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Ein besonderer Fall von Missbildung des weiblichen
Urogenitalsystems.

Doppelter Uterus; doppelte Scheide; doppelte Harnblase; doppelte
angeborene Blasenscheidenfistel; Kloakenbildung.

Von

Dr. Schatz in Leipzig.

Der auf Tafel VI. gezeichnete Fall von Missbildung des weib-
lichen Urogenitalsystems ist ein Unicum. Wenigstens ist uns bisher
in der Literatur ein Parallelfall mit nur annihernder Vollkommenheit

nicht bekannt geworden. — Von einer schén gebauten, gesunden
Frau wurde am normalen Ende der zweiten Schwangerschaft — das
erste Kind, ein Knabe, ist wohigebildet und gesund — ein etwas

ktimmerlich ern#hrtes Midchen lebend geboren. Die Menge des
Fruchtwassers war sebr gering. Die Placenta war normal. Die
Nabelschnur zeigte nur eine Arterie, Ob diese zur linken oder rech-
ten Hypogastrica lief, wurde zu bemerken tbersehen. Der ganze
Korper des Kindes war in Folge von geringerer Entwickelung der
linken Kérperhilfte etwas nach links gekriimmt. An dieser waren
auch Hand und Fuss mit nur drei Mittelhand- resp. Mittelfussknochen.
und nur drei Fingern resp. Zehen versehen; sonst aber Husserlich,
abgesehen von der geringeren Grosse und Linge aller Theile, nichts
Auffallendes zu bemerken. Genaue Besichtigung des Kindes lehrte
weiter, dass einc normale Aftertffnung fehlte. "Auch war an ihrer
Stelle weder eine Narbe noch ecine Raphe nach der Vulva hin zu
finden. Die normal gebildeten Zusseren Geschlechtstheile zeigten an
der Stelle der Urethralmiindung eine Oeffnung. Ein Hymen liess
sich nicht entdecken. Die zuniichst liegende Frage, ob eine Defdca-
tion moglich wire, ob also der Mastdarm offen in die Kloake miin-
dete, wurde durch Finfiihren einer chirurgischen Sonde, weclche leicht
und hoch vordrang und Fikalmasse mit sich zuriickbrachte, bejahend
beantwortet. Von Urin war nichts bemerkt worden, doch vermutheten
wir wegen der Oeffnung am normalen Orte der Urethralmiindung nor-
males Verhalten des Harnapparates. Das Kind athmete schr unvoll-
kommen, schrie nicht, nahm gebotene Milch nicht an und starb
12 Stunden nach der Geburt. ’

Die Obhduction zeigte die Organe der Brust normal. (Kopf nicht
gebifnet.) - Im Unterleib zeigie der Verdauungskanal weder nach Form
noch nach Inhalt etwas Abnormes, Beide Nieren waren cystds ent-
artet, zwei- bis dreimal grésser als normal. Der ibrige Urogenital-
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kanal wurde im Ganzen herausgenommen, Wir schnitten die hintere
Wand des Rectum sagittal auf (Fig. 1.) und fiibrten den Schnitt bis
in die Vulva (Kloake).. Es fand sich 8 Mm, oberhalb der als Ure-
thralmiindung angesprochenen Oeffoung, welche weiter als gewohnlich
von der Clitoris nach hinten eatfernt zwischen den Enden der kleinen
Labien lag, eine zweite Oeffnung von 3 Mm. Durchmesser, die durch
ein Hymen umgrenzt war. Durch diese fithrte eine Sonde in den
Genitaltractus. Wir schnitten auch die vordere Wand des Rectum
bis 5 Mm. oberhalb der Hymendffoung sagittal durch und kamen in
eine ziemlich weite, stark gefaltete Scheide, welche mit jener Hymen-
offoung durch einen lingeren, aber engen Kanal in. Verbindung stand.
(In der Zeichnung ist ein Stift durch den Kanal gefiihet.) Am obe-
ren Ende der Scheide fanden sich zwei Qeffaungen, je von 2 Mm.
Durchmesser, deren Rénder keine Spur von Bildung einer Vaginal-
portion verriethen. Die linksliegende fiihrte in einen weiten, stark
buchtigen Raum, dessen Lumen, sich allmilip verjiingend, weiter in
einen darmahnlichen, 8 Cm, langen Fortsatz auslief. Dieser hatte sich
bis in die Nierengegeand erstreckt und musste schen wegen des dort
an ihm anliegenden Ovariums als stark erweiterte Tube angesehen
werden. Die zweite rechts von der ersien von dem obern Theile der
Scheide ausgehende Oeffnung fiihrte gerade nach vorn in die normal-
grosse Harnblase. Diese liuft zwar nach den #usseren Genitalien
hin sehr spitz zu (s. Fig. II. Vorderansicht des Priiparates), zeigt
aber durchaus keine offene Communication mit dem an der normalen
Stelle der Uretralmiindung beginnenden, 5 Mm. tiefen, ziemlich weiten
Kanal, den wir fiir die Urethra gehalten hatten. Spritzt man Wasser
in letzteren Kanal (m Fig. IIL), so fliesst anfangs nirgends Wasser
ab. Bei stirkerem Druck jedoeh dringt ziemlich reichliches Wasser
in die Scheide durch eine kleine Oeffnung am unteren Ende der-
selben, links von jener, welche mit der Hymendffoung communicirte, -
Ok diese Qeffoung erst durch Druck kiinstlich erzengt ist, wissen wir
nicht. Sicher war die Scheidewand dort sehr diinn., In der Blase
sind Oeffaungen der Ureteren nicht zu finden. Da sich von der
Scheide aus eine Communication nach dem anderen, sehr deutlich er-
kennbaren, rechten Uterns nicht finden less, schnitten wir diesen
direkt ein. Seine Innenfliche war sehr stark gewulstet und gefaltet,
eine dentliche Vaginalportion liess sich nicht entdecken. Die Tuben-
miindung und die Tube selbst waren durchgingig. Als wir, um zu
erkennen, ob doch eine Communication mit der Scheide existirte, in
der Richtung nach dieser Wasser in die Uterushohle injicirten, blahte
sich die rechte Wand der Scheide stark auf und auf der emporge-
hobenen diinnen Membram liess eine Oeffning von 1 Mm. Durch-
messer Wasser hervorquellen. Nach der Vulva hin drang durchaus
kein Wasser nach aussen. Wir schnitten die aufgeblihte Membran
der Lénge nach auf und setzten den Schnitt lings des Lumens bis
zum rechten Uterus fort. Das Lumen war sebr buchtig , eine wirk-
liche port. vag. nirgends zu erkennen. Die durch den Schnitt in die
aufgeblihte Membran offen gelegte zweite Scheide ist etwas weniger
gerdumig als die erste, doch nicht minder faltig. Beide Scheiden
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waren durch die oben bezelchnete Oeffnung im oberen Drittel der,
beiden Scheiden gemeinschaftlichen, diinnen Scheidewand verbunden.
In der Hohe, wo diese gemeinschaftliche Wand sich an den einsprin-
genden Winkel ansetzt, der von den convergirenden oberen Winden
beider Uteri gebildet wird, also in gleicher Hohe wie die obengenannte
Blasenscheidenfistel und zu dieser parallel fithrt ein ebensolcher Gang
von 2—3 Mm., Durchmesser auch von der zweiten Scheide gerade
nach vorn, und als auf die eingeftihrte Sonde von vornher eingeschnit-
ten wurde, kam dort eine tibererbsengrosse, mit Schleimhaut wie die
Urinblase ausgekleidete Hohle zum Vorschein. Diese zweite Harn-
blase ist von der ersten durch eine 1!/, Mm. dicke Wand getrennt,
und abgesehen von jener Fistel vollkommen blind und zeigt auch
keine Fortsetzung nach den #usseren Genitalien hin, noch eine Oeff-
nung eines Ureters,

Fig. IIL stellt die Hohlen und deren Communicationen schema-
tisch dar. (Ansicht vom Riicken aus, wie in Fig. 1.) Wir haben
zwei in der unteren Hilfte parallel (s und §*), in der oberen diver-
girend (u und u) verlaufende Genitalkanile — Miiller’sche Ginge. —
Beide communiciren etwas unterhalb der beginnenden Differenz durch
eine kleine Qeffnung mit einander, d. i. an dem Orte, wo die Miul-
ler’schen Génge zuerst verschmelzen, wie wir frither zeigten (s. dieses
Archiv I 8, 12 f). Gleich dariiber haben wir den Beginn des Ute-
rus, die port. vag. zu erwarten. Sie ist linkerseits durch einen das
Lumen verengenden, dicken Wulst angedeutet. Rechts findet sich in
gleicher Hohe das Lumen in der Linge von 5 Mm. stark verengt.
Tn derselben Hohe, in die man den Beginn des Uterus, die port. vag.
versetzen muss, geht von jeder Scheide aus nach vorn ein weiter
Gang nach je einer Harnblase (v und v') und trifft diese nicht an
ithrem untern Ende, sondern in mittlerer Hohe. s ist zweifelhaft,
ob der blinde Kanal m, dessen Eingang sich an der Stelle der Harn-
rohrentfinung findet, als Fortsetzung der obliterirten rechten Scheide s
oder als Fortsetzung des nach den Genitalien hin lang ausgezogenen
Lumens der linken Harablase v, also als Rest der obliterirten Urethra
anzusehen ist.

Suchen wir die Erklirung des Préparates nach den bisher als
richtig geltenden Gesetzen der Entwickelung der Beckenorgane!

Eine sagittal mehr weniger vollkommen getheilte Harnblase (ohne
Bauchspalte) hat man schon ofter gesehen:
Chénski mit blosser (auch Husserlich sichtbarer) starker Liings-
einschniivung (Forster, Missbildungen Taf 23. Fig. 10); Kar-
pinsky mit einer vom Giunde bis gegen die Harnrohre ver-
laufenden, unten aber unvollkommenen Scheidewand ohne #Hussere
Spaltung (Meckel, Handbuch der pathol. Anatomie 1. 8. 652);
Ash mit einer festen, hiutigen Zwischenwand, deren Communica-
tionstfnung so eng war, dass die zwei Blasenkammern kaum zu-
sammenhingen (a, a. O. 8. €51); Testa mit vollstéindiger ein-
facher Scheidenwand (a. a. 0. 5. 652); Blasius wmit vollstin-
diger Scheidewand, welche aus zwei Blittern bestand, obgleich
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die Scheidung der Blase #usserlich nur dureh eine Vertiefung an-
gedeutet war (a. a. O. 8. 652); Cattier fand beide Halften der
Blase auch #Husserlich vollstindig getrennt, wihrend jede Hilfte
einen Harnleiter aufnahm (a. a. O. 8. 652). .

Seitdem wir wissen, dass sich das Muttergebilde der Harnblase,
d. i die Allantois aus zwei urspriinglich getrennten, seitlichen Ge-
bilden zusammensetzt, erklidrt sich die L#ngsspaltung der Harnblase
durch unvollkommene Verschmelzung beider Allantoisanlagen ebenso
einfach wie die Lingsspaltung des Genitalkanals aus der unvollkom-
menen Verschmelzung der beiden Miiller’schen Ginge. Da in die-
sem Falle die unvollkommene Verschmelzung sowohl die Allantois-
als auch die Miiller’schen Ginge traf, so haben wir den, so viel
uns bekannt, noch nie beschriebenen Fall von totaler Spaltung
des ganzen Urogenitalsystems vor uns. Beide seitlichen Half-
ten des Urogenitalsystems entwickelten sich freilich, wenn auch qua-
litativ, doch nicht quantitativ vollkommen gleichmiissigz. Harnblase,
Uterus, Tube und Scheide sind linkerseits grosser und weiter als
rechterseits.

Weniger leicht als die sagittale Spaltung des ganzen Urogenital-
systems ist die Entwickelung zu erkldren, welche jede Hilfie des-
selben genommen hat, Bis jetzt lehrt die Entwickelungsgeschichte,
dass Enddarm und Allantois nach Vereinigung ihrer Lumina im hin-
teren Theil des Embryo einen mit dessen Oberfliiche ungefihr parallel
laufenden, also bogenférmigen Hohlkanal bilden, in dessen convexe
Seite vom Steissende her die Kloakeneinstillpung (spiter in Vulva
und Anus getheilt), in dessen concave Seite jener gegeniiber die
Miiller’schen Ginge einmiinden. Wenn die Scheidung der Kloaken-
einstillpung in Vulva und Anus nicht zu Stande kommt, die Kloake
_also bestehen bleibt, so scheint diese je nach ihrer Weite und Rich-
tung, ihrer Einmiindungsstelle in den Darmallantoiskanal und son-
stigen nebensichlichen Verhiltnissen bald das Rectum, bald die Harn-
rohre, bald auch die (gegeniiber miindende) Scheide fortzusetzen. Ist
wie hier das erste der Fall, so scheint die Scheide (oder auch Harn-
rohre) in das Rectum zu miinden. Setzt die Kloakeneinstilpung die
Richtung der Vagina fort, so scheint, wie in so vielen Fillen, das
Rectum in diese zu miinden. Setazt die Kloakeneinstiilpung die Rich-
tung der Harnrohre fort, so scheinen Rectum und Vagina in die Harn-
véhre zu miinden, und ist, wie so hiufig, ein grosserer Theil des Al-
lantoisschlauches, d. i. auch der, welcher sonst die Harmrshre zu bil-
den bestimmt ist, zur Bildung der Harnblase einbezogen, so scheinen
Rectum und Vagina, mitunter (bei vollendeter Scheidung der Kloaken-
einstiilpung in Anus und Vulva) auch nur die Vagina allein in die
Blase zu miinden. Das Fehlen der von aussen kommenden Kloaken-
einstiilpung giebt weitere, selbstverstindige Combinationen,

In eine dieser Bildungskategorien lassen sich alle bisher bekann-
ten Fille von abnormer Communication der Kaniile des Urogenital-
systems unterbringen, sobald man nur beriicksichtigt, dass von vielen
Autoren der Genitalkanal als ,,Uterus“ bezeichnet worden ist, wo
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eine Scheidung desselben in Uterus und Vagina nicht vorhanden oder
nicht deutlich war.

So z B. bei Ehrmann (Descript. de deux foetus monstres,
Strasbourg 1852), wo der Uterus mit dem Rectum communiciren
soll, wihrend an der Abbildung deutlich ersichtlich ist, dass der
ndreieckige’t Uterus durch zwei Horner des Uterus und eine nar
spurweise getrennte Vagina gebildet wird. Das untere Ende der
Vagina stebt mit dem Rectum in Verbindung, wihrend die Blase
und #Hussere Geschlechts- und Anustffnung fehlt. Es ist klar, dass
die Communication d61: kiimmerliche Rest der Kloake ist.

So bei Vrelik (Tab. ad illustr. embryogenesin hom. et mammal,
1849 Tab. 90, Fig. 1 und 2), wo der Uterus in die Blase miin-
den soll. Doch wiirde nach dieser Erklirung der getheilte Uterus-
eine ungewthnliche Linge besitzen, wihrend die Scheide voll-
stindig fehlte. KEs ist aber klar, dass das untere Ende des Ge-
nitalkanals, also der Scheide, in die Blase miindet, und zwar
in diese, weil zun ihr noch ein Theil der Allantois einbezogen ist,
der sonst Harnréhre wird. Rectum und Kloake, also die gros-
sere Hilfte des halbrunden Darmallantoiskanals fehlen.

So bei Gross (Meckel a. a. 0. S. 706), wo eine ,gebidrmutter-
dhnliche Hohle in die gespaltene Blase miindete.

Bei dem Falle von Bednar (Die Kyankheiten der Neugeb. und
Sdugl. III, 8. 207) war die Gebirmutter zu einem mit Meconium
gefiillten Sacke von der Grisse einer mittleren Mannesfaust aus-
gedehnt, welcher beiderseits statt der Tuben zwei fingerhutférmige
Ausstiilpungen zeigte. An der hintern Wand der ,,Gebérmutter‘
befand sich die Ausmiindung des Colons. Die von der Gebir-
mutter aus in die Scheide eingebrachte Sonde kam durch die
dussere Miindung zum Vorschein. Dasselbe geschah mit einer
von der Harnblase aus in die Harnrohre eingebrachten Sonde.
Die Anus- und Scheidensffoung fehite. Die Harnrohre miindete
an der gewthnlichen Stelle zwischen den Schamlippen. — Diese
Harnrohre® war offenbar die Kloake. In sie miindete die wahre
Harnrshre ein und noch ein Gang, der als ,,Scheide’* bezeichnet
ist. - Es stellt diese Scheide den Theil des halbrunden Darm-
allantoiskanals dar, welcher, da die Kloakeneinstiilpung und die
Miiller’schen Génge nicht einander gegeniiber in jenen einmiin-
deten, zwischen heiden tibrig blieb (a Fig. VI). Die kolossale
Anhiufung von Meconium im Raume b, wo die Scheide auf den
Darmallantoishogen auftrifft, dehnte diesen so aus, dass Scheide
und Uterus zu mannsfaustgrossem Sacke wurden, an dem sich ein
Unterschied von Scheide und Uterus nicht erkennen liess, An
dieser Ausdehnung betheiligte sich natiirlich aber auch die Darm-
begrenzung des Raumes b, und so kam es, dass das Colon in der
hintern Wand des als Uterus bezeichneten Sackes miindete.

Man sieht: Selbst die scheinbar sehr heterogenen Fille von ab-
normen Communicationen des weiblichen Urogenitalsystems lassen
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gich ziemlich leicht durch die jetzt geltende Entwickelungsgeschichte
desselben erkliren.

Versuchen wir, ob es nicht auch bei unserem Falle mbglich ist!
Dabei kann (abgesehen vom Urachus) von mehr als einem Ausfiih-
rungsgange der Blase nicht die Rede sein, Man diirfte also nicht von
einer Obliteration der Urethra sprechen und der blinde Kanal m (Fig. I1L.)
wiirde genetisch nicht zur Harnblase, sondern zur rechten Scheide s’
gehdren, Dann wiirde das doppelt gebliebene Lumen des Allantois-
schlauches in unserm Falle verlanfen: links (Fig. IV.) vom Urachus
durch die linke Harnblase, die linke ,,Blasenscheidenfistel und die
linke ,,Scheide* -zum Rectum oder besser zur Kloake; rechts (Fig. V.)
vom Urachus durch die rechte Harnblase, die rechte -, Blasenscheiden-
fistel, die rechte ,,Scheide* und den blinden Kanal, welcher an der
Stelle der Harnrshrensffoung miindet, zur Kloake'(Vulva).

Diese Erkldrung hitte freilich sehr viel Unwahrscheinliches:

1) Der lange, trichterformige Fortsatz der linken Harnblase
nach der Vulva hin ldsst sich gar nicht erkliiven, wenn man nicht
dort eine Obliteration annehmen will, die doch nur die Harnrbhre, also
die Allantois treffen konnte, und deren Verlauf andeutete.

2) Die beiden ,,Scheiden* wiirden dann nicht von den Miiller-
schen Giingen, sondern von den Allantoisschliuchen herrtthren und
Harnrshren darstellen. Dagegen spricht allerdings ibre Form und
Grésse sehr. ,

3) Die beiden Genitalkanile wiirden sich (wenigstens der rechte)
in ihrer Linge in einer sehr unvollkommenen Weise entwickelt haben,
die mit ihrer sonst normalen Entwickelung in der Dicke durchaus
nicht iibereinstimmte.

4) Man miisste annehmen, dass die beiden Allantoisschliuche
ibr Lumen mit dem deés Endddrmes nicht in gleicher Hohe vereinigen.
Links wiirde der Allantoisschlauch an der mit dem , Hymen ver-
sehenen Oeffnung (Fig. IIIL), d. i. 8 Mm. iiber der Vulva, rechts
an dem blinden Kanal der ,Harnrohrenmiindung* auf den Enddarm
treffen — ein Verhalten, fiir das man fiir den doppelten Allantois-
schlanch noch kein Analogon hat, Nur von den Miiller’ schen Gin-
gen weiss man, dass sie in ungleicher Hiohe in den Darmallantois-
kanal miinden konnen Vallisnieri (bei Kussmaul 8. 42) berichtet
von einem Uterus duplex, dessen einer Hals in gewdhnlicher Lage
sich befand und in die Scheide miindete, wihrend der andere sich
gegen den Mastdarm kriimmte und einen Querfinger iiber dem Sphineter
ani in das Rectum miindete. Dieser ,,andere** Uterus kann nur Uterus
und Scheide gewesen sein. .

" Wenn aber, wie nach alle dem sehr walrscheinlich, die Allan-
toisschlduche in unserem Falle nicht ihren Weg durch die ,,Scheident
nehmen, so sind uns die beiden so deutlich und glelchmasmg aus-
gebildeten ,,angeborenen Blasenscheidenfisteln“  ein  vollkommenes
Rithsel, gerade wie das riithselhafte Ligamentum recto-vesicale, das
wir in diesem Archiv I, 8. 17 ff. besprachen. Dass beide Bildungen
mit einander vielleicht verwandt sind, ldsst sich nur ahnen.



