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Unter Kloake versteht man nach Meckel streng genommen einen 
tIohlraum oder Kanal, in welchen Blase, Gesohlechtskangle und Must- 
darm einmiinden. Der 81orachgebrauch hat  es jedoch bei der Seltenheit 
typischer Fglle und der verhgltnismgBigen Hgufigkeit yon Abweiohungen 
mit sich gebracht, dab man auch dann v o n  Kloake spricht, wenn der 
Darm sich nur mit dem einen dieser Gebilde vereinigt, oder wenn 
Gesohlechtsggnge und Darm in einen Hohlraum miiaden, den man 
naoh seinen morphologischen Charakteren Ms Blase zu bezeiohnen 
pflegt. 

In  dem anschlieBend auf Veranlassung yon Prof. Dr. Wiit]en be- 
schriebenen l~alle* mfinden der Mastdarm und die Harnblase auf einer 
kammaxtigen Leiste in den unteren Tell der stark erweiterten zwei- 
geteilten Scheide, wghrend eine naoh auBen miindende Harnr6hre, 
Scheiden- und Aftermiindung fehlen. 

Die Geburt des Kindes war sehr erschwert, und zwar lag das Ge- 
burtshindernis i a d e r  starken Auftreibung des Leibes, dessen grSgter 
Umfang 45 cm betrug. Das Kind konnte nur tot mit einer ZerreiBung 
der HMswirbelsgule geboren werden. Naoh dem Bericht des Arztes 
waren ,,die wahren F]uten yon Fruchtwasser, die ihn geradezu durch- 
n~gten", auffMlend. 

Bei der Sektion des 51 em langen, 4000g sehweren M~dchens 
konnte die starke Auftreibung des Leibes mit zahlreiehen stark ge- 
sch]~ngelt verlaufenden Venen in den seitlichen ]~auchabschnitten 
und ein l~ehlen der AfterSffnung festgestellt werden. 

Die ~uBeren Geschleehtsteile zeigten keine Absonderliehkeiten. Die groBen 
Sehamlippen bedeekten die Meinen, die n~eh Ausein~nderziehen der erstr 
die]at aneinanderliegend zum Vorsehein k~men. An der Commissura posterior 
der grogen Sehamlippen beginnend und bis in die Gegend der fehlenden After- 

* Am 27. I. 1927 in der Berliner P~thologisehen Gesellsehaft vom Ver- 
fasser vorgestellt. 
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6ffnung ziehend, war eine deutliche, etwas erhabenc Raphe perinei ausgepr~gt. 
In  der BauchhOhle starke fibrin6se Verklebungen der vorderen Bauehwand mit 
den darunterliegenden Organen. Naeh L6sung der Vcrklebungen ersehien t in 
grol]es, aus mehreren Teilen bestehendes, {ast die ganze BauchhOhle einnchmcndes 
Hohlorgan. Dtinnd/~rme v611ig n~ch oben unter die Leber verlagert. In  dcm 
oberen Bauchraum keine peritonitischen Ver~nderungen. Der st~rk mit  Meconium 
geffiIIte Dickdarm mtindete untcr trichterfOlTaiger Verjangung in die Ninter- 
wand des groBen tIohlsackcs ein. Einc Sondicrung des groBen tIohlgebildes, 
dcm vorn ein klcineres auflag, gclang nicht yon den &uBeren Gesehleehtsteilen 
aus, trotzdem man einen zwisehcn den kMnen Schamlippen ausmfindenden, 
engen Kanal einige Zcntimcter wcit verfolgcn konntc. Bei Herausnahme des 
groBen cystischen Gebildes im Zusammenhang mit  dem ganzen Beeken rib leidcr 
ein sehr diinner Verbindungsstrang zwisehen jenem and den &uBeren Geschlechts- 

:Kloakenr~igbitdung bei einem neugeborenen M~idchen (etwas schematisierte Zeichnung). 
"*~Abriflstelle des bi~degewebigen Stranges zwisehen Kloake llncl i~uBeren Gesehleehtsteilen, in wel- 
ehem der Kanal verI~uft, der in dem triehterfSrmigen Teil des Enddarms d~eht fiber der Einmfin- 

dungsstelle in die Kloake beginn~ und zwischen den kleinen SehamlJppen ausmtindet. 

teilen ab. Das groBe Hohlgebilde bestand aus mehreren Abteilungen (siehe Ab- 
bildung), einem grogen cystisehen Sack mit 2 am oberon Pol ]iegenden seitliehcn, 
eifSrmigcn Anssttilpungen and einem dcr Vordcrwand aufliegenden, klcineren 
cystisehcn Itohlraum. Dieser war 7 cm hoch, 2,5 em ticf und 3,5 cm brcit. Seine 
Wand war fast fiberall gleichm~Big dick: 0,3--0,4 em, seine Innenfl~che v611ig 
glatt  und spiegclnd, yon grauweiBer Farbc. Am unteren Pol des I-Iohh'aumes 
fand sich eine 0,5 cm brcite, grubenfSrmigc Einsenkung, die sieh in einen f~ir 
eine schr dfinne Sonde durchg~ngigcn, bogenf6rmig naeh hinten unten verlau- 
fcnden Kanal  fortsctzte. In  den seitlichen Wandungen jederseits eine in den 
I-Iarnleiter ftihrende enge 0ffnung. Es handelte sieh also zweifellos um die stark 
erweiterte I-Iarnblase. Einc zu den ~tugeren Gcsehleehtsteilen verlaufende Itarn- 
r6hre war niehg festzustellen. Urachus ~rSllig geschlossen. Harnleitcr stark ge- 
achl~ngelt und erweitert, - -  stellenweise in aufgeschnittenem Zustande 1,6 cm 
breit - - ,  ebenso die Nicrenbeeken. gechtc  Niere 3 : 1,3:1 cm; linke 4:2,3 : 1,4 em. 
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Hinterwand der Harnblase war bis auf einen kleinen Absehnitt des Scheitels lest 
rnit der Vorderwand des grofien Itohlgebildes verwaehsen. Dieses maB in der 
tIShe 11,5, Tiefe 6, und Breite 9 cm. Es war im Innern dutch eine Seheidewand 
in 2 gieichgroBe t tohlraume geteilt; die Seheidewand reiehte nieht ganz bis naeh 
unten, sondern wies in ihrem unteren Absehnitt  einen ovalen 3,5:2 em messenden 
SpMt auf, dessen unterer Rand etwas verdiekt und abgerundet war und in der Mitre 
2 einander gegeniiberstehende feine Offnungen zeigte. Die naeh vorn zu liegende 
0ffnung stellte das Ende des yon der ttarnb!ase aus zu sondierenden Kanals dar, 
whhrend man yon der hinteren mit  einer diinnen Sonde in den Enddarm gelangte. 
Die Wandnng des groBen tIohlgebildes war - -  abgesehen yon wenigen Teilen in 
den oberen Absehnitten - -  sehr diinn, etw~ 0,I era; besonders Scheidewand papier- 
dttnn. Innenfl~tehe tiberall glatt  und spiegelnd, grauweig. Keine Ausmiindung 
des Hohlgebildes naeh den anBeren Gesehleehtsteilen. An der Innenfls des 
oberen Pols etwas naeh hinten zu eine etwa 1 cm hohe, kammartige,.sehr~g naeh 
vorn-unten geriehtete Leiste, die allmghlieh in ihrem Verlauf naeh vorn verstrieh. 
Die Seheidewand ging mitten dureh sie hindureh, und so wurden am oberen Pol 
des tIohlgebildes 2 l%~tnme abgetrenn% die sieh weir naeh den beiden dutch die 
Seheidewand geteilten grol?en Hohlr~umen 5ffneten. An ihrem entgegengesetzten 
Ende mfindeten sie mit  einer kleinen I)ffnung in die beiden, dem groBen I-[oht- 
gebilde anliegenden, eifSrmigen Gebilde. Das linke maB 5:3 :3  era, das reehte 
4,2:2,7:3 em; Wanddieke beiderseits 0,4 cm. Innenflgche glatt  und spiegelnd, 
granweig. An die beiden eif6rmigen I-Iohlr~ume setzte sieh augen und seitlieh 
jederseits ein enges, links 1,5 em, reehts 2,5 em langes Rohr an. Keine verbin- 
dende 0ffnung der eifSrmigen IIohlr~ume mit  diesen l%ohren. An den peripheren 
Enden sah man beiderseits deuflieh eine mit  Fransen besetzte ()ffnung. 13ei den 
besehriebenen Gebilden handelte es sieh zweifellos um die hoehgradig erweiterte, 
zweigeteilte Seheide und um 2 v611ig getrennt gebliebene Uteri, denen auBen 
die unver~nderten Ei!eiter ansagen. Die IIarnblase, die zweigeteilte Scheide nnd 
die beiden Uteri waren mit leieht gelblieh gefarbter Fliissigkeit Frail angeftillt, 
die mikroskopiseh zahlreiehe Plattenepithelien erkennen lieB. EierstSeke oder 
eierstoek/~hnliehe Gebilde weder am normalen Orte noeh sonst irgendwo in der 
Bauehh6hle erkennbar. Miindung des Enddarmes unter triehterf6r'miger Ver- 
jttngung auf der kammartigen Leiste im unteren Abschnitt  der Seheide. Vet  
dieser war der Damn ~uf einer Streeke yon 6 em sehr welt; im anfgesehnittenen 
Zustande 3,5 em messend, w/~hrend der dariiber liegende, plStzlieh sehr diinn 
werdende Darmteil  nnr 1,5 em maB. Von der triehterf6rmigen Verjiingung des 
Enddarmes gelangte man mit  der Sonde eimnal in den zur Seheide fi~hrenden, 
ein andermal in einen 2., naeh vorn-unten verlanfenden nnd naeh augen mfin- 
denden Kanal. Dieser setzte sieh zweifeilos in dem bet der Herausnahme ab- 
gerissenen diinnen Bindegewebsstrang fort nnd stand zweifellos mit dem zwisehen 
den kleinen Sehamlippen beginnenden und yon dort aus sondierbaren, engen 
Gang in Verbindnng. Alle bisher besehriebenen Gebilde waren an ihren AnBen- 
fl~ehen mit  dieken, leieht abziehbaren fibrin6sen Belggen bedeekt. 

SonsCige anatomische Diagnose: Cor triloculare biventriculare, weit o]]ener 
Ductus arteriosus Botalli, starke Hypertrophie und Erweiterung der reehten Herz- 
~ammer, sehr kleine lin]ce Herzkammer, subaortaler Septu~e]e~t, dreilappige linke 
Lunge, 1%hlen der GaUenblase, [etale Atelektase der Lungen, Zerreiflung der Hals- 
wirbdsiiule. Anzeiehen fiir Syphilis waren nieht vorhanden. 

Mikroskopisches Untersuehung hatte folgendes Ergebnis: 

Harnblase: Sehleimhant yon einer teils einreihigen, teils zweireihigen Schieht 
gr6l~tenteils kubiseher, mit  ovMen Kernen versehenen Epithelien ausgekleidet. 
In  der Serosa kleine Rundzellenherde. 
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Scheide: Deutliche Schicht ziemlich sehmalen, geschiehteten Plattenepithels 
darunter sehmale, sehr lockere und zellarme submuk6se Sehicht, daran an- 
schlieBend eine etwas breitere Schicht gr6Btenteils quergetroffener, glatter Mus- 
kulatur. Zwischen den Muskelztigen reiehlich loekeres Bindegewebe; nach auI3en 
yon der Muskelschieht eine breite Lage loekeren, subser6sen Gewebes. In  den 
oberen Soheidenteilen eine wesentlich breitere loekere, yon vereinzelten ~und- 
zellenherden durehsetzte Muskelsehich~. 

Geb~rm~tter: Beide Uteri mit einer einreihigen Schicht holler Cylinderepithel- 
zellen ausge]deidet. Keine drtisenartige Einstiilpungen. An die Epithe]schicht 
schlieBt sich eine breite, sehr ze]]reiche t?ropria an und daran eine doppelt so 
breite, tells im L~ngs-, tells ira Quersehnitt getroffene Muske]schicht. Zwisehen 
den Muskelbfindeln reichlich loekeres Bindegewebe. In  den ~ugersten Muskel- 
sehichten und in der lockeren Serosa vereinzelt kleine gundzellenherde. 

Eileiter. Beide Eileiter mit deutlicher Lichtung und starker Yaltelung der 
hohes Cy]inderepithel tragenden Sehleimhaut. Muskelschicht sehmal. Serosa 
stark entztindlich durchsetzt. Gef~e stark erweitert und strotzend mit Blut 
gefiillt. 

Enddarm (dieht vor der Einmfindung in die Scheide): AuBer fibrinSs-zelligen. 
Auflagerungen auf der Serosa o. ]3. 

Der zwischen Enddarm und auSeren Geschlechtsteilen liegende Gang mit 
gesehichtetem 1)lattenepithel ausgekleidet. 

Nieren: In beiden Nieren starke Vermehrung des intertubul~ren Binde- 
gewebes in Lark- und Rinde, Atrophie der J=Iarnkan~lchen und vereinzelte ver- 
5dete Glomeruli. 

Zum Versti~ndnis der E n t s t e h u n g  der vorl iegenden KloakenmiB- 
bi ldung sei kurz auf die Entwicklungsgeschichte  der dabei  betei l igten 
Abschni t te  eingegangen. 

In  den ersten Embryonalwochen bilden Enddarm und Allantoisgang einen 
gemeinsamen Raum, den Kloaker~raum. Die ventrale Wand dieses von Entoderm 
umkleideten Hohh'aumes legt sich dem Ektoderm der vorderen Leibeswand auf 
der Strecke yon dem unberen Rand der Nabelschnur bis zum Sehwanzh6cker 
dieht an, so da8 hier Ektoderm und Entoderm ohne Dazwischenlagerung yon 
Mesoderm in unmi~telb~re Berfihrung getangen. (Kloa~enmerabran) Darauf Bil- 
dung des Septum nrorectale yon der Bauehh6hle arts, worauf die Xloake ein- 
gesehnitten und die Xloakenmembran in Urogenital- und Analmembran getrennt 
wird. Aus dem dureh die Scheidewand gebildeten ventralen Tell des Xloaken- 
raumes entsteht bei der weiteren Entwicklung ttarnb]ase und Harnr6hre, aus 
dem dorsalen der endgfiltige Enddarm. Aus dem primitiven Damm, der gebildet 
ist, wenn das Septum uroreetale die Kloakenmembran erreicht hat, entwiekelt 
sich dureh Einwaehsen yon Mesoderm der endgfiltige Datum. Allmghlieh sehwindet 
sehliei~lich die Urogenitalmembran, etwas sp~ter die Analmembran. Bei Em- 
bryonen yon 3,2 mm L~nge ist das Septum uroreetale bereit s angedeutet, bei 
15 mm Li~nge die Trennung der Kloake vollendet. Bei einem Xeibelschen Embryo 
yon 14 mm L~nge, etw~ entsprechend einem Alter yon 36--37 Tagen, war die 
Urogenitalmembran geschwunden, bei einem anderen EMbryo yon 25 mm Lgnge, 
einem Alter yon 81/s--9 Wochen entspreehend, war die Analmembran noch nicht 
durehbrochen. W~hrend des Bestehens der entodermalen I<loake haben sich 
dureh Zellwucherung in den seitlichen Abschnitten der Bauchh6hle die Wolff- 
schen Gi~nge gebildet und dutch allmahliches Herabsteigen aus der Lendengegend 
die Kloake erreicht. Aus Aussprossungen der Wolffsehen G~nge dieht an der 
Einmiindungsstelte in die Kloake entstehen die ttarnleiter und das Lark der 
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endgfiltigen lqieren. Erst nuch der Kloakenteitung bei einer Embryonenl~nge 
yon 25 mm erreichen die Miillerschen G~nge, medial yon den Wolffschen liegend, 
den Sinus urogenitalis. Durch Verschmelzung der Mfillerschen G~nge entsteht 
die Scheide und Geb~rmut~er, w~hrend die Tuben die getrennt gebliebenen Anteile 
der Miillerschen Gi~nge darstellen. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob die KloakenmiBbildungen in ihren 
verschiedenen Formen typische HemmungsmiBbildungen darstellen. 
Keibel verlangt, wenn die Bezeichmmg ItemmungsmiBbildung an- 
gewand~ werden so]], mit l~eeh~, d~B die NIiBbildungen m einer Form 
auftreten, die einem regelm~Big zu durchlaufenden Embryonalstadium 
entsprechen. V611ig reine HemmungsmiBbildungen sind z. B. die Lippen-, 
Kiefer- und Gaumenspalten oder deren Kombinationen. Die Kloaken- 
miBbildungen stellen nun keineswegs derartig reine ~ormen yon Hem- 
mungsmiBbfldungen dar. Zweifellos ist ir~ sehr frfihen Embryonal- 
stadien, gew6hnlich in den ersten 5 Wochen der Entwicklung, aus 
irgendeinem Grunde eine Hemmung in der Entwicklung veranlaBt 
worden, die sich darin ~uBert, dab die entodermale Kloake bestehen 
geblieben ist. Aber schon die Einmiindung der Mfillerschen G~nge 
in die entodermale Kloake entspricht keinem normalen Entwicklungs- 
stadium. AuBerdem entwickeln sich die an der Kloake beteiligten Organe 
weiter und schlagen h~ufig bei dieser Weiteren~wicldung ungew6ha- 
liche Wege ein, so dab ~uBerst verwickelte Verh~ltnisse entstehen 
k6nnen. Darin liegt es begr/ir~det, daB kaum eia Fall von Kloaken- 
miBbildung einem anderen v611ig gleicht. Und daher ist auch eine 
iibersich~liche Eiateilung der KloakenmiBbildungen ~uBerst schwierig, 
da fast jeder neue Fall eine neue Untergruppe darstellen wiirde. 

Kermauner hat in Schwatbes Morphotogie der Mifibfldungen drei 
Gruppen yon Kloakenformen beim weiblichen Geschlecht aufgestellt, 
die ein einigermaBen iibersichtliches Bfld yon den Hauptformen der 
KloakenmiBbildungen geben. 

Die erste Gruppe unffaBt die Kloakenformen, bei denen die Harn- 
blase den BehOlder darstellt, in welcher~ die M~illersehen Gi~nge and 
der Enddarm einmiindem 

Die zweite Gruppe wird voa den Kloakenformen gebildet, bei 
welchen die Verbmdung nicht irL der Harnblase, sonderrz in emer kanal- 
f6rmigen, allen drei Gangsystemen gemeinsamea und in gleicher Weise 
ungeh6renden Kloake erfo]g% ohne die Verschmelzung der h6her im 
Becken liegenden Mfillerschen G~nge zu beeinflussen. 

Die dritte Gruppe stellt die Kloukenformen dar, bei denen die 
Harnblase ganz fehlt und die Harnleiter an ungewShnlicher Stelle im 
Scheidenvorhof ausmiinden. 

Diese Gruppen umfassen die beim weiblichen Geschlecht vor- 
kommenden Formen yon Kloaken ohne Blasenspalte; verwickelt werden 
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die Verhgltnisse oft noch dadurch, dal~ eine Spaltung der vorderen 
Leibeswand, besonders in der Gegend der Blase hinzutritt. 

Versuchen wir nnseren Fall in eine der drei Gruppen einzuordnen, 
so scheiden die erste und dritte Gruppe yon vornherein aus, wghrend 
die zweite Gruppe am ehesten den bei unserer Migbfldung vorgefundenen 
Verhgltnissen entspricht. 

Als Ursaehen der KloakenmiBbildung sind die versehiedensten 
guBeren Einwirktmgen tells meehanischer, tells entzfindlicher Art an- 
gegeben worden. Diesen i~ui~eren Ursachen steht die aus irgendwelchen 
unbekannten und vielleicht immer unbekannt bleibenden inneren 
Grfinden gehemmte Entwieklung der Organe gegen/iber. 

In unserem Falle lag wie in mehreren anderen eine fetale Peritonitis 
vor. Und gerade eine solehe fetale Peritonitis ist wiederholt als die 
eigentliche Ursache der EntwieklungsstSrung angegeben worden; denn 
sic soll nach Silbermann sehon in frtihen Embryonalstadien, im ersten 
Drittel der Schwangersehaft, entstehen kSnnen. In unserem Falle 
ist es daher wiehtig zu entscheiden, ob die bestehende fibrinSse Peri- 
tonitis yon ursgchlieher Bedeutung ist oder ob sie erst nach Ent- 
stehung der Mil3bildung eintrat. Da fiberall nur leieht abziehbare 
fibrinSse Beschlgge vorhanden waren, Verwaehsnngen iiberall fehl- 
ten, kunn ein Zweifel dariiber, dai] die BauchfeHentzii~dung nur 
wenige Tage alt war, nicht bestehen. Da sie ferner auf das Gebiet 
der miBbildeten Organe besehri~nkt war, ist es sicher, da~ sie sich erst 
nach Abschlul~ der Mii~bildung entwickelte. Wie sie in unserem Falle 
entstand, ist schwer zu entscheiden. Olshausen nahm in einem ghn- 
lichen Falle yon Xloakenmil~bildung als Ursache der Peritonitis den 
Obertritt yon ttarn durch die erweiterten Tuben in die BauehhShle an. 
Auch in unserem Falle konnte an diese EntstehungsmSglichkeit ge- 
dacht werden; doch sprieht der beiderseitige VerschluB der Tubenein- 
mfindungsstelle in die beiden Uteri dagegen, da[~ auf diesem Wege 
Flfissigkeit in die Bauchh(ihle gelangt ist. Vielleicht ist abet durch 
die stark erweiterten dfinnwandigen Scheiden Flfissigkeit in die Bauch- 
hShle diffundiert und hat so die Peritonitis hervorgerufen. 

Andere pathologische Veranderungen, die als Ursaehe der Ent- 
wicklungshemmung herangezogen werden kSnnten, fanden sich in 
unserem Falle nicht. 

Im vorliegenden Falle kommt nun noch weiter in Betracht, ob die 
Kloakenbildtmg nieht in Zusammenhang zu bringen ist mit den iibrigen 
im KSrper beobachteten MiBbildungen und ganz besonders mit der 
Herzmii~bildung, die ja doeh allgemein KreislaufstSrungen und dadurch 
welter EntwicldungsstSrungen naeh sich ziehen kann. Dies kommt 
um so raehr in Betracht, als der teratogenetische Terminationspunkt 
fiir die Herzmfl~bildung in der 3 . - -4 ,  fiir die Kloakenbildung in der 
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5. Woeha liegt. Bei ihnen ist die Wahrsehainlichkeit eines Zusammen- 
hangs nicht grol~, wail die tterzmiBbildung zu den h~iufigsten, ihre 
Verbindung mit Kloakanbildung dagagen zu den seltensten Befunden 
gehSrt. Berechtigt erscheint es daher, sehon aus der groBen Zahl der 
im vorliegenden Falle vorhandenan MiBbildungan auf eine van vornherein 
im Keime v0rhandene Sehi~digung mit ungewShnliehar Entwieklungs- 
fi~higkeit zu schlieBen. 

Kermauner glaubt, dab das Primgre eine Hyioertrophie des Mesa- 
derms im Bareich der Aftermembran ist und dab sich daran eine Ver- 
langsamung und Hammung ira Waehstum der knapp darfiberliegenden 
Organe anschlial~e. Wir miissen aber dann wiedar fragen, wodurch 
und warum ist es zu einer Hypertrophie des Mesoderms im Bereieh 
der Aftermembran gekommen, und miissen gestehen, wir wissen as 
nieht. Die letz~en Ursaohen sind Mso unergriindlieh. 

Abar das darf jedenfalls zugegeban warden, dab das Primgre wahr- 
saheinliah in einar St/Srung im Bareich der Aftermembran oder besser der 
Kloakenmembran liagt, dean bairn Bestehen ainer Aftermembran ist ja 
die Trennung der Kloake dutch das Saptum uroreetale sehon vollzogen. 

Und so darf man aueh in unserem Falle annehman, dab die arste 
StSrung in Form eines abnormen Einwaehsens van Mesoderm in die 
Kloakenmembran auftrat  und dadurch die Aufteilung der entodarmalen 
Kloake verhindert wurde, so dab die Mtillersehen Ggnge ebenfalls in 
die Kloake einmfinden mul~ten. Gew5hnlieh geht  mit  dieser patho~ 
logischen Wueherung des Mesoderms eine StSrung in der normalen 
Entwieklung der guBeren Geschleehtsteile einher. Doch braucht diese 
nieht notwendig vorhanden zu sein, und so sind aueh in unserem Falle 
die gul3eren Geschlechtsteile vStlig regelreeht ausgebildet. An der Stelle, 
we die Mfillerschen Ggnga in die entodermale Kloake eingetreten 
sind, befindet sich die Verbindung zwischen den d re i  Gangsystemen. 
Die Hemmung in der Weiterentwicklung dar entodermalen Kloake 
stellte sicher das Hindernis ftir die welfare Ausdifferenzierung der Mfitler- 
sehen Ggnge dar. Die beiden Ggnge haben sich nur in ihrem untersten 
Tail, der die spgtere Scheide bildet, aneinandergelagert. Die Scheide- 
wand jedoch ist bestehen geblieben bzw. nur in dem untersten Abschnit t  
in einem sehmalen Bezirk geschwunden, so dab die beiden Scheiden 
unten miteinander in Verbindung stehen. Die Tefle der Mfillerschen 
Ggnge, aus darien sieh dureh Zusammentreten die Gebgrmuttar bildet, 
sind vSllig getrennt gebliaben, so dab sieh auch zwai vSI]ig getrennte 
Uteri entwickelt haben, ein Zustand, den man Ms Uterus dulolex se- 
paratus oder als Uterus didellahys bezeichnet. Die Teile der Miillersehen 
Ggnge, welehe die Tuben bilden, bleiben ja normalerweise getrennt, 
und so zeigen sieh an den Tuben mit ihrem ~imbrienende aueh in un- 
serem Falle kaine EntwieklungsstSrungen. 
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Der enge KanaI, der dieht t~ber der Einmfindungsstelle des End- 
darms in die Seheide beginnt und zwisehen den kleinen Sehamlippen 
mtindet, finder in der normalen Entwicklung kein Analogon; er ist 
vielleieht als Versueh der Kloake, wenn aueh auf abnormem Wege,  
naeh auBen zu miinden, aufzufassen. 

Das v611ige Fehlen beider Eierst6eke ist bisher nur bei gleich- 
zeitiger Aplasie des ganzen GenitMes bei gewissen MiBbildungen, 
z. 13. Sirenenformen, beobaehtet worden, so  dab kaum anzunehmen 
ist, dab in unserem Falle, wo alle iibrigen Gesehleehtsorgane vorhanden 
waren, die Eierst6cke tats~ehlieh v611ig gefehl~ haben. Ebenso wie 
die Hoden steigen die Eierst6eke im Laufe der Entwieklung aus der 
Lendengegend zu ihrer endgfiltigen Lage herab. Es ist daher m6glieh, 
dab sie im vorliegenden 1%11e ihren Deseensus nieht vollendet haben 
und an abnormer Stelle liegengeblieben sin& Es mag aber bemerkt 
werden, dab trotz sorgf~ltigen Absuehens der ganzen Bauchh6hle die 
Eierst6eke nirgends gefunden wurden. MSglieh ist es ferner, dab die 
noeh sehr kleinen, evtl. aueh rudimentgren Gebilde irgendwo in den 
fibrin6sen Auflagerungen eingebettet lagen, so dab sie deshalb den 
Blieken verborgen waren und nieht gefundert wurden. Jedenfalls ist 
nie mit vollst/~ndiger Sieherheit zu entseheiden, ob bei Fehlen der Eier- 
st6eke diese oder mikroskopisehe Reste der Eierst6eke nieht noeh irgend- 
wo in der Bauehh6hle verborgen blieben. 

Bemerkenswert ist in vielen F~llen yon KloakenmiBbildungen 
und so aueh in unserem die oft starke Erweiterung der dabei beteiIigten 
Organe und ihre Anf/illung mit l~liissigkeit. Von vielert wurde ange- 
nommen," dab diese Fliissigkeit infolge der Abflugbehinderung an- 
gestauter, im fetalen Leben abgesonderter t tarn  sei, der die Veran- 
lassung zu der starken Erweiterung der Organe und evtl. sekundarer 
Arbeitshypertrophie ihrer Wandungen gegeben habe. Ahl/eld steht 
auf dem Standpunkt, dab erst die w~hrend der Geburt hervorgerufenen 
Kreislaufst6rungen in der Placenta die Veranlassung zur }Iarnab- 
sonderung seien, so dab die l~liissigkeit anderen ,Ursprungs sein muB. 

Kermauner vertri t t  nun die Ansieht, dal~ die Erweiterung der Ham-  
blase und der Harnleiter sowie der Seheide gar nicht allein dutch Stau- 
ung zu erldgren sei, sondern dab dabei eine aktive t typertrophie in 
der Wandung der beteiligten Organe mitwirke. Als Beweis f/ihrt er 
z. 13. bei F~llen mit  starker Erweiterung der Harnblase und der Harn- 
leiter an, dal~ die Einm/indungsstelle der Harnleiter in die Harnblase 
gew6hnlieh durehaus eng sei, w~hrend sie bei einfaeher Riiekstauung 
welt sein miigte. Aueh ftir unseren Fall k6nnen wit diese Beobaehtung 
bestgtigen. Ebenso ist die starke Erweiterung des Enddarms vor der 
engen Eir~miindungsstelle in die Kloake durch Stauung des Meeoniums 
erkl&rt worden. Man mul3 sieh jedoch klarmaehen, dab beim normalen 
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Fetus durehaus keine besonders starke Erweiterung des Enddarms, 
vor allem des Mastdarms, dureh das Meeonium eintritt, trotzdem auch 
hier unter normalen Verh~itnissen sieh das Meeonium staut, da ja die 
erste Entleerung erst w~hrend oder nach der Geburt eintritt. Diese 
yon Kermauner angefilhrten Beispiele besitzerL ZWeifellos eine groi]e 
Beweiskraft, doeh genilgen die morphologischen Befunde allein nicht, 
um lorimare hypertrophisehe Waehstumsvorg~inge an den miBbildeten 
Organen zu beweisen, sondern es muff aueh ~atsachlieh siehergestellt 
werden, dab die Flilssigkeit in den Organen nicht yon den fetalen 
Nieren abgesondert ist. Handelt  es sich aber doeh um ein Nierensekret 
so milssen die Nieren sehon im fetalen Leben reiehlieh Flilssigkeit ab- 
sondern. Hinsiehtlich der Harnabsonderung dureh die Sekretion fetaler 
Nieren batten Gusserow uad seine Schiller behauptet,  dab der Hauptteil  
des Fruehtwassers yon der fetalen Niere geliefert wiirde, Ahl/eld je- 
doeh gemeint, dab die Harnabsonderurtg erst w~hrend dee Geburt  
infolge dee plaeentaren Kreislaufst6rungen begiane. Entseheidend ftir 
diese Frage sind die Untersuehungen. Besonderen Wert  besitzt eine 
Arbeit Schallers ,,Uber Phloridzindiabetes Schwangerer, KreiBender 
und Neugeborener und dessen Beziehungen zur Frage der Harnsekretion 
des Fetus".  Der Phloridzindiabetes ist bekanntlieh ein renaler Diabetes. 
Diese Tatsaehe und den sieher bewiesenen Obertr i t t  yon der Mutter 
dargereiehten, im Blut in L6sung befindliehen Stoffen auf den Fetus 
maehte sieh Schaller fiir seine Untersuchungen zunutze. Er  ging dabei 
yon dee lJberlegung aus, dab ein Bruehteil dee yon dee Mutter auf- 
genommenen und in ihrem Blute :n L6sung befindliehen Substanz 
auf den Fetus entspreehend seinem Gewiehtsverh~ltnis ilbergeht und 
aueh in seinem Blute kreist, dag also bei bestehendem Phloridzin- 
diabetes dee Mutter aus dem bestehender~ oder fehlenden Zueker- 
gehalt des Fruehtwassers auf die T~tigkeit dee fetalen Niere ge- 
sehlossen werden daft. Schallers eindeutige Untersuehungsergebnisse 
gestatten uns den SehluB, dag die Nierenabsonderung des Fetus 
normMerweise erst wi~hrend dee Geburt beginnt und dab demgem~B 
das Fruehtwasser der KreiBenden fast aussehliel~lieh nieht yon dee 
fetalen Niere geliefert wird, sondern ein Transsudat aus den miltter- 
lichen Gef~Ben ist. 

Als sieherer Beweis, dab diese zweite Ansehauung tatsi~ehlieh 
riehtig ist, k6nnen m. E. die F/~lle yon KloakenmiBbildungen dienen, 
bei denen ein vSlliger AbsehluB dee Harnblase m~d dee Seheide naeh 
auBen besteht und wo trotzdem Fruehtwasser wie unter normMen 
Verh~tltnissem vorhanden ist. In  dee Vorgesehiehte uaseres Falles ist 
sogar angegeben, dab dem Arzt die auBerordentlieh groBerL Mengen 
yon Fruehtwasser aufgefallen waren. In unserem Falle besteht aller- 
dings noeh eine enge mittelbare Verbindung der Harnblase mit der 
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Aul3enwelt auf dem Umwege fiber die Seheide und durch den engen 
Kanal, der zwischen dem stark mit Mekonium geffillten und da- 
dutch ffir die Harnblase und Scheidenfliissigkeit verlegten Enddarm 
und den/~ufteren Gesehleehtsteilen verl~uft. Es erseheint aber so gut 
wie ausgeschlossen, daft die Flfissigkeit in der Blase und Seheide 
diesen verwickelten und noeh dazu mit Mekonium verlegten Weg 
eingeschlagen hat, um in die AmnionhShle zu gelangen und hier zu 
der riesigen Ansammlung von Fruchtwasser zu ffihren. Und somit 
diirfte unzweifelhaft erwiesen sein, wie as Schaller u. a. dureh ihre 
Untersuehungen schon festgestellt hatten, daft das Fruchtwasser 
yon der Mutter und nicht dutch fetale Nierenabsqnderung gebildet 
wird. 

Und da es ferner auch erwiesen ist, daft die fetale Niere erst w~h- 
rend der Geburt zu sezernieren beginnt, so kann die l~lfissigkeit bei 
KloakenmiSbildungen nicht durch fetale Nierensekretion entstanden 
sein, sondern muft einen anderen Ursprung haben, so daft die Ver- 
gr6fterung tier miftbildeten Organe auch nicht eine Folge des angestauten 
fetalen Hams  sein kann. Die Kermaunersehe Ansieht, daft ein Waehs- 
turn der Organwandungen mitwirke, besteht daher zweifellos zu Recht. 
Woher s tammt nun aber die Fliissigkeit, wenn sie kein Stauungs- 
produkt bei fetaler Nierensekretion ist? 

In einem t~all yon v. Win&el  fund sieh eine auff~llige Hypertrophie 
der Schleimhau~ des Geb~rmutterhalses und -KSrpers; es fanden sich 
fibera11 kleine warzige, mi~ kubischem Epithel bedeckte Erhebungen, 
erweiterte Drfisen in der Tiefe mit zottigen Vorsprfingen, das Stroma 
netzartig, die Epithelien mit Vakuolen versehen, v. Winckel glaubt, 
daft diese hypertrophisehe Schleimhaut die reiehliehen Flfissigkeits- 
mengen geliefert habe. Es ist nicht van der Hand zu weisen, dal~ die 
SehMmhaut einen gewissen Anteil an der Fliissigkeitsbildung besitzt, 
besonders wenn sie hypertrophisch ist. In den bisher verSffentliehten 
Fallen ist jedoch nut  selten eine Bemerkung fiber das Vorhandensein 
einer hypertrophischen SehMmhaut angegeben, so daft anzunehmen 
ist, daft eine eigent~liche Hyper{rophie der Schleimhaut auch nut  selten 
vorhanden gewesen ist. Auch in unserem ~alle fehlte sie v611ig. Ieh 
stehe daher auf dem Standpunk~, daft die Hauptmenge der Fl~ssigkeit 
ganz anderen Umst~tnden ihre Entstehung verdankt, und diese Umstgnde 
sehe ich in dem Wachstum der Organwandungen und tier damit einher- 
gehenden Vergr6fterung der Organe. Mit dieser Vergr6fterung der all- 
seitig abgesehlossenen Organe ist natfirlich auch eine Vergr6fterung 
ihres Innenraums verbunden, was infolge tier Vergr6fterung des Raum- 
inhaltes zu einer Erniedrigung des Druckes fiihren muft. Es besteht 
also in den Organwandungen ein h6herer Druek als im Innern der 
Organe. In:[olge dieser Druekuntersehiede wird es zu einem Austrit~ 
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yon Blutwasser aus den Gef~Ben der Wandung in den. vergr6Berten 
Hohlraum kommen, bis die Druckunterschiede ausgeglichen sind. 
Dieser Vorgang steht aber nicht still, da die Wachstumsneigung der 
Wandung bestehen bleibt, und so wird nach und nach eine mehr und 
mehr zunehmende VergrSBerung der Organwandungen, eine VergrS- 
Berung des Innenraums und dessen Anffillung mit Fliissigkeit die Folge 
sein. Der ganze Vorgang der Flfissigkeitsansammlung bcruht m. E. 
im wesentlicheR auf physikalischen Vorg~ngen. Ebenso wie bei der 
Saugpumpe dutch Heben des Saugkolbens in dem Saugrohr ein luft- 
verdfinnter Raum mit niedrigerem atmosph/~rischen Druck entsteht, 
der das Wasser veranlaBt, in dem Saugrohr in die H5he zu steigen, so 
entsteht bei den KloakenmiBbildungen durch das Wachstum der Wan, 
dung ein Raum mit niedrigerem Druck, der die Blutflfissigkeit in den 
Wandgef~Ben zwingt, in ihn fiberzutreten. 

Und es ist schlieBlich derselbe Vorgang ~de bei der pathologisch- 
anatomischen Ver~nderung, die man als Hydrops ex vacuo bezeichnet, 
wenn in einem allseitig abgesch]ossenen Hoh]raum durch die Verklei- 
nerung eines in ihm liegendea Organs, der durch die Atrophie des 
Organs entstandene 1%aum durch l~lfissigkeit angefii]lt wird, wie wir 
es z. B. i~ der Sch~delh6hte bei der Altersatrophie des Gehirns sehen, 
wo ein HydrocephMus externus und internus (Tendeloo) auf diese Weise 
entstehen kann. 

Fassen wir die bei KloakenmiBbildungen vorhandenen Vorg~nge 
zum SchluB kurz zusammen, so sind es im wesent]ichen vier Punkte, 
die dabei eine Rolle spielen. Die ersten drei hat Kermauner folgender- 
maBen zusammengefaBt: 

1. ttypertrophie des Mesoderms im Bereich der Aftermembran; 
Folge: partieller oder vollst~ndiger VerschluB, abweichende Gestaltung 
der ~uBeren Geschlechtsteile. 

2. Verlangsamung uad tIemmung im Wachstum der knapp dar- 
fiberliegenden Gebilde; Folge: Ungew6hnliche Verbindungen in 
ihren mannigfachen Varian~en; evil. VerschluB dieses oder jenes 
Kanals. 

3. AbermMs Hypertrophie (aktiv) und z. T. iiberm~Biges Wachstum 
der darfiberliegenden Gebilde; Folge: VergrSBerung der Blase, der 
Harnleiter, ungewShnliche Lage ihrer M/indungen, pathologisches 
Wachstum yon Scheide und Geb~rmutter, partielle Erweiterung des 
Enddarms, Bauchwassersucht. 

Als vierten Punkt fiihre ich noch an: 
Eintritt yon Blutfifissigkeit in die durch aktives Wachstum vergrS- 

Berte Blase, Scheide und Geb~rmutter in~olge des durch die Vergr5- 
Berung des allseitig abgegrenzten Hohlraums verursachten niedrigeren 
Druckes in demselben. 
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E s  sei m i r  g e s t a t t e t ,  a n  d i e se r  S te l le  H e r r n  K o l l e g e n  Dr .  L o h m a n n  

fiir  d ie  A n f e r t i g u n g  d e r  m a k r o s k o p i s c h e n  Z e i c h n u n g  m e i n e n  b e s o n d e r e n  

D a n k  a u s z u s p r e c h e n .  
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