalb der ItarnrShre reehter und ]inkerseits 
innerhalb der quergestreiften Muskulatur Driisen yon vorwiegend alveol~rem Bau 
auf, in denen wit die reehte und linke Cowpersehe Drfise zu sehen haben. Weitertfin 
verengt sieh das Urethrallumen etwa entspreehend der Basis der in Dreieeksform 
ausgezogenen oberen Wand, die rechte und linke Urethralwand beriihren sich, 
und sehheBlich wird das bis]ang einheitliehe Lumen durchsehntirt. Wir h~ben 
jetzt somit zwei Urethrallumina; ein oberes und ein unteres, die dureh einen, all- 
mghlieh sieh verbreiternden, Bindegewebszug getrennt sind. Eine Lakune des 
unteren Lumens wird erheblieh vertieft, verengt, "veto Lumen abgeschniir~, atre- 
tiseh und versehwindet ganz. Auch das obere Urethrallumen wird allmahlieh 
enger, his man auf einigen Sehnitten yon ihm nur die kompakte Zellmasse einer 
flaehgeschnittenen Kuppe sieht. Darm verschwindet aueh diese. Ebenso ergeht es 
im weiteren Verlauf naeh der Blase zu dem unteren Teil des ehemals einheitlichen 
Urethrallnmens. Von der Urethra ist Mso auf den weiteren Sehnitten fiberhaupt 
niehts mehr zu sehen. Die beiden Duetus Cowperi haben sich inzwischen immer 
mehr den Co~-persehen Drasen genghert. Auf den Sehnitten, die wir jetzt be- 
trachten, sehen wir nut die beiden Cowperschen Ggnge, die Cowpersehen Driisen 
und ein drittes Lumen, das schon ~rfiher zwisehen der Spitze der in Dreieeksform 
ausgezogenen HarnrShrenwand und der linken Glandula Cowperi aufgetreten war. 
Der oben zu zweit genannte Ductus Cowperi zieht in der Riehtung auf dieses drit.te- 
Lumen and die linke Cowpersehe Driise, der zuerst genannte (dem die ~findung 
in die ttarnrShre fehlt) in der ]~iehtung auf die rechte Cowpersche Driise. Sparer 
liegen z~4sehen linker Glandula Cowperi und dem naeh links geriehteten Duetus 
Cowperi mehrere Lumina, so dal~ man jetzt schon mit ziemhcher Sieherheit sagen 
k~nn, dal~ diese Lumina Quersehnitte des in geschlgngeltem Verlauf zur linken 
Cowperschen Drfise ziehenden Ausfiihrungsgang sind. Der zm. rechten Cowperschen 
Driise gerichtete Gang n~hert sieh immer mehr der Drhse: Bevor er sie erreicht, 
wird er zunaehst immer enger, zeigt ffir einlge 8chnitte das Bild der quergeschnit- 
tenen Kuppe and versehwindet dam~ vSllig. Der linke Ductus geht his in die un- 
mittelbarste Nghe der Drtise auf der linken Seite, wird dann aueh atretiseh und 
ist sehliel~lich versehwunden, ~nseheinend aueh ohne die Drfise wirklieh erreicht 
zu haben*). 

*) Die letzt.en Schnitte tier Serie sind nicht ganz einwandfrm, da das Prgparat 
beim Exeidieren der Urethra etwas gequetscht wurde. Doeh kann an der ]~.ichtig- 
keit der Beobaehtuug kaum ein Zweifel sein. 



Nierenhypoplasie und Atresia urefrae, 403 

Zusammen]assend kSnnen  wir also s~gen: Es  h a n d e l t  sich um eme 
Atres ie  der  Ure th ra ,  Verlauf  be ider  Cowloerscher G~nge an  der  gleichen 
Seite,  Abschn i i rung  des einen yon  der  H a r n r 6 h r e  uncl Atres ie  beider  
Cowperscher  Gi~nge an  ih rem glandul~.ren Ende .  

.Mikroskopische Untersuchung der Nieren. Bei der geringen Gr6Be der Nieren 
zeigt das PrAparat das gesamte F1/tchenbild yon einem Pol zum anderen und yore 
Becken bis zur Iginde. /)as Nierenparenchym tri t t  stark zurtick gegeniiber miich- 
tigen Massen embryonalen Bindegewebes, das den Hauptbestandteil dee Organs 
ausmacht. Vom Nierenbeeken sCeigen nur zwei s~/~rkere polare und zwei schw~ehere 
zentrale Sammelrohre auf. Die Verzweigungen sind sehr sp/irlieh; naeh sch~zangs- 
weiser ~berzahlung wird die Aufteilang der Uretersprossen nieht welter ale his 
hSehstens zu Verzweigangen 6. his 7. Ordnung gekoramen sein. Von der Rinde 
zum Beeken konvergieren zwei starkere Bindegewebsztige, die im van Gieson- 
l~raparat im Gegensa~z zu der iibrigen Hauptmasse yon embryonalem Binde- 
gewebe die rote Farbe des Si~urefuchsins angenommen haben. Sie teilen das 
Fl~ehenbild der Niere in drei ziemlieh gleiehgroSe Felder: zwei polare und ein 
zentrales. Einige kleinere Bindegewebsztige sCrahlen wleder yon tier Oberflache in 
diese Felder ein, jedoch ohne die Grenze des peripheren Drittels der gesamCen 
Breite zu erreichen. Die Zahl der Glomeruli is~/~uSerst sp/~rlieh. Sie liegen etwas 
diehCer nur unter tier Oberfli~ehe, sonst zu beiden Seiten der erwahnten Bindegewebs- 
ziige ; im iibrigen bleiben die mif.tleren Teile der drei Felder vSllig fi'ei yon Glomeruli 
und enthalten nut die Vert~stelungen der Sammelrohre. Ebenso wie die Glomeruli 
sind die Harnkan/~lehen verteilt, d. h. sie Iiegen unter tier Oberfl/~che und 
entlang den Bindegewebsziigen. Auch ihre Zahl ist gering. Die Kanalchen lassen 
unschwer zwei Arten unterseheiden: Die eine Art besitzt hohes Epithel, basalen 
Kern, helles (mit :Eosin) intensiv rot gefi~rbtes :Protoplasma, die andere flacheres 
Epithel and einen Kern, der fast die gesamte Zelle ausftillt, so dal3 yon dem Pro~o- 
plasma nut wenig zu sehen is~. In  den periphersten Absehnitten finden sich manch- 
real ziemlich dicht liegende weite Venen, die dem Gewebe an den betreffenden 
Stellen ein fast kavernSses Aussehen verIeihen. Eine Arterie direkt unter der 
Oberflache hat ein auffallend weites Lumen und eine fibrSs verdiekte starre Wand. 
- -  Die Oberflaehe wird dutch eine Anzahl kleiner Cysten vorgebuehtet, die eine zum 
Tell grobe bindegewebige Wand besitzen. Ihr Epithel ist flaeh, hSehstens kubisch. 
Vereinzelt sieht man Malpighische KSrperchen, die auSerst sp~rliehe Schlingen 
enthalten, neben nieht welter zu bestimmenden hyalin-nekrotischen Massen; ganz 
selten v(illig hyaline Glomeruli. AuSen yon der Membrana propria der Harnkan~l- 
chert sind gelegentlich elastische Fasern naehzuweisen, die manchmal band,  trig ge- 
quollen und verbreitert erscheinen. Zwisehen den Harnkan~lehen liegen ab and 
an Zellherde, die stark mit roten BlutkSrperchen untermiseht sind, doch finder sich 
bier nichts yon einer ZerstSrung oder entziindliehen Reaktion des Gewebes. Die 
gerde enthalten auger den roten BlutkSrperchen groSe basophile Zellen Ceils 
rand, tells mehr oval oder gesehwguz$, sehr zahlreiehe eosinophile Myeloey~en, 
wenig Leukocyten, vielleicht auch Normoblasten. Schlie$1ieh sind noeh, beson- 
ders in den peripheren Teilen ganz vereinzelte "Inseln hyalinen Knorpels zu 
erwahnen. 

W i r  h a b e n  nach  a l lem eine Niere  vor  uns, ~n der  die q u a n t i t a t i v e n  
Verhifl tnisse zwischen Bindegewebe und  P a r e n c h y m  zuguns ten  des 
e r s te ren  ve r sehoben  sind,  und  in  de r  fe rner  die E n t w i c k l u n g  des paren-  
chyma tSsen  Ante i l s  und  ebenso die  des  b indegewebigen  Ante i l s  auf  
e iner  embryonMen  Stufe  s tehengebl ieben  ist. Ganz  z l lgemein gesagt ,  

26* 
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geh6rt die vorliegende Miftbildung der Nieren in die grol~e Oruppe der 
,,Gewebsmif~bfldungen" (Lubarsch) oder Hum~itien (E. Albrecht). 

Die Ausbildung des p~renchymat6sen Anteils erinnert an ein Ent- 
wioklungsstadium, auf dem n~ch Ansbildung der prims Bertini- 
schen S~ulen und MMpighischen Pyr~miden eine "weitere Aufteilung 
der prim~ren Pyr~miden beginnt, wobei wir die yon Glomeruli und 
garnkan~.lchen flankierten gr6beren Bindegewebszfige ffir die prim~ren, 
die kleineren Bindegewebsziige ffir die sekund~ren Bertinischen Siiulen 
hMten. Eine Differenzierung des Kan~.lehenepithels ist bereits ein- 
getreten, die Ausbfldung yon Henleschen oder St6rkschen Schle~fen 
mag eben begonnen haben. Das starke ~berwiegen des embryonMen 
Bindegewebes und die Beschr~inkung yon Glomeruli und Harnkaniil- 
chert auf die genannten 0rte gestattet es natfirlich nicht, das vorliegende 
Bild mit einem EmbryonMstadium vSllig zu identifizieren. Die ge- 
schilderten Cystenbildungen gehSren in hypoplastischen Nieren zu den 
immer wiederkehrenden Befunden und sind auch in Nieren wohlgebildeter 
Neugeborener keineswegs eine Seltenheit (Herxheimer, Lubarsch). 
Auch Cysten mit gr6berer bindegewebiger Wand, der ein Epithel fehlen 
kann, wurden schon beschrieben s. [Dyckerho[[i), R. Meyer3)]. Auch 
diese Cysten geh6ren nach Herxheimer und R. Meyer zu den Hamartien. 
Ebenso sind nach Herxheimer ~) die Hypoplasien und die ttyaIinisierung 
der Glomeruli aufzufassen. Das Vorkommen yon Knorpelinseln in 
hypoplastischen Nieren und Cystennieren ist bekannt. Auf die Zell- 
herde zwischen manchen Harnkanitlchen sei noeh einmal hingewiesen, 
besonders mit Riicksicht auf die Bedeutung, die ihnen fiir die bei konge- 
nitMer Syphilis zu findenden intereanalicul~ren Zellansammlungen 
zukommt. 

Wir besch~ftigen uns zun~chst vorwiegend mit den beiden Organen, 
die unser Interesse in erster Linie beanspruchen miissen: 5Iieren und 
Harnr6hre. -- Liegt hier eine syngenetische Kombination im Sinne 
Schwalbes vor, d. h. hat die eine Entwicklungsst6rung kausMe Bedeutung 
ftir die Entstehung der anderen ? Denkbar w~re ein solcher Zusammen- 
hang nur in dem Sinne, dal~ die Atresie der Harnr6hre die Entwicklung 
der Nieren entscheidend beeinflul~t hat. Wir sehen zun~ichst ~on den 
besonderen Verh~.ltnissen unseres FMles ab und halten uns lediglich 
an die Tatsache, dat~ die Kombination Nierenhypoplasie-Atresie der 
ableitenden I4arnwege ein~ recht h~ufige ist, wobei die letztgenannte 
AnomMie meistens an den Ureteren lokMisiert ist, gegeniiber dem weit 
selteneren Verschlul~ der tiarnr6hre. 

Unsere erste Frage t~ormulieren wir dahin: Kann ein friihzeitiger 
Verschlult der ableitenden Harnwege eine Einschrankung der funktio- 
nellen Nierenleistungen und damit verbunden eine mangelhafte 
Entwickhmg der Nieren verursachen? Es wfirde sieh im Sinne der 
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Fragestellung also durum handeln, ob die Unterentwicklung der 5~ieren 
der Ausdruck einer funktionellen Anpassung ist, die in des zweiten 
oder dritten der Rouxschen kausalen Gestaltungsperioden die normale 
Ausbildung der Nieren verhindert hat. Wir wiirden nach Lage der 
Dinge eine zun~ehst zweckmgBig wirkende Einsehr~nkung in der Tgtig- 
keit des sezernierenden Parenchyms vor uns haben, desert Folge bei 
fehlender Ausiibung der ,,Erhaltungsfunktionen" ein Ausbleiben der 
normalen Gestaltung ware. Wit k6nnen eine solehe Annahme mit 
Entschiedenheit ablehnen. Die regulatorische Entwicklung ffihrt 
naeh Roux auf atypischem Wege zu typischen Endprodukten. Eine 
solche ttypothese wfirde die selbstregulatorischen Fg,higkeiten der 
Lebewesen ganz falsch einsehgtzen und ihre Betgtigung, die des ,,Zurfick- 
fiihrung oder Wiedernaherung des gest6rten Organismus zum Typns 
resp. zur Norm" dient, in ganz verkehrter Richtung suchen, unberfick- 
sichtigt dessen, daft das funktionelle Leben der Niere in diesem Stadium 
noeL we~fig entwickelt ist und ffir die entsprechende Formgestaltung 
wahrscheinlieh keine entseheidende Bedeutung haben wird. 

Ffir unseren eigenen Fall scheiden diese ~J-berlegungen yon vorn- 
herein aus, da wi~" in der Lage sind, naehzuweisen, dab der Versehlu[~ 
der tIarnr6hre zu einer Zeit erfolgte, als die differenzierende Entwieklung 
des Nieren bereits abgesehlossen war. 

Nach ~'elix und Bi~hler (Hertwigs ttbd. d. vergl, exp. Entw. Lehre 
des Wirbeltiere 1900) haben bei Erabryonen yon 3 cm L~nge 5 Ureter- 
verzweigungen 50--60 Sammelrohre seehster Ordnung geliefert; bei 
4 cm La~nge sollen 4 Lappen vorhanden sein. Diese Zahl der Sammel- 
rohre entspricht etwa unserem Befunde, ebenso die Ausbildung von 
4 Lappen (wit beschrieben 3 Felder odes ,,primgre Malpighische Pyra- 
miden" ffir die Nierenh~lfte; die beiden polaren Pyramiden sind beiden 
Hglften gemeinsam, w~hrend jede tI~tlfte eine zentrale Pyramide be- 
sitzt). Die Ausbildung der Sammelrohre entspricht also einem Sta- 
dium yon ungefghr 3--4 cm L~nge odes der 9.--11. Woche. Zu einem 
gleiehen ~esultat kommen wir bei Berfieksiehtigung der Verh~ltnisse, 
wie sie die Glomeruli zeigen. Sic ]iegen in den periphersten Teilen, 
erreichen kaum und nur vereinzelt die Grenze des peripheren Drit~els. 
Bei der normalen Entwicklung sind auf dem Stadium yon 3 cm Lgnge 
die ersten Nachnierenkanglchen in die benachbarten Sammelrohre 
durchgebroehen. Die zungchst peripher liegenden Glomeruli werden 
allm~thlieh weiter zentralwgrts verschoben, da fiber ihnen, an den 
Kuppen der zur Peripherie strebenden Sammelrohrverzweigungen 
neue Generationen yon Glomeruli gebildet werden. Die Ansbildung 
der Glomeruli muB in unserer Niere, entsprechend ihrer Verteilung 
nur in den periphersten Absshnitten, nach wenigen Generationen 
stillgestanden haben; ~ir kommen damit wieder auf die 9.--11. Woche. 
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Die Columnae Bertini entstehen normMerweise in der 9.--10. Woche; 
wir fanden die erste schwache Entwicklung yon sekunddiren Bertini- 
schen S~ulen. Beriicksiehtigen wit ferner, dab eine Differenzierung 
des KanKlchenepithels eingetreten ist, die Entwicklung der Henle- 
schen Schleifen eben begonnen hat, so kommen wir wieder zu dem 
SchluB, dab die differenzierende Entwieklung der Nieren ungefhhr in 
der 11. Woche zum Stillstand gekommen sein muB*). 

Die Harnrghre ist in ihrem proximMsten und dem distMsten Tell 
wohlgebildet, yon einem friihzeitigen Bildungsfehler, etwa zu dem Zeit- 
punkt,  we~m rechte und linke Wand der Pars phMliea der Sin. nrogeni- 
tales zusammengepreBt werden (24--29 mm gr. L.,FeIix in Keibel und 
Mall, Hdb. d. Entw.-Gesch. d. Mensehen 1911), kann bier sieher nicht 
die Rede sein. Sehr wiehtig sind die Verh'&ltnisse, die wir an den Cowper- 
schen Driisen fanden, die bekanntlieh Ansstiilpungen des Urethral.  
lumens mit terminMer Drtisenbildung ihre Entstehung verdanken. Die 
])riisen waren yon den G~tngen abgeschntirt, aber beide wohl gebildet. 
Die Cowpersehen Driisen wurden bei Embryonen yon etwa 5 em gefunden. 
Dies w~re also der friiheste Terrain ftir die Abschniirnng der G~nge yon 
ihren Driisen nnd damit  aueh fiir die Durehsehniirung der Urethra, 
denn diese beiden Prozesse haben wir mit grSl3ter Wahrscheinlichkeit 
a ls koordiniert, aus gleieher Ursache zu gleieher Zeit entstanden, auf- 
zufassen. Da aber beide Drtisen v61lig entwickelt und ausdifferenziert 
sind, diirfte der Vorgang der Absehniirungen sich noeh erheblieh spgter 
abgespielt haben. 

Wenn wit sagten, dab die differenzierende Entwieklung der Nieren 
ungefi~hr in der 9.--11. Woehe zum Stillstand gekommen sein mug, 
so wissen wit damit noch niehts fiber den Zeitpunkt, walm die St6rung 
einsetzte. JedenfMls muB dies sehr viel friiher gewesen sein, da ja die 
Anlage der Nieren verrnutlieh Yon vornherein eine fehlerhafte war. 
Dies schliegen wit aus dem quantitativen Migverhgltnis zwisehen 
Bindegewebe und Parenchym. Eine Vakatwueherung kommt aus 
n:tehr Mlgemeinen Uberlegungen sowie naeh der Natur  des Binde- 
gewebes nicht in Frage. Die Hemmung der Parenehymentwieklnng nnd 
die fehlerhafte Mischung yon Parenchym und Bindegewebe sind aber 
formal und kausal  nieht voneinander zu trennen. -- Der VerschluB der 
H~rnrShre erfolgte friihestens auf dem Stadium yon 5 era, w~hrschein- 
lieh abet spgter, wie wir sahen. Die Harnr6hrenatresie kann fiir die 

*) Wir erw~thnten sehon, dab eine v011kommene AnMogisierung mit einem 
S~adium der normalen En~wieklung nicht zul~ssig ist, da d~s s~arke Uberwiegen der 
bindegewebigen Komponente der besehriebenen Niere einen besonderen Charakter 
erteilt. Doch gl~uben wir, die EntwieMungsstufe der parenehyraat6sen }~estand- 
teile immerhin zur Orientierung tiber den erreiehten Ansbildungs~ad verwerten 
zu dtirfen. 
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Nie rcnhypoplas ie  den  t e ra togene t i schen  Zeitverhi~ltnissen nach kau-  
sale Bedeu tung  n ieh t  geh~bt  haben.  

Eine knrze Besprechung der Li~eratm" der ~ierenhypoplasie und der Besonder- 
beiten ihrer ana~omischen Verhiiltnisse mag weiteren Ausffihrungen yorangehen. 

Arnold 5) sprich~ in dem yon ihm beschriebenen Fall einseitiger Un~erentwick- 
lung der ~iere yon einer intrauterinen NephrRis mi~ einseitiger Nierenschrumpfung. 
Hypothesen, die intrauterine Entziindungen ffir Entwicklungsanomalien auf ]ri~hen 
Embryonals~adien verantwortlich machen, besitzen heute nut geringes Interesse. 
Wit wissen mi~ ziemlieher Bestimmtheit, daft die Frucht in den ersten Monaten 
ihres in~rauterinen Lebens zu en*ziindiiehen Reaktionen nicht bef~higt ist [Mar- 
chand, B. FischerS)], wie dies aueh sehon aus ~lteren Un*ersuchungen Lubarsch's 7) 
hervorgeh~. Lubarsch fand bei Un~ersuehungen fiber die intrauterine ~bertragung 
pathogener Bakterien in manchen Fgllen die auf das Muttertier geimpfte Keimar~ 
in den Geweben der FSten wieder, erw~hnt aber niehts yon bier beobachteten ent- 
ztindlichen Vergnderungen*). In einer neueren Arbeit wird yon GruSer s) die 
f~ita]e Entzfindung als Ursaehe einseitiger Nierenkleinheit abgelehnt., Wit glauben 
aus dem angegebenen Grunde das gleiehe fiir die doppelseitige Unterentwicklung 
der ~ieren tun ztl diiffen. 

Altere Autoren (so Klebs und Eppinger) suehten naeh mechanischen Griinden 
zur Erklgrung der kongenitalen Nierenhypoplasie. ~aumbeengung durch den 
Wogfschen KSrper and die ~ebelmieren, Zug des verlagerten und an falseher 
Stelle mfindenden Ureters wurden bier angeschuldigt. Wir werden diesen Hypo- 
~hesen die Beden*ung beffiedigender Erkl~rungen nieht mehr zuspreehen kSnnen. 
Die oft erw~hnte ttypoplasie der • ist, wie sehon Orth in seinem Lehr- 
bneh andeutet, sieher sekundgrer iNatnr. Xhnliehe Verhi~ltnisse linden wit z. B. 
in der Unterentwicldung der Extremitgtengef~ti]e bei Sh'enenbildungen. 

Halten wir uns an bekannte Ta~saehen, so ist eines sicher, daft Nierenhypo- 
plasie und Versehlu~ der ableitenden Harnwege so oft mi~einander kombiniert 
sind, d~B ein Zufall ausgesehlossen ist. Da wit an ein kausales Verh~ltnis nieht 
glauben, sind uns yon besonderer Wiehtigkeit die F~lle, in denen bei Unterent~wiek- 
lung einer oder beider Nieren ein Versehluft der zugeh(irigen Harnwege iehlt. 
Ballowitz 9) land unter 17 Fgllen der Literatur di'eimal die ableitenden H~rnwege 
durchggngig (aber ,,jedenfalls sehr eng"). (In Amends Fall war der Ureter dureh- 
ggngig, jedoch die Kelche obIRerier~.) Motz/eld ~~ erw~hn~ in Tab. I I a  eine links- 
seitige Hypopl~sie und Dystopie bei durehggngigem Ureter. Buday ~) beschreibt 
eine hypopIastische Niere olme Versehluft der Harnwege. 

Andererseits sind Fglle bekannt, we ein Versehluft der t/~rnwege bestand, 
ohne gleichzeitige Un~eren~wieklung der ~ieren; so in dem Fall v. Berenberg- 
Go[3~ers TM) yon Atresie der Harm'Shre**). 

Wit dfiffen seMieften, daft die Haufigkei~ der Kombination auf irgendeine Be- 
ziehung zwisehen beiden Miftbildungen verweist, daft diese Beziehung aber nieh~ 
ira Sinne eines kausalen Verhaltnisses zu verstehen ist, da die eine ohne die andere 
vorkommen kann. 

Wit erw~thnen wei*er eine der zahlreiehen Beobashtungen, in denen die ab- 
leitenden Harnwege verschlossen waren, aber eine Einwirkung des Verschlusses auf 
die Nieren unverkennbar ist. v. Mutach ~) land bei Urethrala~resie Hydronephrose 

*) Aueh fiber die Na~ur der amniotisehen Verwachsungen besLeht noch keine 
Klurhei~; es is~ ~tufterst zweifelhaf*, ob es sieh dabei um en~ztindliche Prozesse 
handelt. 

**) Da bei ausftihrlicher Beschreibung und grtindiicher Untersuehung die 
Nieren nicht erwghnt sind, muB angenommen werden, daft sie normal waren. 
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und Cystenniere. Wir sehen vonder  Cystenbildung ab, die wir in anderer Weise 
erld~ren zu mtissen glauben, und konstatieren lediglich die Hydronephrose als Folge 
eines UrethrMverschlusses kombiniert mit ]unktions/dhige~" 2giere. Eine Einwirkung 
der undurchg/~ngigen Harnwege auf die Nieren ka~ also funktionsf~hige Nieren zur 
Voraussetzung und ~uBert sick in Form der Hydronephrose*). 

Wenn der VersehluB der Harnwege unter Vorausse~zung funktionsfi~higer 
Nieren Ursaehe hydronephrotischer Ver/~nderungen sein kann, so mfissen wir aueh 
daran denken, dab eine hydronephrotisehe Atrophic eine tIypoplasie vort/iuschen 
kann. Es scheint nun F~lle zu geben, wo diese Differentialdiagnose in der Tat 
Sckwierigl~eiten macht. DaB es eine hydronephrotische Atrophie in sp~teren 
Zeiten des Embryonallebens geben kann, is~ nicht zweifelhMt. Ein Fall solcher 
Art scheint die yon Sternberg 14) beschriebene Kombination verschiedener MiB- 
bildungen zu sein. - -  Schi~[[er xs) fand bei Atresie der HarnrShre eine Aplasie der 
rechten, Hypoplasie der linken Niere, daneben eine s~ark erweiterte/-Iarnbtase mit 
3/4 Liter ,,klarer, gelblicher m'in6ser l~ltissigkeit". An der Oberfl~che der linken 
Niere sah er nur Pseudoglomeruli, die ausgebildeten Glomeruli in der N/~he der 
Marksubstanz waren hochgradig pathologisch ver~nder~ (Caloillaren hyMin-homo- 
gen). - -  tIier wiirden wir doch Bedenken tragen, die Diagnose auf eine hydro- 
nephrotische Atrophic zu stellen. Die Aplasie der rechten Niere verweist doch 
nachdrticklichst auf eine Bildungshemmung auch der linken. Die loathologischen 
Ver/~nderungen der Glomeruli geh6ren, wie wit durch Herxheimer wissen, durchaus 
in den Bereich der MiBbildungen uncl brauchen uns nicht zu veranlassen, Schrumlo- 
fungsprozesse anzunehmen**). 

Der Fall Sch~i]fers hat,  wie mit  manchen  ];~tlen der Li teratur ,  aueh 
nfit dem unseren die s~arke Fiillung und  Dilatat ion der Harnblase 
gemeinsam. Einige Worte iiber die Bedeutung der sekretorisehen ~unl~tion 
der Nieren im /6talen Leben 8ind daher unvermeidllch. 

Im grol]en und ganzen ist eine ~Einigung errelcht in dem Sinne, dab im sp'~- 
teren Embryonalleben die Nieren funktionsf/~hig sind, gew6hnlich auch eine :Funk- 
tion austiben und sick an der Lieferung des Fruchtwassers beteiligen. Die Terato- 
logic (z. ]3. die Sirenenbildungen) lehrt uns aber, dab die ~unktion der Nieren 
im intrauterinen Leben ohne weitere StSrung der Entwicldung oder der Frucht- 
wasserbildung entbehrlich ist [Lit. s. u. a. Br. Wolf/l~), Ahl/eldZT)]. ,,Wit glauben, 
dab die Bet~tigung der f6talen Nieren eine sehr geringe ist; unter normalen Ver- 
h/~ltnissen dfiff~en sicherlich die harnfi~higen Substanzen auf dem Wege der 
Placenta zur l~Iutter zurtiekgelangen '~ [Kreidl und ~MandllS)]. 

Sehen wir neben hypoplast ischen Nieren in Blase und Ureteren 
solche Fliissigkeitsmengen, wie wir dies beschrieben, so kSnnen un- 
mSglich die Nieren die einzige Quel]e gewesen sein. Ob die Vergr6Be- 
rung der Blase f iberhaupt  in jedem solchen t~alle eine dilatatorisehe 
ist, oder ob es sieh aueh um Waehstumsexzesse handeln kann,  wollen 
wit  unerSr ter t  lassen. .Jedenfalls gibt  es Meine Blasen ohne Ffillung 
t rotz  versehlossener Ure th ra  [z. B. v. Berenberg-Go[31er12)]. Findet  sieh 
bei verschlossener Ure thra  mindestens eine ihrer anatomisehen S t ruk tur  
naeh funktionsfahige Niere, sind gr6Bere Flfissigkeitsmengen vor- 

*) Wir tibergehen die Literatur, die beweist, dab die tIydronephrose far 
Cystenbildung wahrseheinlieh keine Bedeutung besitzt. 

**) Wir fiihren hier, wie auch sonst, nur Beispie]e an, die sieh beliebig ver- 
mehren lieBen. 
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handen und die ~Nioronbecken erwoiter~, so miissen wir die MSglichkeit 
einer Harnsekretion sowie hydronephrotisoher Sohrumpfungsprozesso 
zugoben. 

Dies schein~ uns ffir den Fall Grzib&s 19) zuzut.reffen: S~enose tier Urethra; 
links Nierenbeeken erwei~ert, Cystenniere; rechts Hydronephrose; die Blase reich~ 
bis fiber den ~abel; in der rechten Niere en~hglt die Rinde reiehlieh Glomeruli nnd 
Harnkanalchen. 

Demgegenfiber fassen wir die einschl~gigon Vorhgltnisso unseror 
Beobachtung noch einmal kurz zusammen: Erheblicho Sokrotion seitons 
dot Nieren der anatomischen Struktur  nach ausgesehlossen, keino Er- 
weiterung der Niorenbooken, Fehlen yon Sehrumpfungsprozessen im 
raikroskopisohen Bride. Die Flfissigkeit kann nach sotcher Lago dot 
Dingo nur den W~ndon der bert. Hohlrgume solbst entsCammen, wobei 
an krankhafto Stoffwechselprozesse zu donken ist,. St4mmler~O) hglt 
den Inhal t  yon kongonitalen Nierencysten nur zum Teil ffir Harn,  
zum anderen Tell fiir Sekret der Cystonepitholion odor Transsudat  
aus den Gef~tl~on der Umgebung. Wit sehliel3on uns dieson Erklgrungen 
auoh far  den Inhal t  der Harnblase an und lassen d~boi die Frage often, 
ob in derartigen F~tllen die Sekretionsanomalie der Blasenepithelien 
odor die Transsudation aus den Gefgf~en der Umgebung boi durch- 
g~tngigen Harnwegen Ursaohe eines Hydr~mnions rein kSnnte. 

Untersuohungen fiber die Geneso dor kongenita.len HarnrShren- 
atresien gib~ es recht wonige. 

Englisch ~1) Crenn~ eine Atresia membranaeea yon einer A~resia fibrosa. Bel 
dieser zweiten Form ist die Hamr6hre v611ig verwaehsen and bilde~ einen mehr 
odor weniger di&en, "manehmal unCerbroehenen fibrSsen S~rang. Reichd unter- 
seheidet formal-genetisch die komple$~e Verwaehsnng der W~nde der Cenitalrinne 
yon dem mehr oder weniger ansgedehnten Defek~. Der Defekf~ wird als nnter- 
bliebene 0ffnung des Ure~hralseptums gedeute~, v. Bersnberg-Go/31er ~2) erkl~tr~ 
seinen Fall, der mit Atresia ani bei rudimenr Pmfis kon~biniert war, durch 
einen Einwucherungsproze~ yon Bindegewebe auch in die vorderen Teile der 
Kloakenmembran. 

Ffir nnsore Boobachtung scheidot zun~chst dieser letztere Proze$ 
aus, donn das gnftere Glied ist wohlgobildot, die Anomalie besohr~nk~ 
rich auf eine kurzo Strooke yon Urethra  und Cowpersohen G~tngon. 
Ferner ist dutch don offonbar in normaler Weise erfolgten Durohbruch 
der Mte rmembran  erwiosen, da ]  dor~r~igo 8t6rungen im Wachstum 
des Bindogewebes nicht vorliogen k6nnen. Das 8tudium dot Serion- 
sehnitte veranlaltt uns, auch eine Yerklebung dor Urethralw~tnde aus- 
zuschliel]en, die sowieso bei den erheblichen Fliissigkeitsmengen in 
der Blase kaum vorstellbar rein ~dirde. Wir kSnnen mit  ziemlicher 
Best immthei t  sagen, dal~ es richtiger wgre, anst~tt  yon einem VersohluB, 
yon einer Durchschnfirung odor Durchreit~ung der HarnrShre zu spreohen, 
wobei wir besonderen Wef t  auf die v611ige Unterbreohung ihres Ver- 
laufs legon, ohne dal] yon einom fibr6sen ,S~rang als l~es~ dos ehem~ligon 
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Lumens irgend etwas zu sehen wgre. Den nahehegenden Gedanken, 
die St6rung, die zum VersehluB fiihrte, an der Stelle der komplizier- 
testen embryonalen Verhgltnisse zu suchen, etwa am Beginn der unten 
offenen Urethralrinne, miissen mir ablehnen, weil naeh Felix die Miin- 
dung des Ostium urethrale primitivum stets am Sulcus coronarius glandis 
liegt und mit ibm naeh vorne wiehst. Die Atresie k6nnte dann also 
unmSglich in der Pars membranaeea lokalisiert sein. 

Beret wit naeh Ablehnung der bisher .besproehenen formalgene- 
tisehen Deutungen an die Darstellung unserer eigenen Auffassung 
herantreten, gestatten wit uns einige Bemerkungen fiber die beiden 
Grundtypen der Teratogenese, je naehdem diese dureh imlere oder 
iul3ere Grtinde verursacht ist, In ersterem Wall ,,laufe~ die Entwiek- 
lungsvorggnge, ganz unbeeinfluftt dutch hugere Verhiltnisse, also 
aueh unter ganz normMen Bedingungen, nieht in normaler giehtung 
ab [Peter2~)] ''. ])as Kriterium ist naeh Peter die Erbliehkeit, und wit 
dfirfen vielleieht hinzuffigen, im gegebenen Faile aueh das gleichzeitige 
Auftreten der ngmliehen MiBbildung bei eineiigen Zwillingen. Es 
seheint uns wichtig zu betonen, dug die Erbliehkeit nns zwar veran- 
lassen mug, idioplasmatiseh bedingte Abweiehungen veto normalen 
Entwieklungsgesehehen ernstlieh zu erwigen, dab sie abet kein Beweis 
dafiir ist. So zweifeln wir kaum noeh, daG die Polydaktylie in vielen 
Fgllen eine bIastogene MiGbildung ist, haben aber sehwerwiegende 
Grfinde, gelegentlich auch anderen M6gliehkeiten ihrer Entstehung 
den Vorzug zu geben, tIierhin geh6ren, abgesehen yon vereinzelt in der 
Gesehleehterfolge auftretenden Fi~llen, solche Stammtafeln, die zeigen, 
dab die Polydaktylie in der LokMisation ihres Auftretens Unterschiede 
zeigen, ja sogar mit SyndM~tylie in unregehnggiger Folge weehseln 
kann. Trotzdem Bar/urth (ffir tIfihnerrassen) die Erbliehkeit der 
Polydaktylie veto Vater her naehwies, Ililt er den Beweis ihrer stetigen 
idioplasmatisehen Bedingtheit nieht f fir erbraeht. Ferner will es uns 
seheinen, dub das iiberwiegende Interesse ffir Fragen der Erblichkeits- 
lehre manehmM Veranlassung sein kann, an sieh klare Verhgltnisse 
zugunsten blastogener Variationen zu versehieben. So sehreibt Lenz 2a) 
fiber den kongenitMen Pes varus: ,,Aber aueh bei homozygotem Vor- 
handensein scheint die Erbanlage nur in einem Tell der Fglle zu einer 
entspreehenden St6rung der Entwieklung zu ffihren. Als ausl6sende 
Ursaehen kommt ungfinstige Gage in der Gebirmutter in Betracht, 
z. B. bei groGer Enge der Fruehthtillen." Uns scheint eine blastogene 
Disposition bier entbehrlich zu sein und der GageanomMie mehr als 
n u r d e r  Charakter einer ausl6senden Ursache zuzukommen. Dfirfen 
wir doeh nieht vergessen, daB, wie Lubaraeh sagte, ,,aueh in der Patho- 
logie -r Wege nach Rein fiihren". Selbst bei vielleieht auf heredi- 
tgrer Grundlage ersehlossener blastogener Variation im einen Wall, 
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dfirfen wit uns in anderen Fgllen ein nnd derselben Nigbildung ohne 
Gefahr des Widerspruehs zu einer meehanisehen Deugung bekennen. 

Bei Untersuehnng der familigren Verhgltnisse nimmt das gehgufte 
Auftreten einer Mil3bildung in der gleiehen Generation eine besondere 
Stellung ein, und Mr glauben, dab hier Lageanbmalien der Frueht ganz 
besonders zu berfieksiehtigen sind. In der Zusammenstellung Dungers 2~) 
fiber familiitres Auftreten yon Cysgennieren fiberwiegt das Vorkommen 
bei Gesebwistern, und dabei mug ks auffallen, wie oft bei der Geburt 
beobaehtete Anomalien d er Lage verzeiehnet sind. Statistisehe Er- 
hebungen fiber die Beziehung zwisehen Lageanomalie der Frueht und 
bestimmten Migbildungen stol~en natnrgem~/~ auf Sehwierigkeiten 
und sind aus den bisher verSffentliehten Angaben jedenfalls nieht zu 
gewinnen. In diesem Zusarnmenhang erinnern w~r an eine interessante 
Beobaehtung Marchands~5): ,,In einem yore Verfasser beobaehteten 
Fall kam bei zwei Kindern hintereinander Pes varus einer Seite vor. 
W~thrend der ersten Sehwangerschaft war an der linken Seite des Uterus 
eine etwas empfindliehe Hervorragung bemerkbar gewesen, die augen- 
seheinlieh dureh eine stark gegen die Uteruswand sieh anstemmende 
Extremiti~t hervorgebraeht war." 

Ganz besondere Vorsieht dfirfte bei Amvendung blastogener Theo- 
rien ~nf exzessive Migbildtmgen, besonders solehe, die dutch Kombi- 
nation versehiedenartiger Verbildungen ausgezeiehnet sind, angebraeht 
sein- Wir sehen dabei ab von Doppelmigbildungen und fiberhaupt yon 
a.llen Entwieklungsanomalien, die der mehr oder weniger selbsta.n- 
digen Entwieklung yon B]astomeren auf frfihesten Embryonalstadien 
ihre Entstehnng verdanken. Bekennen wit uns zu einer Theorie der 
Teratogenese aus spontanen idioplastisehen Ver~nderungen, so arbeiten 
~qr implieite rnit dem Begriff der Variation, denn die bekannte De- 
finition Nchwalbes, dab MiBbildungen augerhMb der Variationsbreite 
der Art liegen, kann doeh nur Nr eine lehrm~iBige 1]bermittlung der 
teratologisehen Grenzen ihre Bedeutung haben. Kann man aueh ffir 
exogen verursaehte Migbildungen anderer Meinung sein, ~fir AnomMien, 
die mit ihren Wurzeln bis zu spontanen AbSnderungen in der Struktur 
des Keimplasmas zurfiekreiehen, mfissen wit uns dem Satz Przibrams ~6) 
ansehliel~en: ,,Sobald eine bestimmte Variante auftritt, und sei sie 
noeh so sehr yon der Mehrzahl der Artgenossen abweiehend gestaltet, 
rang die Variationsbreite der Art dennoeh aueh auf dieses Exemplar 
ausgedehnt werden." Ob abet die Variationsbreite der hSheren Or- 
ganismen ausreieht, um auf ihr eine Lehre yon der Entstehung soleher 
exzessiven NiBbildungen, mit der uniibersehbaren Mannigfaltigkeit 
und Kombinationsm6gliehkeit der Einze!erseheinungen, wie wit sie 
aus der mensehliehen Teratologie kemlen, anfzubauen, seheint uns 
zweifelhaft. Daran Mrd aueh niehts geii.ndert, wenn wir den Begriff 
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der Variation auf den der Mutation einengen oder in noeh engerer Be- 
grenzung yon ,/-Iabitus-Mutationen" (Plate) spreehen. Aueh dera 
weitesten Variationssehritt, der I-labitusmutation, sind korrelative 
Verkettungen der einzelnen Ab~nderungen eigentiiralieh. Aber davon 
kann aueh bei weitherzigster Spekulation bei vielen Korabinafionen, die 
wir aus der menschlichen Migbildungslehre kennen, keine Rede sein. 
Ganz abgesehen yon diesen ~berlegungen, st~nden wir vor der merk- 
wtirdigen Tatsaehe, dal3 die weitesten Variationssehritte sieh aus- 
nahmslos in einer t~iehtung bewegen, die wit Ms verniehtend Iiir die 
Art bezeiehnen miissen. Die ausgesloroehene Wahllosigkeit in Art und 
Lokalisation, die wir so oft linden, mtissen wir Ms ein K.riterium exo- 
gener, meist wohl meehaniseher*)Genese bewerten. Die Tatsaehe 
,,blastogener Variationen" bleibt datum bestehen, aber die Theorie 
der Ausbildung yon EntwieklungsanomMien dureh meehanisehe Be- 
einflussung des F6tus ist nieht eine ,,Zuflueht", wie dies kiirzlieh aus- 
gesproehen wurde. 

Die Abneigung gegen meehanisehe ])eutungen wird gerade yon be- 
w~hrtesten Autoren nieht geteilt: ,,Die Seheu vet  grobmeehanisehen 
Vorstellungen ist unbereehtigt, w~hrend sieh die Bedeutung grob 
meehaniseher ]3edingungen ftir Ent~deklungsvorg~tnge direkt bev/eisen 
]/igt JR. Meyere7)]." In ghnliehem Sinne ~ugert sieh Marchand. Wit 
zitieren den Satz Marchands ~5) : ,,Die Vorstellung, dab der Foetus dureh 
das ihn uragebende Fruehtwasser vor einera solehen Druek yon seiten 
der Uteruswand und der lJmgebung gesehtitzt ist, ist durehaus un- 
riehtig." Aueh Kermauner vertr i t t  einen ~hnliehen Standpunkt.  

Als weitere Best~tigung fiihren wir eine eigene Beobaehtung an. 
Es hande]t sigh um eine Sirenenbildung, Sektionsnuraraer 1035/1919. 
Abgesehen yon den ftir Sirenen typisehen Entwieklungsfehlern fanden 
wir eine starke Abplattung des Thorax, die etwa an die parMytisehe 
Thoraxform erinnern konnte. Die I~ippen waren an den Seiten des 
Thorax seharf naeh unten und hinten gebogen, so dab ein nach innen 
spitzer Winkel gebildet wurde. Auf der linken Seite vereinigten sieh 
etwa 1 era vora Sternum entfernt drit te und vierte, ffinfte und sechste 
P~ippe zu je einem knorpeligen Ende. Wir erklS~rten diesen Befund 
durch eine intrauterine Kompression. 

Ura ira besonderen die araniotische Natur  einer Mil3bildung fest- 
stellen zu k6nnen, win'den yon Heymann und Nchwalbe neben raeeha- 
nischer Denkbarkeit vor allem Residuen araniotischer Verwaehsungen 
gefordert. Schwalbe sehri~nkte dieses Postulat insofern ein, als nur unter 
diesen Bedingungen eine sichere Deutung als umniogen mSglieh ist. 

*) Die Wichtigkeig ~nderweifiger (aber aueh exogener) Beein/lussung, durch 
Gifte oder durch Enfziehung bzw. Darreichung yon Subsfenzen mif inkreforischer 
Wirksamkeit, sell dabei keineswegs verkannt werden. 
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Wir halten diese Einschriinkung um so mehr fiir bereehtigt, als be- 
kanntermaften amniogene Spaltbildungen intrauterin vSllig ausheilen 
kSnnen. Wir fanden gelegentlich der Sektion Nr. 584]1920 einen Akra- 
nius-Aneneelohalus mit Raehischisis sacralis. Reehterseits bestand 
eine quere Wangenspalte, indem die MundSffnung fast bis zum rechten 
Ohre reiehte. Die linke Gesichtshi~lfte zeigte entsprechend der queren 
Wangenspalte rechterseits eine I-Iautnarbe, an deren Ende die Haut 
zeltfSrmig hochgezogen war (mit breiter runder Basis und spitzem End@ 
Wir glauben nicht fehlzugehen, wenn wir annehmen, dal3 die Haut bier 
yon einer amniotischen Verwaehsung ausgezogen wurde, und daft 
beiderseits eine amniogene quere Wangenspalte bestand, yon der d i e  
linke intrauterin bis auf die erw~hnte Hautnarbe ausheilte. Bei der 
Sektion Nr. 1016/1919 (m~nnlich totgeb.)fanden wir eine beider- 
seitige Gaumenspalte und entsprechend dem Sitz der Hasenscharten 
eine feine Narbe yon der Oberlippe zu den Nasenl6chern verlaufend. 
Zwar fehlen uns hier Anhaltspunkte fiir amn/otische Ein~4rkungen, 
doch k6nnen wir die intrauterine Ausheilung einer Hasenscharte mit 
Sicherheit feststellen. 

Wir kommen nunmehr wieder auf unsere Miftbildung, die der vor- 
liegenden Arbeit zugrunde liegt, zurfiek. Fiir die Nierenhypoplasie 
wurde neuerdings yon Zimmermann ~s) mit guter Begriindung eine 
Theorie ausgesproehen, die uns sehr bemerkenswert erscheint. Zimmer- 
mann  land eine Ausmfindung des Ureters in die Samenblase mit einer 
Hypoplasie der gleichseitigen Niere kombiniert. Er vermutet, daft 
es sich um eine abnorm hoch lokalisierte Ureteranlage handelt, we- 
durch einmal die normale Aufnahme der Uretermiindung in die Ham- 
blase verhindert wurde und andererseits das freie Ureterende in ein 
falscbes, nnd zwar hSheres Segment einwuchs, das zur Ausbildung yon 
vollwertigem I~ierenparenchym nicht bef~higt war. W~hrend normaler- 
weise der Ureter auf das 31. Segment trifft, sell er in diesem Fall in das 
29. oder 30. Segment eingewachsen sein. Wir greifen aus dieser Theorie 
den Gedanken einer Deviation in der Waehstumsrichtiung des Ureters 
auf. Wir ffigen vervollstiindigend hinzu, daft nach unseren Kennt- 
nissen ,,zwischen den beiden Anlagekomponenten der bleibenden 
Niere ein Abhi~ngigkeitsverhaltnis besteht, so dai3 die normale Diffe- 
renzierung des einen ohne die des anderen nicht m6glich ist [Fischd2O)] ''. 
Der Sehlul~, daft ein abwegig verlaufender Ureter, der ein falsches 
Segment trifft, nicht die Umgebung finder, in derer  sieh normal ent- 
wiekeln und das umgebende Gewebe zu normaler Entwieklung beein- 
flussen kann, dtirfte sehr viel ftir sich haben. In Zimmermanns Fall war 
eine abnorm hohe Lokalisation des Uretersprosses Ursaehe des abnormen 
Verlaufs. Wir vermuten, daft aueh andere Griinde Deviationen des Ureter- 
verlaufs und d amit StSrnngen der Nierenentwieklung verursachen kSnnen. 
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Wit versuchen, dies an den Beispielen einiger selbst sezierter Falle 
yon Hufeisenniere zu zeigen. 

S. Nr. 92/1916. Weibl. totgeb. 34 cm grebes mit Eihanten und Placenta 
eingeliefertes Kind. Fast vSUiges Fehlen des Fruehtwassers. Deformierung der 
Frucht. Beiderseits Pes varus. Polydaktylie an beiden Hgnden (tiberzghliger 
6. Finger). Syndaktylie der 2. und 3. Zehe an beiden Fiil~en. Hu/eisenniere. 

Sekt.-Nl'. 354/1920. Mgnnl. 30 Min. Verbildung der groiten Zehen beiderseits. 
Recbtwintdige Flexion des Handgelenks. Hu]eisenniere mit hypoplastischer rechter 
and hypertrophischer linker Niere. Ferner lgil~bildungen an den Herzklappen and 
Atresie des Oesophagus. 

S. Nr. 592/1920. M~nnl. totgeb. Deformierung beider Hgnde. Cystenniere 
Hu/eisenniere. S~arke Stenose des rechten Ureters. Schl~ngelung und Erweiterung 
des linken Ureters; Einmiindungsstelle desselben in den Blasenscheitel, Asym- 
metrie der Blase. Verlagerung der Samenblasen an den oberen Ansgang des kleinen 
Beckens. Leistenhoden beiderseits. Aul~erdem: VerschluB des Xehlkopfs durch Ver- 
waehsung der Stimmbgnder. ~berzi~hlige Lappen in beiden Lungen. Atresie yon 
Anus und Rectum. Abnorme L~ppung der Milz mit mehreren Nebenmilzen. 

Fische129) denkt  sich die Entstehnng der Hufeisenniere in folgendcr 
Weise : ,,Die Harnleiter  waehsen in kranialer Richtung weniger divergent 
als normalerweise welter, die h~ierenbeeken liegen dann Mso mehr median 
als sonst. Dementspreehend wird das metanephrogene Gewebe auch 
mehr medianwi~rts ausgebildet, und schon in seinem frfihesten Ent-  
Wicklungsstadium kSnnen so die Gewebe beider Seiten in der Mitte 
des KSrpers aneinander stol~en, evtl. auch zusammenfliel~en and so 
ein Kont inuum bilden." 

In  unseren beiden erstgenannten Fgllen yon Hufeisenniere hMten 
wit uns berechtigt, aus der Deformierung der gnl~eren KSrperform auf 
ein mech~nisches Moment zu sehliel~en, und meinen, dab die gleiehe 
mechanische Beeinflussung des Foetus auch die Lage der inneren Ge- 
webe wenigstens insofern verschob, dab die Ureterenden mit  ihren 
metanephrogenen Kappen  welter medial zn liegen kamen, und dal~ so 
eine Versehmelznng der beiderseitigen Anlagen zustande kommen 
konnte. In  dem zu drif t  genannten FMle ist dies weniger klar, dafiir 
zeigt er aber sehr d eutlieh die AnomMie des Ureterverlaufs auch in 
d essen ]~]asenteil. 

Unsere ~rierenhypoplasie war gleiehfalls mit  einer Deformierung 
der Extremiti i ten kombiniert :  B~ide Ffil~e w~ren bis zum reehten 
Winkel flektiert, nach au[~en rotiert  and so fixiert. Den im Umfang 
nur wenige Zentimeter groi~en Nabelschnurbrueh werden ~dr ffir unsere 
genetische Erklgrnng nieht verwerten. Entsprechend der ~Iil~bildung 
der nnteren Extremit~ten diirfen wit eine mechanisehe Einwirkung 
auf d~s candale K6rperende des Foetus annehmen, nnd wir vermuten,  
dab ihre Wirkung u. a. in einer verz6gerten Entkr i immung der unteren 
K6rperhglfte bestand. 

,,Wi~hrend des ersten Embryonalmonats nimmt die Wh'bels~ule eine ausge- 
sproehen ventrale Znsammenkrtimmung an. Von dieser Periode bis zur Zeit der 
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Geburt streckt sich die Cervicothorakolumbalregion der Wirbels~ule zuers~ sehr 
schnell, d~nn allm~ihlicher." In den ersten Embryonalmonaten ist auch die Sakral- 
region an dieser Streckung beteilig~. (Ch. R..Bardeen in Keibel und Mall, Hdb.) 

Geben wit zu, dab hierdureh aueh nur eine minimale Verschiebung 
in der gegenseitigen Lage yon Nierenblastem und Harnleiterkuppe 
ermSglieht wurde, so mul3te der ]etztere naeh oben abweiehen und 
ganz im Sinne Zimmermanns mit einem der n~ehsthSheren Segmente 
in Kontakt  treten. 

R. Meyer denkt bei ,,fehlerhaften Gewebsmischungen" mehr diffuser Ver- 
breitung an lcrankhaften Stoffwechsel: Aueh ~us diesem Gesiehtspunkt liel]e sich 
eine Theorie der Ent, stehung yon NierenhypopIasie entwiekeln. 

Es bleibt nut  noeh fibrig, tiber die Atresie der Harnr6hre zu spreehen. 
Wit miissen dazu folgende Punkte (zum Teil wiederholend) noehmals 
seharf betonen: 1. Die Atresie sitzt proximal (blasenwarts)yon dem 
Abgang der Ductus Cowperi. 2. Die Duetus Cowperi haben sich so lange 
ungest6rt entwickeln k6nnen, da• die Glandnlae Cowperi in normaler 
Weise angelegt wurden; die Trennung der Duet,us yon den Dr/isen, 
bzw. des einen Ductus yon der Urethra kann erst sekund~r erfolgt sein. 
3. Die Harnr6hre ist zwischen Atresie und der Abgangsstelle der Ductus 
Cowperi, ebenso noch weiter distalwgrts durchg~ngig, nur in ihren 
auBeren Konturen verzerrt. 

Die beiden Ductus Cowperi werden nach Felix aus der Pars pelvina 
des Sin. urog. in das umgebende Bindegewebe vorgetrieben. Da die 
Atresie blasenwi~rts yon der  Abgangsstelle liegt, ferner zwischen Atresie 
und Abgangsstelle sowie weiter distal die HarnrShre durehggngig ist, 
ist tier Versehlu$ so lokalisiert, daI3 StSrungen in der Schliel]ung der 
Urethralrinne oder in der Offnung des Urethralseptums iiberhaupt nieht 
in Frage kommen kSnnen. (Pars pelvina und Pars phallica gehSren 
zum Raum des ventralen Kloakenrestes, sie haben also yon vor~rherein 
ein in seiner gesamten Zirkumferenz abgesehlossenes Lumen; die Kuppe 
der hohlen Pars phalliea brieht in die Urethralrinne durch.) Das Li~ngen- 
wachstum des Penis erfolg~ in seinem basalen Tell, indem zwischen 
analem Ende der Urethralrinne und der AnalSffnung das unpaare Scrotal- 
feld gebildet wird; dabei werden die distalen Teile yon Harnr6hre und 
Penis rein passiv verschoben (Felix). Die Pars pelvina des Sin. urog. 
liegt unter dem Serotalfeld, also an der Stelle, wo das Li~ngenwachstum 
des Penis vor sich geht. Da die Pars phalliea der HarnrShre in ihrer 
Ent.wicklung nicht gest6rt, der Durehbrueh in die Urethralrinne normal 
erfo!gt ist, kSnnen wir mit Sieherheit sagen, daf~ die proximalen Teile 
des Sin. urog. prim~ir durehaus normal angelegt sein m/issen. Die 
Durehsehntirung yon I-IarnrShre und Cowperschen Gi~ngen mul~ die 
Folge eines Ereignisses sein, das auf his dahin wohlgebildete Organe 
wirkte. 
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Uns seheinen zwei M6gliehkeiten denkbar. Der Versehlug liegt, 
wie wir sahen, in dem Teil der Genitalanlage, in dem das Lgngenwaehs- 
turn erfolgt. Es wgre m6glieh, dab die Vergr6Berung des Serotal- 
feldes auBen und das Waehstum der Harnr6hre innen nieht gleiehen 
Sehritt  hielten, so dab die letztere in ihrem La.ngenwaehstum zuriiek- 
blieb; dies mtiBte notwendigerweise zu Dehnungen der UrethrMwand 
fiihren. - -  Eine weitere M6gliehkeit ]iegt vielleieht in der meehanisehen 
Eimvirkung auI das untere Ende der Frueht, die wir oben Iiir die ver- 
zSgerte Entkr t immung des eaudMen Endes verantwortlieh maehten. 
])as gleiehe meehanisehe 3s k6nnte dureh Verwaehsung oder 
Kompression, ])ruek oder Zug auf das Serotalfeld eine Wirkung aus- 
geiib~ haben, die die Harnr6hre im Sinne einer Spannung beanspruehte. 

Beneke'~~ dem wir die Unterseheidung yon aktiver und passiver A:bschntirnng 
verdanken, be~ont ausdriicklich, dab De]anungen der Gewebe zu Absehniirungen 
fiihren, trotzdem er im iibrigen (Mlerdings ira Widersprueh zu anderen Autoren, 
z.B. 1~. Meyer) die aktive Absehlitirung fiir den h~ufigereli und wiehtigeren Vor- 
gang h~lf. 

Wir kommen also beide Male auf das Prinzip einer meeharfisehen 
l~berdehnung der HarnrShre hinaus. Die Durchschniirung der Cowper- 
sehen G~nge wtirden wir in analoger Weise erkl~tren. 

R. Meyer 8) f~nd eilimal eine Absehniirung eines Cowpersehen Ganges yon der 
Urethra kurz vor seiner Einmtindungsstelle mit starker cystischer Dilatation. Er 
denkt an eine Verklebung oder Verstopfung der Miindung, an die Wirkung eines 
zghen Sekretes oder aueh an eine besondere pathologisehe Differenzierung der Zellen, 
in den erstgenarmten Deutungen also wohl aueh an eine meehanisehe Uberdehnung 
der Wand, wenn aueh in anderem Zusammenhang, als wit es taten*). 

Wir erw~hnen sehlieBlieh noeh einige Beobachtungen aus der Mig- 
bildungslehre, in denen in anal0ger Weise ~lberdehnungen yon G~ngen 
zu Atresien fiihrten. EIperin 31) land bei einem Fall yon kongenitaler 
Gallengangsatresie eine ])urehsehniirung des Choledoehus in seinem 
duodenalen Ende. Er  sehlieBt aus anderen begleitenden Umst~nden, 
u. a. aueh aus einer ])eformierung der ~ugeren Form auf eine meeha- 
nisehe l~berdehnung.--  Kermauner 32) erw~hnt zwei F~lle yon ,,par- 
tiellen Gangdefekten" bei normalem Genitale (also yon Durehsehniirung 
der Miillersehen G~nge). - -  Wit  selber fanden einen partie]len ])efekt 
der ]inken Tube einmM, allerdings kombiniert  mit  einem Uterus uni- 
eornis. Die linken Adnexe waren veto Uterus getrennt und lagen unter- 
halb der Gegend, we die fehlende linke Niere ]iegen sollte. Das Uterin- 
ende der Tube war blind, Fimbrienende und Eierstoek normal**). W~h- 

*) Den VerlaM beider Cowpersehen G~iige an der gleiehen Seite der tIarnrShre 
k6nnen wir nieht teratogenetiseh verwerten, da IIach .Felix ein solches VerhMten 
aueh bei sonst normalen F6ten gefunden wird. 

**) AuBerdem land sich: MiBbildung der NnkenOhrmusehel, Hasenscharte und 
Wolfsraehen. Transposition der Gef~ge ulid Septumdefekt, SagittMfureheu der 
Leber, linke Lunge einl~ppig, rechte Lunge vierlappig, kompelisatorisehe Hyper- 
trophie der reehten Niere. 
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r e n d  in  u n s e r e m  F a l l  j a  zweifel los  eine Ve re in igung  des l i n k e n  Nf i l le r -  

sehen  Ganges  m i t  d e m  r e c h t e n  zu r  U b e r u s b i l d u n g  nieh~ e r fo lg t  ist ,  

m S e h % n  M r  f l i t  d ie  be iden  z i t ie r~en F~.lle doeh  a u e h  e ine  U n t e r b r e e h u n g  

infolge  U b e r d e h n u n g  a n n e h m e n ,  e ine  MSg!iehkei t ,  d ie  K e r m a u n e r  
z w a r  a n d e u t e t ,  a b e r  mi~ d e r  uns nich~ i i b e r z e u g e n d e n  B e g r f i n d u n g  

ab]ehn t ,  d a b  b e d e u t e n d e  D e h n u n g e n  de r  T u b e  ohne  U n t e r b r e e h u n g  

beobach te~  sind.  
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