
(Aus demt'athologischenInstitut derUniversit~t G6ttingen [Vorstand: G.B. Gruber].) 

Uber fehlerhafte Ausmiindung eines Miillersehen 
Ganges in die Blase bei regelreehter Entwieklung 
des zweiten Miillersehen Ganges, der Blase und 

des Enddarmes. 
(Bericht fiber zwei Beobaehtungen~.) 

Von 

C. 0. Kesselburg. 
Mit 5 Abbildungen im Text. 

( Eingegangen am 1. November 1932.) 

Das vollst~ndige Getrenntbleiben beider Miillerschen Gi~nge ist meist 
nur auf schwerste Mil~bfldungen beschr/~nkt und soll nach Ker~nauner 7 
bei Einzelwesen ohne K]oakenfehlbildung nicht vorkommen. Dagegen 
ist das Getrenntbleiben bender Miillerschen G~nge nich~ selten anzutreffen, 
wenn auch die Bfldung der Geschlechtsplatte, in welche die G~nge ein- 
wachsen, gestSrt war, und gilt als l~egel bei Blasen-Darm-Geschlechts- 
spalten und Kloakenmil~bildungen (Kermauner s). Offene Verbindungen 
zwischen Blase und AbkSmmlingen des Mi~llerschen Ganges ohne Kloaken- 
bildung sind abgesehen yon den hSchsten Formen der Spaltbildung der 
unteren HarnrShrenwand (z. B. Fall Meet  11) im Schrifttum ansehei- 
nend nich~ bek~nnt. 

Unter ,,Kloake" versteht man entwicklungsgeschichtlich und ver- 
gleichend-anatomisch einen Hohlraum, in den Harnwege, Geschlechts- 
kan~le und Enddarm einmiinden. In der Mil~bi]dungslehre hat sich jedoch 
bei der Seltenheit ausgesprochener Fs und der verh~ltnisms 
H/~ufigkeit "con Abweichungen der Sprachgebrauch herausgebfldet, daft 
man auch dann yon ,K]oakenmi6bf ldungen"  spricht, wenn der Darm 
nur mit den Harn- oder den Geschlechtswegen ~ereinigt ist. Der Begriff 
der Kloakenmil~bildung ist also nicht vSllig eindeu~ig hinsichtlich des 
Ausmal~es der damit bezeichneten EntwicklungsstSrung im unteren 
KSrperabschnitt. Wir schliel~en uns der Begriffsbestimmung Grubers an, 
dal~ a]s notwendige Voraussetzung einer K]oakenbildung die Einbeziehung 
der Enddarmanlage gelten mul l  

1 Arbeit auf Veranlassung und unter Leitung yon Privatdozent Dr. W. Putschar. 
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Die nachfolgend besehriebenen F~lle zeigen ein vollst~tndiges (Fall 1) 
bzw. sehr weitgehendes (Fall 2) Getrenntbleiben beider Mi~llerschen 
G/~nge, yon denen ein Gang mit der Blase (Fall 1) bzw. der HarnrShre 
(Fall 2) in oftener Verbindung steht. Dabei ist in diesen Fs sowohl 
die Blase als auch der Enddarm regelrecht gebfldet; es liegt also keine 
Kloakenbildung vor. Die Beobachtungen sind somit geeignet, eine Liieke 
in unserer Kenntnis der EntwicklungsstSrungen im Bereieh der Harn-  
und Geschlechtsorgane auszuffillen. 

I 

i . ' -  . . . . .  

j . . . . . . . .  

A b b .  1. S c h e m a t i s e h e  S k i z z e  4 e r  B e c k o n e i n g o w e i 4 e  y o n  F a l l  1 G k n s i c h t  y o n  h i n t e n ) .  
a r u n d e s  ) { u t t e r b a n d ;  b e n t w i c k l u n g s g e s t S r t e r  G e b ~ r m u t t e r k 6 r p e r  des  l i n k e n  3/li~.llerschen 
G a n g e s ;  c l i n k e r  llli~llerscher G a n g ;  d H a r n b l a s e  ( y o n  r i i c k w a r t s  g e s e h e n ) ;  e t t a r n l e i t e r ;  
f r e c h t e r  G e b i ~ r m u t t e r k S r p e r ;  g e r h a l t e n  g e b l i e b e n e r  r e c h t e r  WolMscher G a n g  (Gartner); 
h r e c h t e s  Sche idengewi~ lbe  ; i B l a s e n h a l s  a u f  die r e c h t e  S c h e i 4 e  p r o j i z i e r t ;  j r e c h t e  S c h e i 4 e .  

f 

Fal l  1. Sammlungspr/~parat des GSttinger Pathologischen Inst i tutes  
(Sektion 194, 1916/17). 

Es handelt sich um ein 46 cm langes, weibliches Neugeborenes, das 
hinsichtlich seiner ZwerchfellmiSbildungen schon in einer Arbeit yon 
Putschar  la besehrieben wurde. In  dieser Arbeit ist auf eine bestehende 
Mil~bildung der Geschlechtswege ohne nghere ErSrterung der Verhs 
nisse kurz hingewiesen. Ich entnehme dieser Arbeit die kurze Zusammen- 
fassung: 

46 cm langes, weibliches ~eugeborenes mit groSer linksseitiger Zwerch]elli~cke. 
Verlagerung yon Magen, Milz, Diinnd~rm und einem groBen Tell des Dickdarmes 
sowie dem ttauptteil des linken Leberlappens in die linke BrusthShle. Intra- 
thorakale Nebenleber, Cot biloculare, rechtsldu]ige Aorta mit abnormer Verzweigung. 
Vertauschter Verlau] der Ne~'vi vagi. Gallenblase an der Unterflgche des linken 
Leberlappens mit abnormem Verlau] des Ductu~ cysticus. Schwere Mil~bildung der 
weiblichen Geschlechtsteile. Fehlen der linken Arteria umbilicalis. Uvula bi/ida. 
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D e r  L e i c h e n 6 f f n u n g s b e r i c h t  y o n  G e h e i m r a t  K a u f m a n n  ( S e k t i o n  194, 

1916/17)  b e r i c h t e t  bez f ig l i ch  d e r  w e i b l i c h e n  G e s e h l e e h t s o r g a n e :  

,,Der rechte Genitaltraetus ist  gut  ausgebilde~. Auf der l inken Seite besteht  eine 
normale abdominale Tube yon etwa 5 em Liinge, dann  verdiekt  sie sich zu etwa 
KirsehgrSBe. Von dieser Stelle geht das Ligamentum rotundum ab. Darauf  
wird die Tube fadenart ig  dfinn. Zum SchluB verdickt  sie sieh wieder und  geht  
mi t  dem Harnlei ter  zusam- 
men zur Blase." 

Die genauere guBere Be- 
t rachtung ergibt : Rechts  
regelreehter Eierstock and  
Eileiter; am GeNirmutterei-  
leiterwinkel Abgang des run- 
den Mutterbandes. Sehmale 
seitlich abgekniekte Geb~r- 
mutter, fibergehend in einen 
rfisself6rmigen Scheidenteil, 
an den sieh ein regelrecht 
gebildetes Scheidenrohr an- 
setzt. Links regelreehter 
Eierstoek, etwa 5 cm langer 
Eileiter, auslaufend in eine 
kuotige Verdickung, die sich 
nach  un ten  verjfingt zu 
einem unbestimmten Gauge, 
der zur Harnblase zieht. Vor 
der Einmiindung in die 
Harnblase erweitert  sich die- 
set Gang (s. Sehema, Abb.1). 
Die yon vorn er6ffnete Blase 
zeigt art ihrer  I t in terwand 

in /Bereich des Blasenbodens Abb. 2. Von vorn erSffnete l:iarnblase, die IIarn/ei?;ermiin- 
drei 0ffnurtgen; l inks seit- dungem sondierG mittelw~rts yon tier reehten ttarnleiter- 
lieh die sehlitzfSrmige Aus- mttndnng die Ausmiindung des linken Mi~llerschen Ganges 
miindung des linken Ham- (nicht sondiert). Zeichnung nach Lichtblld. (Fall 1.) 

leiters; etwas hOher rechts 
hiervon lieg~ eine kleine halbkugelige Vorbueh~ung der Blasenwand, auf deren 
HShe sieh am weitesten nach rechts die Ausmiindung des reehteu Harnleiters 
befindet;  etwas h6her  urtd mittelw~rts yon der rechten t Iarnlei termiindung sieht 
man eine dritte gut nadelkop/ffro/de Offnung (Abb. 2). 

Der besehriebene dritte Gang wurde ungefghr in  der Mitre seines Verlaufes 
yon auBert her angeschlitzt  und  mfihelos mit  einer mittelfeinen Sonde dem Gartge 
blasenwgrts naehgegangen. Der Sondenkrtopf kam an  der dr i t ten  zwisehen den 
beiden Harnleigern gelegertert Offnung zum Vorschein. 

Nieren und Nebennieren gew6hnlieh ausgebildet an d  gelagert. 
Vom rech~en Eierstock a n d  dem reehten Eileiter, vom linken Eiersgoek urtd 

dem linken Eileiter einschlieglieh der krtotigert Verdiekung mit  dem Anfartgs~eil 
des zugeh6rigen Ganges, wurden liiekenlose Reihenschrtitte angefertigt, um mi t  
Sieherheit Zwit terbi ldung aussehliefien zu kOrtrten. Ferner  wurde ein Gewebs- 
stiick aus dem Bereieh des Blasenbodens mi t  dem anliegendert/rials- urtd Seheidert- 
abschni t t  der reeh~en Gebi~rmutter in liickenloser Sehnit treihe verarbeitet ,  um die 
Eirtmiindungen der beiden IIarnlei ter  urtd des erwi~hnten dr i t t en  Ganges in die 
Harnblase eingehend zu priifen. 
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Das mikroskopische Bild der EierstScke zeig~ beiderseits sehr gef~13reiches 
Eierstocksgewebe, Eizellen mit  Follikelepithel und  zahlreiehe Primordialeier, die 
vom Eierstocksgrundgewebe umgeben werden, t todengewebe ist  nirgends zu sehen. 
Beide Eileiter durchaus regelreeht. 

Die l~eihenschnitte aus dem Bereich der knotigen Verdickung und dem Anfangsteil  
des zugeh6rigen Ganges l~ssen in der Mitre eine Liehtung, die yon ~altiger Schleim- 
haut  begrenzt ist, erkennen. Auf die Schleimhaut folgt n~ch auflen eine diehte 
Sehichtung yon Muskelgewebe, das zum Teil aani~herad ringf6rmig angeordnet ist. 

Abb. 3. Quersehuitt dutch :Blase, Harnleiter un4 die getrennt gebHebenen ,TIi)llersehen 
Ggnge (Fall 1). a Liehtung 4er rech?~en Geb~trmutter; b erhalten gebllebener rechter 
Wol]?seher Gang (Gartner) ; e rechter Harnleiter ; 4 entwiekhmgsgestSrter linker l~[,~llerseher 
Gang; e linker Harnleiter; f Harnblase ; genane ~iedergabe 4er Umrisse, halbsehematische 

D~rstellung yon ,,-~/[uskel- nn4 Bin4egewebe. 

Die Schnit te des Blasenboden- und  Geb~irmutterhalsgebietes zeigen zun~chst die 
im Quersehnitt  getroffene rech~e Gebiirmutter, die in  ihrer Mitre eine unregelmM~ig 
begrenzte Lichtung mit  faltenreicher Sehleimh~ut ~ufweist (Abb. 3 und  4). Lr~ der 
reehten Muskelwandung befindet sich auf den Schni t ten durch den Gebi~rmutter- 
h~ls ein Gang (Abb. 3 und  4), der in die Wandung  des Seheidengew61bes iibergeh~ 
und  soweit die Seheidenwand untersucht  wurde, innerhalb des Muskelgewebes 
derselben zu verfolgen ist  (Abb. 1). Die Liehtung dieses Ganges n~hert  sich im 
unteren Absehni t t  des Geb~rmutterhalses der Geb/~rmu~termitte, wiLhrend sic im 
Scheiden~nteil desselben yon der Gebgrmutter l ichtung wieder en~fernter gelegen 
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isg. Sie wir4 ausgekleidet yon einer faltigen Sehleimhaut;  das I)eekgewebe ist  
einschichtig. I)ieHarnblase hat  eine regelrech* gebildete Schleimhaut undMuskula tur  
und  zeigt keine Besonderheiten. 

Auf einigen Schni t ten sieht man den rechten und linken Harnleiter sowie auI der 
l inken Seite den im L~ngsschnit t  getroffenen dritten Gang, der scharf vom linken 
Harnlei ter  abgegrenzt verl~uft,  gleichzeitig (Abb. 3). In  seinem Mfindungsgebiet 
(Abb. 4) verl~Bt dieser dri t te  Gang den l inken Harnlei ter  und  gewinnt engere nachbar-  
schaftliche Beziehungen zum Harnlei ter  der rechten Seite, mi t  dem er - -  wie bereits 
beschreiben - -  auf gemeinsamer Vorbuchtung die Blasenwand durchbrich~, wM~rend 

Abb. 4. Quersehnittidureh ([as ?r des linken ~//~l/erschen Ganges (Fall 1). 
a Liehtung tier i'echten GeMirmutter; b erhalten gebliebener rechter Wol]fscher Gang 
(Gartner) ; c linker Harnleiter; d Ausmiindung des linken Mi~llerschen Ganges in die ttarn- 
blase (ira schr~tgen L~ngssehnitt getroffen); e l:larnblase; Genaue Wie4ergabe 4er Umrisse, 

halbschematische Darstellung yon 2r un4 Bindegewebe. 

der linke Harnlei ter  tiefer im Blasenboden seine Ausmiindung finder. Der linke 
Harnleiter und der links verlauJende Gang sind ganz besonders au//dllig durch ihre 
.Muskela~ordnung unterschieden (Abb. 3). I)er Harnlei ter  zeigt des regelrechte diinne, 
locker gesehichtete Muske]gewebe, w~hrend der beschriebene Gang eine m~chtige 
und  dicht  verflochtene Muskelschicht aufweist, die sehr ~hnlich angeordnet,  wenn 
auch viel geringer ausgebildet ist, wie in  dem rechts gelegenen Geb~rmutterk6rper.  
Auch die nur  stellenweise deutlich zu erkennende Schleimhaut des dr i t ten  Ganges 
zeigt groge Ubereinst immung mi t  der GeNirmutterschleimhaut .  Ein  anderer Schni t t  
zeigt die yon jedem Nachbargewebe scharf abgegrenzte Ausmfindung dieses Ganges 
in die Harnblase,  links und  rechts umgeben yon den beiden I t a rn le i t em (Abb. 4). 

Virehows Archly. Bd. 288. 18a 
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Zusammenfassung. 46 cm langes, weibliehes Neugeborenes mit Iterz- 
miBbildung und linksseitiger Zwerchfeiliicke. EierstScke und Eileiter 
auf beiden Seiten regelreeht. Kuotige Verdickung am Ende des linken 
Efleiters an der Abgangsstelle des runden Mutterbandes; Ubergang dieser 
Verdickung zu einem indifferenten Gang mit Ausmtindung in die Harn- 
blase. Regelreehte Entwicklung des rechten Miillersehen Ganges zu 
Geb/~rmutter und Seheide. Rege]reehte Ausbildung der Blase und des 
Enddarmes. Gartnerseher Gang in rechter Geb~rmntter- und Scheiden- 
wandung. Fehlen der linken Nabelschlagader. 

Deutung. Die knotige u im Ver]auf des linken Eileiters stel]t 
den schlecht zur Entwicklung gekommenen Gebgrmutterabschnitt des 
linken Miillersehen Ganges dar. Diese Festste]lung finder ihre Begriindung 
erstens in der ~bereinstimmung der Muskelanordnung und der Sehleim- 
hautverhg]tnisse mit der reehts gelegenen Gebs zweitens in 
dem Abgang des runden 3s an der l'3bergangsstelle der 
knotigen Verdickung und des Efleiters, die dem Geb~rmuttereileiter- 
winkel der reehten Seite entspricht; drittens durch die unmittelbare 
Verbindung der Efleiterliehtung mit der Liehtung der knotigen Auf- 
treibung und des in die Itarnblase ausmiindenden drit ten Ganges, und 
endlich viertens dutch die g]eichsinnige Anlage des oberen Bereiehes des 
li.nken Miillerschen Ganges im Vergleieh mit der reehten Seite. 

Der ttohlgang in der Muskelwandung der vSl]ig ausgebildeten Gebs 
mutter  entsprieht Resten des Wolffsehen Ganges (sog. Gartnerseher 
Gang). Dies beweist sein Verlauf sowie der Gewebsbefund yon ein- 
sehichtigem plattkubisehem Deckgewebe. 

Es handelt sich also um ein vollstgndiges Getrenntbleiben beider Miiller- 
schen Giinge mit fehlerhafter Ausmiindung eines Miillerschen Ganges in die 
Blase bei regelrechter Entwiclclung des zweiten Miillersehen Ganges, des 
Enddarmes und der Blase. 

~'all 2. Sammlungspr~parat des G6ttinger Pathologisehen Institutes 
(Sektion 108, 1878/79). 

Aus dem yon Geheimrat Orth angefertigten LeiehenSffnungberieht 
ergibt sieh fiir die vorliegende Frage folgendes: 

26j~hrige weibliche Leiche. 
Klinische Diagnose. Exsud~tive Parametritis; Nephritis parenchym~tos~ acuta. 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose. Chronisches Puerperalfieber, chronische 

Peri- und Parametritis mit Bildung kleiner abges~ckter Abscesse und J~ucheherde, 
besonders ira Douglasschen ]%aura. Frische eitrige Bauchfellentziindung, Perforation 
des 3s Uterus bicornis duplex. Vollst~ndiges Getrenntbleiben beider 
M~llersehen Ggnge. Mt~ndung der rechten Scheide in die H~rnrShre. Feh]en der 
rechten Niere nebst Gefi~Ben und Harnleiter, wahrscheinlieh auch des rechten Eier- 
stockes. Hypertrophie der linken Niere. Nephritis parenchymatosa. 

Die Geb~rmutter zeigt bei der guBeren Betr~chtung eine deutliche tIornbildung; 
das rechte Horn reicht etwus h6her nach oben Ms das linke. Links steht das Geb~r- 
mutterhorn in Verbindung mit einem wohlausgebildeten Halsteil, der durch eine 
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breite 0ffnung mit der ebenfalls gut ausgebildeten Scheide verbunden ist. Von dem 
Geb/~rmutterhalse aus finder sich keine Verbindung zum reehten Horn;  dagegen 
sieht man etwas nach reehts yon der Mitte der vorderen }r genau 
in dem ~r zwischen Geb&rmutterhals und Scheide, eine kleine 0ffnung mi~ 
g]atten R~ndern. Diese Offnung, vollst/indig yon Schleimhaut ausgekleidet, fiihr$ 

. . . . . . . . . . . . . .  | )  
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Abb. 5. Schematische Skizze der Beckeneingeweide yon Fall 2 Ansicht yon vorn. Uterus 
bieornis duplex cure vagina dupliee hemirudimen~aria dextra, a linke Niere; b linker 
ttarnleiter; e linkes rundes ~s 4 linker Geb~rmutterk0rper; e reehter Geb/~r- 
mutterkOrper; f entwicklungsgest/)rter reehter Geb~irmutterhaIsteil un4 Seheide ; g h[tindung 
cles linken ttarnleiters; h ttarnblase; reehter J~feil im Verbindungsgang zwischen rechter 
verkfimraerter Scheide und YIarnr6hrenhinterwand; linker Ffeil in der Verbin4ungsi~ffnung 
zwischen rechter und linker Scheide; i linke Scheide; j Harnrbhre; k Scheidewan4 zwisehen 

Harnr6hre und Scheide. 

in eine an der reehten Seite des oberen Seheidendrittels gelegene, etwa waluuS- 
grol]e HShle, die mit  3- -4  mm dicken Wandungen versehen ist. Die HShle be- 
sitzt eine sehleimh~utige Auskleidung. •ach oben zu gelangt man Yon dieser Aus- 
buchtung aus, indem sie sich allm/ihlich verengert, in einen halsteilartigen mit 
quer verlaufenden Scheidenrunzeha versehenen etw~ 2 em langen Kanal, der direkt 
in das 41/2 cm lange rech~e Geb/~rmutterhorn tibergeht. N*ach unten verschm/~lert 
sich diese HShle ebenfalls allm/~hlich und geht fiber in einen etwa 1/2 cm im Durch- 
messer haltenden Kanal,  der ~m hinteren Umfange des inneren HarnrShrenmundes 
in ganz spitzem Winke] in die HarnrShre einmiindet, so dal] man also yon bier aus 
mit einer Sonde unmittelbar in das rechte Geb~rmutterhorn gelangen l~ann. Linker 

18" 
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Eileiter und Eierstock sind gut zu erkennen. Ein rechter Eierstock und ein rechter 
Eileiter waren nicht mit Sicherheit aufzufinden, l~echte Niere samt ~arnleiter 
fehlen. In der Blase ist auch die Abgangsstelle eines zweiten I{arnleiters nicht an~ 
gedeutet. (Die ]~esonderheiten der Beckenorgane sind in Abb. 5 schematisch 
dargestellt.) 

Zusammenfassung. 26js weibliche Leiehe. Todesursache: Bauch. 
fellentzfindung, chronisches Kindbettfie])er. 

Uterus bicornis dnplex cure vagina duplice hemirudimentaria dextra. 
Linker Eierstock und linker Efleiter ohne Besonderheiten. Der Iinke 
Miillersche Gang zeigt regelrechte Verh~ltnisse. Rechter Eierstock und 
rechter Eileiter nicht mit  Sicherheit aufgefunden. ]~echter Mi~llerscher 
Gang zur Anlagerung, nicht aber zur Verschmelzung der Lichtung mit  
dem linken Miillerschen Gang gekommen. Ausmfindung der unter- 
entwickelten Scheide des rechten Geb~rmutterhornes in die Harnr6hre, 
und Verbindungs6ffnung zur linken Seheide. Rechte Niere und rechter 
Harnleiter fehlen. 

Deutung. Die Anlagerung der Miillerschen Ggnge zur Bildung eines 
gemeinsamen Geschlechtsapparates hat stattgefunden. Die Lichtungen 
der Geb/irmutterk6rper sind infolge ausbleibender Rfickbildung der 
aneinandergelagerten ~ittelw/~nde der Miillerschen G/inge nicht zur Ver- 
einigung gekommen, nur im Bereich des Scheidengew61bes besteht eine 
kleine VerbindnngsSffnung zwischen den beiden G/~ngen. Der linkeMiiller- 
sehe Gang hat  einen regelrechten Verlauf und eine regelmgl3ige Entwick- 
lung erfahren, wghrend der rechte Miillersehe Gang eine Unterentwiek- 
lung in seinem Scheidenbereieh und eine fehlerhafte Ausmfindung in d i e  
Harnr6hre anfweist. 

Besprechung der Befunde. 

Entstehungsart. Die entwicklungsgeschiehtlichen Angaben (nach 
A. Fischel ~ geben uns Aufschlul~ fiber den Zeitpunkt  der einsetzenden 
St6rungen und bieten Anhaltspunkte, unsere beschriebenen Fehl- 
bfldungen zu erklKren. Wir sehen, dal~ in der Entwicklungsstufe bei 
32 m m  Embryonengr66e zu einer Zeit, in der die Harnblasen-Harnr6hren- 
anlage gegeben is~, sieh engere Beziehungen zwischen den Geschlechts- 
und den Harnwegen ausbilden, die besonders in Erseheinung treten, wenn 
die Gebiirmutterscheidenschl(~uche auf dem Mi~llerschen Hiigel ira Sinus 
urogenitalis bei 100 m m  Embryonenl~nge zum Durchbruch kommen. 
Die Miillerschen Giinge finden also lediglich Anschlu$ an den Sinus 
urogenitalis, nieht mehr an die KIoake, die ja schon bei Gr61~enverh~lt- 
nissen yon 16 mm ihre geordnete Aufteilung gefunden hat. Anders liegt 
der entwicklungsgeschichtliche Befund bei den Wolffschen Giingen, die 
schon bei einer Embryonengr6$e yon 6 mm in oftener Verbindung mit  
der Kloake stehen. Da nun die Wolffschen G~inge das Leitband ffir das 
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'caudale Wachstum der Migllerschen Ggnge darstellen, so ist es verstiind- 
lich, dab eine StSrung an den Wolffschen Giingen eine Xnderung der 
Wachstumsrichtung oder eine schlechte Entwicklung der Miillerschen Giinge 
zur Folge haben kann. 

Diese in der Entwicklungsgeschichte gemachte ]3eobachtung gibt uns 
wohl die wahrscheinlichste Erkl~rung ab fiir die Deutung der Fehlbfl- 
dungen unserer Fiille. Danach diirften auch die Wolffschen Ggnge infolge 
uns unbekannr Einwirkungen in ihrer Ausbfldung eine StSrung erfahren 
haben, die sich auch auf die Miillerschen' G~inge auswirkte. Die Uber- 
tragung dieser St6rung auf die Geschlechtskan~le ist einzusehen, wenn 
man den Wolffschen G~ngen bestimmende Einfliisse in der Ausbfldung der 
Miillerschen Gi~nge zuspricht. Die Forschungen auf dem Gebiete der 
Experiment~lzoologie haben uns ,,induzierende Kr~fte", die in der Ent- 
wicklungsmechanik mi~ der Wirkung magnetischer Kraftfelder verglichen 
werden, bei den verschiedensten Entwicklungsvorg~ngen kennen gelehrt, 
und es erscheint berechtigt, die Ergebnisse dieser Versuche auf die Ent- 
wicklungsvorg~nge des ~Ienschen zu fibertragen. 

Im Falle I haben wit uns also vorzus~ellen, dab die beeinflussende 
Kraft der Wolffschen G~nge auf die Wachstumsrichtung und Ent- 
wicklung eines M~llerschen Ganges derartig wirken konnte, dab dieser 
Gang in das Blasenfeld miteinbezogen wurde. ~ i t  Sicherheit ist zu 
sagen, dab diese Entwicklungsart aul~erhalb der gewShnlichen Verh~l~nisse 
liegt, und unser vorliegender 1%11 1 nicht mi~ einer Entwicklungshemmung 
allein, sondern mit einer ausgesprochenen Fehlbfldung zu erkl~ren ist, 
da es keinen Zei~punkt gibt, in dem die Miillerschen Gi~nge in oftener Ver- 
bindung mi~ der Blase stehen. 

Im Falle 2 handelt es sich entwicklungsgeschichtlich betrachtet um 
grunds~tzlich ~hnlich gelegene Verhs Die innigen Beziehungen 
zwischen Urogenitalsinus und Miillecschen G~ngen sind normalentwick- 
lungsgeschichtlich - -  wie schon oben beschrieben - -  gegeben. Die 
Ausmfindung des zweiten Miillerschen Ganges in die Harnr6hre an der 
Grenze des Blasenhalses entspricht ungef~hr dem Orte nach der embryo- 
nalen 0ffnung des M~llerschen Ganges auf dem Miglerschen Hfigel im 
Sinus urogenitalis. In diesem l%lle hat also eine Entwickhngshemmung 
s~attgefunden, die ann~hernd embryonale Zust~nde wiedergib~. 

Versucht man bei der Gegeniiberstellung der beiden ~/~lle die Angriffs- 
punl~te der s~reng halbseitig begrenztenEntwicklungsstSrung festzustellen, 
so zeigt sich im Fall 1, d~l~ die St~Srung nur einen der Mi~llerschen G~.nge 
befiel und so umschrieben ansetzte, dab zun~chst nur kleinste Zellverb~nde 
dieser Seite davon betroffen sein konnten, ws der andere Miillersche 
Gang sich unabh~ngig und in regelrechr Art weiter entwickelte. Diese 
unbeeinflul~te Weiterentwicklung des zweiten Miillerschen Ganges ist 
nicht leicht erkls ebenso unkl~r bleibt die Frage, warum dieser 
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Gang es nicht vermochte, durch ,,induzierende Kr~fte" seinen ~Nachbar- 
gang mit zur regeh'echten Ausbildung zu fiihren. ~an  kann sich im 
Falle 1 vorstellen, dab der in seiner Entwieklung gestSrte Gang im Einflul]- 
bereich des Wolffschen Ganges wie des zweiten Mi~llerschen Ganges ge- 
standen haben diirfte, da6 abet die anziehenden und richtunggebenden 
Krgfte des Wolffschen Ganges fiberwogen und die Einbeziehung in das 
Blasenfeld herbeigefiihrt haben mSgen. 

Im Falls 2 blieben infolge der Ausmiindung eines Mi~llerschen Ganges 
in den Sinus urogenita]is auf der entwicklungsgestSrten Seite nngef~hr 
embryonale Zusts erhalten. Diese fehlerhafte Ausmfindung wird 
ihre Erklgrung in einer Anlagemil~bfidung des Wolffschen Ganges, flit 
die der gleichseitige Nierenmangel spricht, linden. Es tritt wieder, wie 
ira ]Palle 1 das streng ha]bseitige Auftreten der Fehlbildung in Erscheinung, 
und z~var weist die mehrfache EntwicklungsstSrung auf den urspriing- 
lichen Angriffspunkt im Bereich des Wolffschen Ganges hin. man wird 
annehmen diirfen, dab die urs~chliehe StSrung den caudalen Waehstums- 
pol des rechten Urnierenganges befiel und eine Harnleitersprossung 
dieser Seite - -  wie es die nur einseitige Harnleiterausmiindung in der 
Blasenwand beweist - -  nicht zur Anlage gekommen ist. Der rechte Migller- 
sche Gang, der w~hrend seines eaudalen Waehstums dem sehon in frfiher 
Entwickhmgszeit bei 6 mm Embryonenk6rperli~nge voll ausgebildeten 
Urnierengange ent]ang ins kleine Beeken naehfolgt, wurde wegen der 
schon vorhandenen Anlagemil~bfldung des Wolffsehen Ganges mit in 
den St5rungsbereich einbezogen und zur fehlerhaften Ausmiindnng ge- 
ffihrt. Wahrend man im l~alle l den Angriffspunkt der StSrung in einem 
umsehriebenen kleinsten Zellverband des Mi~llerschen Ganges einer Seite 
sehen mu~, bei regelrechter Ausbfldung der Wolffschen Gs und 
beider Harnleiter, ist ira Falle 2 die StSrung nieht nur zeitlieh friiher, 
sondern aueh in einem anderen Organsystem, und zwar in dem I4arn- 
apparat zu suchen, die erst in zweiter Linie info]ge der Anlagerungsverhi~lt- 
nisse der Gesehlechtskangle zu den ableitenden Harnwegen die Mi~llerschen 
Gi~nge in Mitleidensehaft zog. Obwohl wir aueh den Mi~llersehen Ggngen 
eine gegenseitige ,,induzierende" Beeinflussung aufeinander zuspreehen, 
so werden diese Krgfte bei dem entscheidenderen EinfluB der Wolff- 
sehen G/~nge nicht geniig~ haben, dab der normal angelegte zweite 
Miillersche Gang den entwicklungsgestSrten Gang yon dem Zustand 
embryonaler Entwieklungsstufe mit freimachen konnte. 

Was die versehiedenartige gewebliehe Ausbildung in beiden ]P/~llen 
anlangt, so hat Fall 2 eine wesentlieh vceitere Entwieklung erfahren als 
Fall 1. Die Anlagerung der Miillerschen Gs hat stattgefunden, die 
zwei Geb/~rmutterk6rper sind muskelkr/fftig zur Ausbfldung gekommen. 
Der unterentwickelte Mi~llersche Gang 1/~gt eine deutliche Trennung 
zwisehen Gebgrmutter und Scheide erkennen. Im Fall 1 ist der in seiner 
Entwicklung gestSrte Miillersche Gang unter dem Einfluf~ des Eier- 
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stockes regelrecht ausgebildet bis zur Abgangsstelle des runden Mutter- 
bandes, w~hrend der ,,formative" l%eiz des runden ~utterbandes auf 
die weitere Ausbildung des Gebs unvollkommen blieb, 
und eine Trennung zwischen Geb~rmutter und Scheide nicht zu erkennen 
ist. In beiden F~l]en ist die Unterentwieklung des einen Mi~llerschen 
Ganges als Folge der fehlerhaften Ausmiindung in die Harnblase auf- 
zufassen. 

Entstehungszeit. Der Zeitpunk~ einer EntwieklungsstSrung ist nicht 
genau festzulegen. Man mul~ sich auf die Angabe der ,,teratogenetischen 
Terminationsperiode" beschr/inken. Die weitere geweb]iche Ausbildung 
des ]~alles 2 mul~ nach bereits eingesetzter Entwicklungsst6rung statt- 
gefunden haben, da die innigen Beziehungen der Geschleehtskan~le zum 
Sinus urogenitalis l~tngst gegeben sind, ehe die Miillerschen G~nge sieh 
in ihre einzelnen Abschnitte untersehiedlich ausgebflde~ haben. Man 
wird im Falle 2 die Entwicklungsst6rung sicher friiher anzusetzen haben 
als bei Fall ], da die StSrung schon zum Ausdruck gekommen ist zu einer 
Zeit, in der die Harnleiterknospe aus den Wolffsehen G~ngen auszu- 
sprossen beginnen, l~fir diesen Vorgang l~l]t sich mit Sicherheit die dritte 
Embryonalwoehe angeben, in die wohl auch die S~Srungsursache fiir 
Fall 2 zu verlegen sein wird. Fall 1 wird in der Zeitsloanne, in der die 
Anlagerung der Gesehleehtskans an den Urogenitalsinus bis zum 
Durchbruch der Geb~rmutterseheidenschl~uehe auf dem Miillersehen 
ttfigel stattfindet, yon der St5rung betroffen worden sein. Dieser Ent- 
wicklungsabsehnit~ sloielt sich in der Zeit yore zwei~en his zum Beginn 
des dritten ]%talmonates ab und wird fiir Fall 1 als Zeitpunkt der St6rung 
angenommen werden dfirfen. 

Entstehungsursache. ~ber die urs~chliche Entstehung der Versehmel- 
zungsfehler der Miillersehen G~nge wissen wir, wie bei den meis~en Ent- 
wicklungsstSrungen, nichts Zuver]/~ssiges. 

Begleitende Mi/3bildungen. Kurz zu erws bleiben die Befunde 
yon Nierenmangel (Fall 2) und das Fehlen einer Nabelsehlagader im 
Fa]le 1. 

l~ber das Zusammen6reffen yon Nierenmangel und Entwiek]ungs- 
hemmungen an den inneren weiblichen Geschleeh~sorganen liegen zahl- 
reiche Einzelbeobachtungen vor, welche bei Rosenthal 1~ Reusch 1~ und 
Eismayer ~ aufgeziih]t werden. Die F~lle yon GebiirmuttermiBbfldungen 
bei Nierenmangel sind gar nicht selten. Reusch berechnet auf 6000 Frauen 
eine Tr~gerin mit einer solchen Regelwidrigkeit. Eismayer gib~ an, 
dal3 die linke Seite als Sitz der fehlenden Nierenanlage hs sei als 
die rechCe; bei den Gebs fiberwiege allerdings 
(wie auch im l%lle 2) die rechte Seite als Sitz des NierenmangelS. 
Das Wesent]iehe in der Entstehung diesex begleitenden EnCwicklungs- 
st6rung liege naeh Bolaffio 2 in einer Anlagemigbfldung des Wolffsehen 
Ganges bzw. in einer gehemm~en Wachstumstriebkraft der Mi~llerschen 
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G/~nge, die ja in dem bereits erwahnten AbhangigkeitsverhMtnis zum 
Wdffschen Gange stehen. Fischel gibt fiber die Entstehung dieses 
Fehlers die kurzgefagte Erkl/~rung: Bleibt der HarnleitersproB aus, so 
fehlt aueh die :Niere. 

Zu dem Fehlen der linken Nabelschlagader (Fall 1) ist zu bemerken, 
dab v. Winke119 das Fehlen einer Nabelschlagader a]s eine der Ursaehen 
angegeben hat, die bei der Entstehung yon Regelwidrigkeiten der weib- 
lichen Geschleehtsorgane in Betracht kommen. DaB ein solcher m'- 
saehlicher Zusammenhang zwisehen beiden Abwegigkeiten bestand, lagt 
sich ftir unsere Einzelbeobachtung nicht beweisen. Immerhin sei auf 
diese MSglichkeit und auf die Tatsache hingewiesen, dab auch hier im 
Verein mit Abweichungen am weiblichen Geschleehtsapparat eine ein- 
fache Nabelsehlagader vorhanden war. 

Vergleich mit Beoba, chtungen des Schrifttums. Bei dem Versueh, die 
im Sehrifttum angefiihrten Falle fiber weibliehe Gesehleehtsmigbildungen 
zum Vergleieh mit den hier besehriebenen Fallen heranzuziehen, war 
ein s gelagerter Fall nieht aufzufinden. Es bestatigte sich bei der 
genaueren Durehsieht der verSffentlichten F/~lle die eingangs beriehtete 
Feststellung Kermauners, dab das vollst/~ndige Getrenntbleiben beider 
Miillersehen Gange und das Bestehen oftener u zwischen Blase 
und AbkSmmlingen dieser G~nge ohne Kloakenfehlbfldungen nieht vor- 
komme bzw. nieht bekannt sei. Einige F/~lle des Sehrifttums, die zum 
Verstandnis and zur Deutung unserer Fehlbildungen besonders geeignet 
seheinen, seien angeffihrt. In  Betraeht kommen Falle yon erhalten ge- 
bliebenen Kloaken, StSrungen in der Kloakenaufteilung und fehler- 
halter Enddarm- und Itarnr6hrenausbfldung. Die mannigfaehen Formen 
der KloakenmiBbildungen sollen hier nut  insoweit beriieksiehtigt werden, 
Ms sie zum weibliehen Gesehleeht Beziehungen haben, und zwar nur Vor- 
kommnisse yon geschlossener Kloake. Die haufigste yon den hier in Be- 
t raeht  kommenden Kloakenformen i s t  diejenige, bei denen die Sl0atere 
Harnblase das Sammelbeeken darstellL in welches die Miillersehen Gange 
und der Enddarm einmiinden. Die verh/~ltnismaBige Haufigkeit soleher 
Falle und das wechselhafte Verhalten der Miillersehen Gange zeig~ die 
untergeordnete Bedeutung der letzteren ffir die Kloakenbildung (Ker- 
mauner). Als regelm~giger Befund ist nur die mangelhafte Vereinigung 
der Mi~llerschen Gange zu verzeiehnen; die tIarnr6hre ist fast stets ver- 
sehlossen. Diese Form der Kloakenbildung gibt uns ungef/~hr ein yon 
K. Martius lo besehriebener Fall wieder. 

Persistierende Kloake mit starker Erweiterung der H6hle, in deren dorsale 
It~lfte der Dickdarm, ventral der rechte Ureter einmtindet; linker Ureter obliteriert. 
Die Mi~llersehen G~nge sind getrermt; am rechten sind Uterushorn und Seheide aus- 
gebildet; letztere endet blind an umsehriebener verdiinnter Stelle der Kloakenwand. 
Der linke M4llersche Gang ist yore Abgang des Ligamentum rotundum ab in der 
Entwieklung zuriickgeblieben; reehte Nabelarterie fehlt; verschmolzene Ovarien. 
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Der Dm'chbruch des rechten Miillerschen Ganges ist zwar nicht zu- 
stande gekommen, d ie  Art  der Anlagerung und die Vielseitigkeit der 
St6rungen im Bereich der Harn- und Geschlechtswege dieses Falles 
erlaubt, an ibm die ungewShnliehe Art der angreifenden Entwicklungs- 
stSrungen in unseren Fs besonders gut zu beweisen. Die Entwicklungs- 
stSrung ha l~alle Martiu8 war so weitgehend~ dat~ die Ham- und Gesehleehts- 
teile eine Ffille yon Mfl3bfldungen aufweisen. Die Beziehungen und Ein- 
flfisse der Organsysteme zueinander waren so grol~ dal~ alle Gebilde 
unter der StSrung ihre regelrechte Ausbildung einbfil3en mul~ten. Im 
Gegensatz dazu zeigen unsere angeffihrten Fehlbildungen, die auf stSrende 
Entwicklungseinflfisse im Bereich der Harn-Geschleehtsplatte, und zwar 
im Falle 1 nut  auf ganz umschriebene kleine Zellverb~nde am caudalen 
1)ol eines Miillerschen Ganges zurfiekzufiihren sind, die Einmfindung 
eines Mi211erschen Ganges in die Blase, ohne dal3 die Ausbfldung der 
Blase und des Enddarmes auch nur im geringsten Grade gest6rt wurde. 

Die Einmfindungen der Mi~llersehen Giinge in eine geschlossene Kloake 
zeigt auch ein yon Ahlfeld 1 angegebener Fall. 

Den ~bergang zu den StSrungen der Kloakenaufteilung und der 
Enddarmausbildung stellt ein yon Henlce 6 und Landau 9 angeffihrter 
Fall dar. 

Weibliches Neugeborenes. (Atresia ani, recti et urethrae.) V511ige Trennung des 
Uterusk6rpers in zwei ~6rner. Kongenitale ]31asen-Uterusverbindung mit m/iehtiger 
Dilatation beider Uterush6hlen, die mit einer Fliissigkeit prall geftillt sind. (Chemi- 
sehe Untersuchung: dfluierter ttarn.) VerbindungsSffnuag zwisehen ]31ase und 
Uterus in der Mittellinie der hinteren ]31asenwand, for mittelstarke Sonde dureh- 
g/~ngig. Mikroskopiseh: Vollst~ndige Metaplasie der Uterusschleimhaut in ein plattes 
Epithel. Vom /~ul3eren Genitale mit normaler Ausbildung gelangt man in eine 
2 cm tiefe, blind endigende Scheide. ]-[ymenaler SeheidenverschluB fehlt. 

Die offene Verbindung unmittelbar zwisehen Gebiirmutter und Blase 
ohne untersehiedliche Ausbildung einer Scheide ha Verlauf des Mi~ller- 
sehen Ganges s~ellt die scheinbar nahe Beziehung zu meinem Fall 1 dar. 
A]s weitere :Fehlentwicklung tr i t t  aber hinzu eine gestSrte Enddarm- 
ausbfldung und der Versehlul~ der HarnrShre. Die zur Mil3bfldung 
ffihrende EntwicklungsstSrung beschr~tnkte sich also nieht auf die Ge- 
schlechtskan/~le, sondern wies eine welt grSl~ere Angriffsfl~ehe im caudalen 
KSrperabschnitt  auf, indem sie auch auf die Ausbfldung der Enddarm- 
anlage und der ttarnwege s~Srend iibergriff. Diese vielseitigen Begleit- 
stSrungen bietet Fall l nicht, vielmehr zeigt er eine so scharf um- 
schrieben einsetzende EntwieklungsstSrung, dab aus der Geschlechts- 
platte nur ein Miillerscher Gang das Ergebnis ihrer Einfliisse wurde; 
w/~hrend der zwei~e =Tgi~llersche Gang und der Enddarm unbeeinflul~t 
flare Weiterentwicklung nehmen konnten. Im iibrigen nimmt Georg B.  
Gruber 5 zu Fall Landau folgendermal3en Stellung: 

Ob die Deutung des blinden Scheiclenverschlusses zutraf, ob nieht 
die vorhandene offene Verbindung zwischen Blase und UterushSrner 
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der verlagerten kloakMen Seheidenmiindung entsprach, wage ich nieh~ 
zu entscheiden. Ich vermute, dal3 Landc~u irrigerweise das hinter der 
Clitoris naeh auBen mfindende, naeh oben blind endende Rohr Ms Seheide 
ansprach, wghrend es ein dutch Diaphragmabildung wiederum ver- 
schlossenes ~berbleibsel der primgren ttarnrShre, d .h .  des Ausgangs 
des Sinus urogenitalis dargestellt haben mag. 

Ein Seitenstfick dazu bietet ein yon Wolff ~~ besehriebener Fall: 

Weibliches Neugeborenes. Mastdarm und Anus normM; Harnr6hre versehlossen; 
ein Uterus septus miindet in die Blase; m/ichtige Dilatation yon Blase und Uteri 
dutch angestauten Ham. 

Ein Pr~tparat des Anatomisch-pathologischen Institutes I~eidelberg 
(Prgp.-Nr. 2110, wiedergegeben nach Kermauner) weist ghnliehe Ver- 
hgltnisse auf. 

Weiblielies Kind. Blase normal grol3; Ureterenmfindungen etwas weit aus- 
einanderstehend; zwisehen denselben eine 11/2mm weite runde Liieke, die in 
die stark ausgedehnte, nach unten blind endigende Seheide miindet; Uterus eben- 
falls sehr dilatiert. 

Im Atlas yon Vrolik is sind zwei Abbfldungen zu sehen, die mit 
meinem Fall das gemein haben, dab auch dort eine Verbindung zwischen 
Geb/~rmutter und Blase besteht, sonst abet g/inzlich verschieden sind. 

Am aufschlul~reichsten ffir das Verstgndnis des Falles 1 seheint mir 
ein yon R. Meyer 1~ beschriebener Fall yon EntwicklungsstSrungen an 
den weiblichen Geschleehtsorganen zu sein, da er sehr eindeutig die 
Beziehungen Blase-Geb/*rmutter bei gleichzeitiger EnddarmstSrung vor- 
weist. 

Doppelter Uterus eines weibliehen Neugeborenen, mit rudimentgren gul3eren 
GenitMien (Atresia aui, vaginae et urethrae); linke UmbilicMarterie fehlt; 15 mm 
lange laterM flektierte HSruer des vSllig getrennten Uterus. Zwischen den Cervix- 
teilen liegt ein Keil der hinteren Blasenwand, deren ~uskulatur mit einigen Aus- 
lttuferu his auf die Rfickseite des rechten Cervixteiles reicht. In beiden H6ruern 
ist der ampullgre Teil des Gartnerschen Ganges im Querschnitte sichtbar. Linkes 
Horn endet dicht fiber der Seheide blind. Die einfaehe Scheide ~4rd nut yore 
rechten Mi~llersehen Gang gebildet. Tuben und Ovarinm klein, besouders links. 
Das Ligamentum reetovesicMe nur als Rudiment dutch den Blasenkeil angedeutet. 

Hier ist im Gegensatz zu Fall 1 das eine Gebgrmutterhorn nieht in 
die Blase durchgebrochen, sondern endet blind fiber der rechten Scheide. 
Der Angriffspunkt der zur EntwicklungsstSrung ffihrenden Einwirkung 
war ira Bereieh der Gesehleehtsanlage vorwiegend nur einer tier Miiller- 
schen Ggnge; unbeeinfluftt blieb auch der zweite Gang nicht, was sich 
in dem Versehlul3 der Seheide und der verkfimmerten/*uBeren Geschlechts- 
teilausbildung kundtut. ~hnlieh dem Falle Henke-Landau ist auch die 
Enddarmanlage in den St6rungsbereieh miteinbezogen. Neben einem 
A~terversehlug ist weiterhin die HarnrShrenliehtung durch einen Ver- 
schlul3 unterbrochen. Ein Quersehnitt durch die Blase und die beiden 
Geb/~rmutterh6rner zeigt im histologisehen Bflde besser als die auf Grund 
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der ~u~eren Besichtigung erfolgende Beschreibung die naehbarschaft- 
lichen und entwicklungsgeschich~lichen Beziehungen zwischen Mi~ller- 
schen Ggngen und Blase. Das ~bergreifen der Muskelfasern der Blase 
auf die Gebarmu%erhalsgegend der rechten Seite k'dnnte zu der Annahme 
berechtigen, da~ ein gegenseitiger Einflu~ yon Blase auf Mi~llerschen Gang 
bestanden hat, dem die ~uskelfasern in ihrer Verlaufsriehtung gefolgt 
sind. In  unserem Falle dagegen ist es nicht nut  zur Anlagerung und zur 
direkten Bertihrung des ~nskelgewebes beider Organsysteme gekommen, 
sondern es hat  eine nnmitte]bare Einbeziehung eines Geschlechtskanales 
in das Blasenfeld stattgefunden. 

Das Erhaltenbleiben eines Gartnerschen Ganges im Falle Meyer wie 
in meinem Falle 1 nimmt nicht welter wunder, da nach R. Meyer weiter- 
bestehende Reste dieses Ganges in etwa 20 % bei Erwachsenen in der 
Geb~rmutter angetroffen werden, und bei mangelhafter Vereinigung der 
Mi~llerschen Ggnge der Wolffsche Gang e~wa doppelt so h~ufig gefunden 
wird wie bei einfacher Geb~rmutter; ein Beweis, da6 die StSrungen nicht 
nur auf den Mi~llerschen Gang beschr~nl~t sind, sondern auch die Nachbar- 
gebflde betreffen. 

Zu den MiBbildungen, bei denen die EntwieklungsstSrung schon 
enger umschrieben ihre hemmenden Einfliisse ausiib~e, leiteb ein yon 
Simon 1~ beschriebener l~all fiber. 

Weibliches Individuum. Mastdarm und After normal; Uterus bicornis; die 
beiden Scheidenrohre mfinden rechts und links in die ttarnrShre. 

Er  bietet eine entwieklungsgeschichtIiche Yerwandtschaft zu Fall 2. 
Die Ausmfindung der Mi~llerschen G~nge auf dem Mi~llerschen Hiigel 
im Sinus urogenitalis is~ im postfetalen Leben erhalten geblieben. Die 
zur Mif~bildung fiihrende Einwirkung hat  sich auf die caudalen Abschnitte 
beider Mi~llerschen G~nge beschr~nkt nnd lie~ eine regelrechte Weiter- 
entwicklung zur selbsts Ausmiindung der Gebs 
schl~uche nicht zu. Die unvollkommene Verschmelzung der Gebgrmutter- 
kSrper ist wiederum als Folge der fehlerhaf~en Ausmfindung aufzufassen. 
Im Gegensatz zu Fall 2 dehnte sich die StSrung auf beideMi~llersche Ggnge 
aus, lie6 aber die Harnorgane unbertihrt. 

Lediglich in Hinsicht auf regelwidrige Verbindung zwischen vceiblichen 
Geschlechtsorganen und Harnwegen sei auch ein Fall yon R. Meyer is 
angeftihrt: 

Einmiindung der Scheide in den unteren Absehnitt der ttarnrShrenhinterwand. 
Gleichzeitig cystisehe Dilatation des blind endenden Wol]/schen Ganges mi~ Auf- 
nahme des I-Lrnleiters. 

Auch hier kommt das Auftreten vielseitiger EntwicklungsstSrungen 
(die im Falle 1 nicht vorlagen) wieder zum Ausdruek, wghrend s 
dem Falle 2 die Fehlbildung auch auf Ham- und Geschlechtsorgane iiber- 
grill bei urspriinglicher StSrung im Bereich eines Wolffsehen Ganges. 
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SehluBzusammenfassung. 
Fassen wit das Ergebnis unserer Befunde zusammen, so ergib~ sich 

eine fehlerhafte Ausmfindung eines Mi~llerschen Ganges in dieBlase (Fall 1) 
bzw. in die HarnrShre (Fall 2) bei vollstiindigem Getrenntbleiben beider 
Mi~llerschen G~nge und regelrechter Entwicklung des zweiten Mi~ller- 
schen Ganges, der Blase und des Enddarmes. Wi~hrend im ersten Fall 
die ~qieren- und Harnleiter regelrecht gebildet waren, fehl~e im zweiten 
Fall die rech~e Niere nnd der zugehSrige Harnleiter vSllig. Die Ver- 
arsachung bleibt dunkel. Sicher kSnnen wit nur sagen, dab es sich 
um eine ~iefgreifende, sehr umschrieben wirkende und keineswegs grob- 
mechaniseh zu erklgrende Verursachung dieser ~r handelt. 
Fall 1 s~ellt eine Entwicklungsst6rtmg schweren Grades dar, die nicht 
allein als Hemmung der regelrechten Entwicldtmg gedeutet werden kann, 
w~hrend Fall 2 das Bfld embryonaler Verh~l~nisse im Sinne einer schweren 
Entwieklungshemmung wiedergibt. Die teratogenetisehe Terminations- 
periode ist fiir Fall  1 in den zweiten his drit ten Fetalmonat zu verlegen, 
w/~hrend sic im Falle 2 in die dritte Embryonalwoche f~ll~. 

Die Durchsieht des Sehrifttums ergab, dal~ i~hnlich gelagerte Beob- 
achtungen nur gleichzeitig mit schwerer S~Srung der Nachbarorgan- 
systeme gesehen wurden. Diese begleitenden EntwicklungsstSrungen 
lassen sich zu einer Art Reihe anordnen, die yon den schwersten Blasen- 
Darm-Geschleeh~sspalten fiber die geschlossenen Kloaken zu StSrungen 
der Kloakenaufteilung und schlieBlich zu den StSrungen der Entwicklung 
der KloakenabkSmmlinge (~astdarm- und HarnrSba'enverscklui~) fiihren. 
An diese Reih.e schliel~en sieh unsere Fgne als ein - -  soweit wir das 
Schrifttum fiberblieken - -  bisher anseheinend unbekanntes Endglied, da 
das vSllige Getrenntbleiben der Mi~llersehen Gange und die fehlerhafte 
Ausmfindung des einen im Blasenbereich ohne StSrung in der Ent- 
wicklung der Blase und des Enddarmes zustande kam. ~ a n  wird also 
annehmen diirfen, daI~ in einem frfihen Zeitpunkt eine sehr umschrieben 
einwirkende, vielleicht nur wenige Zellen des eaudalen Poles eines Ge- 
sehleehtskanales (Fall 1) bzw. Urnierenganges (Full 2) betreffende nicht 
niiher zu charakterisierende StSrung erfolgte, wiihrend alle anderen Ab- 
weichungen in der untersehiedlichen geweblichen Ansblldung nur Folgen 
dieser friihen StSrung und der damit gegebenen fehlerhaften Beziehung 
des einen Mi~llersehen Ganges zum Blasenfelde sind. 
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