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Uber Persistenz der Kloake beim menschlichen Foetus*).
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Mit 2 Textabbildungen.

(Eingegangen am 9. September 1924.)

Unter Kloake (Meckel) verstehen wir, strenggenommen, einen Hohl-
raum, in welchen Blase, Geschlechtskanile und Mastdarm einmiinden
[Kermauner?)]. Ohne auf die Entstehungsweise der Kloake néher ein-
zugehen, ist hier nur festzustellen, daf3 dieser Zustand beim menschlichen
Embryo im Stadium einer Koérperlinge von 4,2 mm beobachtet wird.
In der weiteren Entwicklung kommt es zum Vorwachsen der Urorectal-
falte, wodurch der Hohlraum in einen vorderen und hinteren geteilt wird,
was bei 15 mm Korperlinge beendet ist. Erreicht das Septum urorectale
die Kloakenhaut, die den Hohlraum von vorne gegen die AuBenwelt
abschliefit, so schwindet diese, und zwar zuerst in ihrem vorderen Ab-
schnitt, der als Urogenitalmembran den Urogenitalschlauch verschilieBt,
dann im hinteren Abschnitt alsAnalmembran den Abschluf3 des Mastdarms
bewirkt. Mit dem Schwinden dieser Membranen wird erst die Verbin-
dung mit der Aullenwelt der beiden Systeme: des Urogenital- und
Darmkanals hergestellt. Seitlich, dem Verlauf der Wolffschen Génge
entsprechend, stiilpen sich Falten vor, die, an der Kloakenmembran
angelangt, mit der Mesodermwucherung zusammen Hautfalten vorstiil-
pen und die erste Anlage der ZuBleren Genitalien bilden und als Genital-
wiilste bezeichnet werden.

Indem ich mich mit dieser kurzen Schilderung der Entwicklung der
Gegend begniige, von der unsere weiteren Ausfiithrungen handeln werden,
gehe ich iiber zur Beschreibung des Objektes, das die Veranlassung zu
der Untersuchung gab. ‘

Zunéchst eine kurze Lebensgeschichte des Embryos, dér mir durch
die grofle Liebenswiirdigkeit von Herrn Dr. B. Thomson-Fellin zugestellt
und iiberlassen wurde. Auch an dieser Stelle sei es mir gestattet, Herrn
Dr. Thomson meinen aufrichtigen Dank fiir die Uberlassung des Ob--
jektes auszudriicken.

*) Mitgeteilt auf der XII. Tagung der deutschen estlindischen Arztegesell-
schaft am 29, VIII. 1924.
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Frau H. H., 27 a. n., seit- 11/, Jahren verheiratet. Nie gravid gewesen; stets
gesund. Die letzte Regel am 30. VI. 1923. Nach Verlust der Regel fing sie an
abzumagern. Leichter Vomitus gravidarum. Stets miide, fiihlt, wie ihre Krifte
schwinden. Im September stellen sich in Intervallen starke Schmerzen im Ab-
domen ein. Letzte auBerst starke Schmerzen am 5. X. Am 8. X. 1923 begibt
gie sich in die’ Stadt Fellin, um sich vom Arzt beraten zu lassen. Der zuerst
befragte :Arzt - spricht -nach Digitaluntersuchung den Verdacht auf Tubar-
grayiditat aus und weist sie an Dr. B. Thomson, den sie eine Stunde spéter auf-
sucht. Dieser untersucht sie mit gré8ter Vorsicht und kann rechts vom Uterus
eine teigige Geschwulst von  Apfelsinengrofe tasten. Wihrend sich die Pat.
anzieht und der Rat an sie ergelit, sofort das Hospital aufzusuchen, klagt sie tiber

heftige Schmerzen im Un-
terleibe. Es stellt sich die
,»Regel“ ein, und Pat. wird
 ohnméchtig. Erbrechen.
Pulslos wird sie aus dem
Empiangszimmer des Arztes
in das Krankenhaus iiber-
gefithrt.

Die Diagnose ist klar:
rupturierteTubargraviditat.
1}/, Stunden nach der Rup-
tur gelangt sie zur Lapa-
rotomie in Athernarkose.
Operateur B. Thomson, As-
sistent Zastrow.  Léngs-
schnitt in der Mittellinie
vom Nabel bis zur Sym-
physe. Bauchhohle voll Blut.
Rechte Tube zeigt frische
Ruptur und blutet stark,
apfelsinengro. Nach An-
legen von Klemmen wird

Abb. 1. Gesamtansicht des Foetus, die Tube reseziert. Die

) Klemmen durch Ligaturen

ersetzt. Toilette der Bauchhohle. Foetus fehlt und “wird beim Suchen unter

der Milz gefunden. SchiuB der Bauchhthle. Entsprechende Mafnahmen. Am

20. X. wird Pat. geheilt entlassen. Der Embryo wird sofort in Formalinlésung

getan, und da Thomson am selben Abend nach Dorpat reist, nimmt er ihn
mit und hindigt ihn mir am néichsten Tage aus.

Der. Foetus, der nach der Berechnung genau 100 Tage alt sein muB, zeigt
ein sehr auffalliges Verhalten, welches aus der beigegebenen Abb. 1 erhellt. Die
Korperlinge ohne Extremititen ist 7,5 om, Kopf, Hinde und Fifle gut aus-
gebildet; das Abdomen jedoch wolbt sich stark vor, so dall der Umfang etwa
12 cm, der grofite sagittale Durchmesser 6 em, der Querdurchmesser 4 cm aus-
macht. Der Nabelstrang, in einer Linge von 4cm erhalten, endet schrig abgerissen.
An seiner ventralen Seite wolbt sich wenige Millimeter von der Ansatzstelle ent-
fernt eine leicht birnenférmige Blase mit klarem Inhalt vor, die sich auf etwa
2 cm hin erstreckt und 0,5 em im Durchmesser mif3t.

Die stark ausgedehnte und vorgewolbte vordere Bauchwand ist durchscheinend
und 148t deutlich den Inhalt unterscheiden. Der Beckengiirtel ist vorn weit klaffend
und die Bauchwand geht zwischen den Beinen unmittelbar an das untere Ende
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der Wirbelsdule. Etwa 2mm vor dem Wirbelsdulenende findet sich ein kaum
1 mm langer Stummel, der an einen Penis erinnert, doch kann der Kleinheit des
Objektes wegen nicht festgestellt werden, ob derselbe von einer Urethra durch-
bohrt wird. Zu beiden Seiten ziehen seichte Gruben, die seitlich von sanften
Wiilsten begrenzt werden. Von einer Analéffnung ist nichts vorhanden, kaum
ein Griibchen angedeutet.

Der Bauchraum erscheint mit klarer Fliissigkeit erfiillt, in der Hinterwand
scheinen die Sakral- und Lendenwirbel durch. Die Baucheingeweide sind gegen
die untere Brustapertur gedrangt und lassen sich scharf die Grenzen der braunlich
durchscheinenden Leber unterscheiden. An ihrem rechten Rande schimmern
festonartige, weilliche Gebilde durch, die wohl den am Mesenterium hingenden
Diinndarmschlingen entsprechen. Die starke Auftreibung des Abdomens hat eine
bedentende trichterférmige Erweiterung der unteren Thoraxapertur herbeigefiihrt,

Die Rontgenaufnahme ergibt Verknocherungspunkte in den Ex:
tremititen und der Wirbelsiule, entsprechend
dem Ende des dritten Monats.

Wenn der erste Blick dazu verfithren konnte,
dem Bilde den Namen Ascites zu geben, so lehrt
schon die gegebene Beschreibung der Dislokation
der Eingeweide nach oben, daB die Fliissigkeits-
ansammlung nicht frei in der Bauchhohle sich
befinden kann, sondern daf3 offenbar ein Sack bei
seiner Dehnung den Inhalt des Abdomens ver-
dringt hat. Beim Aufschneiden des Abdomens in
der vorderen Mittellinie wird diese Meinung be-
statigt, denn nach dem Ausstromen der Fliissig- Abb.2. Ansicht der Bauch-
keit fallt ein zartes durchscheinendes Hautchen f;fa:;elrrtluie:::;%fgfff:&;
vor, welches die Eingeweide von unten be- d¢r Bauchhihle bei herab-

geschlagener vorderer Kle-
deckt und an der hinteren Bauchwand und am - akenwand.
Beckenboden, soweit von einem solchen hier ge-
sprochen werden kann, fest verwachsen ist. Jetzt [aBt sich auch
der nach oben gedringte Bauchhohleninhalt besser iibersehen (Abb. 2):
er besteht aus der fast das ganze Zwerchfell verdeckenden Leber,
an deren Hinterseite ein feiner weifler Strang hervorkommt, in
festonartige Schlingen iibergeht, die sich am rechten Leberrande
nach vorn emporwinden und in einen dickeren Strang iibergehen,
der quer iiber die Unterfliche der Leber zieht, unter dem linken Leber-
lappen unter beinahe rechtem Winkel umbiegt, eine Strecke nach hinten
und nach einer nochmaligen Knickung nach rechts und unten geht und
endlich in eine ovale Erweiterung auslduft. Diese hat einen griin durchs
schimmernden Inbalt und endet in der vorerwahnten Kloakenmembran,
in der von der unteren Seite eine schlitzférmige Offnung wahrgenommen
werden kann.

Aus dieser Schilderung kénnen wir entnehmen, da8 die Fliissigkeits-
ansammlung in einem Raum stattgefunden hat, der als Kloake anzu-

Virchows Archiv, Bd. 255, 4
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sprechen ist: die Miindung des Enddarmes in diesen Raum ist mit Lupen-
vergroBerung leicht nachzuweisen. Von einer Urethral- oder Anal-
offnung, die nach auBlen fiithrt, 1aBt sich nichts feststellen: bei Lupen-
inspektion des Beckenbodens von innen her liell sich weder eine Grube
noch auch eine Offnung konstatieren. Von einer Sondenuntersuchung
mufite der Zartheit des Objektes wegen selbstverstindlich abgesehen
werden. Die oben erwidhnte Blase am Nabelstrang war wihrend des
Aufschneidens der Bauchhoshle geplatzt: sie ist wohl als Urachus an-
zusehen. '

Zur vollen Identifizierung der Blase als Kloake bedarf es noch des
Nachweises der Ausmiindungen in dieselbe der beiden Nierengdinge
(Ureteren) und der Wolffschen und Miillerschen Gdnge. Bei der Kleinheit
des Objektes lieBen sich jedoch diese Ginge weder mit unbewaffnetem
Auge noch mit LupenvergroBerung wahrnehmen. Zur mikroskopischen
Untersuchung schnitt ich daher die hintere Bauchwand in der Lenden-
gegend aus und fertigte nach Einbettung in Celloidin Reihenschnitte in
horizontaler Richtung durch das ganze Stiick an. In einer liickenlosen
Serie von 300—20 u dicken Schnitten lief} sich ein Bild iiber die Situation
gewinnen.

Im Schnitt 184 (von unten aufwirts gezihlt) fand sich im Epithel
der Kloake eine flache Grube, die sich an den nichsthoheren Schnitten
vertiefte, zu seitlichen Einbuchtungen fithrte, dann vorn von lippen-
formigen Vorspriingen umgriffen wurde, um zuletzt in einen allseitig
umschlossenen Kanal iiberzugehen. Durch die Erweiterung dieses Kanals
wird die- Wand der Kloake vorgewolbt, wiahrend sich innerhalb eine
griinliche feinkérnige Masse nachweisen la6t. Der Lupenbefund der
Ausmiindung des Darmes war dadurch mikroskopisch bestétigt.

Die Nieren waren durch die zufillig gewéhlte Schnittrichtung auf den
beiden Seiten nicht in gleicher Hohe getroffen, so dafl, wahrend auf der
linken Seite der volle Umfang der Niere vorlag, auf der rechten noch
iiberhaupt kein Nierengewebe in den Schnitt fallt. Daraus lieB3 sich er-
sehen, daB die linke Niere bedeutend tiefer liegt als die rechte, die in
weiter oben liegenden Schnitten erst ihren Anfang nimmt. Beide Nieren
weisen ein weitklaffendes Becken mit seitlichen Ausbuchtungen (Kelchen)
auf, welches, weiter nach unten ziehend, sich in ein dreieckiges, von
vorn nach hinten sich abplattendes Lumen fortsetzt, ein Kanal, der in
der seitlichen Kloakenwand der Bauchwand anliegend verliuft. Die
Kontinuitiat dieses Kanals (Nierenkanals) lie} sich rechterseits auf einer
langen Reihe von Schnitten verfolgen, stets von einem einschichtigen
kubischen Epithel ausgekleidet, nahm aber endlich ein blindes Ende mit
einer Gruppe von Epithelzellen, ohne an das Epithel der Kloake heran-
zutreten, obgleich diese auf eine weite Strecke hin gegen den Kanal eine
Einsenkung in Form einer Rinne bildete. Somit war hier eine Aus-
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miindung des Harnleiters in die Kloake nicht zustande gekommen oder,
wenn eine solche vorhanden gewesen war, wieder unterbrochen worden.
Auf der linken Seite konnte leider infolge ungiinstiger Schnittrichtung
der Nierenkanal nicht in seiner ganzen Linge verfolgt werden.

Durch die geschilderten Verhéltnisse wird vollkommen bestétigt,
dall der Sack die persistierende Kloake ist, in der das Vorwachsen des
Septum urorectale ausgeblieben und der Schwund der Kloakenmembran
weder in ihrem vorderen noch in ihrem hinteren Abschnitt zustande ge-
kommen ist. Damit wire auch der teratogenetische Terminationspunkt
fiir die MiBbildung auf 15 mm Lénge oder den zweiten Monat (6 Wochen)
festgelegt. Fiir die kausale Genese sind allerdings keinerlei Anhalts-
punkte gegeben. ,

Da der Schwund der Kloakenmembran erst erfolgt, wenn das Septum
urorectale sie erreicht, so ist im Ausbleiben des Vorwachsens des
Septums wohl das Primére zu sehen. Es schlieft sich hier die Frage an,
woher die Fliissighkeit in der Kloake stammt. DaB die Ansammlung von
Fliissigkeit, die durch das Geschlossenbleiben der Kloake keinen Abflufl
findet, die normale Weiterentwicklung der Nachbarorgane hindert, ist
hochst wahrscheinlich.  Hypothesen eines transudativen, exsudativen
oder sekretorischen Ursprungs dieser Fliissigkeit sind in keinerlei Weise
zu stiitzen. Zur Erorterung lieBe sich jedoch eine Moglichkeit stellen, auf
die uns Felix im ,,Handbuch der vergleichenden und experimentellen
Entwicklungslehre der Wirbeltiere® 3. Bd. 8. 372 den Weg zu weisen
scheint : ,,Bei dem Menschen miissen die ersten funktionierenden Glomeruls
bei 7 mm langen Embryonen angenommen werden, die Riickbildung be-
ginnt aber erst bei 22 mm langen Embryonen. Weiter sagt er: ,,Aus
dieser Zusammenstellung geht hervor, dafl die Urnieren des Meerschwein-
chens und Maulwurfs nur eine auBerordentliche kurze Funktionsdauer
besitzen kénnen, dagegen die des Menschen und des Schweines eine recht
erhebliche.” Daraus erhellt, daff man bei Embryonen in der Entwick-
lung zwischen 7 und 22 mm Linge eine Fliissigkeitsabsonderung von
seiten der Urniere annehmen kann, die beim Ausbleiben des Durchbruchs
des vorderen Teils der Kloakenmembran sich in der Kloake ansammeln
muf und das Bild, wie es in unserem Falle vorliegt, ergibt. Dagegen 148t
sich allerdings einwenden, dafl mit einer Linge von 22 mm die Produk-
tion dieses primédren Harnes aufgehort haben mufl, das Wachstum
aber fortgeschritten ist und mit ihm die Ausdehnung der Kloake.
Somit miiite von diesem Zeitpunkt an eine andere Quelle fiir die Fliissig-
keit ausfindig gemacht werden. Die bleibende Niere kann nicht in
Frage kommen, da sie nach Ansicht der Autoren in diesem Zeitabschnitt
noch nicht funktionsfihig ist und wir auBerdem bereits festgestellt
haben, daB eine Verbindung des Harnkanals mit der Kloake hier
nicht zustande gekommen ist.

4*
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Es muB} uns aber noch der Verbleib zweier Kanile interessieren, die
in naher Beziehung zum Urogenitalapparat und der Kloake stehen, das
sind der Wolffsche und der Miillersche Gang.

In der Tat lassen sich im Gewebe der hinteren Bauchwand zwischen
den Wirbelkérpern und dem Kloakenepithel Kandlchen sichten, die, in
verschiedener Hohe beginnend, sich verschieden lang hinziehen. Sie
sind mit einschichtigem kubischen Epithel ausgekleidet. Zwei von ihnen,
derMittellinie naher liegend, beginnen mit einer Einstiilpung des Kloaken-
epithels und ziehen durch eine wechselnde Schicht Bindegewebszellen
von diesem getrennt 1,3—1,4 mm kranialwirts, um dort blind zu enden.
Thre BreitenmaBe schwanken zwischen 30 und 375 u. In der Sagittal-
richtung liegen die beiden Epithelflichen meist nahe aufeinander oder
geben nur Raum fiir einen schmalen Spalt.

Lateralwirts von den eben beschriebenen in demselben Gewebe liegen
noch zwei Kandle, die ihren Anfang in einer ein wenig kranialwarts ge-
legenen Gegend nehmen und in ihrem weiteren Verlauf zu beiden Seiten
des Enddarms zu liegen kommen. Der linke Gang nimmt in weiter
Offnung seinen Ursprung aus der Kloake, withrend der rechte blind im
Gewebe beginnt. Sie nehmen in ihrem Breitendurchmesser wahrend ihres
caudal-kranialen Verlaufs zu, mit etwa 30 # beginnend und 600 & er-
reichend. Das Verhalten der beiden Kanile ist verschieden: wahrend
der rechte eine Lénge von etwa 3,7 mm erreicht und blind endet, erreicht
der linke in meinem letzten 300. Schnitt noch scheinbar lange nicht sein
Ende, sondern weist hier seine maximale Breite auf.

Wir werden wohl nicht fehl gehen, in den medialen Kanilen die
Wolffschen, in den lateralen die Miillerschen Génge zu sehen.

Wie aus den Untersuchungen von K. E. Schreinert) bekannt ist, gehen
die Ureteren, das Nierenbecken und die Sammelrshren aus der sog.
Ureterenknospe hervor, die eine Ausstiilpung des caudalen Teils des
Wolffschen Ganges ist und dem metanephrogenen Gewebe entgegen-
wachst. Hier finden wir nun die Wolffschen Génge beiderseits weit von
den Ureteren entfernt, mit ihnen in keinerlei Verbindung stehend, zwar
in die Kloake miindend, aber kranialwirts blind endigend. Da der
Nierengang mit dem Nierenbecken und der Anlage der Kelche bereits
gut ausgebildet ist, so muB eine nachtrigliche Trennung eingetreten
sein, wobei, wie erwiahnt, die Nierenkanile ihre Ausmiindung in die
Kloake nicht gefunden haben.

Wenn ich auf die einschligige Literatur der Mifbildungen, wie die
eben beschriebene, bisher nicht nidher eingegangen bin, so lag das daran,
daBl die bisher mitgeteilten Fille fast alle bedeutend alter sind als der
meinige? 5). Meist haben die Friichte aus der zweiten Halfte der Schwan-
gerschaft zu Erschwerung der Geburt gefithrt; die Blagsen muBten ge-
sprengt werden, wenn sie nicht selbst platzten, wobei die Foten oder
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selbst ausgetragene Kinder mehr oder weniger verunstaltet wurden, meist
frith intrauterin abstarben und macerierten, vielfach sogar zur Zer-
stiickelung kamen. Im Jahre 1921 ist ein Fall von John Norman Cruik-
shank beschrieben worden, der dem meinigen sehr nahe kommt. Er
stammt aus dem fiinften Monat und ist vollkommen erhalten. Es wird
eine stark erweiterte persistierende Kloake festgestellt, ohne Offnung
nach auBBen. Die Miindungen des Darmes wie der beiden Harnleiter in
den Sack konnten durch Sondierung festgestellt werden. Samtliche
inneren Organe wurden mikroskopisch untersucht, doch waren sie schon
durch Maceration verdndert. Die in der Literatur beschriebenen Félle
dieser Art finden sich gesammelt bei Magenau3) und Wagner®), auf die
ein naheres Eingehen sich aus den oben angefithrten Griinden eriibrigt.
Es ergibt sich aus der Durchsicht dieser Fille, dafl aus dem Erhalten-
bleiben der Kloake auBerordentlich mannigfaltige Ergebnisse erfolgen
konnen, die in der ersten Anlage vielleicht einheitlich in ihrer weiteren
Entwicklung in verschiedenen Richtungen, zumal was die Einzelheiten
betrifft, auseinanderweichen.

Der hier beschriebene Fall ist dadurch ausgezeichnet, daf3

1. er das friitheste Stadium einer solchen MiB3bildung darstellt, die
bisher beobachtet worden ist,

2. der Embryo in allen seinen Teilen vollkommen erhalten ist,

3. er frisch fixiert und daher auch in seinen histologischen Einzel-
heiten gut erhalten ist.
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