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Entwicklung des Trigonum 
vesieae Lieutaudi beim 3/[en- 
sehen 1) entdeekte ieh einen 
Embryo mit einer inter- 
essanten, bisher noeh nieht 
besehriebenen Abnormit~t 
im Bereiche der Harnblase, 
deren Entstehung und Be- 
deutung ieh ~mf Grund mei- 
net Untersuehungen aufM~- 
ten konnte, deren offenbare 
Beziehungen zu bereits be- 
kannten und unter Umsti~n- 
den auch pathologische Be- 

Cr.urog.ant. Ur.P1. 

P.ph.s.ur. 

Abb. L h.L.F. B.S. W.F. 
B D r .  ~ Bartholini,sche DI'iisc; B . S . W . F . - - B a r t h o l i n i s c h e  Seitcnwandfalte; Cr ,  u r o g . a n t .  ~ Crista 
urogenttalis anterior; D , W .  ~ D~lct~s Wolf/i; h , L , F .  = hintere Li~ngsfalte; L,F. ~ L~ngsfm'chc; 
M d . ~ .  = Medinnri)me; M . H .  ~ Miillerschcr Hiigel; N e b . K .  ~ NebenkammeI'; Ori / , ' n r .  ~ Orificimn 
llreteris; O r i L u r . i n t .  - -  Orificimn Ul'ethr,~c internmn; P . p . s . u r .  = Pars pelvina dcs Sinus m'ogeni- 
talis; P . p h . s . u r .  ~ Pars ph~llica des Simls urogenitalis; U~. = Ureter; U r . M .  = Ureterenmem- 

bra~; U r . P L  = UrethrMplatte; U t . - V a g . K .  ~ Uterovaginalkanal; V = ftarnblase. 

~) Die Arbeit erscheint demn/~chs~ in der Zeitsehro f. d ges, Anat u. Ent- 
wickhmgsgesch, 
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deutung erlangenden Anomalien der Harnblase mir aber eine gesonderte, 
eingehende Besehreibung und ]~espreehung dieses Falles zu reehtfertigen 
sehienen. Es handelt sieh um einen 32,5 mm St. Seh. L. messenden weib- 
lichen Embryo, (E. Na der Sammlung Prof. Hochstetters), der einer Ei- 
leitersehwangerschaft entstammte, in Pikrinsublimatl6sung fixiert und in 
eine liiekenlose Quersehnittserie zerlegt war. Er bot weder makroskopiseh 
noeh mikroskopiseh mit Ausnahme seiner Harnblase etwas Abnormes. 
Die Untersuehung der I-I~rnwege an der H~nd der Sehnittserie und 
eines naeh dem Bornsehen Waehsplattenkonstruktionsverfahren bei 
150faeher Vergr6Berung hergestellten Modells des Epithelrohres des 
eaudalen Teiles der HaI'nblase, der primi~ren Harnr6hre und des Sinus 
urogenitalis bis caudal von der Anlage der Bartholinisehen 1)rinse, das in 
Textabb. 1 in der Ansieht / v 
von ventral und reehts, in 
Abb. 2 von ventral und 
yon der linken Seite ab- 
gebildet ist, ergab folgen- Ur.]l. 
d e n  B e f u n d  : Ori/.'~r. 

Die du t ch  ein ven t ra les  
(~ekr6se a~l der vorderen 
Le ibeswand  befest igte  H a m  ~ 
blase dc)'(m im krania len Tell 
in Fa l t en  gelegt(: N(~hl(~i)nhaut !: 
von  einer d icken iiu[3ere)l ~ 
Lgngsmuskc  s( hi( hi, u nd ( nor 
d t inneren  inneren Ringsmus- 
kelseh ieh t  u m g e b e n  ist,  be- Ori[. ~} 
si~zt die Form einer yon vorn  l).IV.d. 
nach  h in t en  abgeplatteten f j  
Spinde] ; krani~d f ibergeht  (lie ; ~  
]~Iase in den sieh weir in den  Md.R. 
Nabelstrang hinein erstrek- 

Ur. P1. ...... 

< � 9  

D. IV. 
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hi. 
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P.ph.s .ur .  h.L.I% B.Dr.  

kendcn soliden Urachusstrang, der unweit seines distalen Endes vier rosenkranzartig 
aneinandergereihte versehieden groBe BIgschcn enthglt, deren Lumen yon cinem 
pIatten, einschichtigml Epithel ausgekleidet ist. Aueh oberhalb seiner Ans~tz- 
stelle am Blasenseheitel findet sich ein solches Bl~schen. Die Bl~senmuskulatur 
setzt sich eine Strecke weir ~uf die Wand des Urachus fort. Ihre Btiudel werden 
in kr~niokaudaler Richtung spgrlicher u n d  enden  an der dorsMen Wand in der 
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t tShe  einer durch beide Uretermiindungen gezogenen Verbindungslinie, w~hrend 
sie ventral  bis zum Orificium urethrae  in te rnum reichen. Der lJbergang der Ham-  
blase in die pr imate  Harnr6hre  ist dureh eine pl6tzliehe Versehm~lerung des 
Epithelrohres in transversaler Richtung gekennzeichnet,  durch welehe die Lage 
des Orif. ur. int.,  da ein Sphincter vesicae internus  noch nicht  ausgebildet ist, 
bes t immt wird. Die Pr im~rure thra  r e i c h t  als dorso-ventral etwas zusammen- 
gedr/iekter und  ventra l  leieht konvex gebogener Schlanchl), dessen AusmaBe 
sieh vom Anfang his zu Ende gleich bleiben, bis zum Miillerschen Hfigel (M. H. 
in  den Abbildungen), der eine umfangreiche, m~Big vorspringende, l~ngsovale 
Vorw61bung der hinteren Sinuswand darstellt,  in die sich das keulenf6rmig auf- 
getriebene Ende des aus den verschmolzenen Miillerschen G~ngen hervorgcgange- 
nen  Uterovaginalkanales hineinlegt und  sich an  das Epithel  des Hiigels so innig 
ansehlieBt, dab eine Grenze zwischen diesem und  dem Epithel  der Miillerschen 
G~nge nicht  zu ziehen ist. Im Genitalstrang laufen zu beiden Seiten des Utero- 
vaginalkanals die Wolffschen G~nge herab, biegen, in der H6he des Hiigels an- 
gelangt, ventralw~irts um und miinden, durch den verbrei ter ten Endabschni t t  
des Uterovag.-Kanals auseinandergedr~ngt a n d  gleichzeitig diinner werdend, an  
der lateralen Circumferenz des Mfillerschen tt~igels aus. Die Mfindung des reehten 
prim. Harnleiters ist ganz eng, die des l inken abet  durch Epithelzellen v611ig ver- 
sehlossen. In  der t t6he  des Miillersehen Hiigels iibergeht die prim~re Harnr6hre  
in den Sinus urogenitalis, an  dem man zwei Abschni t te  unterscheiden kann,  einen 
kranialen, die Pars  pelvina, der, was seinen transversalen Durchmesser anbelangt,  
ebenso welt ist  wie die prim. Harnr6hre,  sieh aber caudalw~rts leicht verengert, 
so dab sowohl sein transversaler als auch sein sagittalcr Durchmesser kleiner wird, 
und  einen caudalen, dessen sagittaler Durchmesser gr6Ber, dessen transversaler 
dagegen wesentlieh kleiner wird, so dab sein Lumen zu einem Spalt verkleinert  
erscheint. Dieser zweite Teil, die Pars phallica, ist ventral  durch die Urogenital- 
p la t te  abgeschlossen. Von den Seitenw~nden des lctzteren erhebt  sieh jederseits 
eine hohe, yon dorsal naeh ventral  dem kranialen Rand der Urog.-Plat te parallel 
lanfende solide Leiste, die aus gesehiehtetem Epithel  gebildet ist. Der Leiste der 
l inken Seite sitzt ein solider, nach hinten  und  etwas seitlich gerichteter Epithel- 
sproB anf, in welchem ich die Anlage der Bartholinisehen Drfise erkenne. Von der 
Anlage der rechten Bartholinischen Driise ist noch nichts zu sehen. Das Epithel  des 
Sin. urog. ist gegen/iber dem 2--3schicht igen der Harnblase deutlich mehr - - ,  
etwa 5 sehichtig. In  dem ihn umgebenden embryonalen Bindegewebe sind ventral  
yon den kranialen 2/3 der Pars  pelv. in einigem Abstande yore Epithelrohr quer- 
verlaufende, glatte Muskelfasern differenziert. Der Sin. urog. 5ffnet sich frei nach 
au~en. Seine M/indung, das Orificium urogenitale, ist dureh den primitiven Damm 
yon der ektodermaIen Aftergrube getrcnnt,  in die sich das entodermale Rectum 
hinein 5ffnet. Von der Urog.-(~ffnung erstreckt ~ich die Urog.-Rinne an der Unter-  
fl~che der Clitoris, yon den Geschlechtsfalten flankiert, bis zu der m~iehtig anf- 
getriebenen Glans elitoridis und  endet  distal in einer rautenfSrmigen Grube. Das 
epitheliale Septum des Uterovag.-Kanals ist  nu r  noch im kranialsten Teile des Ge- 
schlechtsstranges erhalten. Der Durchmesser des Uterovag.-Kanals und der W.- 
Gange n i m m t  bis zur H6he der Uretermfindungen gleichm~l~ig ab, yon da an  
n immt  besonders der Durchmesser des weibliehen Geschlechtskanals wieder zu, 
so da~ er im eaudalsten Abschni t t  grSl~er ist als der Durchmesser eines Urnieren- 
ganges, wahrend kranial  von dieser Stelle beide ungef~hr gleich dick sind. Das 
ventrale Mesenterium der Harnblase verbrel ter t  sich caudalwh.rts und  endig't un- 

1) Am Modell ist an  dcr Stelle der konvexen Biegung ein ]~enster aus der 
Vorderwand herausgeschnit ten worden, um den Miillerschen ttiigel sichtbar zu 
machen. 
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mittelbar kranial yon der Stelle, an der die Harnblase am Modell abgekappt wurde, 
w~hrend der Grund des seitlich tiefer als in der Mitre hinabreichenden Peritoneal- 
spaltes der Exeavatio uterovesiealis in der HShe d e r m i t  V bezeiehneten Stelle 
an den in Abb. 1 und 2 abgebildeten Modellen gelegen ist. Die genaueren Details 
und ReliefverhMtnisse des Sin. urog. dieses 0bjektes sind in meiner eingangs 
erw~hnten Arbeit besehrieben. Des reehteekige kraniale Fenster ist aus der Vorder~ 
wand der t tarnblase herausgesehnitten worden, um Einbliek auf die Uretermfin- 
dungen zu gewinnen, des eaudale zur Sichtbarmaehung des Mfillersehen Hi]gels 
und der Urnierengangsmfindungen, deren linke versehlossen und auf Abb. 1 durch 
ein Krenzehen markiert ist. L'ber die Anlage der Nieren und fiber den Verlauf der 
Ureteren ist niehts besonderes zu sagen; die letzteren kommen in ~hnlieher Weise 
wie beim Erwaehsenen an die Blase heran. Dagegen ist bemerkenswert, dab an 
der Stelle, ~n weleher der rcchte []reter ~us dem Nierenbeeken hervorgeht, an seiner 
dorsalen Wand eine halbmondf6rmige, senkreeht auf seine L/tngsaehse eingestellte 
Epithelleiste sein Lumen x, erengt. Die linke \Jretermiindung ist durch eine aus 
Epithelzellen aufgebaute, dfinne Membran, die naeh unten zu dicker wird und 
in einer sagittalen Ebene yon der vorderen zur hinteren Blasenwand zieht ([Jr. M. 
in der Abb. 1 und 2), allerdings unvollkommen, versehlossen. Sie bildet eine 
0,22 mm kranial yon der Uretermfindung beginnende und bis fast an das Orif. ur. 
int. hinabreiehende Scheidewand, welehe den Blasenhohlraum in einen reehten 
grSl.~eren und einen linken kleineren, etwa ein Viertel des ganzen Blasenraumes 
umfassGnden Absehnitt  teilt. Sie besitzt im krania.len |)rittel ein groBes, yon 
unregelm~f3ig zackigen RSmdern begrenztes zentrales Loeb. vermittels dessert der 
durch die Membran abgetrennte Blasenteil mi tde r  Liehtun~z der iibrigen Harnblase 
in Verbind,mg steht. DiG Membran ist in der Mitre am diinnsten und verdic;kt 
sieh .an ihrer Ansatzlinie betrS~ehtlieh: Der linke UrGter mfindet in dGr Mitre der 
dorsalen Wand der linken Blasenkammer elm Letzt(~re ist aa~eh ~ugerlieh yon der 
iibrigen Blase dadurt.h abgegrenzt, de3 entsprechend der Ans~Jtzlinie der besehrie- 
benen Scheidewand an der ventrMen Wand der Blase Gine seiehtere und an ihrer 
dorsalen Wand eine tief einsehneidende L~ngsfurehe verlfi,uft (L. F.). Es maeht 
den EindrnGk, als ob dureh (tie die Vorder- und Hinterwand verbindende Membran 
die Blase an dieser Stelle eingezogen und an ibrer Entfaltung behindert worden 
wfire und (tag sigh auf diese Weise (lie Furehen entwickelt ht~tten. Aueh dureh 
eine im Bereiche der Nebenkammer vorhandene Vorbauchung der seitliehen 
|/lasenkante, welehe eine Asymmetrie der Harnblase bedingt, maGhen sigh die 
Umrisse dieser Nebenkammer an der Aul3enfl~tche der Blase bemGrkbar (vgl. die 
Abb. l und 2). An ihrem kranialen und eaudalen Ende setzt die Membran an dem 
verdiekten Epithel der der seitlichen Blasenkante entspreehenden Rinne an, doeh 
ist am eaudalen Ende dieser Ansatz unterbroehen, d. h. es besteht hier eine kleine 
Liieke, dureh welehe man eine in die Nebenkammer (Neb. K.) eingGlegte feine 
Sonde in den Hauptblasenraum herausfiihren kann. lm ganzen hat  die Membran 
eine Lhngsansdehnung von nngef~thr 0,4 mm. Des Epithel, welches die Nebenkam- 
met auskleidet, gleicht :in ihrem media,len Hanptteil vollkommen dem der fibrigen 
Harnblase und ist mehrsehiehtig. In ihrem lateralen, ungef~hr ihrem seitliehen 
Drittel entspreehenden Absehnitt,  in welchcn der linke Ureter mfindet, ist die 
Auskleidung yon einem einsehiehtigen, dunkler geffirbten Epithel gebildet, das 
genan so anssieht wie das Ureterepithel und sieh deutlieh gegen des Blasenepithel 
absetzt. Dieser Tell ist auI]erdem gegen die iibrige Blasenkammer dadureh ab- 
gegrenzt, dag er gegen sie in der Riehtung naeh dorsal und lat, erM wie abgebogen 
aussieht. Diesem seitliehen Anteil entsprieht die an Abb. 2 siehtbare 0,16 mm 
lange A~lsbiegung des Kontnrs der seitliehen Blasenkante, an derem eaudalen Ende 
sieh der Ureter an die Blasenwand anschliegt. Abb. 3, welehe die bei 100father 
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Vergr6Berung hergestellte Photographie eines unmit te lbar  kranial  yon der Mfindung 
des l inken Ureters geffihrten Quersehnittes dureh die Harnblase wiedergibt, zeigt 
die Membran, welehe den Haup t raum der Blase yon der Nebenkammer seheidet; 
sie l&gt aueh die beiden yon versehieden gestalteten Epithelien ausgekleideten 
Absehni t te  der letzteren ebenso deutlieh erkennen wie eine welter un ten  noeh zu 

bespreehende, yon einem an  sei- 
ner inneren Oberfl/iehe in gleieher 
Weise wie das Ureterepithel un- 
regelm/~gig h6ekerigen und  ge- 
furehten Epithel  ausgekleidete 
Bueht  an der reehten Seite der 
Harnblase.  Aueh die besehrie- 
bene, die Nebenkammer ventral  
abgrenzende L/~ngsfurehe und  
die Basalmembran des Blasen- 
epithels t re ten  Mar hervor. 

Was nun  die Frage naeh 
der Natur  der Membran anlangt,  
so stellt dieselbe die l&nger als 

Abb. 3. gewOhnlieh erhMten gebliebene 
und  medianw/~rts versehobene 

Ure terenmembran  da.r, die sieh bei Embryonen  yon ca. 12--28 mm St. Seh. L. regel- 
m~gig finder und  normMerweise die Uretermtindungen bei Embryonen dieses Alters 
versehliegt. Bei Embryonen yon fiber 20 mm St. Seh. L. wird diese Ureterenmembran 
immer diinner und  d/inner, w61bt sieh, wie dureh den in den Ureteren sieh stauen- 

Abb. 4. 

den H a m  gespannt,  gegen das Blasenlumen vor und  wird sehlieglieh auseinander- 
klaffend, und  zwar zungehst im Zentrum, so dab man  Reste der lV[embran, kurz 
naehdem ihr Durehbrueh erfolgt ist, noeh eine Zeitlang an ihrer Ansatzstelle finder ; 
sehlieglieh versehwindet die Membran vollstgndig und  damit  erhMten die Ureteren 
eine freie Ausmiindung in die Harnblase.  Unte r  den Embryonen  der Sammlung Prof. 
Hoehstetters f indet sieh kein einziger mehr, der lgnger gewesen wi~re als 28,24 mm 
St. Seh. L., bei dem diese Membran noeh so wie bei Na. erhalten wgre. Bez/iglieh 
der t Ie rkunf t  und  Ents tehung dieser Membran und  der dureh sie verursaehten 
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Atresie der Ureterostien bei Embryonen yon 12--28 mm St. Seh. L. verweiso ich 
auf meine eingangs erwghnte Arbeit. 

Aui der rechten Seite des Embryo ist yon der Ureterenmelnbran nut  d~s kru~fiMe 
Ende als ein 0,02 mm hoher Rest  erhalten, der ~n dem an dieser Stelle verdickten 
Epi~hel der l~iane ansetzt, welche der stumpfen seitliehen Blasenka.n~e en~sprioht 
und unter den man eine 
Sonde einsehieben kann. 
Er iiberdaeht mit zwei ihn 
reehts und links flankieren- 
den Hervorragungen des 
Blasenepithels, (lie offenbar 
ebenfalls Reste der Ure- 
terenmembran darstellen, 
yon kranial her Mine 0,21 mm 
lange Bucht, welehe sieh an 
der reehten 8eite der Harn- 
blase finder und dureh ebm 
weite, l~ingsovale Offnlmg 
yon tier Blase her zng~n~lk'h 
i~t. In das eattda[e Ende die Abb. 5. 
ser Bueht, miindet mit enger 
0ffmmg de,' rechte Ureter (Orif. ur. in Abb. 2). Diese Bucht ist, yon einem an seiner 
inneren, der l,iehtung zugekehrten Oberflgehe h6ekerigen und gefurchten }:pithel 
ausgekleidet., das genau so a.tlss~ebt wie das Epit.hel des rec}d.tm Ure/.ers, i~ das es sieh 
umnittelbar fortsetzt. :4ufhMieh entsprieht ihr eine deutliche, in Abb. 1 atlch gilt 
erkeimbare Vorw61bung, die zu einer starken Ausbiegung des rechten lateralen Non- 

Abb. 6. 

turs der Harnblase f(ihrt und in deren ca,Maaes Ende der reehte Ureter, yon h[uten, 
unten und smt]ieh her kommend iibergeht. Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, 
dab diese Bueht dem lateralen, von einem so wie das Ureterepithel aussehenden 
EpiLhd ausgekleideten Teil der linken Nebenkammer entsprieht und dab dieser sieh 
yon ihr nur durvh seine gr6fieren AusmaBe - er hat  eine Lange yon 0,26 m m - -  
,mterseheidee. Wgre die Iinke Nebenkammer nieh~ so grol] und a.ufgebtght und 
wgren ihre Grenzfurehen nieht vorhanden, so w{irde die Harnblase, von auBen be- 
{raehtet, vOllig symmetriseh erseheinen. Aber aueh im lnnern wgtre die Symmetrie 
gewahrt geblieben, wean n{eht (tie erhalten gebliebene Ureterenmembran eine 
Versvbieblmg naeb medianwgrLs erfahren h/i{4.e, die wahrscheinlidh dnrch die 
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Ausweitung der yon der Ureterenmembran begrenzten tI6hle bedingt wird, wo- 
bei natiirlich angenommen werden mul~, dal3 der Defekt in der Ur. M. erst auf- 
trat, nachdem die H6hIe zur Nebenkammer erweitert worden war. :Die Membran 
lag urspriinglich auf der linken Seite an der Grenze der beiden, yon verschieden 
gestalteten Epithelien ausgekleideten Anteile der ]inken Nebenkammer, auf der 
rechten Seite am Eingang in die beschriebene Bucht, also an korrespondierender 
Stelle, und ist hier wahrscheinlich zur normalen Zeit geschwunden, w~hrend sie 
finks bestehen blieb und gleichzeitig medianw~rts verschoben :wurde, wodurch 
Harnblasenwand in das Bereich der linken Nebenkammer einbezogen wurde. Eine 
solche Verlagerung der Ur.-Membran gegen die Mittellinie ist schon auf Abb. 6 
angedeutet, welche einen hundertfach vergr6{3erten Querschnitt durch die Harn- 
blase eines 24,33 mm St. Sch. L. messenden Embryos (E. Gr. 5 der Sammlung 
Prof. Hochstetters) darstellt und kommt besonders auf der reehten Seite der Figur 
durch die Verschiedenheit im Aussehen der beiden Epithelien zum Ausdruck, 
welche den vonder  Ureterenmembran abgegrenzten Teil des Blasenhohlraumes 
auskleiden. Dagegen ist noch keine Spur einer solchen Verschiebung an den 
Querschnitten durch die ttarnblase eines 18,4 mm und eines 21,33 mm langen 
menschlichen Embryos (E. Po 1 u. K. 2 der Sammlung Prof. Hochstetters) sicht- 
bar, deren einer bei der gleichen Vergr613erung in Abb. 4 u. 5 wiedergegeben ist. 

Wir  haben  also, kurz zusammengefal~t, e inen Embryo  vor uns, bei 
dem die  Ure t e renmembran  auf der l inken Seite fiber die normale Zeit 
h inaus  bestehen blieb, klaffend wurde und  durch Verlagerung gegen 
die Mittellinie eine Art  Nebenkammer  vom eigentlichen Blasenhohl- 
r aum al~trennt, wahrend sie rechterseits, wie es der Norm entsprieht,  
bereits  dem Untergang  anheimgefal len ist;  ein Fall ,  ftir den es nieht  an 
entsprechenden Beispielen in der Entwieklungsgesehichte mangel t  und  
dem an und  ffir sieh keine besonders gro~e Bedeutung  beizumessen ware, 
wenn er n icht  den Sehlfissel lieferte ffir das Vers tandnis  einer Reihe 
yon schon langst  bekannten ,  aber bezfiglieh ihrer En t s t ehung  noch ganz 
unaufgeklar ten  Mil~bildungen der Harnblase.  W e n n  wir uns zunachst  
fragen, wozu ein Erhal tenble iben  der Ure te renmembran  unseres Embyros  
wahrend des ganzen in t rau te r inen  Lebens sehlie~lieh geffihrt hatte,  
so mfissen wir sagen, es ware jene Harnblasenanomalie entstanden; 
die man naeh Ascho// (Lehrbueh der pathol. Anatomie, 5. Aufl. 
1921) wie jede Leisten- oder Membranbildung innerhalb des Blasen- 
raums als Vesiea bipartita bezeichnet. XVenn man nun die Literatur 
fiber diese Anomalie  studiert ,  so ist da zuerst  der ziemlich vollstan- 
digen Kasuis t ik  von Schwarz zu gedenken, der die meisten bis zum 
Jahre  1895 bekanntgewordenen  Falle anffihrt  (C. Schwarz: lJber 
abnorme Ausmfindung der Ureteren und  deren ehirurg. Behandlung 
nebs t  Bemerkungen  fiber die doppelte I tarnblase,  Bruns  Beitrage 1895, 
Bd. 15, H. 1). I n  dem Kapi te l  fiber die Doppelblase unterscheidet  er 
zwei groBe Gruppen  dieser sel tenen Anomalie,  eine mi t  schon ~uBerlich 
s ichtbarer  und  vol lkommen durchgeffihrter Zweitei lung des Organs, die 
als Vesiea duplex bezeichnet wird, u n d  eine zweite Gruppe von Fallen,  in 
denen  die Blase ~u~erlich einheit l ich oder hSehstens mi t  einer ]eiehten 
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Einziehung versehen erseheint, wi~hrend sic im Inneren dutch eine mehr 
oder weniger vollsg~ndige Seheidewand in zwei Teile geteilg isg; diese 
lPi~lle bezeiehneg er Ms Vesiea biloeularis. Die kranio-kaudMe Ausdehnung 
der Seheidewand kann dabei versehieden sein, eaudMw~rts kann sie 
bis in die HarnrShre oder nut  bis zur Spitze des Trigonum verlaufen, 
sic kann des 5fteren unvollst~ndig sein und kann die Harnblase in zwei 
gleiehe oder meist in zwei ungleiehe Hi~lften zerlegen. In  einigen FSllen 
erwies sich das Septum als aus zwei t rennbaren Bli~tt, ern zusammen- 
gesetzt. Ach land (lie Blame (lurch eine ,,hiiutige Substanz in zwei 
Kammern  geteilt", ebenso spricht Bozzetti in seinem Fall von einer 
hiiutigen Zwischenwand. Sehwarz stellt dann (tie Unzul~ingtichkeit 
einer embryologisehen Erkl~rung der Anemalie fest, naehdem er die 
yon Reic/~el gegebene Deutung abgelehnt hat. Letzterer ((?ber die ]% ~t- 
stehung der Mi[3bildungen dcr Harnblase und Harnr6hre. Arch. f. klin. 
Chir. 1893, Bd. 4:6) glaubt, dal~ die Scheidewand die Folge einer Ver- 
waehsung der Vorderw~md der Blame mit. der ,,yon der R~Lekwand ja 
normMerweise vorspringenden medianen Leist.e" sei. Paf]en~'techer 
([i'ber Blasendivertikel und 1)oppelblasen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, 
1904) gebraueht ebenfalls die Bezeiehnung Vesica bilocularis fiir (lie in 
Rede stehende Mi[~bildung und sagt, da3 dabei (lie (lie Vorder- und 
Hinterwand dcr ;Blame verbindende Scheidewand n ieht median, sondern 
seitlieh, meist links liege, so (lab beide Kammern ung[eieh werden; 
oft sei nur eine vorspringende Falte vorhanden, so dM3 eine breite 
Komnmnikat ion zwisehen den beiden Anteilen der Blase besteht. Die 
zweikammerige Blase ftihrt naeh ibm Mhniihlieh zu den kongenitMen 
Divertikelbildungen der Harnblase (iber. Er  erkl:~trt sic aus einem Uber- 
sehug yon Anlagematerial heraus, bringt aber diese Erkliirung nelbst 
mi~ groBer Reserve vor. Die Vesiea bJlocularis und die Vesica duplex, 
bei der sieh eine Aussaekung den Beekenperitoneums zwisehen die beiden 
Blasenhitlften hinein erstreckt, stellt er als Typus I I  dent Typus I der 
Doppelblasen gegeniiber, der dureh die sog. Sanduhrblase repriisentiert 
wird, bei der eine quere Einsehniirung oder eine anteroposteriore quere 
Seheidewand kraniM oder caudal yon den Uretermiindungen vorhanden 
int. Diese angeborene Sanduhrform der Blase erklSrt er dutch ein nn- 
gleiehmggiges Waehstum der ,,sehon normalerweise in zwei Teilett 
(Corpus vesieae und Trigon.) ausgebildeteu Blasenanlage"; ihre Ent-  
stehungszeit fgllt naeh Blum vor die 4. Woehe des fetMen Lebens. 
Seiner Einteitung sehliegt sieh ira wesentliehen A. v. Friach (1911) an 
(Ein FM1 yon Doppelblase. Verb. d. Dtseh. Ges. f. Urol., 3. Kongr. Wien 
1911, S. 467). Blum (Harnblasendivertikel, Leipzig 1919, Georg ~'hieme) 
unterseheidet eine Sanduhrblase, eine l)oppelblase, bei der sehon die 
gui3ere Konfiguration des Organs seine Doppelnatur erkennen li~gt, 
und eine geteilte Blase mit  normaler iiu[~erer Form, die durch eine mehr 

Virchows Archly. Bd. 26"1. 42 
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oder minder vollst~ndige Scheidewand in zwei versehieden groBe Kam- 
mern geteilt ist, yon denen jede einen I-Iarnleiter aufzunehmen 10flegt; 
yon diesem letzteren Typus, den Blum Vesica biparti ta nennt, fiihrt 
er 7 siehere Fi~lle an. Bezfiglieh der Ents tehung dieser MiBbildung sagt 
er: ,,Die Entstehung dieser medianen Scheidewand ist natfirlieh nieht 
als Doppelmil3bildung aufzufassen, wie man sieh dies frfiher in der An- 
nahme einer mangelhaften Versehmelzung zweier Allantoisbildungen 
vorgestellt hat, sondern wohl als exzessives Waehstum der vorderen 
Raphe der Kloake und Allantois, welch letztere sieh aus einer flaehen 
membran6sen Anlage zu einem Rohre schliegt. Eine Andeutung der- 
artiger medianer raphenartiger Leisten kann man mit  groger Regel- 
miigigkeit in der Blase jugendlieher, besonders weiblieher Individuen 
an der Vorderwand der Blase nahe dem Seheitel, als mediane h~hnen- 
kammartige,  longitudinMe Raphe kystoskopisch sehen." Als 4. Gruppe 
z~hlt er die angeborenen Blasendivertikel (Vesiea bfloeularis oder mul- 
tiloeularis) auf, die der ~ugeren Blasenoberfl~tehe als gestielte Blinds~eke 
aufsitzen und mit ihrem Hohlraum in Verbindung stehen ; ihre Wand be- 
steht aus Schleimhaut und Muskelsehieht. Am h~tufigsten kommen die Ure- 
termfindungsdivertikel vor, die gerne symmetriseh auftreten und sieh 
seitlieh oder fiber dem Harnleiterwulst in die Blase 6ffnen. Ihre Ent-  
stehung geht naeh Blum zurfiek auf die Reiehelsehen Kloakenh6rner, 
d . h .  auf die erhaltenen gemeinsamen Endstfieke der prim~ren 
Harnleiter  und Ureteren. Delbet und J. Swift Joly erkl~ren sie dureh 
Bestehenbleiben und Erweiterung fiberz~hliger Ureteranlagen, weil sic 
immer in der,  ,Ureterlinie", d. h. in einer den Seitenw~nden des Trigon. ent- 
spreehenden Linie angeordnet sind. Marsella (Zeitsehr. f. urol. Chir. 
1926) bringt einen Fall yon Blasendivertikel, in das der Ureter mfindet, 
wo also die Uretermfindung yon der Divertikelmfindung ersetzt war, 
und erw~hnt 7 entspreehende F~lle aus der Literatur. Aueh Hebling (~ber 
Harnblasendivertikel mit  besonderer Berficksiehtigung ihrer Ent-  
stehung, Diss. Freib. i. Br. 1903), Brongersma (Angeborene Divertikel 
der IIarnblase.  Zeitsehr. f. urol. Chit., Bd. 2) und Borchard (Angeborene 
Blasendivertikel, Zentralbl. f. Chit., Bd. 41) beriehten fiber angeborene 
Harnblasendivertikel.  In  neuester Zeit (1924) hat Hyman bei der Sek- 
tion von 600 Kindern in 30 F~llen angeborene Blasendivertikel gefunden. 
Handl (Frankfurter Zeitsehr. f. Pathol., Bd. 5, 1910) hat  einen Fail 
yon angeborenem Divertikel der Harnblase bei einem mi~nnliehen In- 
dividuum verSffentlieht, in das der reehte Harnleiter  einmfindete und das 
dureh einen Gang an der Stelle, die der normMen Uretermfindung ent- 
spreehen wfirde, mit  enger 0ffnung in die Blase mfindete. Die H a m -  
blase war dabei ganz symmetriseh. Das Divertikel leitet der Verfasser 
nach dem histologisehen Befund vom Ureter ab und faBt es Ms einen Rest 
des nieht obliterierten (?) prim~ren Harnleiters auf, eine Erkl~rung, die 
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ebenso wie die Blumsehe mit der Entwieklungsgesehiehte, noeh dazu 
bei l~.llen, die m~tnnliehe Individuen betreffen, nieht in Einklang zu 
bringen ist, da sieh ja die W. G~nge bei beiden Gesehleehtern von den 
Ureteren, naehdem diese ihre selbst~ndige Ausmiindung in die Ham-  
blase erlangt haben, trennen und be im Manne zu den Duetus epidi- 
dymidis und deferentes, bzw. in ihren Endabsehnitten zu den Duetuli 
ejaeulatorii werden und beim Weibe im Falle ihres Bestehenbleibens als 
(lartnerseher Gang naeh R. Meyer am freien HymenMrande oder seltener 
im Suleus nympholubialis ausmi~nden. Die Auffassung yon Delbet und 
yon Swi/t Joly hat sehr wenig Wahrseheinliehkeit ffir sieh und kSnnte 
auch im Falle ihrer GCdt.igkeit nut ffir jene F~lle in Betraeht kommen, 
wo das Divertikel medial yon oder fiber der normalen Uretermiindung 
einer normM geformten Hurnblase aufsitzt. Zumindest for (lie F~tlle 
aber, in denen der Ureter in das Divertikel selbst einmfindet, liegt aber 
naeh der Entwieklungsgesehiehte des Harnleiters und insbesondere naeh 
den bei unserem Embryo Na vorliegetlden Verh~iltnissen an der Mfin- 
dung des linken Ureters die Auffassung viel n:~ther, (lab wit es d~bei mit 
einer Hemnmng in der embryonalen Entwieklung zu tun habeas, die zu 
einem Erhaltenbleiben der Ureterenmembran gefC~hrt hat; in der Folge 
wird sie medianw~irts versehoben und sekund~ir dri ngt dann Mesenehym in 
die Membran ein und vervollst~tndigt die Abtrennu ng einer den Ureter auf- 
nehmenden Nebenkammer yon der Hamfl)lase, ein Vorgang, der bei Em- 
bryo Na offenbur eben beginnt. 1)as hSufige symmetrisehe Auftreten dieser 
Abnormit:~it ergibt sieh aus unserer Auffassung derselben ohne weiteres. 
Aber noeh zum Verst~n(lnis einer dritteu, bisher noeh unaufgekl~irten 
Anomalie der Harnbluse filhl't uns die ~F~tsaehe der physiologisehen 
Atresie der Uretermfindungen w/ihrend des zweiten l~'Ionats der Sehwan- 
gersehaft, n~mlieh der blinden Endigung des Ureters in der Harnblasen- 
wand und der eystisehen Erweiterung seines vesiealen Endes, eine an- 
geborene Anomalie, die sowohl einfaehe wie aueh iiberz~hlige Ureteren 
betreffen kann. Untersueht man die Hurnblasenschleimhaut eines 
solchen Falles, so fehlt, wenn es sieh um eine blinde Endigung eines ein- 
faehen Harnleiters gehandelt hat., die Mfindung des Harnleiters dieser 
Seite. Start ihrer findet man eine saekfOrmige, eystische dOnnwandige 
Vorw61bung, die eif6rmig oder kugelig ist und, wenn sic graBer wird, 
die inhere Harnr6hrenm~ndung oder dam Ostium des Ureters der an- 
deren Seite, bzw. die Ostien der normal ausmi~ndenden Ureteren ver- 
legen kann (je naeh dem ob es sieh um eine blinde Endigung eines ein- 
faehen oder eines fiberz~ihligen Harnleiters handelt). Ju es kann bei 
weibliehen Individuen dazu kommen, dab das blindsaekfSrmig aus- 
gedehnte Ureterende bis zur i~ugeren Mfindung der kurzeu weibliehen 
Urethra vorgew61bt wird und sieh als blasenf6rmige Vorstfilpung 
aus dem Orif. ext. ur. hervordr~ngt, wie das yon Lechler, Geerdts, Cailld 
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und Oit/ciewicz beobaehtet wurde. Dabei kann die Cystenwand eine 
0ffnung zeigen, die meist sehr eng ist und dem H a m  das Einlaufen in 
die t Iarnblase gestattet.  I m  letzteren FMle wird natiirlich die Harn-  
stauung nut  eine relative sein und werden daher die Folgeerscheinungen 
nur geringe sein. Is t  abet das cystisch in die Blase vorgetriebene blinde 
Ureterende ohne jede Verbindung mit dem Blasenhohlraum, so mul~ 
eine vollst~tndige Harnstauung im Ureter eintreten, die sich ins Nieren- 
becken fortpflanzt, Erweiterung beider und hydronephrotische Atrophie 
der betreffenden Niere zur Folge hat. Handelt  es sich um blinde Endigung 
einer Mfindung eines Ureter duplex, so betrifft die Hydronephrose na- 
tiirlich nur das diesem Ureter zugeh6rige Nierenbecken. Auch die Er- 
weiterung des Ureters ist nicht in allen F~llen gleich stark;  zuweilen 
stellt er einen ~uf Dt~nndarmdieke erweiterten Sehlauch mit  vielfachen 
Sehl~ngelungen und Windungen und hypertrophiseher Wand d~r. In  
m~nchen F~llen wiederum ist die eystische Vortreibung sehr groB, der 
zugehSrige Ureter aber gar nicht dilatiert, wie z. B. in dem Fall Borr- 
manna (Virch. Arch. Bd. 186, 1906), bei dem der gegen die Harnblase 
vSllig abgesehlossene Sack, der sich bei einem 51/2 Monate Mten Kind 
land, 2,5 cm breit, 1,5 cm l~ng und 1,5 em hoch war und die dem mig- 
bildeten Ureter zugeh6rige Niere eine angeborene Cystenniere darstellte, 
die wohl k~um Harn  zu liefern imstande war. Auch 3 andere Fglle ge- 
hSren hierher, die Borrmann erw~hnt, wo ebenfMls die entsprechende 
Niere dutch VerSdung ihres Parenchyms nicht funktionsfhhig war. In  
denjenigen Fhlleu, wo das eystenfSrmige, blinde Ende eines Harnleiters 
auch das andere, bzw. die anderen Harn]eiterostien und die immre 
Miindung der Harnr6hre verlegt, finder man nieht nur Erweiterung des 
blind endenden Hamlei ters  und Hydronephrose der entsprechenden Seite, 
sondern trifft die Ver~tnderungen auf Mle Ureteren und Nierenbeeken 
ausgedehnt; daneben finder man eine tr~beeul~re Hypertrophie der 
Harnblasenmuskulatur.  Is t  die Atresie beiderseitig, so sind die damit  
behafteten Neugeborenen nieht lebensf~hig und gehen nach wenigen 
Tagen unter den Erscheinungen der Uri~mie zugrunde. Was nun die 
Ursache dieser Migbildung betrifft, so sind d~riiber die verschiedensten 
Ansichten geguBert worden, die wir im folgenden der Reihe nach kurz 
besprechen wollen. Bostroem, der sich Ms erster mit  ihr eingehender 
beschgftigte und dem wit die genauere Kenntnis dieser Migbildung 
verdanken, besehrieb 4 FSlle eigener Beobaehtung sowie verschiedene 
aus der frtiheren Literatur,  bei denen sich an der Stelle der fehlenden 
Mtindung eines Ureters eine beutelartige Schleimhautvorsttilpung in 
die Blase fand, die bis in den Anfangsteil der Harm'6hre reichte und 
diese verschloB. Dieser Sack erwies sich Ms das erweiterte Ende des 
versehlossenen Ureters; seine sehr diinne Wand bestand auf der einen, 
dem Itarnblasenlumen zugewendeten Seite aus dem Epithel der H a m -  
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blase, auf der AuBenseite aus dem Epi the l  des Ureters,  dazwischen 
bef~nd sieh spiirliehes Bindegewebe. (Bostroem, Beitr.  zur  pathol .  
An~tomie  der Nieren, Freib.  i. Br,, 1884.) Die Ure teren  durehsetz ten 
die H a r n b l a s e m w n d  nieht  in  sehrgger, sondern in gerader Rieh tung .  
7Dieses Mome~t  und  noch ein zweites maeh t  Bostroem ft~r die E u t s t e h u n g  
der Mil3bildung verantwortl ieh,  dM3 n~mlieh die Ure teren  in  solehen 
F~llen n~eh ihrem Dureh t r i t t  dureh die muskulSse Bl~senwand an nor-  
m~ler Stelle noeh eine Streeke weft un te r  der :Bl~senscMeimha.ut in  der 
Submucosa  in der R ich tung  nach u n t e n  u nd  medi~l~wS~rts verlgufen 
sollen, um schlieBlich tiefer un t en  u n d  weiter medianwSrts  als norm~l  
submuk6s  bl ind zu endigen. Die Wand  des cystischea Saekes sei dann  
also submuk6ser  Uretera.bsehnitt ,  uach innen  zu yore Ureterepithcl ,  
nach der H arubb~se zu yon dem Epit, hel der letzteren iiberzogem F a r  
diesen submuk6sen  Ure te rabschn i t t  fiele (lie kont rahierende  Wi rkung  
der Harnb la senmusku la tu r  infolge des geradea Verhmfes durch die 
l{la.senwand fort und  der vorgestt1[pte St~ek k6nne sich infolge tics du tch  
den VersehluB seiner Miiudung gesteigerten Innendrueks  im Ureter, 
dem kein Widers tand  entgegenstehe, ausdehnen,  v. M u l a c h  (Vireh. 
Arch., Bd. 142), der einen 5hnlichen Fall wie t lorrmann  beobaehtetc,  
sehreibt ia dcr Epikrise seines Fa.lles, er ni~hme an, dal.l es sic.h dabci 
,,urn ein St ehenbleiben auf fetaler Stufe ha.ndle'L 

1888 wurde yon Neel~e~ (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. l'athol. ;I) ein hicr- 
her gehSriger Fall verSffentlieht, bci dem dcr trichterfOrmige Sack 5,5 em lang 
war und eine 2,5 cm wcite, yon zackigen lr begrenzte Miindung zeigte. 
An der Stelle, we der Ureter (lie Harnbtasenwand durchsetzt.e, um in den Sack 
iiberzugehen, zeigte er eine kaum 2 mm im Durehmesser haltende (}ffnung. Einen 
entsprechende Fall besehrieb (;ee~'di;~' (Ein Fall yon doppelter Ureterenbildung, Inaug.- 
Diss. Kiel 1887). Neelsen fend in seinem ]:all - -dem einer yon Kolisko (Wien. 
k/ira Wochen.sehr. 1889, Nr. 48) g~nz entsprieht, nut dell er einen iiberz~hligen 
;Harnteiter betrifft---din1 HarnIeiter an normaler Stelle die Blasenmuskulal, ur 
durehbohren. Dann ~ber zog er under der Blasenschlelmhaut caudal- und median: 
wfirts, um erst peripher veto Sphincter vesicae int. ia der Urethra zu miinden. 
Auf diesem Wege bildete er eine cystisehe Vorstfilptmg i~l die Blase. Dutch den 
Tonus des Sphincters sei, so f~ibrt Neelsen aus, der Ureter meist versehlossen gcwesen 
und infolgedessen die Dilatation zustande gekommen. Tangl, in dessen Fall 
(Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. I ItS) in der Wand des Cystensaekes aueh 
glatte Muskulatar enthalten war, sehlieflt sieh beztiglieh seiner Erkl/irung ganz an 
Bostroems Aaffassung an, ebetlso wie Barth (('Jber den angeborenen Versehlrd~ 
dew Ureters mit eystenart, iger VorwSlbmlg in die H~rnblase. Inaug.-Diss. Giegen 
1897). Dieser A~ltor besehreibt einen, weil er Nn neugeborenes Kind betrifft, sehr 
interessanten Falh Bei einem neugeborenen Zwillingskind land sieh an Stelle der 
linken Uretermtindung eine nur 5 mm im Durehmesser betragende, ungemein 
d/innwandige nnd keine Muskulatur enthaltende Cyste, yon deren Basis sich ein 
leistenfSrmiger Vorsprung erhob, der his in die Urethralmiindung hineinragte. 
.t~'l~relchf~,rdt (Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 7) sah an dem l>r~parat 
der Harnblase eines 62jghrigen Mannes auf der }[5he der beiderseits vorhandenen 
durchseheinenden eystisehen Vorbuehtungen, die sieh an StelIe der Uretermiin- 
dungen fanden, eine fiir eine fMne Sonde durchgimgige Offnung; die Wand der- 
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selben wies zwisehen zwei Epithellagen Bindegewebe und glatte Muskub~tur auf. 
Die Entstehungsursaehe dieses Ureterprolapses sieht er im Gegensatze zu Bostroem 
in einer Migbildung der tlarnblasenwand an der Eintrittsstelle der Ureteren, 
bestehend in einer mangelnden Bildung von Muskulatur. Englisch (ZentrMbl. f. 
Krankh. d. Ham- u. Sexualorgane 1898) nimmt Ms Ursaehe eine fetale Ver- 
klebung des Lumens des Ureterendes an, wozu aber seiner Ansieht naeh noeh ein 
1/~ngerer Verlauf des Ureters unter der Sehleimhaut der Blase und eine geringere 
Entwieklung der Muskulatur des unteren Ureterendes hinzukommen mfisse, um 
die eystisehe Vortreibung zustande kommen zu lassen, da nieht in allen F~llen 
yon Verklebung der HarIfleitermfindungen eine Erweiterung derselben entstehe. 
Wie in anderen r6hrenf6rmigen Organen, so ffihrt er aus, haben aueh in den Itarn- 
und Geschleehtsorganen die KanNe und besonders ihre Ausmtindungen bei Frfieh- 
ten versehiedenen Alters die Neigung, mit ihren Epithelien zu verkteben. In  den 
F~llen, in denen eine wenn aueh nur enge Miindung vorhanden ist, nimmt Eng- 
lisch an, dab urspriinglieh eine Verklebung stattgefunden habe, dab dieselbe jedoeh 
sparer dutch den Druek des angesammelten Inhalts wieder gel6st wurde. Die 
Erweiterung des Harnleiters soll nun naeh LOsung des Versehlusses nieht wieder 
zurfiekgehen, sonderrt bestehen bleiben und sieh dem Waehstum entspreehend 
vergr6Bern. Sie wird um so gr6fler werden, je enger die neugebitdete 0ffnung 
ist. Grosglil~ (Monatsber. f. Urol. 1901) meint hingegen, daft der einfaehe Ver- 
sehluft bzw. die Verengerung eines normal verlaufenden Ureters geniige, um eine 
eystisehe Vortreibung seines sehon normalerweise eine kurze Streeke unter der 
Harnblasensehleimhaut verlaufenden Endstfiekes zustande kommen zu lassen. 
Cohn (Bruns Beitr. z. klin. Chit. 411. 1904) sehliegt sieh dieser Meinung vollkommen 
an und erkl~r~ die Harnleitereyste als die unabwendbare Folge der blinden Endi- 
gung des Ureters in der Harnblasenwand oder dessert verengter Ausmfindung. 
1903 ver6ffentliehte Welz (~ber Atresie der Ureteren, Inaug.-Diss. Mfinehen 1903) 
einen Fall  yon eystiseher Dilatation des vesiealen Ureterendes und im Ansehlufi 
daran eine Kasuistik yon 28 F~llen dieser Bildungsanonmlie, die K6nig (()bet inter- 
mit~ierende eystisehe Dilatation der vesieMen Ureterenden. Miineh. reed. Woehen- 
sehr. 50. 1904) auf 50 erweitern konnte. Letzterer Verfasser beriehtet aueh fiber 
einen intra vi tam eystoskopiseh beobaehteten Fall yon beiderseitiger, ballonartiger 
Erweiterung des .Blasenteils des Ureters; er konnte unmittelbar beobaehten, wie die 
Cyste naeh Entleerung des Urins stoftweise zusammenfiel, um sieh naeh einer Pause 
wieder yon neuem zu ffillen und wie sieh dieses Spiel unausgesetzt wiederholte. 
Gleiehe eystoskopisehe Beobaehtungen sind naeh seinen Angaben yon Lipman- 
Wul/, Fensvick, G~osglil~, Wildbolz und Portner mitgeteilt worden. Borrmann 
(Virchows Arch. I. pathol. Anat. u. Physiol. 186. 1906) besehreibt einen Fall yon 
einseitiger angeborener Cystenniere mit blinder Endigung und cystischer Vor -  
wSlbung des dazu geh6rigen Ureters sowohl in die Harnblase als aueh naeh hinten 
auften in den Douglas bei einem ein halbes Jahr  alten, anderweitig zugrunde ge- 
gangenen Kind und bemerkt dazu: ,,Die Miftbildung besteht also darin, daft der 
linke Ureter bei seiner embryonalen Einsenkung in die Haxnblase sich nicht in 
das Lumen der letzteren 6ffrtete, sondern innerhalb ihrer Wand steeken blieb, 
under blinder Endigung." Er stellt die auffallende Tatsache lest, dal~ diese Mift- 
bildnng immer nut einseitig und selbst bei 3 oder 4 Ureteren immer nur an einem 
gefunden ist. Die mikroskopisehe Untersuchung yon ausgeschnittnen Stficken der 
Saekwand ergab das Vorhandensein yon glatten, in spgrliches Bindegewebe ein- 
gebetteten Muskelbfindeln, die sowohl naeh der Harnblase, als auch nach dem 
Cystenlumen zu von einem niedrigen, kubisehen Epithel fiberzogen waren. Auf 
d~s Vorhandensein dieser Muskulatur, die er als Harnblasenmuskulatur ansprieht, 
m~d auf den geraden Durehtrit t  des Ureters durch die Harnblasenwand legt er 
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besonderen Wert and deutet seinen Befund so, dab der Ureter in der Mitre der 
Wandsehichten der Harnblase geendigt habe und dab dureh den Druek des ~b- 
gesonderten Hams die Muskulatur auseinandergedr/~ngt, aufgesplittert wurde nnd es 
auf diese Weise zur Bildung eines sowohl nach innen in die Harnblase, als aueh 
nach auBen in den Douglas hinein vorspringenden Saekes kam; die Frage, ob 
dabei mlch eine angeborene Schw/~che der Blasenmuskul~tur eine ]~olle gespielt 
habe, 1M~t Borrmann often. Er er6rtert dann die Falle, in denen der cystisehe 
Sack das Trigon. Lieutuudi einnimmt und sieh bis in den Anfangsteil der H,~rn- 
rShre erstreekt, f/ir die Bostroem einen ungewShnlieh langen, submuk6sen Verl~uf des 
Ureters nach geradem Durchtrit t  dureh die ~:~rnblasenwand bis in die NShe der 
inneren Harnr6hremntindnng annahm, und weist daranf hin, da{~ der Ureter, 
wenn dies riehtig w/ire, n~eh dem Passieren der Bh~senw~nd reehtwinklig naeh 
unten umbiegen m~l~te, Mso direkt abgekniekt wi~re, wodureh nur sehr wenig [t~rn 
in den submukSsen Ureterabsehnitt gelangen k6nnte. Er sprieht viehnehr die 
Meinung aus, dab die Cyste aueh bei norm~ler Late  des blinden Uregerendes in 
gleieher H6he mit dem anderen Ureter dureh den yon oben her auf ihr lastenden 
Druck (lie Schleimhaut der Harnblase auf weite Streeken hin abheben und sieh 
a.uf diese Weise vergr6f3ern k6nne. Dies ]ehre vor allem aueh sein Fall, wo der 
Sack den gr61~ten Tell des Blasendreieeks einnahm und die Eintrittsstelle des 
Ureters h6her lag als in der Norm. Im selben Jahr  hat aueh Lorey (Zentralbl. f. 
Mlg. Pathol. u. pa.thol. Anat. 19(}6, Nr. 17) B hierher geh6rige F~l[e ver6ffentlieht 
yon denen 2 eine feine 0ffnung in der Wand des eystisehen Saekes zeigten, alls 
der in den dazl, gehSrigen Ureter eingespritzte Fl/issigkeit sieh ent |eerte; ebenso sah 
Tilp (Prater reed. Woehensehr. 1906, Nr. 25)3rea l  akzessorisehe, yore oberen 
Nierenheeken kommende Ureteren felts in der Harnr6hre selbst, tells in der H6he 
dos Orif. ur. int. ausmiinden und entspreehend ihrem Verlauf die Blasensehleimhaut 
eystiseh vorwSlben, l)er histologisehe Befund war derselbe wie il~ den Fitllen 
Borr~t~ann,s, doeh wird die Muskulatur der Cystenwand yore Autor ebenso wie 
z. B. yon t~orth und ~'on Cohv yon der Uretermuskulatur ~bgeleitet und die Ent- 
siehung im Sinne Neel,~ens erkti~rt. Einen 5hnliehen Fall hat 1910 v. Fedoroff 
(IJher einen Fall yon eystenartiger Erweiterung eines akzessorisehen Ureters. 
Zeitsehr. f. Uroh 4, S. 561 ) besehrieben, wfihrend in Pitkiewiez' Fhllen (2 FS~lle yon 
eystiseher Erweiterung der vesiealen Ureterenden. Zeitsehr. f. gyn~tkol. Urol. 
2. 1910) die Anomalie einfache Ureteren betraf, deren vorgestiilpte Enden dureh 
die Urethra prolabierten und deren Ostien ,,fiir Sonden feinsten Kalibers im- 
permeabel waren". Die Ursaehe sueht der Autor in einer angeborenen Stenose 
der HarnMtermgndungen. 

W i r  k o n n t e n  also aus der  angef i~hrten Kasu i s t i k ,  die ke inen  A n s p r u e h  

auf  V o l l s t a n d i g k e i t  e rhebt ,  e rsehen,  da/3 es s ich bei  de r  e y s t i s e h e n  E r -  

w e i f e r u n g  des ves iea len  U r e t e r e n d e s  u m  eine a n g e b o r e n e  A n o m a l i e  handelt , ,  

f i i r  deret l  E n t s t e h u n g  die m e i s t e n  U n f e r s u e h e r  e~ne b l inde  E n d i g u n g  

des H a r n l e i t e r s  i nne rhMb de r  H a r n b l a s e n w a n d  a n n e h m e n  oder ,  falls diese 

A n n a h m e  n i ch t  g e r a d e z u  a u s g e s p r o e h e n  wird ,  s t i l l s c b w e i g e n d  v o r a u s -  

se tzen .  Englisch beze i ehne t  Ms E n t s t e h u n g s u r s a e h e  direkt, e ine  e r h M t e n  

geb l i ebene  fe ta le  V e r k l e b u n g  des ~Lmnens des  U r e t e r e n d e s ,  wie sie a u e h  

~m a n d e r e n  r6hre t f fSrmigen  O r g a n e n  m a n e h m M  g e f u n d e n  werde .  D ie  ver -  

hS~ltnismSgige H~iufigkei t  de r  A n o m ~ l i e  l eg t  M)er sehon  den  Geda.nken 

nahe ,  dal.~ es s ieh d a b e i n i e h t  u m  ein zuf~ll iges V o r k o m m n i s  hande l t ,  s o n d e r n  

um ein in de r  no rm~len  E n t w i e k l u n g  des U r e t e r s  i rgendwie  vo rgeb i lde t e s ,  
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wenn aueh eine sichere embryologische Grundlage ftir eine in der nor- 
malen Entwieklung vorkommende Atresie der Ureterenmt~ndungen his- 
her fehlte. Eine solehe konnte ieh nun in dem physiologiseherweise 
wi~hrend des gr6Bten Teils des zweiten Sehwangerschaftsmonates vor- 
handenen Verschlul3 der Ureterm(mdungen dureh eine Epithelmembran 
naehweisen, dessen Beziehungen zu dem in Rede stehenden Bildungs- 
fehler der tIarnleiter wohl auBer jedem Zweifel stehen, ja man kann 
direkt sagen, es gleiehen die bei Embryonen zwisehen 20 und 28 mm 
St. Seh. L. an den Uretermfindungen bestehenden Verhi~ltnisse (vgl. 
aueh Abb. 6) der im extrauterinen Leben besehriebenen eystisehen Er- 
weiterung eines in der Itarnblasenwand blind endigenden Ureters, 
blot  mit dem Untersehied, dag an der der Cystenw~nd entsprechenden 
Ureterenmembran wohl zwei in diesen jugendliehen Stadien noeh deut- 
lich differente Epithellagen (s. Abb. 4), eine der Harnblasenlichtung 
zugekehrte Sehiehte vom Harnbh~senepithel und eine ununterbroehen 
in die noeh rein epitheliMe Ureterwand fibergehende Sehicht yon 
Ureterepithel, beide Mlerdings verdtinnt, naehweisbar sind, dagegen die 
zwisehen den beiden Epithellagen gelegene, aus Bindegewebe bestehende 
und in manchen F~llen aueh glatte Muskelfasern enthaltende Sehieht 
fehlt. Dieser Untersehied is/, aber kein so fundamentMer und unfiber- 
brtiekbarer, wie es vielleieht auf den ersten Bliek erseheinen mag. Gibt 
es doeh genug ]~eispiele in der Entwieklungsgesehiehte, wo in ursprt~ng- 
lieh nut  aus Epithelzellen aufgebaute Bildungen sekund~r mesodermale 
Zellen einwaehsen, die sieh dann in Bindegewebs-, bzw. glatte Muskel- 
zellen umwandeln, ieh nenne nur die mit MlergrSf~ter Wahrseheinlieh- 
keit auf das Erhaltenbleiben der Analmembran zurtiekgeft~hrte, als Atresitt 
ani bekannte Mil?bildung, bei der sieh aueh, wenn bei einem Neuge- 
borenen diese Abnormit~t gefunden wird, bei der anatomisehen Pra- 
parat.ion Bindegewebe zwischen der Haut  der Aftergrube und dem blind 
versehlossenen unteren Ende des Rectums finder, oder die yon M. 
Heidenhain in der Entwieklung der menschliehen Niere (Uber die Ent~ 
wieklungsgesehiehte der mensehliehen Niere, Arch. f. mikr. Anat., 
Bd. 97, S. 589) naehgewiesene sekund~re Durehwaehsung and Dureh- 
teilung der zungehst rein epithelialen Trennungsfalte eines Sammel- 
rohrs durch Bindegewebe, welche das Mutterrohr vollstandig in zwei 
Toch~err6hren zerlegt und dutch diesen von peripher naeh basal fort- 
sehreitenden St)Mtungsvorgang ein diehotomiseh verzweigtes Gang- 
system aus jedem Sammelrohr hervorgehen l~gt. Es ist vielleieht sogar 
eine bindegewebige Verst~trkung der epitheliMen VerschluBmembran zum 
ErhMtenbleiben derselben n6tig, da sic sonst wohl kaum dem Druek des 
abgesonderten Hams standhalten k6nnte, l)a die Ureterenmembran 
bei Embryonen yon i;lber 20 mm St. Seh. L. sehon stark verdt~nnt ist 
und dabei (lie Sonderung in zwei versehiedene Epithellagen verloren- 
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geht, mull der die Weiterentwieklung hemmende Faktor, der bewirkt, 
dab sie auf dieser Stufe stehenbleibt und der seinem Wesen nueh na- 
tiirlieh vollkommen unbekannt ist, vor dieser Zeit, i. e. vor der 7. "Woehe 
des FetMlebens, eingewirkt haben. Es sind also nieht nur Vesiea bi- 
parti ta und angeborenes Uretermtindungsdivertikel, worauf von Blum 
u. a. sehon hingewiesen worden ist, sondern aueh die Falle yon eystiseher 
Erweiterung eines blinden vesicalen Ureterendes bezt~glieh ihrer Genese 
eng verwandt und nur d~durch voneinander unterschieden, dal] die 
entwieklungshemmende Ursaehe bei den erstgenannten zwei Ano- 
malien etwas sp~tter einsetzt, n~imlieh erst zu einem Zeitpunkt, wenn 
die erhalten gebliebene Ureterenmembran sieh medianw~rts versehoben 
hat und entspreehend dem Waehstum der Harnblase des Embryos 
grSBer geworden ist. Tritt in diesem Falle aueh eine :~tufierliche Ab- 
sehni~rung des yon der erhalten gebliebenen Ureterenmembran abge- 
grenzten Teiles der Harnblase hinzu, so wird aus der zweigeteilten Ham-  
blase ein angeborenes Uretermiindungsdivertikel; beide Anomalien sind 
ja nut dureh die itugere Form unterseheidbar. Bleibt aber (lie Membran 
an der Mfindung des Ureters erhalten und wird sie eventuell dureh ein- 
waehsendes Sehleimhautbindegewebe verstSrkt und sl)~iter uater dem 
Druek des sieh dahinter stauenden Harns gedehnt, st) kommt es zu der 
Ms cystiseher Ureter bekannteu HemmungsmiI.~bildung; dal~ d~bei aueh 
dutch den Inhaltsdruek im Ureter nlehr oder weniger ausgedehute 
Teile der Harnb|asensehleimhaut abgehoben werden k6nnen, is( ohne 
weiteres verstiindlich. Der gerade l)urchtritt  des Ureters dureh die Harn- 
blasenwand, der yon vielen Untersuehern hervorgehoben wird, erkl~rt 
sieh dabei meiner Meinung naeh durch (lie Ausweitung des intmmuralen 
Ureterabsehnittes, vielleieht zmn Tel| aueh in den Fitllen, wo das Fehlen 
einer solehen Ausweitung ausdrSek|ieh hervorgehoben wird, dutch eine 
Entwieklungsst6rung, denn aueh das M odelt unseres Embryos zeigt bei 
Betraehtung yon hinten her den linken, der Seite der Anomalie ent- 
spreehenden Ureter yon dorsal her fast senkreeht ail die Blase heran- 
treten, wiihrend der reehte mehr yon laterM und hinten, also welt 
sehrSger ~m (tie Blase herantritt, so wie es der Norm entsprieht. DaB 
aueh bei Vorhandensein eines fiberzSMigen, abnorm ausmi]ndenden 
Ureters immer nur einer blind endigt und die Abnormit~it darbietet, 
geht aus der Entwieklung der Ureterenmembran Mar hervor ; ihre Zellen 
entstammen j~ gr6gtenteils den Zellen der lateralen Zirkumferenz 
einer bei Embryonen yon ca. 10 mm gr613ter LSmge konstant vorhan- 
denen zirkulhren Epithelleiste an der M~ndung des Endstfiekes des 
W. Gangs in die Kloake, in welehen ja der Ureter urspr~inglieh 
mfindet. Mit dem seitliehen Absehnitt dieser Epithelleiste vereinigt sieh 
der den Ureter yore Urnierengang abtrennende Uretersporn, indem er 
dureh sein Vorwaehsen sieh der Leiste hmner mehr und mehr nShert, 
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und bringt dutch die sehlie~lich und endlich erfolgende Versehmelzung 
mit der Leiste die Uretermfindung in demse]ben Augenblick zmn Ver- 
scb]ul~, in dem der Ureter seine selbst~ndige Ausmfindung in die Harn- 
blase gewinnen wfirde. Wird in der Folge noch ein zweiter kraniM veto 
ersten am Wo]ffsehen Gang sitzender Ureter veto prim~ren Harnleiter 
abgespMten, so trifft der diese AbspMtung bewirkende Sporn nicht mehr 
auf eine Epithelleiste, d~ yon derselben nut  die laterMe, inzwischen mit 
dem Uretersl~orn des caudalen Ureters zur Verschmelzung gelangte Zir- 
kumferenz erhalten bleibt; seine Mtindung kann daher niemMs atretisch 
werden, womit die Voraussetzung ffir die Entstehung einer cystisehen 
Erweiterung seines Blasenendes wegf~llt. Wir kommen ~lso zu dem 
Schlusse, dalt die Vesica bipartite, das angeborene Uretermi~ndungs- 
divertikel der HaI'nb]ase und die ~]s eystische Erweiterung des blinden 
vesicMen Ureterendes beka.nnte Mil~bildung des gurnleiters sich h6ehst- 
wahrseheinlieh yon der die Uretermfindung w~hrend des zweiten Monats 
der SchwangersehMt verschlieBenden Epithelmembran ableiten und 
daher im wesentliehen gleiehen Ursprungs und nur dutch ihre versehie~ 
dene teratogenetisehe Terminationsperiode nnterschieden sind. 


