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Die Entwicklungsgeschichte der Harngeschlechtsorgane ist eines der
schwierigsten Kapitel der Entwicklungsgeschichte des Menschen. Sie
kann nach dem jetzigen Stande der Forschung kaum als restlos geklart
angesehen werden. Um so mehr verdienen die MiBbildungen dieser Or-
gane eingehende Bearbeitung, da sie immerhin Bausteine fiir spéatere
entwicklungsgeschichtliche Forschungen bilden kénnen, wenn im Augen-
blick auch eine véllige Kldrung ihrer Entstehung unmdglich erscheint.
In diesem Sinne verdient ein Fall mehrfacher verwickelter MiBbildungen
des Harn-Geschlechtssystems Beachtung, der dem Tnstitut vom Kreis-
krankenhaus Ohlau in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt
wurde.

Erstes Kind einer 25jshrigen Frau, in deren Familie angeblich Miflbildungen
nicht vorgekommen waren. Normale Geburt, etwa 1 Monat zu frith. Kind starb
nach wenigen Minuten.

Leichenbefund: 41 cm langes Kind, Gewicht 2200g. Zeichen der Reife
fehlen, am ganzen Korper reichlich Lanugo. Wirbelsdule zeigt Links-Skoliose der
Brustwirbelsidule, Rechts-Skoliose der Lendenwirbelsiule verbunden mit hoch-
gradiger Lordose, so dafl Kreuzbein mit Wirbelséule einen Winkel von etwa 80°
bildet. Symphyse liegt annshernd in der Verlingerung der Achse der unteren
Brustwirbelsdule. Der Lendenwirbelsiule sitzt ein gut taubeneigroBer, blauroter,
deutlich schwappender Sack auf. Rechtes Bein bis zum FuBigelenk normal ent-
wickelt. FuBl in Pes-equinus-Stellung und dabei stark adduziert, in der Frontal-
ebene betrachtet mit dem Unterschenkel einen Winkel von etwa 80° bildend.
Linker FuB im FuBgelenk ebenfalls stark flektiert, jedoch nur bis etwa 140°
adduziert unter geringer Supination. FiiBe in diesen Stellungen fixiert und
auch mit ziemlicher Kraftanwendung nicht in eine normale Lage zu bringen.
Organe der Schidel- und Brusthohle o. B. Keine MiBbildungen.

Aus dem der Lendenwirbelsaule aufsitzenden Sack entleert sich klare wiisserige
Fliissigkeit. Er wird in sagittaler Richtung von diinnen Fasern durchzogen, die
an der AuBenwand annihernd in der Mittellinie entspringen und an der ventralen
Wand zu beiden Seiten der Wirbelkérper verschwinden. Nahere Untersuchung
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ergibt, dafl die dullere Haut, die 4 untersten Lendenwirbelbogen sowie die Dura
gespalten sind und der Sack von der verdickten Pia mater gebildet wird. Zu beiden
Seiten der bis zum Nabel reichenden Harnblase liegen 2 umfangreiche cystische
den unteren Bauchranm ausfiillende Gebilde. Dinndarm liegt im wesentlichen
oberhalb des Nabels. Zwerchfell stark nach oben gedréingt. Bei Druck auf die
Harnblase -entleert sich Harn in diinnem Strahl aus der Harnréhre. Nieren huf-
eisenformig zusammenhiingend, Isthmus verliuft etwa in Héhe des 12. Brust-

Abb. 1, Das herauspriparierte Urogenitalsystem von vorn gesehen. Die Harnblase ist nach vorn

unten umgeklappt. — 7 = Harnblase; 2 = cystische Erweiterung des linken Ureters; 3 = Divertikel;

¢ = linker Hoden; § = rechter Hoden; 6 = Rudiment des Iinken Miillerschen Ganges. (*/, natirl.
GroBe.)

wirbels. Zahl der Nierengefafie normal. Beide Hoden innerhalb der Bauchhéhle;
jederseits zieht ein feiner bis in den Hoden verfolgbarer Bindegewebsstrang von
ihnen aus durch den Leistenkanal. Nach genauer Préparation der im Zusammen-
hang herausgenommenen Harn-Geschlechtsorgane ergibt sich: Die Kapsel der am
caudalen Pol durch einen etwa 7mm breiten Isthmus zur Hufeisenniere ver-
bundenen Halften 1aBt sich nur sehr schwer abziehen. Nierenoberfliche grob
gekornt, auf der Schnittfliche zahllose mit wisseriger Flissigkeit gefiillte Cysten
von etwa zwischen 8 und */, mm schwankendem Durchmesser. Der rechte Schenkel
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trigt 2 voneinander getrennte Nierenbecken, von denen je 1 Harnleiter ausgebt.
Der kranial entspringende wesentlich diinner als der caudale. Beide laufen ventral
iiber den Isthmus hinweg nach abwirts. Dabei kreuzt — gesehen in der Frontal-
ebene — der kranial entspringende (dimnere) Harnleiter den anderen an dessen
ventraler Seite von auBen nach innen, wihrend — projiziert auf die Sagittalebene
— gleichzeitig eine Uberschneidung von der ventralen nach der dorsalen Seite
stattfindet. Beide Harnleiter miinden in ein umfangreiches Divertikel an der
rechten Seite der Harnblase, wobei die Mimdung des kranial entspringenden
caudal von der des 2. zu liegen kommt. Vom linken Schenkel der Niere geht ein
einzelner etwa 2 mm dicker Harnleiter aus. Er zieht ebenfalls iitber den Isthmus
der Niere hinweg und miindet etwa 3 cm tiefer in eine kugelrunde, schwappende,

Abb. 2. Die Harnblase ist durch Abtragen der Vorderwand eréffnet. Blick auf die Blasen-Hinter-
wand. Links die Miindung des Divertikels mit der in der Tiefe sichtbaren Durchtrittsstelle des
rechten Harnleiters.

diinnwandige, 40 mm Durchmesser aufweisende Cyste ein, die — retroperitoneal
gelegen — der linken Seite der Harnblase aufsitzt. Sie 148t sich miithelos von der
Blasenwand ablosen bis auf einen umschriebenen Bezirk, welcher etwa der Stelle
entspricht, wo normalerweise der Durchtritt des Harnleiters durch die Harn-
blasenwand zu erwarten ware. Harnblasenwand etwa 3 mm dick; an der Innen-
seite springen im Fundus einzelne Faserbiindel netzartig hervor, jedoch ohne aus-
gesprochene Balkenzeichnung. Das der rechten Blasenwand ansitzende kegel-
formige Divertikel miindet mit einer kreisférmigen Offnung von etwa 11 mm
Durchmesser rechts neben der Mittellinie an der Hinterwand. Dieser Divertikel-
mund wird von einem sehr kraftigen Gewebsring umschlossen; die Wand des
eigentlichen Divertikels ist wesentlich diinner (etwa 1 mm), als die der Harnblase.
Es miflt in der Langsachse etwa 25 mm, der Querdurchmesser ibertrifft den des
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Mundes um das Doppelte. Die Divertikelwand wird hauptséchlich von. einer lings
verlaufenden Muskelschicht gebildet, Querziige sind nur spérlich nachweisbar.

Die Langsmuskulatur geht nahezu licken-
los in die innere sagittal verlaufende
Muskelschicht der Harnblase iiber, wobei
sie die kraftig entwickelte Blasen-Ring-
muskulatur von auflen nach.innen zu
durchbrechen scheinen. Die Harnleiter
treten ‘dicht unterhalb der Spitze des
Divertikels in seine mediale Wand ein
und verlaufen dann innerhalb derselben
noch etwa 10 mm nach abwirts, bis sie
in das Lumen selbst einmiinden. Schrag
oberhalb und medial vom Divertikelmund
miindet der linke Harnleiter. Miindung
fiir eine 2-mm-Sonde leicht durchgéngig.
BeiDruck auf diese Cyste entleert sichkein
Harn aus der Harnleitermiindung; wird
jedoch die Sonde eingefiihrt, dann strémb
neben ihr sofort wésseriger Harn ab.
Bei Eroffnung des kugeligen Sackes selbst
flieen dann weitere etwa 15cem ab,
wihrend die papierdinne durchschei-
nende Wand- véllig zusammensinkt. Die
Miindung des Harnleiters in diese Cyste
und deren Verbindung mit der Harnblase
zeigt folgende eigenartige Verhiltnisse:

Abb. 3. Die cystische Erweiterung deslinken  Beide Offnungen werden von einer zarten
Harnleiters ist nahe der Harnblase quer durch- halbmondf drmigen Klappe vollio bedeckt
& >

schpitten und eine Sonde von der Blase aus
in den Ureter eingefiihrt. Ansicht von links.

///// //
)
/////////

Abb. 4. Schematischer Quer-

sehnitt durch die cystische Er-

weiterung des °linken Harn-
leiters.

die jeweils von innen nach aufen an-
gedriickt, - das Lumen v&llig verschliefit
(Abb. 4 u.5). Diese Ventilklappen sind innerhalb der
Cyste symmetrisch angeordnet, indem der freie Rand
des halbmondfsrmigen Hautchens in beiden Féllen me-
dial, seine Ansatzstelle lateral gelegen ist. Raumlich
innerhalb der Cyste liegen sie sich nicht genau gegen-
iiber: die Verbindungslinie ihrver Ansatzstellen geht
nicht durch den Mittelpunkt der kugeligen Bildung,
sondern lauft etwa 5 mm medial an ihm vorbei. Legt
man eine Schnittfliche durch den Mittelpunkt der
Cyste in der Weise, daB sie beide Miindungsstellen
schneidet (Abb. 4), dann umfalt der mediale Kreis-
bogen zwischen diesen etwa ein Drittel, der laterale
zwei Drittel des ganzen Kreises. Nach Anheben der
Ventilklappen sind beide Offnungen mit 2-mm-Sonde
sondierbar, die man miihelos an der einen Seite in die
Harnblase und an der anderen bis ins Nierenbecken
hinauf schieben kann. Mikroskopisch alle 3 Harnleiter
o. B., abgesehen von GroBenunterschieden.

Die Wand der cystischen Erweiterung des linken wird von einer dimnen
Schicht durchflochtenen kernarmen Bindegewebes gebildet. In einzelnen Schnitten
da und dort Reste des plattgedriickten Epithels erkennbar, das an den anderen
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fehlt oder ins Lumen hinein abschilfert. Irgendwelche driisendhnliche Bildungen
nirgends nachweisbar. Ein Léngsschnitt durch die Durchtrittsstelle des Harn-
leiters durch die Wand der Harnblase und die im Inneren daraufliegende Klappe
(Abb. 5) zeigt, daf der Harnleiter annihernd senkrecht die Harnblasenwand durch-
bricht. Die Klappe besteht aus zartem ziemlich zellreichen Bindegewebe, dessen
Faserziige sich an der BlasenauBenseite (also im Inneren der Cyste!) in die Cysten-
wand fortsetzen; in der entgegengesetzten Richtung biegen sie am Rande der
Ventilkappe um und lassen sich dann entlang der Harnleiterrichtung in die Harn-

Abb. 5. Schnitt durch den intramuralen Abschnitt des linken Harnleiters. Links = Lumen der
cystischen Erweiterung mit Ventilklappe; rechts = Harnblasenlumen.

blasenwand hinein verfolgen. Im ersten Drittel des intramuralen Harnleiterteiles
2 taschenférmige Ausbuchtungen, wie sie hier auch von Paschkis und Krasa
gefunden worden sind. An Stelle des Blasensphincters findet man einen sagittal
verlaufenden, etwa 1,5cm langen;, schmalen, von kriftigen Faserzligen begrenzten
Spalt. Der Querdurchmesser der Harnblase erweitert sich weiter abwiarts auf
etwa 8 mm, medial nimmt der Durchmesser allméihlich ab, wihrend der Kanal
bogenfarmig, die Symphyse umgreifend, ins kleine Becken eintritt. Erst am Becken-
boden unter der. Symphyse verengert er sich kegelférmig und geht in die nunmehr
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normal weite Pars cavernosa der Harnrohre itber (Abb. 6). An seiner Hinterwand
der Samenhiigel. Eine eigentliche Prostata nicht vorhanden. An ihrer Stelle ledig-
lich ein etwa bleistiftdicker Wulst, der, etwa in der Gegend des Samenhiigels
beginnend, nach oben zieht, dabei schnell diinner werdend. SchlieBlich geht er
in ein gelbliches geschlangeltes Gebilde iiber, das von hinten medial, nach vorn lateral
der Wand der cystischen Erweiterung des linken Harnleiters retroperitoneal fest
aufsitzt und der Form nach fast als Samenblase gedeutet werden konnte. Ftwa
in halber Hé6he treten an dieses Gebilde von beiden Hoden herkommende sehr
diinne Stringe heran. Die Hoden liegen, wie oben bereits angedeutet, retroperi-
toneal an der ventralen Wand der beiden Anhéngsel der Harnblase, der linke
auf der Harnleitercyste, der rechte auf dem Divertikel. (Abb 1). Thr Durchmesser
betrigt in der Léngsachse etwa 12 mm, in der Querachse etwa 4 mm.

Mikroskopischer Befund.
Niere: Mehrere frontal durch die gesamte Hufeisenniere gelegte Schnitte
zeigen folgendes Bild: Annidhernd normales Nierengewebe nur an einzelnen, eng

----~ Harnblase

Sphincter - -

Prostata- -
Rudiment

Abb. 6. Schematischer Medianschnitt durch den Bauchraum.

begrenzten Bezirken vorhanden; man sieht hier Harnkanilchen mit einzelnen
Glomerulis, daneben andere etwas erweiterte Kanilchen, deren Epithel da und
dort mehrschichtig angeordnet ist und ins Innere hinein vorspringende Zapfen
bildet. Dazwischen ausgedehnte, lediglich aus mehr oder minder zellarmem Ge-
webe bestehende Gebiete mit eingelagerten rundlichen Cysten von wechselnder
Grofe. Diese werden von einem niedrigen Epithel ausgekleidet, das meist in
einer Schicht angeordnet ist, in einzelnen Cysten aber unter Abflachung der Zellen
in mehreren Schichten liegt und stellenweise sogar den Charakter von Plattenepi-
thel annimmt.

Harnrohre in ihrem gesamten Umfang von einer michtigen (etwa 1,5 mm)
Lage verhdltnismafig kernarmem Bindegewebes gebildet, in das spérliche
Reste glatter Muskulatur eingestreut sind, die zu einem Teil dicht unter
dem Epithel, zum anderen Teil in peripheren Gebieten der Wand liegen.
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Epithel bildet wenige Lagen kubischer Zellen, fehlt aber auch hier an den
meisten Stellen und ist zumeist nur in den Falten erhalten geblieben. Am
Samenhiigel und in dessen nichster Umgebung ist das Epithel teils ein- teils
mehrschichtiges hohes Zylinderepithel mit gezacktema Rand. An den mitt-
leren Teilen der Vorderwand — etwa gegeniiber dem Samenhiigel — ein-
zelne kurze unverzweigte tubulése Driisen, die vereinzelt auch die genannte
oberflachliche Muskelschicht durchbrechen. — Die Histologie des Samenhiigels
selbst ist weiter unten zu besprechen. Das mikroskopische Bild der Pars
cavernoss der Harnrohre deckt sich mit dem von Oberdiek und Aschoff be-
schriebenen Befunden.

Abb. 7. Querschuitt durch den Samenhiigel. — I = Ductus deferentes; 2 = rudimentire
Reststiicke der Miillerschen Giinge.

Geschlechissystem.

Hoden: Zwischengewebe ist nur sparlich, aber immer noch so reichlich vor-
handen, daB es nirgends zu einer Beriihrung der Samenkanélchen kommt; diese
selbst werden von dichten Massen kleiner Zellen mit stark gefarbtem Kern aus-
gefiillt, die sich zentral etwas lichten und bei der Mehrzahl der (dnge ein enges
Lumen freigeben. Nach Reiprich entspricht dieses Bild ungefdhr dem Entwicklungs-
zugtand im 7. bis 8. Fetalmonat. Beide Nebenhoden normal entwickelt, die
Kanélchen offen. Linkes Vas deferens mit unregelmaBig gefalteter Lichtung,
rechtes dicht unterhalb des Nebenhodens zu einem dicken Bindegewebsstrang
verddet.

Die ableitenden Geschlechtsorgane wuxden vom Samenhiigel nach aufwirts bis
zur Umbiegungsstelle der Vasa deferentia in Serienschnitte und weiter nach oben
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in Stufenschnitte zerlegt (40 # Abstand). Zunéchst ergibt die Durchsicht der
Praparate, dal eine ausgesprochene. Prostata auch mikroskopisch nicht nach-
zuweisen ist. Lediglich im. Bereiche des Samenhiigels — also auf einem Raume
von 4 mm — finden sich eine Reihe kurzer verzweigter tubuldser Driisen vor,
welche die auch hier vorhandene diinne Schicht glatter Muskelfasern dicht unter
dem Epithel durchbrechen und dann sehr bald enden. Sie sind von mehrschichtigem
‘Ubergangsepithel ausgekleidet, das die Lichtung der Verzweigungen noch vollig
ausfijllt. Kranial und caudal vom Samenhiigel lassen sich keinerlei driisenshnliche
Gebilde nachweisen. Im kranialen Teile des Samenbhiigels sicht man unterhalb
dieser Driisen Querschnitte von 2 weiten Kanilen. IThre gefaltete Wand wird
von einer kriftigen Schicht kernarmem Bindegewebes gebildet, der ein mehr-
schichtiges Plattenepithel aufsitzt. Lateral liegt daneben auf jeder Seite ein
weiterer wesentlich engerer Gang, dessen einschichtiges Zylinderepithel abgelost
in der Lichtung liegt. Bei Verfolgung der Schnittreihe in caudaler Richtung 148t
sich nachweisen, daf die beiden gréferen in der Mitte liegenden Kanile etwa
auf der Hohe des Samenhiigels dicht nebeneinander ausmiinden, wéhrend die
beiden lateralen erst etwa 0,3 mm weiter caudal nach oben umbiegen und sich

Abb. 8. Schematische Darstellung des Geschlechtssystems. AuBen: Wolffsche Ginge;
innen: Rudimente der Miillerschen ‘Génge.

dann ebenfalls in das Innere der Harnrohre 6ffnen. Kin Utriculus 146t sich nicht
auffinden. Geht man die Schnitte vom Samenhiigel 'aus in kranialer Richtung
durch, so sieht man zunéchst die beschriebenen 4 Génge in gleichbleibender Ent-
fernung nebeneinander herlaufen. Nach etwa 5 mm verengt sich auf der rechten
Seite der lateral gelegene und ist im nichsten Stufenschnitt nicht mehr auf-
zufinden; nach etwa 15 mm verschwindet auch der mediale — gréfiere — Kanal
dieser Seite. Die beiden linken kénnen weiter kranialwérts verfolgt werden, wobei
sie allmahlich auseinanderriicken. Schlieflich biegt der laterale nach links ab
und geht als Vas deferens zum Hoden. Der mediale zieht annihernd in der bis-
herigen Richtung weiter und bildet dabei das oben beschriebene, makroskopisch
an eine Samenblase erinnernde geschlingelte Gebilde. Sein Epithel besteht im
ganzen Verlaufe aus flachen. Zellen und unterscheidet sich dadurch scharf von
dem Zylinderepithel des seitlich verlaufenden. Schlieflich endet auch dieser
Gang blind. Beide Génge sind nirgends miteinander verbunden.

Bei Betrachtung der - MiBbildungen des Harngeschlechtssystems
unseres Falles, die hier in erster Linie berticksichtigt werden sollen,
finden wir zunéchst in der

Niere
die Verbindung einer ausgesprochenen Cystenniere mit beiderseitiger
symmetrischer Nierenverschmelzung in Form der sog. Hufeisenniere
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vor, die ja eine haufig beobachtete Millbildung darstellt. Histologisch
sind lediglich die Epithelwucherungen in einzelnen Kanélchen bemerkens-
wert. Es sei daran erinnert, daf derartige Befunde von Brigidi und
Severi (angefiihrt bei Dunger) als Stiitze der von Michalowicz aufge-
stellten Neubildungstheorie der Cystenniere herangezogen worden sind.

Harnleiter.

Doppelharnleiter werden nicht allzu selten beobachtet. Zuihrer ent-
wicklungsgeschichtlichen Erklarung sind 2 Wege beschritten worden.
Felixz erinnert daran, daB bei einzelnen Wirbeltieren mehrere Harnleiter
dem Urnierengang entsprieflen, so dal dieser Befund beim Menschen als
Atavismus zu deuten sei. Auf der anderen Seite denkt Wimmer an eine
vorzeitige Spaltung einer normalen Ureterknospe. R. Meyer und Gruber
halten beide Theorien je nach Lage der Fille fiir moglich.

Bei der vorliegenden Beobachtung diirfte eine Entscheidung in
diesem Sinne sehr schwierig sein; immerhin spricht die enge Nachbar-
schaft der beiden Harnleitermiindungen fiir eine Entstehung durch
Gabelung eines normal angelegten Harnleiters. Die gegenseitige Lage
der Doppelureteren zeigt im allgemeinen eine gewisse GesetzmiBigkeit,
indem der kranial entspringende Harnleiter caudal und medial von dem
anderen in die Blase zu miinden pflegt (Weigert- Meyersches Gesetz);
letzterer ist nach Feliz als der ordnungsmiBige, orthotopische anzu-
sehen. Weigert betont weiterhin, dal mit grofer RegelméBigkeit bei
einer Projektion auf die Frontalebene der kranial entspringende Harn-
leiter zundchst lateral und dann medial von dem anderen verlduft. Beide
Regeln finden wir in unserem Falle bestétigt. Fernerhin ist die Lichtung
des caudal entspringenden Harnleiters wesentlich gréfler, das Nieren-
becken bedeutend umfangreicher, als das des anderen, fast rudimen-
téren. Ersterer diirfte somit -— entsprechend der Anschauung Feliz’ —
der ordnungsméafige sein.

Wesentlich verwickeltere Verhaltnisse liegen auf der linken Seite
vor. Hier handelt es sich um eine cystische Erweiterung des im iibrigen
normalen Harnleiters dicht oberhalb seiner Miindung in die Harnblase
mit ausgesprochenem Ventilverschlul nach beiden Seiten. Es muf be-
tont werden, dafl diese Cyste auBerhalb der Harnblase gelegen ist und
somit der sogenannten ,,Ureterocyste* (Uretercele vesicalis) nicht gleich-
gestellt werden kann, die eine Erweiterung des untersten Teiles des Harn-
leiters in das Innere der Harnblase hinein darstellt (Lit. bei Blum, Gruber).
Einen voéllig entsprechenden Fall konnte Verfasser in dem ihm zugéng-
lichen Schrifttum nicht auffinden. Eine in mancher Beziehung #hnliche
Beobachtung teilt Janssen mit. Er fand intraoperativ bei einem 24 jih-
rigen Manne den einen Harnleiter dicht oberbalb der Blase cystisch er-
weitert. Die Ursache der Erweiterung 146t Janssen ausdriicklich offen.
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Mutach berichtet von einer umschriebenen Erweiterung eines nach auf-
warts verddeten Harnleiters nahe der Blase. In beiden Fallen werden
Klappen nicht erwahnt. Weiterhin beschreibt Herz bei einem 43 jahrigen
Manne eine cystische Auftreibung eines Harnleiters dicht unterhalb der
Niere, zu der von der Cyste aus 4 kleine Einzelureter fithrten; auf der
anderen Seite lag eine dhnliche MiBbildung vor, jedoch ohne Erweiterung
der Teilungsstelle. _

Bei einem Erklarungsversuch der vorliegenden MiBbildung muf} die
Bildung der Klappen nach aufwirts und abwirts besonders beriick-
sichtigt werden. Bereits oben wurde betont, daf die Verbindungslinie
der Harnleitermiindungen in die Cyste nicht durch den Mittelpunkt der
nahezu kugeligen Bildung geht, sondern daB diese Offnungen auf dem
Kreisbogen nur etwa !/, des gesamten Umfanges voneinander entfernt
liegen. Wenn eine Ausdehnung der Harnleiterwand selbst aus irgend-
welchen unbekannten Griinden angenommen werden soll — nach Gruber
ist es heute noch nicht moglich, die Entstehungsweise der mehrfach

Abb. 9.

beobachteten angeborenen Erweiterung des gesamten Harnleiters (Megal-
ureter) sicher zu deuten —, dann miiBte diese Ausdehnung also in erster
Linie in etner Richtung vor sich gegangen sein, d. h. auf die Darmbein-
schaufel zu. Schon deshalb erscheint diese Erklirungsmoglichkeit wenig
wahrscheinlich; wenn die Ausdehnung eine Richtung besonders bevor-
zugt hitte, dann wire dieses die Stelle des geringsten Widerstandes und
mithin die Bauchhdhle gewesen!

Wesentlich besser lassen sich diese Unsténde beriicksichtigen, wenn
man als priméren Ausgangspunkt der cystischen Bildung eine andere
— allerdings recht seltene — MiBbildung des HarnabfluBsystems heran-
zieht, ndmlich das Ureterdivertikel. Es handelt sich dabei um schmale
handschuhfingerartige Blindséicke, die medial oder lateral vom Harn-
leiter ausgehen (3 Falle von Neff, je 1 Fall bei Israel, Hale). Sie miissen
als rudimentére Aste eines angelegten Gabelharnleiters gedeutet werden
{(Gruber). Wie oben ausgefithrt wurde, ist ein dhnlicher Vorgang (pri-
mére Gabelung) fiir die Entstehungsdes Doppelureters der anderen
Seite durchaus wahrscheinlich. Wenn'man nun annimmt, da ein.solches
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Divertikel primér auch auf der linken Seite vorhanden gewesen wiire,
dann kann man es sich leicht vorstellen, dafl bei zunehmender Fillung der
Harnblase der Harnleiter in Richtung seiner Léangsachse hochgeschoben
wurde. Dabei konnte die Spitze des Divertikels, im umgebenden Ge-
webe festgehalten, dieser Verlagerung seiner Ansatzstelle am Harn-
leiter nicht folgen und muflite sich infolgedessen steiler aufrichten,
wobei der ureterabwirts liegende Rand seiner Mindungsstelle ge-
wissermaBen einknickte und ins Harnleiterinnere hineingedriickt wurde,
bis er sich schlieBlich unter dem Druck des Harnstromes wie eine
Klappe vor dasselbe legte. Die daraus folgende Harnstauung drangte
die Wande des Divertikels, als den mechanisch schwicheren Wand-
teil des Ureters, mehr und mehr nach aullen (vgl. Abb. 9); schlie8-
lich wiederholte sich der Vorgang an dem gegeniiberliegenden Rande
der Ansatzstelle des Divertikels, welcher ebenfalls von innen nach
auflen gedrangt werden mufite und sich endlich seinerseits — aber
jetzt harnleiteranfwirts! — vor die Harnleiterlichtung legte. Die
Ureterperistaltik sorgte fiir den Nachschub immer neuer Harnmengen,
die infolge der Ventilverschliisse weder zur Blase noch zur Niere zu-
rickfliefflen konnten und in immer stirkeremm MaBe das Divertikel
und das Wandstiick des Harnleiters zwischen den Klappen ausdehn-
ten. Da, wie weiter unten zu besprechen ist, der Entleerungsmecha-
nismus der Harnblase offenbar gestért war und sie sich wahrschein-
lich nur wenig kontrahiert hat, blieb der beschriebene Zustand be-
stehen und fithrte schlieBlich unter wachsender Ausdehnung der Cyste
zu Verwachsungen der umgeknickten Randstellen des primiren Harn-
leiterdivertikels, so dal3 diese jetzt eine solide Klappe bilden und ledig-
lich in der mikroskopischen Anordnung ihrer Faserrichtung (Abb. 5)
einen letzten Hinweis auf ihre urspriingliche Entstehung aus einer
Gewebsfalte enthalten.

Mag dieser Erklarungsversuch den tatsichlichen Vorgingen ent-
sprechen oder nicht, so 148t sich jedenfalls das Eine mit Bestimmt-
heit sagen, daB ein Druck von innen nach auBlen bei der Bildung
der Cyste wirksam gewesen sein mulB, weil nur auf diese Weise
die kugelrunde Form zustande gekommen sein kann. Nach den
histologischen Befunden kénnen die Winde selbst nicht abgesondert
haben; der Innendruck dirfte somit nur durch Blockierung ein-
geprefiter Harnmengen zwischen den beiden jeweils von innen nach
aullen gerichteten Ventilen erklirt werden kénnen. Méglich wiire
fernerhin die Annahme einer Knickung des Ureters selbst als Ent-
stehungsursache der Klappen (Englisch), allerdings nur fiir die harn-
leiterabwirts wirker.de; das andere gegen den Harnstrom gerichtete
Ventil diirfte sich aui Grund eines derartigen Vorganges kaum einiger-
maBen erklirven lassen.

Virchows Archiv. Bd. 272 19
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Harnblase.

Die Harnleiter der rechten Seite miinden in eine Nebenkammer der
Harnblase ein, die ihrer ganzen Form nach als Divertikel bezeichnet
werden mufB. An sich erschwert die Miindung der Harnleiter in eine
solche Nebenkammer die Unterscheidung von der sogenannten Vesica
bipartita (Pagenstecher); jedoch kann diese Bezeichnung nur fiir eine
der seltenen MiBbildungen angewendet werden, bei denen die Blase
in ihrer duBleren Form normal bleibt und nur im Innern durch eine
Scheidewand in zwei oder mehrere Teile zerlegt wird (Blum). Der Sitz
des Divertikels ist im vorliegenden Falle die Miindungsstelle des Ureters,
welche nach den anatomischen Untersuchungen von Englisch, H. Anger-
mann, Sugimura u. a. einen Locus min. resist. darstellt, falls man auch
die angeborenen Divertikel als Pulsionsdivertikel auffassen will (4n-
schiitz, Simon, Pfanner). Andererseits ist gerade fiir die Erklarung der-
artiger Divertikel, die an ihrer Kuppe die Harnleitermiindung tragen, von
Kermauner ein anderer Weg beschritten worden. Kermauner halt diese
Blindséicke fir abnorme Ausweitungen des Harnleiters und glaubt, dall
»die Abzweigungsstelle des Ureters vom Wolffschen Gang in iiber-
triecbenem Flichenwachstum und in einer gegen die Norm nicht ganz
richtigen Abgrenzung diese unrichtige Form geliefert hat.

Wire die Entstehung unseres Divertikels in dieser Weise vor sich
gegangen, dann miiite man erwarten, dafl die Mindung des Harnleiters
annihernd an der Spitze dieses kegelitrmigen Gebildes liegen wiirde.
Wie oben beschrieben, ist dieses nicht der Fall, indem beide Harnlsiter
dieser Seite wohl an der Spitze in die Wand eintreten, dann aber inner-
halb derselben nach abwirts ziehen und erst erheblich weit unterhalb
der Kuppe des Divertikels in seine Lichtung einmiinden. Der Bau der
Divertikelwand bietet keine sicheren Anhaltspunkte fiir die Annahme
einer Zugehorigkeit zum Harnleiter ; andererseits berechtigt der nahezu
liickenlose Ubergang der Muskulatur in die innere Léngsmuskelschicht
der Harnblase sowie endlich das spéarliche Vorkommen quer verlanfender
Muskelfasern in der Wand des Blindsackes zu dem SchluB, dal die ober-
flichlichen Schichten der Blasenwand durch eine Liicke der tieferen
— anndhernd transversal verlanfenden — hindurch ausgestiilpt worden
sind. Die treibende Kraft diirfte auch hier die fetale Harnstauung ge-
liefert haben, welche bereits auf Grund der starken Erweiterung und
Hypertrophie der Harnblase angenommen werden mufl. Deren letzte
Ursache wiederum wire angesichts des Fehlens jedes mechanischen
AbfluBhindernisses in der MiBbildung des versorgenden Riickenmark-
gebietes (Meningocele) zu suchen. Sie diirfte auch bei Entstehung der
unrichtigen Form der Pars prostatica der

Harnréhre
mitgewirkt haben. Bei oberflichlicher Betrachtung dieses abfiihrenden
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Kanales am unteren Ende der Harnblase liegt zunéchst der Gedanke an
das Vorliegen einer sogenannten Sanduhrblase nahe, die in wenigen
Fallen (2 Falle von Fuller, je 1 Fall von Cutter und Detweiler) beobachtet
wurde. Es handelt sich hierbei um eine transversale Einengung der Blase
zwischen den Harnleitermiindungen und dem Sphincter; in unserem
Falle muf} aber diese spaltférmige Verengerung der ganzen Lage nach
als der Rest des Sphincters selbst gedeutet werden, so dafi es sich in
dem caudal anschlieBenden bogenférmigen Rohr schon mit Riicksicht
auf den hier gelegenen Samenhiigel um den Anfangsteil der Harnrdhre
handeln diirfte, der aus irgendwelchen Griinden erweitert ist. Der Penis
mit der Pars cavernosa der Harnréhre ist normal ausgebildet. Hs 1486
sich daraus schlieflen, daB diese ursprimglich vielleicht auch in ihrem
oberen Teil anndhernd richtig angelegt war und erst in spiterer Zeit
der fetalen Entwicklung eben durch die Harnstauung sekundir im
Sinne einer reinen Pulsionswirkung in ihrem weniger widerstandsfahigen
membrandsen Teil bis zum Beckenboden erweitert wurde. Vielleicht
hat hierbei neben einer Milbildung des Sphincters die mangelhafte
Anlage der Prostata mitgewirkt, indem die Wand der Harnrohre an
ihr keinen Halt finden konnte.
Das

Geschlechissystem

weist ebenfalls erhebliche und eigenartige Mifibildungen auf. Die Hoden
sind anndhernd normal weit entwickelt. Der Descensus ist eingeleitet
und konnte offenbar nur deshalb nicht vollendet werden, weil die um-
fangreichen Mifibildungen des HarnabfluBsystems den Weg versperrten,
so dafl die Hoden auf ihnen liegenbleiben mubBten. Der Wolifsche
Gang hat sich nur auf der linken Seite zum Vas deferens weitergebildet;
auf der rechten Seite ist er in seiner ganzen Lénge bis dicht oberbalb
- seiner Miindung verddet. Auf beiden Seiten blieb die Entwicklung
der Samenblase aus. — Derartige Falle von doppelseitigem Fehlen der
Samenblasen sind nicht hdufig beschrieben worden (Guelliol sammelte
9 Falle ; andere bei Guizetti, Chonsks u. a.). Zwischen den beiden Wolff-
schen Géngen miinden etwa einen halben Millimeter kranial 2 weitere
Kanile, die bedeutend groler sind und neben der starken Ausbildung
ihrer Wande vor allem durch die Auskleidung mit Plattenepithel von
ihnen abweichen. (Uber den normalen Befund von Plattenepithel in
der fetalen Prostata vgl. Schlachta, Aschoff.) Wéhrend der rechte nach
wenigen Millimetern blind endet, 148t sich der andere medial neben dem
linken Vas deferens nach oben verfolgen und zieht dann schrig aufwérts
anndhernd in der Mittellinie weiter, wahrend das Vas deferens zum Hoden
hin abbiegt. Es dirfte sich der ganzen Anordnung nach (Fehlen des
Utriculus, medialer Verlauf und Ausmiindung zwischen den Vasa
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deferentia) um abnorm weit bestehen gebliebene Reste der Miillerschen
Génge handeln. Der rechte ist weitgehend zuriickgebildet, der linke
blieb in erheblicher Ausdehnung erhalten. Er behielt dabei seine ur-
spriingliche Verlaufsrichtung zur Nierengegend hin inne, wihrend das
zugehdrige Vas deferens, dem eingeleiteten Abstieg des Hodens folgend,
von ihm abbog. Rin derartiges Bestehenbleiben ist nach R. Meyer
ungemein selten; sie stellt einen Ubergang zu dem Bilde des Herm-
aphroditismus dar.
Die

Prostata

fehlt bis auf einzelne kurze verzweigte Driisen auf der Hohe des Samen-
hiigels und im gegeniiberliegenden Teil der Harnréhrenwand vollig.
Diese zeigen in den Verzweigungen noch kein freies Lumen, wie es
Tourneur bereits von einem Embryo im 5. Monat berichtet. Sie
durchbrechen zwar die oberste dicht unter der Schleimhaut liegende
Muskelschicht, dringen aber nicht weiter in die Tiefe des Samen-
hiigels vor. Im ganzen ist die Entwicklung noch mnicht so weit vor-
geschritten, wie es Aschoff bei einem 7monatigen Feten abbildet. Da
ein ausgesprochener Uterus masculinus fehlt, scheint sich hier die
Ansicht wan Deens zu bestitigen, der auf Grund von Untersuchungen
an Kaninchenembryonen die Bildung der Prostata {iberhaupt vom
Vorhandensein eines Utriculus abhéingig machen will.

Wir haben bei unserem Falle somit eine lange Reihe verwickelter
Entwicklungsstérungen vor uns, die in ihrer Entstehung zum Teil von-
einander abhingig gewesen sein dirften. Entwicklungsgeschichtlich
liegt wahrscheinlich der Ursprung der Meningocele am weitesten zuriick,
indem der Schluff des embryonalen Medullarrohres in seinem Schwanz-
teile nicht zustande kam. Infolge dieser Milbildung des versorgenden
Riickenmarkanteiles wurde der Entleerungsmechanismus der Harnblase
offenbar weitgehend gestért. Die fetale Harnstauung fiihrte dann wahr-
scheinlich zur Bildung eines Pulsionsdivertikels und dehnte auch die
Harnréhre an ihrer mechanisch schwiichsten Stelle aus, wobei hier die
rudimentire Entwicklung der Prostata als unterstitzender Umstand
hinzugekommen sein diirfte. Auch fiir die Mifibildung der Fiifle kann
ein Zusammenhang mit der Spina bifida vermutet werden, wie es ja
fiir viele Falle von angeborenem Klumpfuf§ bekannt ist (Beck). Neben-
her liuft dann die Entwicklungsstérung der Geschlechtsorgane.

Bs erscheint somit angebracht, fiir alle diese rdumlich in der unteren
Kérpergegend zusammengedringten Mifibildungen als auslésende End-
ursache den Begriff der ,segmentalen Minderwertigkeit” im Sinne von
Anders heranzuziehen.
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Zuysammenfassung.

Es wird der Leichenbefund einer Frithgeburt (8. Monat) mitgeteilt,
deren Harngeschlechtsorgane zahlreiche Mifibildungen aufweisen, von
denen eine kugelrunde cystische Erweiterung mit Ventilverschlul nach
beiden Seiten des linken Harnleiters oberhalb der Harnblase die meiste Be-
achtung verdient. Daneben fanden sich : eine Hufeisencystenniere, Doppel-
ureter rechts, ein Blasendivertikel, Erweiterung desabdominalen Teiles der
Harnréhre sowie Miflbildung des Sphincters, weitgehende Unterentwick-
lung der Prostata, Fehlen beider Samenblasen und eines Vas deferens, ein
abnorm weit bestehen gebliebener Rest des Miillerschen Ganges der anderen
Seite und ferner Skoliose der Wirbelsdule, Spina bifida und KlumpfiBe.
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