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Die komplizierte Entwieklung des Urogenitalsystems und das Inein- 
andergreifen mehrerer nebeneinander hergehender Gestaltungsvorginge 
an den einzelnen Teilen des Verdauungstraktes, der Fortloflanzungsorgane 
und des uropoetisehen Apparates bedingen das Vorkommen einer iiber- 
aus grol3en Zahl yon MiBbildungen im Bereiehe des eandalen KSrper- 
endes. Diese Migbildungen lassen sich in 2 groBe Grulopen gliedern: In  
eine Gruppe yon MiGbildnngen, bei denen entweder das UrogenitMe oder 
der Darm allein betroffen ist, und in eine andere, bei welcher diese beiden 
Org~nsysteme gemeinsam beteiligt sind. Die Versehiedenheit der beiden 
Gruppen erklirt  sieh dutch die ungleiche teratogenetische Termina- 
tionsperiode. Entseheidend ist dabei, ob die StSrung des normalen Ent- 
wieklungsganges vor oder naeh der Ausbildung des Septum uroreetale ~) 
einsetzte. 

Ein yon uns untersuehter Fal l  stellt nun in gewissem Sinne einen 
TJbergang zwischen diesen beiden Gruploen dar. Er  zeigte die Besonder- 
heir, daG neben einer seheinbar einfachen Ektopia vesicae urinari~e eine 
bisher noeh nieht besehriebene Darmmigbildung bestand. In  jenen 

l) Vorgestellt in der Vereinigung der 10athologisehen Anatomen Wiens in 
der Sitzung vom 26. IV. 1924. 

2) Das Septnm urorectMe ist eine Irontale Scheidewand, dureh welehe der 
ursprtinglieh einheitliehe Kloakenraum in einen dorsMen Teil, das sp&tere l~eetum, 
und in einen ventralen Tell, den Sinus urogenitalis, getrennt wird, aus dem sieh 
sp~ter ttarnblase und ttarnr6hre und beim weibliehen Geschleeht das Vestibulum 
vaginae entwickeln. Es entsteht in der 3. Embryonalwoehe zum grSgten Tell 
aus zwei yon den Seitenwanden der Kloake gegen die Nedianebene vorwaehsenden 
Falten, Plicae uroreetales (siehe Abb. 5, 6 und 7). Der Ausdruek ,,Sinus uro- 
genitalis" ist hier der Einfaehheit halber in einem weiteren Sinne aufgefagt als z. B. 
bei Felix (19II), weleher die tIarnblasenunlage und einen Teil der HarnrShrenanlage 
yon Anfang an vom iibrigen Sinus urogenitalis abtrennt. 
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typischen F~llen, in denen Urogenitale und Darm gemeinsam betroffen 
sind, vereinigt sieh die Lichtung des Darmes an irgendeiner Stelle ent- 
weder mit der des Urogenitalsehlauches -- Kloakenmil3bildung --,  oder 
sie steht im Bereiehe eines ektopisehen Blasenfeldes mit der Aul3enwelt in 
Verbindung. In  unserem Falle dagegen bestand neben einem sonst voll- 
kommen regelreeht ansge- 
bildeten Darmrohre ein yon 
der Ubergangsstelle des Colon 
deseendens in das Sigmoid 
abzweigendes Nebenrohr, 
welches im Randgebiete des 
,,Blasenfeldes" die K6rper- 
wand durchbraeh und in 
einem abnormen KSrperan- 
hang yon strangf6rmiger 
Gestalt blind endete. Es 
handelte sich also um eine 
Spaltbildung der ventralen 
K6rperwand, verbunden mit Abb. 1. Photogrgphie  der migbi ldeten Region gm leben- 

einer Darmmigbildung, aber den Kinde. 

ohne Zusammenhan~ des Darmlumens mit dem ektopischen Felde. Wie 
spiiter auszufiihren sein wird, mSehten wir diese eigenartige Nittelstellung 
unseres l~alles zwisehen den beiden groBen Gruppen Yon typischen Mig- 
bildungen des eaudalen KSrperendes damit erkl~ren, dab die teratoge- 
netisehe Terminationsperiode in 
diesem Falle gerade mit der Ent- 
stehung der Plicae uroreetales zu- 
sammenf~llt. Diese Mittelstellung 
unseres Falles wird auch noch 
dadureh gekennzeichnet, dag bei 
vSlliger Sonderung yon Darmrohr 
und Urogenitalschlaueh (Gegen- 
satz zu den Kloakenmil3bildun- 
gen) die Sonderung der End- 
abschnitte des uropoetischen 

( 
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Abb. 2a. Umrigskizze nach Abb. 1, N = Nabeb 
schnur, B = , ,Blasenfeld", D = abnormer KSrloer- 

Systems und des Genitalschlau- anhang. 

ehes nieht den normalen Endzustand erreicht hat. Es besteht viehnehr 
noeh ein,,Sinus urogenitalis", wie er ungefithr einem Embryonalstadium 
der 6. Woche entspreehen wiirde. 

Am 8. III. 192~ wurde in die chirurgische Kinderab~eilung des Wilhelminen- 
spitales (Vorstand: Prof. F. Friedl(~nder) ein am Ende einer regelrecht verlaufenen 
Schw~ngerschaft ohne Komplikationen geborenes, 6 Stunden ~ltes Kind gebr~eht, 
das folgende Besonderheiten aufwies (Abb. I und 2~). In der Gegend zwischen 

Virchows Archly. Bd. 256. 34 
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dem nngewShnlich tiefliegenden l~abel und der Symphyse lag ein in der Breite 
nngef&hr 4 ore, in der H6he ungef~thr 3 cm messender Hautdefekt, dessen Ober- 
fl&ehe feueht, yon roger Farbe, leicht blutender Beschaffenheit, etwas vorgewSlbt 
und ziemlich stark gef&ltelt war (Abb. 2~ B, 2b B). Seine Form war n~hezu 
dreieckig mit abgestumpften Ecken, die mltere Spitze des Dreieekes gegen die 
Symphyse gewendet. An der oberen Seite des Defektes befand sieh die Ansatz- 
stelle des Nabelstranges (Abb. 2a N, 2b 5/), sehr welt symphysenw&rts gelegen. 
Nach Form, GrSBe, Gage und Oberflgchenbeschaffenheit entspraeh dieser Defekt 
einer Ektopia vesicae nrinariae. Dieser Eindruek wurde noeh dadnrch verst&rkt, 
dab knapp oberhalb der Symphyse, 2- -3  mm links yon der Mittellisie auf einer 
kleinen Vorw61bung des ger6teten Feldes ein spalff6rmiger, 1 mm langer Schlitz 
zu sehen war (Abb. 2b U), aus dem sich st&ndig tropfenweise Harn entleerte. 
In  diesen Schlitz liel~ sich eine diinne Sonde eine kurze Strecke welt (ungef&hr 
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Abb. 2b. Sehem~tische Skizze des migbHdeten Gebietes bei einer Ansieht yon vorne nnten. N, 
B, D wie Abb. 2a; U = linke ,,UreterOffnung", L = grof~es Labium, 1 = kleines Labium, A -- After; 

V und U" siehe Text. 

2 ram) nach links hinten oben einfiihren. Die Offnung wurde'als Orificium ureteris 
sinistri au~gefaBt. An der entsprechenden Stelle der rechten Seite befand sich wohl 
eine kleine Vertiefung (Abb. 2b U'), die zu der Vermutung AnlaB gab, dal~ hier 
der rechtsseitige ttarnleiter ausmtinde. Doch lieB sieh an dieser Stelle weder 
jemals ein Anstritt  yon H a m  beobachten, noch konnte man mit der Sonde in die 
Tiefe vordyipgen. Es sei vorgreifend erw~hnt, dab die mikroskopische Unter- 
suchung sparer zeigte, dab es sich hier nur um eine der auch sonst im Blascnfelde 
reichlich vorhandenen Schleimhauffalten handelte. Aneh an keiner anderen S~elle 
des scheinbaren Blasenfeldes konnte jemals eine Harnentleerung beobachtet 
werden. 

Die ~uBeren Gesehlechtsteile wiesen weitgehende MiBbildnngen auf. Zwei 
gr6Bere tIautwiilste stellten die groBen Schamlippen dar (Abb. 2b L), dazwisehen 
befanden sich, rechts und links yon der Mittellinie kleinere, gleiehfalls von gugerer 

H a u t  iiberzogene Wiilste (Abb. 2b l), welehe als die vollstgndig voneinander ge- 
trennten kleinen Schamlippen gedeutet wurden. Zwischen die beiden kleinen 
Schamlippen erstreckte sich ein schmaler, in der Mitre gelegener Fortsatz des 
Blasenfeldes. Zwisehen kleinen und grogen Schamlippen bestand jederseits eine 
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Entfernung yon ungef~hr 3--4 mm. In dem Fortsatze des BIasenfeldes zwisehen 
den kleinen Schamlippen war in der Mittellinie eine kleine annahernd kreisfSrmige 
l)ffnung sich~bar, in die sich ebenfalls eine Sonde einfiihren, aber nur etwa 1 mm 
tier vorsehieben lieS. Diese 0ffnung wurde Ms Orifieium vaginae (Abb. 2b V) 
gedeutet. 

Von diesen als iuBere Geschleehtsteile gedeuteten Gebilden durch einen 
schmalen Streifen Leibeshaut getrennt, befand sich ein vollkommen regelrecht 
angelegter After, aus dem sich reichlich Stuhl entleerte (Abb. 2b A). Die Sym, 
physe zeigte eine betr~ehtliehe Diastase, Ms deren Folge eine starke AuswiJ~rts- 
rotation beider Beine bestand. 

In der linken oberen Ecke des Blasenfeldes land sich ein 65 mm lznger wMzen- 
f6rmiger Anhang (Abb. 2a D und 2b D), dessen braunrote, borkige Oberfliche 
am ehesten an eine vertroeknete, stellenweise abgestorbene Schleimhaut erinnerte. 
Das Gebilde, das an einigen Stellen kolbenf6rmig aufgetrieben war, und dessen 
gr613ter Umfang 46 mm betrug, endete mit einer verschm~lerten, abgestumpften 
Spitze. Es zeigte keinerlei eigene Bewegtlngen, sondern lag mit einer leiehten 
,,S"-f6rmigen Kriimmung der Bauchwand auf, lieB sich jedoch passiv leieht hin 
und her bewegen. Als scheinbar unmitte]bare intraabdominelle Fortsetzung dieses 
eigenartigen Gebildes lieB sich am linken Rande des Blasenfeldes in der Tiefe ein 
ungefi~hr 1 cm ]anger derber Strang fiihlen, der gegen die linke Leistengegend 
verlief. An jener Stelle, an welcher der Anhang an der Bauchwand befestigt war, 
zeJgte er eine betr~Lchtliche VerschmMerung. An seiner ganzen Oberfl~che war 
keine 0ffnung zu linden. Nach Angabe der Heb~mme sollen an diesem Gebilde, 
Ms das Kind gleich naeh der Geburt gebadet wurde, spontane Bewegungen wahr- 
nehmbar gewesen sein, so dab es im ersten Augenblick ftir ein erigiertes Glied 
gehalten wurde. Spiter lieGen sieh niemals mehr spontane Anderungen der Lage 
oder Gestalt wahrnehmen. 

Die klinische Diagnose des FMles lautete vorlaufig: Diastase der Symphyse, 
Ektopia vesicae nrinariae mit totaler Epispadie der Urethra. Ffir das besehriebene 
Anhangsgebilde u~urde zunachst ein nicht niher aufgeklirter Zusammenhang mit 
dem Darmkanal angenommen. 

Es wurde beschlossen, die vollst~ndige Abheilung der Nabelwunde abzuwarten, 
dann das abnorme Anhangsgebilde abzutragen und vielleieht in einem sp~iteren 
Zei~punkte zur Behebung der Ektopia vesieae die Maydlsehe Operation (Ein- 
pflanzung des Trigonum Lieutandi mit beiden Harnleitern in das Sigmoid) vor- 
zunehmen. Die Nabelsehnur heilte regelreeht ab, das Kind ging abet 7 Tage 
nach der Einlieferung ins Krankenhaus an einer Lungenentzfindung zugrundel). 
Dis zu dieser Zeit war die Nahrungsaufnahme befriedigend und die Stuhlent- 
leerung normal gewesen. 

Bei der yon Prof. Wiesner vorgenommenen LeiehenSffnnng ergab sich folgen- 
des: NormMer Befund an den Organen des Kopfes, des HMses und des Brust- 
raumes mit Ausnahme der Lungen. In beiden Unterlappen fanden sich frische 
konfluierende lobul~rpneumonische Herde. Im Bauetu'amn waren Leber und 
Milz entspreehend groB, yon regelreehter Gestalt und Beschaffenheit und an 
normMer Stelle. Auffallend war zungehst die ungew6hnliche Lgnge der Vena 
umbilieMis, welche dutch den tiefen Ansatz des Nabels bedingt war: Nach ihrer 
Durehtrennung zeigte sieh, dab die ganzen Dfinndarmschlingen fiber den mit 
Speiseresten geffillten Magen naeh oben umgeschlagen werden konnten, da ein 
freies Mesenterium des Dtinndarmes vorlag; el'st in der I-IShe der Plica duodeno- 

~) Durch besondere Umsti~nde gelangte das Kind erst 2 Tage spi~ter zur 
Leiehen6ffnung, was den ErhMtungszustand der Gewebe betri~chtlieh sehgdigte 
nnd dadurch die sp~tere bistologische Untersuehung wesenflich ersehwerte. 

34"  
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jejuns war das lV[esenterium befestigt. Sonst wies der ebenfalls mi~ Chymus 
gefiillte Dt inndarm keinerM Besonderheiten auf. Das Coecum lag in der Hdhe 
des rechten Nierenhilus;  der Ubergang yon Di inndarm in I ) iekdarm war dureh 
eine zirkul~r verlaufende sehmale Furehe angedeutet.  Der Wurmfor tsa tz  war 
an entspreehender  Stelle kraniodorsal gelagert. Das Colon aseendens ersehien ent- 
sprechend der nach oben versehobenen Belestigungsstelle des Coeeums verkiirzt  
(11/2 em lang). Das Mes0colon t ransversum war sehr sehmM. Das infelge der 
Hoehlagerung des Coecums xTerh~lt~ism~gig zu lange Colon t ransversum zog 
mehrfaeh gekniekt  quer dutch  den B~uchraum zur regelrecht befeStigten Flexura 
lienMis. Das Colon deseendens ersehien ebenfalls etwas verl~ngerg, wies abet  

A i c s sonst in seinem oberen Teile normale 
Verh~ltnisse auf. In  der Hdhe des Pro- ,,- 

S montor iums teilte sieh das Colm~ des- 
Cd eendens in zwei Sehenkel (Abb. 2e T), 
U s  deren einer, dem Sigmoid entspreehend, 

abet  ohne dessen typische Krt tmmung,  
0 in ann~hernd wagreehterEiehtnng zum 
Ms Promontor ium zog. Dort  ging dieses 
T Sigmoid in ein normal  gestaltetes, nu r  

etwas erweitertes Rec tum tiber, das 
zu einem an regelrechter Stelle gele- 

U t genen und  normal ausgebildeten After  
ftihrte. Der zweite ScheDkel zweigte 
ann~hernd im reehten Winkel ab u n d  
stieg als ein uDgelghr 1J/e em langes, 

.4 in seiner Gestal tung vdllig dem iibrigen 
Diekdarm gMehendes Rohr  e~was 
sehrgg nach vorne aufw~rts. Dieses 
l~ohr gelangte, mi t  Ausnahme e ine r  

Abb. 2e. Umriflskizze naeh einer bei der Pr~.pa- dorsalert mesenterialen Anheftungs- 
ration aufgenommenen Photographie der Einge- falte allseits von Bauehfell nmkleidet,  
weide am Beekeneingange~ S = Sonde, in der 
Teilungsstelle des Diekdarmes eingeffihrt, C d = zur Innenfl~ehe der Leibeswand, wo 
Colon deseendens, U s = Iinker Ureter, O = linkes sein peritoneMer I)berzug in das Peri- 
Ovar, M s = linke Tube, U d = reehter Ureter, toneum parietMe fiberzugehen sehien, 
M d = reehte Tube, Ut = der median ge]egene, 
urepriinglich als U~erus gedeutete K0rper, T = durehsetzte die Leibeswand und  land 
Teilungsstelle des Colon descendens, A = ab- se ineFor tse tzungindembeschr iebenen 
normer KSrperanhang, S R = Schnittrand der Anhangsgebilde augerhalb der Bauch- 
Bauchdecken, D = h i n a u f g e s c h l a g e u e s  Diinn- hOhle (Abb. 2e A). Der innerhalb  der 
darmkonvoIut, A i e s = Arteria iIi~ea eommunis 

sinistra. BauchhOhle gelegene Anfangsteil  dieses 
l~ohres entsprach dem oben erw~hnten, 

bei der/~ugeren Untersuchung des lebenden Kindes geitihlten in t raabdominalen  
Strange. Eine vom Kolon her eingefiihrte Sonde lieB sieh nach Uberwindung eines 
geringen, dureh eine nach reehts gerichtete leiehte Drehung des Rohres bedingten 
Widerstandes bis an die Spitze des Gebildes vorschieben. 

Beide Nieren lagen an  regelrechter Stelle, waren aber hydronephrot iseh er- 
weitert,  die linke starker  als die reehte. Die t Iarnlei ter  waren gleieMalls erweitert  
und  geschl~ngelt, der linksseitige wieder in betr~chtl ieh hSherem Grade als der 
rechtsseitige (Abb. 2e Us und  Ud); sie lieBen sieh infolge zahlreicher Kr i immungen 
yore Nierenbeeken aus nur  eine kurze Streeke weir sondieren. Die inneren Ge- 
schleehtsteile zeigten folgende Verh~ltnisse: Anf beiden Seiten fanden sich gut  
ausgebildete Fimbi-ientriehter und  normM angelegte, langgestreekte Ovarien. Vom 
:Fimbrientrichter der rechten Seite zog nach der Mittellinie ein plumper ungef~hr 
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2 cm langer, im Durchmesser etwa 8 mm messender Strang (Abb. 2c Md), der 
in eln derbes, medial gelegenes, der Lage naeh als Corpus uteri gedeutetes Gebilde 
(Abb. 2c Ut) iiberging. Dieses Gebitde stieg, hinter dem Blasenfelde gelegen, 
aus dem Meinen Beeken auf und ragte mit seiner kranialen Kuppe in das groBe 
Becken hinein. Vom linksseitigen Fimbrientriehter zog an entspreehender Stelle 
ein sehm~tlerer, ca. 5 mm breiter Strang naeh abw~rts und medial, der unter dem 
innerhMb der Bauchh6hle gelegenen Teile des Darmanhanges verschwand (Abb. 2 c 
Ms), vorher aber eine etwa linsengroge Verbreiterung aufwies. Die yon beiden 
Fimbrientrichtern gegen die Mittellinie ziehenden Str/~nge wnrden als Abk6mmlinge 
der Mtillersehen G~nge (Tuben und UterushSrner 2) aufgefaBt. Der in der Median- 
ebene liegende, etwa haselnuBgrol3e, derbe KOrper war yon Bauetffell iiberzogen, 
das unmittclbar in  das BaueMell der 
vorderen Bauehwand iiberging. Ein 
der Exeavatio vesieouterina entspre- 
ehender Raum war demnaeh nicht 
vorhanden, wohl aber war eine Ex- 
eavatio reetouterina ausgebildet. An 
der linken lateralen Seite des Ms 
Corpus uteri gedeuteten Gebildes zog 
der erw~thnte abnorme zweite Schenkel 
des Diekdarmes gegen die Bauchwand. 
Die reehtsseitige Arteria umbilieMis 
zeigte normalen Verlauf, die linke 
fehlte. Ein  yon tier Arteria mesen- 
teriea inferior entspringender starker 
Gef~gast versorgte den abnormen 
Darmsehenkel. 

Bei der genaueren Untersuchung 
des naeh der Leichen6ifnnng in Formol 
eingelegten Prgparates ergab sich zu- 
n~chst, dal] der innerhalb des Baueh- 
raumes gelegene Teil des Darman- 
hanges auch in allen makroskopisch 
wahrnehmbaren Einzelheiten vOllig 
einem regelrechten Diekdarm glich; 
er hatte eine an versehiedenen Stellen 
ungleiche, im Durehschnitt 3--5  mm 
weite Liehtung, in welche mehrcre 
li~ngs verlaufende FMten vorsprangen. 
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Abb.  2d.  Sehemaf ische  Dars te l lung der wesent-  
l iehsten Befunde  der s  ~u = linke Niere  
m i t  Ureter ,  0 = linkes Ovar ,  M -- l inker  Mfiller- 
scher Gang (Tube),  T = TeilungssteUe des Colon 
deseendens in den normM wei terz iehenden End-  
darn]  u n d  in den Da l 'manhang ,  e a = ext ra -  
abdomina le  For t se tzung  des D a r m a n h a n g e s ,  K = 
med ian  gelegener KSrper  m i t  Spal t r&umen,  in 
welche beide Ureteren und der reehte Mtillersche 
Gang miinden. Weitere Verlauf.~richtung des mus- 
kul~ren An~eiles des ]inken Genital~trange~ ge- 
striehelt, B= ektopisehes Sehleimhautfeld mit dem 
in den KSrpe r  f i ihrenden Kanal .  Die  WelIenlinie 
en t spr ieh t  der  Sehle imhant  des Sinus urogenii~alis. 

An der Durchtrittsstelle durch die Leibes- 
wand zeigte die Liehtung eine Verengerung. Im auBerhMb der Bauehh6hle ge- 
legenen Teile war sie yon weigcn, kr~meligen Massen crf~llt. Die Wand des blind 
endigenden extraabdominMen Teiles war verschieden dick (bis 6 mm), ziemlich 
derb und auffMlend blutreieh. 

Der m~Big geschl~ngelte und ein wenig erweiterte rechte IIarnleiter zog in 
regelreehtcm Verlaufe in das kleine ]~ecken hinab, unterkreuzte den vom reehten 
Eierstoek medialw~irts ziehenden oben erw~hnten Strang (den Miillcrschen Gang) 
und verlor sieh in der reehten Wand des medial gelegenen derbcn K6rpers, caudal 
und etwas ventrM yon der Einmiindungsstelle des Mfillersehen Ganges in diesen. 
Der linke Harnleiter, dessen betr~chtlich st~trkere Erweiterung und Schl~ngelung 
schon bei der LeichenSffnung aufgefallen war, bog ungcfs 2 cm oberhalb der 
Teilmxgsstelle des Colon descendens im reehten Winkel nach auBen und z0g dann, 
gedeckt vom unteren Teile des Colon descendens weiter nach abwarts. Hierauf 
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unterkreuzte er lateral vom intraabdominalen Teil des abnormen Darmanhanges 
den linkei~ Mfillersehen Gang und ersehien dadureh tier ins kleine Beeken hinab 
gedr~ngt. Dann erst stieg er wieder an der vorderen Beekenwand ungGf~thr 1 em 
welt aufw~rts, um hierauf - -  in ungef~hr gleieher H6he wig der reehtsseitige 
Harnleiter - -  in die linke Seitenwand des bereits mehrfaeh erw~hnten medial 
gelegenen K6rpers einzunifinden. Diese Einmfin dung lag wieder caudal und ventral 
yon der Stelle, an der das mediale Ende des linken Mtillersehen Ganges den KSrper 
zu erreiehGn sehien (Abb. 2d). Bei dieser weiteren Preparation der tt~rnleiter 
und der Mtillersehen G~nge hatte sieh die Notwendigkeit ergeben, den ganzen 
InhMt des kleinen Beekens yon der BeekGnwand loszulSsen und herauszunehmen, 
Dabei zeigte sieh, dab der aus dem kleinen Beeken aufsteigende medial gelegene 
derbe K6rper, das ,,Corpus uteri", dieses vollst~ndig ausgeffillt hatte, in  seinem 
Inneren wies dieses Gebilde einen vielfaeh ge~mndenen spaltf6rmigen Hohlraum 
auf. In eine dorsM gelegene Windung dieses Hohlraumes mfindeten die beiden 
Harnleiter ein, der rechte yon lateral oben, der linke, dureh den abnormen Darm- 
anhang abwgrts gedrgngte, yon vorne unten lateral. Beim Ansehneiden der yon 
den EierstSeken medialw~rts ziehenden Strange zeigte sieh, dab beide in ihren 
laLeralen TeilGn eine Liehtung aufwiesen, die sieh medial - -  links wesentlieh 
frtiher als reehts - -  zu verlieren sehien. Beide gingen dann als seheinbar solide 
Str~inge zur kraniodorsalen Wand des fragliehen K6rpers und verloren sieh in 
deren Masse, die dem makroskopisehen Anseheine naeh aus derbem Bindegewebe 
bestand. 

Die im BlasenfGlde besehriebene linksseitig gelegene und als Orifieium ureteris 
sinistri gedeutete 0ffmmg fahrte in eine der mehr ventral gelegenen Spalten des 
kompliziGrten ttohh'aumsystems. Eine Verbindung der zweiten, medial gelegGnen 
und als Orifieium vaginae gedeuteten 0ffnung mit diesem Raume konnte nieht 
nachgewiesen werden. Die Wand dieser Spaltr&ume war ungleieh dick, tells glatt 
und weiB gef~rbt, teils 'gerieft and gelblieh. 

Zur histologisehen Untersuehung wurden folgende Teile in Paraffin ein- 
gebettet: Sttieke des auBGrhalb des Bauehraumes gelegenen Teiles des Darm- 
anhanges ffir eine Stufenserie yon Querschnitten; die DurehbrittsstGlle dieses 
Anhanges mit den benaehbarten Teilen der Bauehwand (L~ngssehnitte); dig Tei- 
lungsstelle des Colon deseendens mit einem Sttiek des in~raabdominalen Teiles 
des Anhanges; vGrschiedene Stellen des BlasGnfeldes mib dem darunter liegenden 
Gewebe, darunter auch ein S~reifen, dGr yon dGr Mitte des BlasGnfeldes fiber die 
AnsatzstGlle des Nabels bis zur normMen Bauehhaut fiihrte; die Stelle, an der 
beim lebenden Kinde }Iarn austrat, sowie die Ms SeheidenSffnm~g gedeutete 
Stelle mi~ der kleinen Sehamlippe der linken Seite. Einzelne yon diesen einge- 
betteten StfickGn enthielten aueh Teile des medial gelegenen derben K6rpers im 
Zusalnmenhang mit dem Gewebe des Blasenfeldes. ?Endlich wurden aueh Teile 
der dorsalea Wand dieses K6rpers nnd die beiderseitigen Einmfindungsstellen 
der }Iarnleiter und der Genitalsehl/~uehe untersucht sowie aueh die GGnital- 
sehl~tuche selbst in versehiedener }IOhe mit den EierstOeken; endlieh Gin Sttiek 
des linken Harnleiters, eine grote Sehamlippe und eine Niere. 

Was zun~ehst den Darmanhang betrifft, ergab die Untersuchung folgendes: 
An der Teilungsstelle des Colon deseendens geht dessert Wand ohne Anderung 
ihres Baues einerseits in die Wand des normal gebauten Sigmoids, andererseits 
in die des abnormen Sehenkels tiber. Die Trennungsstelle wird dutch einen, sehon 
makroskopiseh sichtbar gewesenen, weit in die Lieh~ung vorspringGnden Sporn 
bezeiehnet. An der ]~ildung dieses Spornes beteiligen sieh auBer der Sehleimhaut 
such Bindegewebszfige, die der Submueosa angehSren, sowie beide Sehiehten 
der Museularis and im Innern loekGres Bindegewebe. Dieses Bindegewebe hgngt 



Ein erhalten gebliebener teilweise ektopiseher Sinus urogenifalis. 535 

mit dem snbser6sen Bindegewebe zusammen. Die axial verlaufenden Gebilde 
(Bindegewebe und L/~ngsmuskulatur) zeigen an der in die Liehtung vorspringenden 
Kante kein Umbiegen der Fasem, sondern steigen bis zur Spitze des Spornes 
mit geradlinigem Verlaufe auf. Von Belang scheint uns ferner die Tatsache, dab 
zwisehen den Enden der l~ingmuskelfasern und der Basis der Sehleimhaut das 
submukSse Bindegewebe zu sehnenartig gebauten Str/~ngen ausgebildet isV. Der 
sich an die Teilungsstelle anschlieBende intraabdominale Tell des Darmanhanges 
wies anD~hernd normalen Dickdarmbau auf. Bemerkenswert sind nur einige 
welt in die Lichtung vorspringende, 1/~ngsverlaufende Fa]ten. Auf die Schleim- 
haut folgt eine sehmale Mus- 
cularis mueosae, darauf eine 
ziemlich breite abet straff 
gebaute Submucosa, yon der 
an mehreren dutch den Ver- 
lauf stgrkerer Gefggstgmm- 
ehen bezeiehneten Stellen 
in senkreehter Riehtung ge- 
gen das Lumen zu Binde- 
gewebsbiindel aufsteigen, 
die das Gerilst der oben 
erwghnten Sehleimhautfal- 
ten bilden. Von den basal 
liegenden Gefggst/immchen 
steigen kleinere Haargefgge 
im Inneren dieser Falten 
auf. Die Muscularis zeigt 
den typischen Aufbau aus 
einer inneren Ring- und 
einer guf~eren Lgngsmuskel- 
sehiehte und zwisehen bei- 
den reiehlieh ausgebildete 
Nervenplexus. Naeh auBen 
folgt auf die L~ngsmuskel- ~r~ 
schichte ein schmaler Strei- Abb.  3. Durchtr i t t ss te l le  des D a r m a n h a n g e s  durch  die KSrper-  

wand.  Elo = Epidermis  ( lateral  yon der  Durehtr i t t ss te l le) ,  
f e n  ] o c k e r e n  B i n d e g e w e b e s  M = 3s des D a r m a n h a n g e s  im  intra-  a n d  extra-  
als Fortsetzung des sub- abdomina len  Teile, B = ektopisches Schle imhautfe ld  m i t  
ser6sen Gewebes. An einer Epi the l res ten  in den Buch t en  (medial  yon  der  Dureh t r i t t s :  
Ste~e des Querschnittes ist stelle), m '  = Biindel  g la t t e r  Musku la tu r  in der Tiefe des 

ektopischen Feldes,  m = Mueosa des Darmanhanges ,  e = 
d i e s e s  G e w e b e  b r e i t e r ,  f e t t -  ex t r aabdomina le r  Tell, i = in t r aabdomina le r  Tell. v e r -  
haltignndenth~lteingrol3es grSl3erung ca. 10mal .  

arterielles Gef/~B, mehrere 
kleine Venen und einige Nervenst~mme. Diese Stelle entspricht der mesenterialen 
Anheftungslinie des intraabdominalen Teiles des Anhanges. In der Lichtung dieses 
Gebildes, dessen Inhalt wohl zum gr6Bten Teile bei den vorausgegangenen Son- 
dierungsversuehen herausgefallen war, finden sich nur stellenweise Detritusmassen, 
die aus Nahrungsresten, Sehleim and ans abgestorbenen Zellkernen und Gewebs- 
partikeln bestehen. 

An der Durehtrittsstelle des abnormen Darmanhanges dureh die Bauehwand 
zeigt die Liehtung eine deutliehe Verengerung (Abb. 3). Mit Ausnahme des sub- 
ser6sen Gewebes treten s~m~liehe Sehiehten der Wand des Darmanhanges ohne 
wesentliehe Ver/~nderung dureh die ]~auchwand hindureh und finden im extra- 
abdominalen Teile ihre unver~nderte Fortsetzung. Das subser6se Gewebe des 
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intraabdominalen Teiles reicht bis knapp an die Innenfl~tehe der Bauchwand, 
entspreehend dem Umsehlage des Peritoneum parietale anI den Darmanhang. 
Lateral yon der Durehtrittsstelle, in einer Entfernung yon etwa 1/2 em finder 
sieh normale Epidermis (Abb. 3 Ep) mit  ihren Anhangsgebilden, Haaren, Talg- 
und SehweiBdrtisen, darunter liegt eine straff gebaute Curls nnd Subeutis. In  der 
Tiefe liegen quergestreifte Muskelfasern (Musculus rectus abdominis). Gegen die 
Durehtrittsstelle hin versehwinden znn~chst die Anhangsgebilde des" Epidermis, 
dann die Verhornung. Noeh welter medial finder man in der Tiefe die Grenze 
der quergestreiften Muskulatur. Das nnter dem Epithel liegende Gewebe ~ndert 
allm~hlich seine Besehaffenhei% indem es derber wird nnd zabh'eiehe Blutgef~Se 
erh~It. Dutch die dichte Anordnung d e r m i t  Blut  gefiillten etwas erweiterten 
Gef~Be erinnert es stellenweise geradezu an ein kavern6ses Gewebe. Dieses derart 
umgestaltete Bindegewebe reieht medial bis an die Muskulatur des Darmanhanges. 
An dessen medialer Seite lindet sieh wieder ein ~hnliehes gefgSreiehes Binde- 
gewebe, das hier abet in seinen tieferen Sehiehten yon zahlreichen wirr durehein- 
ander laufenden Muskelbiindeln durehzogen wird (Abb. 3 m'). An seiner Ober- 
flgehe wird es - -  soweit nieht Nekrosen eine genauere Bestimmung unm6glieh 
maehen - -  yon vielschiehtigem Platteneptihel bedeckt (Abb. 3 B). In  der Tiefe 
finden sich mehrere Epithelsehlguehe, deren Wand den Charakter eines mehr- 
reihigen Cylinderepithels zeigt. 

Im extraabdominalen Absehnitt (Abb. 3 e) zeigt das Lumen des Darm- 
anhanges zahlreiche unregelm~gige l~Mten und Buchten. Es ist gr6gtenteils yon 
Detritusmassen erfiill~. Der Detritus besteht teilweise vielleieht aus eingedickten 
Nahrungsres~en, zum gr58~en Teil aber aus Sehleim mid Zellresten. Diese ZelI- 
reste stammen teils yon abgestogenen Epithelien, tells von Leukoeyten und 
Lymphoeyten. Daneben linden sieh Zell- nnd Kerntriimmer, deren Herkunft  
nieht mehr bestimmt werden kann. 

An der Basis der Mueosa (Abb. 3 m) linden sieh sp~rliehe Lympliknoten vor. 
Museularis mucosae und Submueosa sind versehm/~lert, die Museularis zeigt 
deutlieh die typisehe Trennung in eine innere tting- und gul3ere L~ngsfasersehiehte, 
zwisehen beiden wieder reiehliehe Plexuszellen. In  dem Aufbau nnd in der Auf- 
einandeffolge dieser Sehiehten erinnert der extraabdominMe Tell des Anhanges 
ebenso wie der intraabdominale Teil an normalen Diekdarm. Naeh augen yon der 
luseular i s  folgt ein breites Bindegewebslager mit  zahlreichen Haargef~gen, 
welche stellenweise eine sehr auff~llige gegen die Oberfl~ehe radi~r aufsteigende 
Verlaufsrichtung zeigen. Die Gef~Be sind stark erweitert und mit  Blur geftillt. 
Stellenweise linden sich aueh Blutungen im Gewebe selbst vor. An zahlreiehen 
Stellen liegen Bakterienhaufen, die oft welt in die Tiefe reiehen. An der Ober- 
fl~che des Anhanges bemerkt man an einigen Stellen I{es~e eines vielsehiehtigen 
Plattenepithels, das keinerlei Anhangsgebilde und aueh keine Verhormmg zeigt. 
Sowohl das Plattenepithel als aueh das darunter liegende gefgSreiehe Bindegewebe 
gleicht den frtiher besehriebenen medial und in geringer Ausdehnung atteh lateral 
yon der Durehtrittsstelle an der Oberflgehe der Leibeswand gefundenen Geweben. 

An der Spitze des abnormen K6rperanhanges endet die Liehtung blind. 
Es besfeht aueh keinerJel epitheliMe Verbindung der Sehleimhaut mit  der gul3eren 
OberflS~ehe des X6rperanhanges. Die Museularis und die Bindegewebssehiehte 
versehm~ilern sieh betrgehtlieh gegen die Spitze zu, und die Zahl der Haargefgge 
wird geringer. An der Spitze des Anhanges senkt sieh yon der Oberfl~ehe her 
eine kolbenf6rmige, sehaff gegen die Umgebung abgegrenzte Detritusmasse un- 
gefahr 3 mm weir in das Bindegewebe ein. In dieser, teils mit  t t~matoxylin,  
teils mit  Eosin stark fgrbbaren Masse ist keinerM Cewebs- odes" Zellstruktur zu 
erkennen. Im Gegensatz zu den anderen an tier Oberfl~ehe und in tier Sehleim- 
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haut gelegenen Nekrosen ist hier eine deutliche, derbe Bindegewebskapsel um den 
Detritusherd gebildet, die vielleicht als Beweis far einen frtiheren Zeitpunkt des 
Absterbens dieser Partie aufgefal~t werden k6nnte. 

Die Sehnittpr&parate aus den versehiedenen Abschnitten des ,,Blasenfeldes" 
zeigen ann~hernd iiberM1 das gleiche Bild. Die 0berfl~ehe ist dureh hOehstwahr- 
seheinlieh bereits w~hrend des Lebens entstandene Nekrose zerst6rt. Das Epithel 
ist nut in den l~andteilen und in Buehten, in denen es einigermaBen gesehtitzt 
war, verh~ltnism~gig gut erhalten (Abb. 3 B). Es zeigt an diesen Stellen den Cha- 
rakter eines vielsehiehtigen Plattenepithels, das an den R~ndern des ektopisehen 
Feldes allm/~hlieh in verhornendes Plattenepithel (Epidermis) iibergeht. In 
gr6Berer Entfernung treten dann aueh epidermale Anhangsgebilde - -  SehweiB- 
drtisen, Talgdrtisen ohne I-Iaare und noch etwas weiter Haare mit TMgch'tisen - -  
auf. Von der Oberfl~ehe senken sieh zahlreiehe unregelm/~gige Sehl~uehe und 
Buehten in die Tiefe, deren gut erhaltenes Epithel teilweise dem der Oberfl~che 
entsprieht, teilweise mehr oder weniger raseh seinen Charakter /indert und in 
manehen, mehr abgesehlossenen Buehten in verhornendes Plattenepithel iiber- 
geht, in manchen tiefer sieh einsenkenden Sehl&uehen den Charakter eines atypi- 
sehen vielsehiehtigen Cylinderepithels annimmt. Die durch die ZerstOrung des 
Epithels freiliegende Basis ist stellenweise yon umfangreichen Irisehen Blutungen 
durehsetzt. Unter dem Oberfl~ehenepithel linden wit ein breites Bindegewebs: 
lager mit zahlreiehen I-Iaargef~gen; in der Tiefe treten vereinzelte Muskelbiindel 
und Nervenfasern auf. Es sei gleieh an dieser Stelle erw~hnt, dug dieses Gewebe 
des ektopisehen Feldes sowohl im epithelialen wie aueh im bindegewebigen Anteile 
den an der Oberfl/~ehe des extraabdominMen Teiles des abnormen Darmanhanges 
and den an dessert Durehtrittsstelle besehriebenen Geweben gleieht. 

Sehnitte, die dutch jene 0Ifnung gefiihrt wurden, aus der beim lebenden 
Kinde Harnaustritt beobaehtet werden konnte, zeigen, dab hier ein kurzer, mit 
gesehiehtetem, teilweise sehwa eh verhornendem Plattenepithel ausgekleideter 
Kanal sehr/~g naeh aufw&rts in einen kleinen Hohlraum fiihrt. Dieser Itohh'aum 
liegt unmittelbar hinter dem Epithel des Blasenfeldes und entsprieht der bei der 
makroskopisehen Besehreibung erw~hnten Vorw61bnng. Dieser, in seinem l~ngsten 
Durehmesser etwa 1 em, in seiner grOBten Tiefe etwa 3 mm messender Raum ist 
sowie der in ihn hineinfahrende Kanal yon gesehiehtetem, teilweise sehwaeh 
verhorntem Plattenepithel ausgekleidet. Von seiner sehr unregelm~Big gestalteten 
Wand springen zalflreiehe Zapfen nnd Falten tells in die Liehtung vor, teils senken 
sie sieh in das umgebende ]3indegewebe ein. Diese Gebilde enthalten mehrere 
kleine Cysten. In den Buehten der Wand und besonders in den Cysten ist das 
Epithel wesentlich starker verhornt. In einigen Cysten ist die Liehtung ganz yon 
Hornlamellen erfiillt. Aueh das Oberfl&ehenepithel des Blasenfeldes in der n~ehsten 
Umgebung des zu diesem Vorraume fiihrenden Kanales entsendet &hnliehe Zapfen 
in die Tiefe, die sieh dann teilweise kolbenfSrmig erweitern nnd ebenfalls kleine 
Cysten enthalten, tells sieh in feinere zwisehen die ]3indegewebsbiindel welter 
vordringende Epithelstr~nge aufzweigen. 

Hinter diesem Ms Vorraum zu bezeichnenden B1/~sehen liegt ein etwas 
grSflerer Spaltraum, der einerseits mit dem Vorraum, andererseits mit anderen 
tiefer hinter dem ektopisehen Feld gelegenen spaltf6rmigen I-Iohlr/~umen in Ver- 
bindung steht, die dem medial gelegenen, derben, arts dem kleinen Becken auf- 
steigenden KOrper angehOren. Alle diese R~ume sind mit einem gut erhaltenen 
vielsehiehtigen Plattenepithel ausgeMeidet, das sieh abet yon jenem des Vor- 
raumes nieht nur dureh die mangelnde Verhornung, sondern aueh dureh grSgere 
und hellere, stellenweise fast blasig erseheinende Zellen in den hSheren Epithel- 
lagern unterseheidet (Abb. 4a). Durch diese eigenartigen Zellen ist aueh ein 
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Unterschied zwischen diesern Epi~hel und dem nieht verhornten Plattenepithel 
an der Oberfl~che des ektopischen Feldes gegeben. 

Diese Spaltr~turne liegen, wie bereits erw~hnt, in jenern derben K6rper, welcher 
sieh hinter der caudalen It~lfte des Blasenfelde~ befinde~, und der wegen seiner 
rnedialen Lage und seiner offensiehtliehen Beziehung zu den yon den EierstSeken 
medialw~rts ziehertden S~rgngen urspr'finglieh Ms ,,Corpus uter i"  aufgefaftt worden 
war. Schnitte durch diesen XOrper und durch das in ihrn enthaltene Spaltsystem 
best~tigen den rnakroskopischen ]3efund, dab es sich urn ein aus dem Gewebe 
des Beckenbodens ohne scharfe Grenze aufsteigendes Gebilde handelt, dessert 
ventrale Teile in die tieferen bindegewebigen Schichten des ektopisehen Feldes 
unrnittelbar iibergehen. Die W~nde tier SpMtr/~urne bestehen grSBtenteils aus 
diehtern gefggreichern Bindegewebe, das s~ellenweise yon reichlichen Btindeln 
gl i t ter  Muskulatur durchzogen wird. Ihre epitheliMe Auskleidung zeigt dem 

bei der rnakroskopisehen 
Beschreibung erw~hnten 
versehiedenen Aussehen 
entspreehend sehr ~b- 
weehslungsreiche Bilder, 
ohne dab sieh eine dureh- 
greifende Gesetzrn~Bigkeit 
in der Verteilung der ein- 
zelnen Epithelarten auf 
topographiseh bestirnm- 
bare Bezirke errnit~eln 
Iieft. Irn allgerneinen be- 
sitzen die unmittelbar 
hinter dem besehriebenen 
Orifieiurn liegenden Rgu- 
me, rnit Ausnahme des 
,,Vorraumes", das ge- 
schilderte vielsehiehtige 

Abb. 4a. }[ikrophotogramm (Vergr. ca. 60real), ze[gt das ffir nieht verhornende Epithel 
einen groBen Teil des erh~lten gebliebenen Sinus urogenitaHs mit  den grogen lighten 
typische vielschichtige, nioht vert~omenfe Plat.tenepithel mit den blasige~ Zellen in den 

hellen blaaigen Zellen in den oberen Sehiehten. hOheren Sehichten. An- 
dere der vollkommen un- 

regelrn/~gig angeordneten SpM~en, welehe ebetffMls stellenweise bis knapp an die 
Oberflfiehe des Blasenfeldes reiehen, besitzen eine Auskleidung rnit einem rnehr- 
reihigen Cylinderepithel, das stellenweise eine leicht gehOckerte 0berfl~ehe besitzt 
und auffMlend sehleeht erhalten ist. Eine dritte Epithelart  finder sich nut in den 
hintersten Teilen des rnedialen KOrpers, und zwar seheinbar vorwiegend nur in 
dessen reehter It~lfte. Es ist ein ziernlieh niedriges, stets einsehiehtiges und ein- 
reihiges Cylinderepithel, das rneist reeht gut  erhalten ist. Es geht art rnehreren 
Stellei1 mit  ziernlieh seharfern l'Jbergange aus dern benaehbarten vielsehiehtigen 
Plattenepithel hervor und senkt sieh in Form yon vielfaeh gebuehteten Sehl~uehen 
in dig hintere Wand des KOrpers ein (Abb. 4b). Es isg bernerkenswert, dab die 
yon diesem Epi~hel ausgekleide~en Abschnit~e gerade in n/~ehster Nachbarsehaf~ 
vort der Einmfindungsstelle des reehten Miillerseher~ Ganges gelegen sind, dem 
sie sowohl in der t~esehaffenheib dieses Epibhels als aueh in der buehtigen Ge- 
staltung der W/inde und sehlieglieh ira besonderen Zellreieh~urn des nrngebenden 
sehr dichten Bindegewebes gleiehen. DaB dieses Epithel nur in der reehten tI~lfLe 
vorzukommen sehein% were darnit in Zusammenhang zu bringen, daB, wie noeh 
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nS~her erSrtert werden soil, der epithelisle Anteil des linken Mtiller'sehen Ganges 
nicht das Lumen dieser Spaltr~ume erreieht und such nirgends mit deren Epithel 
in Beziehung tritt. Sehlieglieh finder sieh noeh in jenen Teilen der Hohlr~iume, 
in welehe die Hsrnleiter einmtinden, ein sehleeht erhMtenes Epithel, dss noeh am 
ehesten an ein Ubergangsepithel erinnert. 

Die median zwischen den beiden kleinen Sehamlippen befindliehe 0ffnung 
liegt, wie such das mikroskopisehe Bild beweist, noeh im Bereiche des ektopischen 
Sehleimhautfeldes, das sieh, wie bei der mskroskopisehen Beschreibung erw~hnt 
wurde, sis schmsler Zipfel zwisehen die beiden kMnen Sehsmlippen fortsetzt. 
Diese 0ffnung ftihrt in einen engen, senkreeht in die Tiefe fiihrenden Ksnal, der 
7 mm lang nnd yon gesehiehtetem Plattenepithel ausgekleidet ist. Dieser Ksnal 

Abb. 4b. Mikrophotogramm (Vergr. ca. lOma]) ei~les Schnittes durch die hinteren Tefle der 
Spaltr~ume; zeigt die verschiedene Wandbeschaffenheit der mit vielschichtigem Plattenepithel 
nnd der mit einreihigem Cylinderepithel ausgekIeideten Spaltrfiume. • = ~bergang der beiden 

Epithelarten ineinander. 

fiihrt zu einer Gruppe yon kleinen, mit einreihigem Cylinderepithel ausgekleideten, 
scheinbar mit Sekret erfiillten Driisen, die an verschiedenen Stellen seines End- 
sbschnittes in ihn einmtinden. Diese Driisen zeigen Xhnlichkeit mit nicht roll 
ausdifferenzierten Bartholinischen Driisen, wie wir aueh durch Vergleiehe mit Kon- 
trollpr~tparaten yon F6ten aus den letzten Erabryonalmonsten feststellen konnten. 

Die histologische Untersuchung der beiderseitigen Eierst6cke and Fimbrien- 
trichter ergab normale Verhaltnisse. Ebenso best~tigten Querschnitte dureh die 
laterslen Teile der yon den Eierst6cken medislwiirts ziehenden Str~tnge die Deutung 
derselben sis Eileiter. In der Mesosalpinx finden sich epithelisle Ksn~le nach 
Art eines Epoophorons. Eine -con dem linksseitigen Strange angefertigte Stufen- 
serie ergibt, dab dessen Liehtung in der HShe des Eierstoekes noch vorhanden ist, 
in den medialen Absehnitten dagegen vollkommen verschwindet, und dsg such 
keine Reste des epithelialen Anteils zu finden sin& Dagegen l~gt sich ein musku- 
lgrer, schmaler, sllseits ziemlieh scharl abgegrenzter Strsng, der nnterhalb des 
Fimbrientrichters beginnt und dem epithelialen Tubenrohr entlang medialw~rts 
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zieht, his zur Seitenwand des im kleinen Becken medial gelegenen oben besehriebe- 
nen XSrpers verfolgen, in dessen Gewebe er sich einsenkt. Der rechtsseitige, als 
AbkSmmling des rechten Mfillerschen Ganges gedeutete Strang ist infolge der 
m/~chtigeren Ausbildung der aus Muskulatur und aus einem sehr zellreichen Binde- 
gewebe bestehenden Wandschichten wesentlich dicker als der linke Strang. Seine 
yon einem einreihigen Cylinderepithel ausgekleidete Lichtung lgftt sieh mikrosko- 
pisch bis zu jenen Spalten des medial gelegenen K6rpers verfolgen, deren weit- 
gehende Ahnlichkeit mit de m ,,Mfillerschen Gange" hinsiehtlich des Aufbaues 
ihrer Wand und der BeschaKenheit ihrer Lichtung bereits oben betont wurde. 

Das Epithel der tIarnleiter ist ein ~bergangsepithel und geht an ihrer Ein- 
mfindungsstelle in ein ~hnliehes Epithel fiber, das die benachbarten Abschni~te 
des Hohlraumes auskleidet. An den Nieren liel3en sich auger der angeffihrten 
hydronephrotischen Erweiterung des Beckens aueh bei der histologischen Unter- 
snehung keine Besonderheiten feststellen. 

Die histologische Untersuchung der als grote und kleine Sehamlippen ge- 
deuteten Wtilste ergab keinen auHallenden Befund. Das grote Labium ist vo~ 
einem verhornenden Plattenepithel iiberzogen, welches Haare, Talg- und SehweiB- 
driisen besitzt; in der Tiefe findet sich reichliches Fettgewebe. Die Hautpartie 
zwischen grql]em und ldeinem Labium besitzt eine stark verhornte Epidermis 
sowie Talgdriisen mit und ohne Haare. Die stark gefgltelte Epidermis des kleinen 
Labiums is~ nur an dessen Aul?enfl~che verhornt. Das darunter liegende Binde- 
gewebe bildet sehmale, ziemlich hohe Papillen. An der Basis des kleinen Labiums 
liegt ein typisches Corpus eavernosum, das einerseits in das Bindegewebe des 
kleinen Labiums einen Fortsatz entsendet, andererseits mit einem gr61)eren Zuge 
kavern6sen Gewebes zusammenh~ngt, der aus der Tiefe des Beckenbodens, an- 
fangs hinter einer Schichte -cop quergestreiIten Muskelbfindeln und reiehlichem 
Fettgewebe gelegen, aufsteigt. Der in das kleine Labium selbs~ aufsteigende Teil 
des kavernSsen Gewebes zeigt eine weniger ausdifferenzierte - -  mehr embryonale - -  
Struktur mit dichten, sehr zellreiehen Bindegewebsstrgngen zwisehen den ein- 
zelnen Blutrgumen. 

I n  dem uns b e k a n n t  gewordenen  Seh r i f t t um k o n n t e n  wir  ke inen  
Fa l l  l inden,  der  m i t  dan  bier  beschr iebenen  Befunden  f ibere ins t immte .  
Aueh  das  Sammel re fe ra t  F. Kermauners fiber , ,Feh lb i ldungen  der  weib- 
l ichen Geschleehtsorgane,  des H a r n a p p a r a t e s  und  der  K l o a k e " ,  welches 
in d iesem J a h r e  ira R a h m e n  des H a n d b u c h e s  yon  Halban-Seitz, ,,Biologie 
und  Pa thologic  des We ibes "  erschienen ist, und  das  wohl  als umfassends te  
Dars te l lung  des f ragl iohen Gebietes  ge l ten  kann ,  en th ie l t  wohl  die Be- 
schre ibung zahlre icher  MiBbildungen,  welehe in verseh iedenen  Einzel-  
he i t en  einige J~hnlichkeit  m i t  unse rem Fa l l e  darbiegen,  abe r  ke inen  im 
wesent l ichen  dam unseren  einigermaGen en t sp reehenden  Fal l .  

W a s  zun~ehs t  die DarmmiGbi ldung  betr i f f t ,  so weisen eine gewisse, 
abe r  nur  re in  ~ul~erliehe Ahnl i ehke i t  jene Fgl le  yon  , ,B lasendarmgeni ta l -  
spa l t e "  auf, bei  denen  es im Bereiche des ek top i sehen  Fe ldes  zu e inem 
Vorfal l  eines umges t i i l p t en  Darmst f i ekes  kommt .  I n  diesen F~l len  is t  
aber  die Augenf laehe  des auff~ll igen K 6 r p e r a n h a n g e s  yon  Darmsehle im-  
h a u t  f iberkleidet ,  und  es f inde t  sich an  der  Spi tze  eine 0f fnung ,  die eine 
Verb indung  zwischen D a r m l u m e n  und  ek top i sehem Fe lde  dars te l l t .  
Aueh  hande l t  as sieh in diesen F~l len  wohl  s te ts  u m  Df inndarm,  meis t  
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um das untere Ileum. Die weitgehende Xhnlichkeit des gul3eren Bildes 
dieser Fi~lle bekundet sieh aueh darin, daB, wie in unserem Falle, die vet/ 
gefallenen Teile mehrfaeh im ersten Augenbliek ftir ein abnorm gelagertes 
erigiertes Glied gehalten wurden. 

Eine andere, abet aueh nut sehr entfernte )~hnliehkeit bietet der yon 
Mgller (1911) besehriebene Fall, bei welchem vom Colon deseendens 
tin Nebenrohr abzweigt, welches, zwisehen Lgngs- und gingsmnskulatur 
des Enddarmes gelegen, an dessen Vorderseite in das kleine Beeken 
hinabsteigt und dort blind endet. MSller httlt diese 3/IiBbildung fiir eine 
Verdopplung des Enddarmes und fiihrt zugunsten dieser Auffassung 
die Tatsaehe an, dab sieh vor dem After ein kleines seiehtes Griibehen 
finder, welches einem zweiten After entspreehen k6nnte. 

Die hoehgradige Verbildung der guSeren Gesehleehtsteile nnseres 
Falles entsprieht den bei Spaltbildungen der ventralen KSrperwand 
aueh sonst hgnfig beobaehteten Befunden. Dasselbe gilt fiir die be- 
stehende Diastase der Symphyse und ffir die dadurch bedingte AuBen- 
rotation der Beine. Aueh das Fehlen der Art. umbiliealis anf der einen 
Seite ist bei ventralen Spaltbildur~gen hgufig besehrieben worden. 

Die klinisehe Diagnose einer Ektopia vesieae urinariae lgl~t sieh trotz 
der seheinbar weitgehenden guSeren ~i_hnliehkeit naeh den mitgeteilten 
Ergebnissen der genaueren Untersuehung nieht aufreeht erhalten, da 
unser Fall mit den charakteristisehen Befunden der typisehen Blasen- 
spalte (siehe z. B. Enderlen, 1908) in sehr wesentliehen Punkten nieht 
iibereinstimmt. Ebenso muB auch die Deutung des hinter dem ekto- 
pisehen Sehleimhautfelde gelegenen K0rpers als Uterus fallen gelassen 
werden. Die als Orifieium des linken Ureters gedeutete 0ffnung stellt 
nieht die Miindung eines Harnleiters dar, sondern fiihrt in ein eigenes 
gohlraumsystem, in das beide I-Iarnleiter miinden. Es ist also zwisehen 
die Ureteren und die KSrperoberflgehe ein fiir beide K6rperhglften ge. 
meinsamer, als Endabsehnitt des nropoetisehen Kanalsystems fungie, 
render ttohlraum eingesehaltet, wghrend bei der typisehen Blasenspalte 
die Ureteren getrennt, direkt an der K6rperoberflgehe -- im,,Blasenfelde" 
-- ausmiinden. Da abet in diesen tIohlraum aueh der reehte Gesehleehts- 
sehlaueh miindet, kann es sieh aueh nieht etwa um eine Harnblase 
handeln, welehe zum Tell gesehlossen im K6rperinnern liegt und nur 
zum Teil ektopiseh ist, wie es beispMsweise Kouwer (1902) in einem Falle 
besehreibt. Es handelt sieh vielmehr um einen fiir den uropoetisehen 
Apparat und fiir den Ausfiihrungsapparat des Genitale gemeinsamen 
Endabsehnitt, wie Bin soleher in der normalen Ontogenese als Sinus 
urogenitMis vorfibergehend vorhanden ist. (Von einem Kloakenraum, 
der einem noeh friiheren EmbryonMstadium entspreehen wiirde, kann 
nieht gesprochen werden, da keine Verbindung mit dem Darmkanal 
besteht.) Fttr die Deutung des 1qaumes als Sinus urogenitalis spreehen 
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aueh die verschiedenen unregelmgBig verteilten Epithelarten, da dem 
Epithel des Sinus urogenitalis, wie aus dessen Sehicksal bei der normalen 
Entwieklung hervorgeht, eine greBe Mannigfaltigkeit histologiseher Po- 
tenzen zugesproehen werden muB. Die bei unserem Falle gefundenen 
Epithelarten entspreehen aueh durehweg solehen Formen, wie sie flit 
die aus dem Sinus urogenitalis normalerweise sich entwickelnden Epi- 
thelien bezeichnend sind. Andererseits diirfte allerdings an dem Vor- 
kommen dieser versehiedenen Epithelarten and besonders an ihrer zum 
Tail charakteristisehen, zum Tell sehr unregelm~igigen Anordnung ein 
,,Grenzkampf der Gewebe" beteiligt sein, wie er in Grenzgebieten ver- 
schiedener Keimbl~tter vorzukommen pflegt. So ist es denkbar, daft 
sowohl veto Miillersehen Gange als auch veto Harnleiter spezifisehes 
Epithel gegen das zuriickweiehende Epithel des Sinus urogenitulis vor- 
dringt, und daft andererseits an den ~ugeren Grenzen des ektopisehen 
Sehleimhautfeldes Epidermis das Schleimhautepithel zu verdr~ngen 
sucht. Doeh sei betont, dab aueh in der normalen Entwieklungsgesehiehte 
Teile, die naeh der Mlgemeinen Darstellung sicher dem Sinus urogenitalis 
entstammen, auch ein verhornendes, vielsehichtiges Plattenepithel 
erhalten; in anderen Abk6mmlingen des Sinus urogenitalis finder sieh 
ein einreihiges Cylinderepithel, in anderen ein Ubergangsepithel, in 
anderen wiederum ein night verhornendes vielsehiehtiges Plattenepithel. 
Besonders wiehtig w~re die Sicherstellung der Grenze zwisehen den 
Abk6mm!ingen der Miillersehen G~inge und jenen des Sinus urogenitalis. 
In dieser ttinsicht m6ehten wir annehmen, dab die gesehilderten Ab- 
sehnitte des Hohlraumes an der Einmiindungstelle des reehten Miiller- 
sehen Ganges die Ubereinstimmung ihres histologischen Baues mit dem 
des Miillersehen Ganges einem Vorwuehern yon dessen Geweben ver- 
danken. Die Grenze dieser Teile gegen jene ttohlraumgebiete mit dem 
hellen, blasigen Epithel wgre histologisch am ehesten mit der normalen 
Utero-Vaginalgrenze an der Portio vergleiehbar. Hierauf machte uns ins- 
besondere Herr Prof. Kermauner aufmerksam, dem wir unsere Pr~parate 
zur Begutaehtung vorlegten, und der uns aueh sonst durch seine aufter- 
ordentlieh reiehen Erfahrungen wertvolle Anregungen zuteil werden lieB. 
Man kOnnte danaeh -- trotz der Einmiindung der Harnleiter -- vielleicht 
daran denken, den grSgten Tell der Spaltrgume als abnorm exzessiv 
entwickelte Vaginalanlage zu deuten. Doeh haben wir an Kontroll- 
prgparaten yon F6ten im Alter yon 6 and 8 EmbryonMmonaten lest- 
stellen kOnnen, daft in diesen Stadien wohl aueh im Sinus urogenitMis 
stellenweise Bin ghnliehes Epithel vorkommt. Ersehwert wird nun aber 
die Verwendung dieser Befunde wieder dadureh, daft sieh bei diesen 
Prgparaten das Vorkommen dieser Epithelart  gerade auf die der Vaginal- 
miindung benaehbarten Absehnitte besehr~nkt, so dab aueh dort die 
M6gliehkeit eines Uberwueherns des Vaginalepithels nieht ohne weiteres 
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yon der Hand zu weisen whre. Wenn wir also aneh erM~.ren mfissen, 
dab wir die Grenze zwisehen den AbkOmmlingen des Sinus urogenitalis 
und jenen der Miillersehen G~inge in unserem Falle nicht mit Bestimmt- 
heir angeben k0nnen, so mOehten wir dooh an der Ansohauung fest- 
halten, dal~ der iiberwiegende Tell der eigenartigen, hinter dem ekto, 
pischen Schleimhautfelde gelegenen Spaltr~ume einem erhalten ge- 
bliebenen und in abnormer Richtung welter entwickelten Sinus uro. 
genitalis entspricht. 

Das freiliegende Schleimhautfeld darf daher auch nicht als ekto- 
pische Blasenschteimhaut aufgefaBt werden, wohl aber als eine teil- 
weise Ektopie eines erhalten gebliebenen Sinus urogenitalisl). Nit  dem 
Charakter des ektopisches Feldes als Schleimhaut eines Sinus urogeni- 
talis stimmt aueh iiberein, dab yon ihm aus Driisen gebildet wurden, 
deren Bau eine Ahnlichkeit mit jenen der Bartholinischen Driisen auf. 
weist. 

Irgendein aueh nur anni~hernd ~hnlieher Fall konnte, wie bereits 
erw~ihnt, in der Literatur  nieht gefunden werden. Als erhaltener saek- 
fSrmiger Sinus urogenitalis kSnnte vielleicht mit  Kermauner die yon 
Luer (1903) als Cystoskolpos besehriebene Miflbildung aufgefaBt werden. 
In diesem Falle war bei einer totgeborenen Frucht  in der BauehhShle 
ein orangengroBer, derbwandiger, mit Plattenepithel ausgekleideter 
Sack vorhanden, zu welehem die beiden HarnMter  hinzogen (Blase und 
Harnr/Shre war nieht  vorhanden), und dem kranial  ein kleiner Uterus- 
k6rper aufsaB. Von diesem Saeke fiihrte ein enger, median gelegener 
Kanal nach augen zu einer 1 mm vor dem After gelegenen 0ffnnng, ve t  
weleher an Stelle des aul?eren Genitales ein gr613erer und zwei kleinere 
Wiilste lagen. 

Noeh geringere Ahnliehkeit weisen jene Fi~lle auf, bei denen sich im 
weibliehen Geschleehte ein rShrenf6rmiger Sinus urogenitalis erhielt, 
wodurch neben mehr oder weniger normal ausgebildeter FIarnblase und 
Scheide eine mehr der m~nnlichen (ebenfalls dem nmgebildeten Sinus 
urogenitalis entstammenden) Harnr6hre gleiehende Bildung entstand. 

Unser Fall eines teilweise ektopischen, erhalten gebliebenen und 
abnorm weiterentwickelten Sinus urogenitalis erh~tlt aber sein eharak- 
teristisches Gepr~ige durch die Kombinatio~ mit der Bildung des be- 
schriebenen Nebenrohres des Colon descendens. 

Es erseheint notwendig, fiir diese beiden wesentlichsten Erseheinun- 
gen eine gemeinsame Erkl~rung zu versuehen und nut  im Falle der Un- 
m6glichkeit einer solchen ein zuf/~lliges Zusammentreffen zweier so 
eigenartigen Migbildungen anzunehmen. 

1) Auch Kermauner (1924, S. 525) betont, ,,dab d~s sogenann~e 131~senfeld 
durchaus nicht immer der Harnblase des fertigen Menschen gleichgesetzt werden 
kann, sondern Teile des Sinus urogenitMis umfaBt". 
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Eine derartige gemeinsame Erklgrung w~re in verschiedener Weise 
denkbar. Sie k6nnte entweder eine Ursaehe heranziehen, welehe gleich- 
zeitig eine ventrale Spaltbildung und eine Darmdoppelbildung bewirkt 
h~tte; oder sie k6nnte die Darmmigbildung als primgre, die iibrigen 
NiBbildungen bedingende St6rung darstellen, oder endlich, sie k6nnte 
die Darmmigbildung als Folge einer besonderen St6rung im Versehlusse 
der Bauchdeeken, demnach als Folge einer besonderen Form einer 
Ektopie deuten. 

Die geringste Wahrseheinliehkeit seheint uns die erste Annahme zu 
besitzen, dab n~mlich eine gemeinsame Ursaehe gleiehzeitig einerseits 
zu der Verdoppelung des Sigmoids und andererseits zu der Erhaltung 
und Ektopie des Sinus urogenitalis gefiihrt h~tte. Aueh die zweite An- 
nahme, dal3 die Darmmigbildung das Urspriingliehe gewesen w~re und 
die MiSbildung des Sinus urogenitalis bedingt h~tte, erseheint uns nieht 
geniigend begrtindbar. Immerhin k6nnte diese Auffassung zur Er6rte- 
rung gestellt werden, wenn man an eine primate Doppelbildung des End- 
darmes etwa im Sinne Mdtters d~ehte; dabei miigte dutch iiberm~Biges 
Waehstum des einen Enddarmsehenkels das zur Vervollst~ndigung der 
ventralen K6rperwandbildung notwendige Vordringen yon mesoderma- 
lem Gewebe gegen die Medianlinie bin verhindert werden und dadureh 
sekund~r eine ventrale SpMtbildung zustande gekommen sein. Gegen 
einen derartigen ursi~chliehen Zusammenhang sprieht abet, duB, wie bei 
vielen typisehen Ventmlspalten des eaudalen K6rperendes, aueh in 
diesem Falle die bestehende Diastase der Symphyse und die Augen- 
rotation der Beine eine St6rung sehon bei der Bildung der normalen 
walzenf6rmigen K6rperform aus der urspriinglich flachen, sehildf6rmigen 
EmbryonMantage wahrseheinlieh maeht. 

Eine derart tief greifende St6rung des Aufbaues des embryonulen 
K6rpers l~13t sieh nut bei einer sehr friihzeitigen Terminationsperiode 
denken, in weleher abet eine meehanisehe Behinderung dutch Vor- 
waehsen eines Darmsehenkels nieht in Betraeht k~me. Denn die Aus- 
bildung eines r6hrenf6rmigen Enddarmes fiillt zeitlieh mit dieser Um- 
bildung der Embryonalanlage aus der Sehildform zur Walzenform zu- 
sammen. 

Wit miissen also wohl zu der dritten Erkl~irungsm6glichkeit greifen. 
und annehmen, dab die urspriingliehe St6rung primgr dem Versehlug 
der ]~auehwand betraf und sekund~r zur Beteiligung des Enddarmes 
fiihrte. Uber das Wesen derartiger St6rungen k6nnen wit uns heute 
noeh keinerlei klare Vorstellungen maehen, und so bleibt aueh die ur- 
s~ehliehe Entstehung unseres FMles v611ig dunkel (siehe Kermauner 1909 
und 1924). Fiir die formale Genese der vorliegenden Migbildung abet 
k6nnen wit uns mit dieser dritten Erkli~rungsart ein, wenn aueh hypo- 
thetisehes, so doch einigermaBen einheitliches Bild machen. 
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Wir mfissen hierzu annehmen, dab vorerst die Einrollung der seit- 
lichen Teile der Embryonalanlage dureh irgendwelche uns unbekannte 
Ursachen gehemmt war und dadurch das Vordringen des mesodermalen 
]3indegewebes yon den Seitenplatten her gegen die Medianebene der 
Regel gegenfiber verzSgert wurde. Dadurch wird ein li~ngereS Bestehen- 
bleiben des zweischichtigen Zustandes einer nur aus ektodermalem 
nnd entodermalem Epithel bestehenden ,,Kloakenmembran" bedingt. 
Dies erm5glicht weiter ein Sp~,teres Schwinden dieser nicht dutch meso- 
dermales Bindegewebe verst~rkten Gewebsplatte in breiterer Ausdeh- 
hung a]s normal und fiihrt damit zu einer ErSffnung -- Ektopie -- eines 
Welles des Kloakenraumes (siehe 
Abb. 6 und 7). Erfolgt nun eine 
solche ZerreiBung in einem Zeit- 
punkte, in welchem die Plicae uro- 
rectaies einander in der Median- 
]inie n och nicht erreicht haben 
und der Kloakenraum infolge- 
dessen noch ein einheitlieher ist, 
dann kommt es zur Ausbildung 
einer Blasendarmgenitalspalte. 
Da in dem vorliegenden Falle 
die Darmlichtung abet allseitig 
gegen die AbkSmmlinge des Uro- 
genitalschl~uches und 'gegen die Abb. 5. Mik ropho tog ramm (Vergr. ca. 70mal) .  

A u B e n w e l t  (mit A u s n a h m e  d e r  Vorwachsen der  Pl icae urorectales ( •  bei e inem 
menschl ichen E m b r y o  yon 4 r a m  L~nge  (Alter 

n o r m a l  gebildeten AfterSffnung) ' unge fgh r  24 Tage).  M = Medullarrohr,  U = Vr- 

abgesehlossen ist, kann hier die wirbel, Ch = Chorda, W = Wolffscher  G a n g ;  
R = Rec tumanlage ,  Su = Anlage des Sinus uro- 

Zerre~ung erst in einem Stadium genitalis ,  A ~ = Art .  umbil ical is ,  J5 = LeibeshShle. 

~ingetreten sein, in dem die Son- 
derung in Rectum und Sinus nrogenitalis durch die Plicae urorectales be- 
reits vo]lzogen war. Fiir unseren besonderen Fall mfissen wir nun aber oim 
~egensatz zu den Fgllen einer reinen typischen Blasenspalte welter anneh- 
men, dal3 sich die abnorme VerzSgerung der Einrollung der seitlieheli/~Sr- 
perwi~nde doch ~uch schon w~hrend der Ausbildung der Urorectalf~ttea 
5n dem Sinne geltend gemaeht habe, dab diese Falten nut in ihrem krani- 
alen,, zuerst gebildeten Anteile e~nen abweichenden Verlauf annahmen. 
Wahrend dieseFalten normalerweise bei schon sagittal eingestellten Seiten- 
~vgnden des K6rpers senkrecht auf diese frontalgegendie Medianebene vor- 
waehsen (Abb. 5), werden sie in einem solchen Falle yon den noch mehr 
frontal eingestellten sp~teren Seitenwandteilen, wieder senkrecht auf 
diese vorwaehsend, einen mehr der Sagittalebene gen~herten, sehief von 
;dorsolateral naeh ventromedial gerichteten Verlauf annehmen mfissen. 
Das'von der abnormen Verlaufsriehtung der Plicae urorectales betroffene 

Virehows ArchiV." Bd.  256. 35  
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Abb. 6. Schematische Querschnittsbilder zur Erl~uterung der Genese der vorliegenden )fil~bildung. 
Abb. 6a. Schnitt dutch die flaehe schildfSrmige ]~mbryonalanlage eines ungef~hr 17 Tage alten 
mensehlichen Embryos (yon ungef~hr 2 mm L~nge). A -- Amnion, A h = AmnionhShle, M = Me- 
dullarrinne (Anlage des Zentralnervensystems); Ec Mes ~nt ~ hu~eres, mittleres und inneres Keim- 
blatt ,  Ch = Anlage der Chorda dorsaHs, / ) =  Dottersack (Nabelbl~schen), U W ~ Urwirbel, 
S = Seitenplatten (Teile des mittleren Keimblattes). Die gestrichelte Linie zeigt die Grenze de~ 

sp~teren eigentlieh embryonalen Gebietes gegen die extraembryonalen Gebilde. 
Abb. 6b. :Beginn der Umbildung der flachen Embryonalanlage zur walzenfSrmigen KSrperform 
(entsprieht einem Sehnitte dureh die hintere ~K6rperh~lfte eines ungef~hr 3 Woehen alten un4 

ca. 3 mm langen menschlichen Embryos). ]3uehstabenerkli~rung wie bei a. 
Abb. 6c. Die LTmbildung zur Walzenform ist vo]lendet (hinteres KSrperende eines 4 Wochen alten 
und ungefi~hr 4 mm langen Embryos). Mes ~ ~fesoderm, das. zwischen Ektoderm und Entoderm 
medialwarts vordringend, das Gebiet der nut  zweibI~tterigen Kloakenmembran (Kl) ~on lateral 
her einengt. Die Pfeile geben die Ursprungsstelle und die Wachstumsriehtung der/)licae urorectales 
an (siehe Abb. 5). Die dartiberstehende Skizze veransehaulicht vereinfacht die ~r 
yon ~fiekenwand, Seitenw~nde und Plicae uroreetales bei der no]znalen Entwieklung. Die Abb. 6a, 

6b und 6e sind nach Sehnittpr~paraten. von menseh]ichen Embryonen gezeichnet. 
Abb. 6d. Dutch Vorwachsen der Plieae uroreetales (P) gegen die ~edianebene ist der vorher ein- 
heitliehe Kloakenraum in die dorsale l~ectumanlage (R) und in den ventralen Sinus urogenitalis (S u) 

zerlegt worden. 
Abb. 6e. Bei verzSgertem Versehlusse der ventralen KSrperwand kommt es zu einer Deviatiom 
tier Ansatzstellen der Plieae uroreetales. Die dariiberstehende Skizze veranschaulieht sehematisch 

die Verlaufsrichtung der KSrperseitenw~nde nnd der /)lieae urorectales. 
Abb. 6f. t typothetiseher Folgezustand des verspi~teten Versehlusses der ventralen KSrperwand, 
der aim Ausgangspunkt der vorliegenden MiBbildung angenommen wird. Abnorm Yerbreiterte 

:Kloakenmembran (Kl), Deviation tier Plicae uroreetalis (P) naeh rome.  
Abb. 6g. ]typothetiseher Querschnitt durch ein sp~teres Stadium des angenommenen :Entwiek- 
lungsweges. Yentraler, blindsackartiger Anhang (An) am :Rectum (R) als Folge der lokal beschr~nkten 
Septumdeviation durchzieht den Sinns urogenitalis (Su) und verschmilzt rait  seiner Vorderwan4 
mit  der abnorm brelten persistierenden ~rogenitalmembran (U M), dem kranialen Tell der tlr- 

spriinglichen Kloakenmembran (siehe Abb. 7b und 7c). 
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Abb. 7. Schematische Sagittalschnitte dutch das 
Hinterende junger menschlicher Embryonen zur 
Erl~iuterung der Genese vorliegender Mil3bildung. 

Abb. 7a. Zeigt Ursprungsstelle und'Verlaufsrich- 
tung der sieh sp:,tter bildenden Plieae uroreetales 
(punktierte Linie), durch die sp~ter der bier noch 
einheitliche Kloakenramn in eine ventrol~'aniale 
Abteilung (Sinus urogenitalis) und in eine dorsocau- 
dale Abteilung (Rectum) zerlegt wird. Ur = Ura- 
thus (kllantoisgang), K~ = Kloake. R = l~ectuman- 
~age, S u  = sp~iterer Sinus urogenitalis, C = Anlage 
des Colon deseendens. K l m  = Kloakenmembran, 
• = Stelle der angenommenen StSrung in der Aus- 
bildung der Piicae uroreetales (ihr kranialster Tell). 

Abb. 7b. Plleae urorectales (P) sind vorgewachsen. 
• = Stelle der angenommenen Deviation, 

Abb. 7c. Der ]Kloakenraum is~ in Rectum und ~ : -  
Sinus urogenitalis zerlegt; dee Kloakenmembran is~ 
in die Urogenitalmembran (u) und in die Anal- 
membran (a) zerlegt. Dutch die lokal begrenzte 
Deviation der Plieae urorectales ist es zm" Ausbildung 
eines blindsackahnliehen Darmanhanges ( A n )  ge- 
kommen, der, vom Colon deseendens abzweigend, 
quer dutch den Sinus urogenitalis hindureh zur 
Urogenitalmembmn reieht. Bei abnormer Dehi- 
scenz dieser Membran, die dutch den verz~iger~n 
Versehlut~ der ventralen KSrperwand und durch ( 
das abnorm lange Bestehenbleiben des zweischieh- \ 
tigen Zustandes erklitrbar ist, kommt es zur (teil- 
weisen) Ektopie des Sinus urogenitalis lind zum 
Vorragen eines Teiles des abnormen KSrperan- 
hanges aus dem ektopisehen Felde. Die punktierte 

Abb. 7 c. 

S ~ ............ 

A ........ 

Abb. 7 d. 

Linie deutet die Grenze zwischen dem spater ektopisehen und dem geschlossen bleibenden Teile des 
Sirius urogenitalis an. 

Abb. 7d. Spateres Stadium. Die ektopisehe Partie des Sinus urogenitalis (S) kSnnte der Pars 
plralliea, der geschlossene Teile (S') der Pars pelvica des Sinus urogenitalis entsprechen. A = Anus. 

Gebiet des ehemaligen Kloakenraumes l~ge zwischen einem kranialen 
Abschnitte, in welchem als Fortsetzung des Sinus urogenitalis der 
Urachus und als Fortsetzung der Rectumanlage die Anlage des Colon 
deseendens nach  dorsal und ventral  auseinanderweichen, und einem 
welter caudal gelegenen Abschnitte, in welehem die Sonderung in Sinus 

35* 
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urogenit~lis und Rectum bereits in normaler Weise dutch eine frontale 
Scheidenwand (Septum urorect~le) erfolgt ist (Abb. 7a und 7b). In 
diesem caudamlen Gebiete w~ren die Plicae urorectales erst sparer nach 
bereits -- wenn aueh verspatet -- normal erfolgter Einstellung der seit- 
lichen K6rperwande zur Ausbildung gelangt. Durch diese Vorgange 
wqirdees in tier etwa der sp~teren oberen Harnbtasengrenze cntspreehen- 
den Gegend dazu kommen, dab ein divertikel~hnlicher ventraler Anhang 
des Darmrohres in den l~aum des Sinus urogenit~lis hineinragt. Es ware 
auch mSglich, dab dieser Anhang durch den Sinus urogenitalis hindurch 
his zur Kloakenmembran (in diesem Absehnitte jetzt Urogenitalmembran) 
reicht, mit der seine Ventralwand verschmilzt, wahrend seine Seiten- 
wande von dem Epithel des Sinus urogenitalis iiberkleidet werden. Ein 
derartig gebildeter, in den Sinus urogenitalis ragender, blind endender 
Anhang im kranialen Teile der Enddarmanlage w~re wohl als Ausgangs- 
punkt der bei unserem Falle vorliegenden Darmmil3bildung denkbar. 
Die weitere Entwicklung des Dickdarmes fiihrte dann mit der Verlage- 
rung der Flexure sigmoides zur Verschiebung der Abgangsstelle dieses 
weiterwuchernden Darmdivertikels. Dieses erscheint dann im Bereiche 
des ektopischen Urog~nitalfeldes der Verlagerung des Sigmoids ent- 
sprechend n~ch links verschoben und meg durch iiberm/~l~iges Wachstum 
zur Bildung des abnormen KBrperanhanges gefiihrt haben. Durch die 
Befestigung des Darmanhanges am unteren Kolonende einerseits, im 
ektopischan Felde andererseits, erwachsan dcr normalen Weitcrantwick- 
lung dcr Nachbargebiete Schwierigkeiten. Der veto Endabschnitte des 
Urnierungsganges (Wolffscher Gang) gebildete Harnleiter dar linken 
KSrperseite mug in erschwertem bogenf6rmiganVerlaufe um den Darman- 
hang herum tief in des kleine Becken hinabstaigen, bevor er den Sinus 
uroganitalis erreicht. Der dam Wolffschen Gange ~ls Leitgebilde folgenda 
erst sp~ter herabwachsande Mfillarscha Gang erraicht ~uf der linken 
Seite fiberhaupt nicht mehr den Sinus urogenitalis. Im Zus~mmen- 
hange damit kommt es nicht zur Ausbildung einer normalen Scheide 
und eincr normalen Gab~rmutter. Der dam Miillerschen Gange links 
parallel verlaufende Muskelstrang ware auf eine Differanzierung des 
Mesenchyms in der Urnierenfalte zurfickzufiihren, entsprechend der 
normalen Differenzierung des kranialen Teiles des Urnieren-Leistcn- 
bandes zu einem Ligam. ovarii proprium. Dar Sinus urogenitalis erfahrt 
infolge dieser St6rungen nicht seine normale Fortbildung. Es fehlt die 
Bildung eines Septum vasicovagin~le (Lubosch 1924). An der Einmfin- 
dungsstelle der Wolffschen Gange, beziehungsweise der yon ihnen bUS 
gebildeten ttarnleiter und an der Einmiindungsstelle des reahten 
Miillarschen Ganges in den Sinus urogenitalis kommt es zu Verlagerungen 
der bier gegeneinander vordringenden Gewebs~rten,' Hierdureh und 
durch abnorme Fortentwieklung eines geschlossen gebliebenan Ab- 
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schnittes des Sinus urogenitalis kommt es zur Entstehung jenes yon 
zahlreichen Spalten durehzogenen komplizierten K6rpers, weleher hinter 
dem ektopisehen Teile des Sinus urogenitalis liegt und ursprfinglieh ftir 
einen Uterus gehalten wurde. 

Was die nur teilweise eingetretene Ektopie des Sinus urogenitalis 
anbelangt, k6nnte man vielleicht daran denken, die Sonderung in einen 
gesehlossenen und in einen ektopisehen Teil mit der auch in der nor- 
malen Ontogenese erfolgenden Unterteilung des Sinus urogenitalis in 
eine Pars pelvica und eine Pars phallica zu vergleiehen. 

Von Interesse ist es, dal3 die im histologisehen Charakter der Keim- 
driisen erkennbare Weibliehkeit der Embryonalanlage trotz der tief- 
greifenden St6rungen am caudalen K6rperende sieh aueh in der teil- 
weise normalen Fortentwicklnng der Miillerschen G~nge zu Tuben mit 
normalen Fimbrientriehtern, in normaler und *ypiseher Umbildung 
eines Teiles der Urniere zu einem Epoophoron und in normaler und 
typiseher Riiekbildung des Urnierenganges ~ul~erte. Theoretiseh be- 

deutungsvoll erscheint uns die wenigstens andeutungsweise Ausbildung 
yon grol3en und kleinen Schamlippen, yon I)riisen nach Art der Bartho- 
linischen Drtisen und yon typisehen Sehwellk6rpern ohne Beziehung 
zu den Derivaten der Miillersehen Gis 

Zusammen]assung. 
Es handelt sieh also in dem besehriebenen Falle nach unserer 

Auffassung um eine Spaltbildung der ventralen K6rperwand, welche in 
einem ganz bestimmten Zeitpunkte, namlich am Ende der 3. Embryonal- 
woehe, zum Erhaltenbleiben und teilweisen Ektopie des Sinus urogenitalis 
und zu einer charakteristischen Dickdarmmil3bildung gefiihrt hat. Der 
ektopische Teil steht mit dem geschlossenen nur durch einen engen Kanal 
(Rest des ursprtinglich rShrenf6rmigen Sinus urogenitalis zwischen 
Pars pelvica und Pars phallica ?) in oftener Verbindung. Aus diesem 
Kanale entleerte sich beim lebenden Kinde Harn. Eine zweite ~3ffnung 
im ektopischen Felde Iiihrte zu einer Driise, die wir nach Bau und Lage als 
eine rudiment~re Anlage der Bartholinisehen Driise auffassen. Das ~ul3ere 
Genitale ist rudiment~r entwickelt. Die bestehende abnorme Teilung 
des Sigmoids in zwei Schenkel ist vielleicht durch Auseinanderweiehen 
der Plicae urorectales zu erkl~ren. W~hrend der eine Schenkel als normal 
gebildeter Enddarm weiterzieht, durchbrieht der zweite abnorme Darm- 
schenkel im Bereiche des ektopischen Sehleimhautfeldes die Leibeswand 
und bildet dureh tibermal~iges Wachstum einen abnormen strangfSrmigen 
KSrperanhang. Durch den abnormen Darmanhang erscheint der linke 
Miillersche Gang caudalw~rts gedr~ngt und seine Vereinigung mit jenen 
der rechten Seite sowie seine Einmfindung in den Sinus urogenitalis 
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verhindert. Als Folge davon unterbleibt die Ausbildung eines normalen 
Uterus und einer Vagina. 

Ein gewisses klinisehes Interesse mag unser Fall insofern beanspru- 
ehen, als er zeigt, wie einer seheinbar einfachen Blasenektopie in Wirk- 
liehkeit wesentlich verwickeltere inhere Verhaltnisse zugrunde liegen 
k6nnen. Die Diagnose einer Blasenspalte bedeutet eine operative Indi- 
kation; eine entspreehende Operation miiBte aber in einem derartigen 
Falle zu einem MiBerfolg fiihren. An Stelle eines mit den Ureterenend- 
stiieken frei verpflanzbaren Blasenfeldes lag hier hinter der ektopisehen 
Sehleimhaut ein mi~chtiger, derber, yon zahlreichen Spalten durehzogener 
K6rper, und es bestanden nicht vorherzusehende Komplikationen an 
s~mtlichen Nachbargebilden. Unser Fall lehrt also, dab man sich aueh 
bei einer seheinbar einfachen Blasenektopie dureh genaueste Erwggung 
aller iiuBerlieh erhebbaren Befunde Klarheit fiber die wahre Natur des 
betreffenden Falles versehaffen mul], bevor man sieh zur Operation 
entschlieBt. Selbst dann aber kann man naeh Er6ffnung der hinter dem 
,,Blasenfelde" gelegenen K6rpergegend auf unvorhergesehene Verwiek- 
lnngen stol]en. 
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