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Yorwort.

Die noch fehlenden Abschnitte der Erkrankungen der ableitenden Harn-
wege sollten zusammen mit denen der ménnlichen Geschlechtsorgane in einem
Bande erscheinen. Sowohl mit Riicksicht auf den Umfang der einzelnen Bei-
trige, wie Verzogerungen in ihrer Ablieferung wurde es aber nétig, den Band
in zwei Teile zu zerlegen. Der die Erkrankungen des Nierenbeckens und der
ableitenden Harnwege enthaltende, als VI/2 bezeichnete Teil wird erst
gegen Ende dieses Jahres erscheinen kénnen, wihrend der die ménnlichen
Geschlechtsorgane enthaltende Teil (VI/3) hiermit zur Ausgabe gelangt. Hier-
durch wird es erklirlich, daB sich in diesem Bande Hinweise auf Abschnitte

des Bandes VI/2 befinden, der erst spéter erscheinen wird.

Berlin, im April’ 1931.
0. LUBARSCH.
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1. Die MiBlbildungen der miinnlichen
Greschlechtsorgane.

Yon
A. Priesel-Wien.

Mit 95 Abbildungen 1.

Entwicklungsgeschichtliches.

Die Entwicklung der Geschlechtsorgane ist kaum getrennt von derjenigen
der Exkretionsorgane zu behandeln. Wird ja ein Teil der urspriinglichen Aus-
scheidungsorgane, der Urnieren, beim Manne zu einem wichtigen Bestandteil
der ableitenden Samenwege, dem Nebenhodenkopf, der Ausfithrungsgang der
Urniere selbst zum Ausfithrungsgang der Geschlechtsprodukte, dem Samenleiter.
Daher wird es hier kaum zu vermeiden sein, einiges, was schon frither gelegentlich
der Entwicklung der Ausscheidungsorgane gesagt wurde, abermals zu bringen.
Andererseits mull auch bei Besprechung der Entwicklung der &uBeren Ge-
schlechtsorgane auf die Entstehung des Enddarmes bzw. der Kloake kurz
eingegangen werden.

Uber die Entstehung der Vor- und Urniere, ebenso iiber die Bildung des Worrrschen
Ganges vgl. GRUBER, Bd. VI, 1, S. 1ff. Beim Menschen besitzt die Urniere ihre groBte
Ausdehnung in einem Stadium von 8 mm. Ahnlich wie bei den iibrigen Amnioten wird
mit dem Auftreten des Metanephros der gesamte Teil der Urniere, welcher nicht zur
Keimdriise in Beziehung tritt, ruckgebildet. Der Urnierengang beginnt ahnlich wie bei
den iibrigen Saugern sehr weit kranial, in der Héhe des 7. Zervikalsegmentes, und reicht
bis zum 2. Lumbalsegment. Das kraniale Ende der Urniere rickt im Laufe der Entwicklung
weiter kaudal, ist zunachst bei einem Fetus von 10,2 mm zwischen dem 2. und 3. Paar
von Thorakalnerven, bei 16 mm Lange in Hohe des 9. Thorakalnervenpaares, bei 25 mm
schon zwischen 11. und 12. Nervenpaar. Bei einem Embryo von 42 mm liegt die Urniere
nur mehr zwischen 4. Lumbal- und 1. Sakralwirbel (J. WARREN).

Sehr fruhzeitig erfolgt die Bildung des MULLERschen Ganges, der bekanntlich beim
Weibe zu Vagina, Uterus und Tuben differenziert wird. Er entsteht nach Ferix auch beim
menschlichen Embryo aus einer zunachst in der Héhe des 3. und 4. Thorakalsegmentes
auftretenden Rinne des Zélomepithels, der sogenannten MiLLERschen Rinne, am lateralen
Umfang der Plica urogenitalis (Abb. 1). Die Rinne schlieBt sich spater zu einem Gang,
der entsprechend dem kunftigen Ostium abdominale der Tube (Haupttrichter) mit der
Leibeshohle offen in Verbindung steht und kaudalwarts auswachst (,, Wachstumskonus*),
sich dabei dem Urnierengang anlagert und spater gleich diesem eine Verbindung mit dem
Sinus urogenitalis gewinnt. Gelegentlich kénnen in der Gegend der primaren Rinnenbildung
anderweitige Wucherungen bzw. Trichterbildungen (Nebentrichter) des Zolomepithels auf-
treten, die dann sekundar eine Verbindung mit dem MULLERschen Gang gewinnen, gleich-
falls mit der Leibeshohle in offener Verbindung stehen und zu den nicht seltenen akzessori-
schen Fimbrienenden umgestaltet werden. Das kraniale Ende des MtrLErschen Ganges
riickt beim weiteren Wachstum der Frucht ebenfalls kaudalwarts, vom 3. oder 4. Thorakal-
segment bis zum 4. lumbalen (FELIX), woselbst es im 3. Fetalmonat liegt. Der WoLrFsche

! Die Abbildungen sind groBenteils nach eigenen Beobachtungen angefertigt. Ein Teil
der Bilder wurde nach Praparaten des von ROKITANSKY begriindeten pathologisch-anatomi-
schen Museums der Wiener Universitat hergestellt, dessen Vorstand, Herrn Professor
MarescH, fiir die freundliche Uberlassung des Materials herzlichst gedankt sei.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 1
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Gang (Abb. 1) und der MiLLERsche Gang liegen, wie erwahnt, in einer eigenen Falte, die
lateral an der Plica urogenitalis sich erhebt und mit Bezug auf ihre besondere Bedeutung
als Genitalfalte bezeichnet wird. Diese beiden eigenen Falten nahern sich kaudalwirts
und vereinigen sich vor dem Enddarm zu der sogenannten Genitalplatte (Abb.2),
welche seitlich die WoLrrschen Géange, medial die MULLERschen Ginge enthilt. Nach
unten verschmelzen dann die MULLERschen Ginge miteinander. In einem Stadium von
20 mm Scheitel-SteiBlinge ist dies bereits erfolgt.

Abb. 1. Menschlicher Embryo von 21 mm ScheitelsteiB (Sch.-St.)-Linge. (Vergr.: Zeil Planar

20 mm,) L#ingsschnitt durch den unteren Pol der Nachniere (N.), die Keimdrise (K.) und den

Geschlechtsteil der Urniere mit Glomeruli (Gl.) und Kanilchen (UK.), sowie die Plica genitalis (PL.).
In letzterer der WorLFrsche (W.) und MULLERsche Gang (M.).

Im kranialen Abschnitt der Genitalfalte liegt der MuLLERsche Gang lateral vom
Worrrschen Gang, kaudalwirts riicken die beiden Falten — wie gesagt — gegen die Mittel-
linie zusammen und vereinigen sich zur Genitalplatte, wobei die MUuLLERschen Génge die
Worrrschen Ginge iiberkreuzen und an deren mediale Seite iibertreten. Dieses Verhalten
ist wichtig, da es gelegentlich persistieren und bei tubularem Hermaphroditismus angetroffen
werden kann. Die MULLERschen Génge verschmelzen zunachst dort, wo sie sich einander
zur Beriihrung nihern, wahrend sie distal von dieser Stelle noch ein getrenntes Lumen
und getrennte Miindung in den Sinus urogenitalis beibehalten. Xrst spater schreitet die
Verschmelzung in kranialer und kaudaler Richtung weiter. Da die MULLERschen Génge,
wenn sie in kraniokaudaler Richtung auswachsen, zunichst solide Strange darstellen, tritt
in ihrem distalen Anteil auch relativ spit die Lumenbildung ein. Die Miindungsstelle der
Gange findet sich an der Hinterwand des Sinus urogenitalis im Bereiche eines kleinen Hiigels,
des sogenannten MUrLERschen Hugels, von welchem seitlich die WoLFFschen Ginge ein-
miinden. Der Hiigel entspricht dem Colliculus seminalis des ménnlichen Individuums,
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an welchem median die aus dem verschmolzenen Endabschnitt der MULLERschen Giénge
hervorgehende Vesicula prostatica ausmiindet, wahrend seitlich die Ductus ejaculatorii
miinden. Diesem Umstande kommt insoferne Bedeutung zu, als beim Manne bei voll-
kommener Persistenz der MULLERschen Génge auch in der Regel diese Miindung getrennt
erfolgt. Doch konnen sich gelegentlich Ausnahmen finden (vgl. 8. 127). Die Ausmiindungs-
stelle auf dem MULLERschen Hiigel entspricht beim Weibe dem Orifizium der Vagina.
Der urspriinglich vom Worsrschen Gang absprossende Ureter verliert seinen Zusammen-
hang mit dem letzteren, indem seine Miindung iiber die Wand des Sinus urogenitalis auf

Abb. 2. Menschlicher Embryo von 19 mm Sch.-St.-Linge. (Vergr.: ZeiB Planar 20 mm.) Querschnitt
durch die Beckenorgane, Genitalfalten vor dem DoucLAsschen Raum, in welchen der Durchschnitt
des Rektums vorspringt (R.), zur Genitalplatte vereinigt. In letzterer die WoLFFschen (Wo.) und
MULLERschen (M.) Génge. Nach vorne die Harnblase (V.), hinten ein Wirbelkorper (Wi.) sichtbar.
Im Zellgewebe seitlich vom DoucLAsschen Raum die Querschnitte der Harnleiter als rundliche
Verdichtungen erkennbar (die im Bilde rechts gelegene an der Hinweislinie ,,R.%).

die Wand der Harnblase riickt, was auf ein stirkeres Wachstum jener Wandpartien
des Sinus urogenitalis zuriickzufiihren ist, welche zwischen der Miindung des Ureters und
jener des WorLFFschen Ganges gelegen sind. Durch diesen Vorgang wird das Trigonum
der Harnblase sekundar in deren Wand einbezogen. Die doppelte Anlage von Uterus und
Vagina erklart nicht nur viele MiBbildungen beim weiblichen Individuum, sondern macht
auch gewisse Formen des tubuliren (mannlichen) Hermaphroditismus verstéindlich.

Vor dem 4. Fetalmonat ist die Grenze zwischen der noch solidepithelialen Vagina und dem
Uterus nicht deutlich. Erst um diesen Zeitpunkt beginnt eine ebenfalls solide epitheliale
‘Wucherung in dem hinteren Umfange des Geschlechtsstranges die hintere Muttermundslippe
abzugrenzen und damit das Scheidengewélbe zu bilden. Das Epithel der Scheide tritt
gleich von Anfang an als besondere Epithelart auf und entsteht nicht durch eine Umwandlung
des Zylinderepithels der MorrLERschen Génge (CorNING). Die obere Grenze des Uterus
ist schon zu einem verhiltnisméaBig frithen Zeitpunkt deutlich. Sie wird durch den Abgang

1%*
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der runden Mutterbander markiert, entsprechend der Stelle der Kreuzung des MULLERschen
Ganges und des Leistenbandes der Urniere. Erst bei vollkommener Verschmelzung der
MurLERschen Génge zum Fundus des Uterus ist die normale Tubendistanz erreicht, wahrend
zunachst noch der medial von der Uberkreuzungsstelle durch das Leistenband der Urniere
gelegene Abschnitt der Géange nicht verschmolzen ist und die Distanz dadurch relativ
groBer erscheint. Ahnliche Verhaltnisse kénnen sich gleichfalls beim tubuldren Hermaphro-
ditismus finden (vgl. S. 132). An der Ausmiundungsstelle der MULLERschen Gange in den
Sinus urogenitalis bildet sich eine die Offnung einengende Membran, der Hymen, der
zunédchst beim Fetus hoher oben liegt und entsprechend dem Zuruckbleiben im Wachstum
des Sinus urogenitalis beim weiblichen Individuum tiefer ruckt.

Auch die Anlage der Keimdriisen erstreckt sich (FELIX) urspriinglich uiber eine groflere
Zahl von Segmenten, beim Menschen vom 6. thorakalen bis 2. sakralen, reicht schlieBlich
nur mehr iiber 3—4 Segmente. Zunichst stellt sie nur eine Verdickung des Epithels der
Plica urogenitalis seitlich von der Gekrosewurzel dar, das Keimdriisenfeld. In diesem
Bereiche treten die Geschlechtszellen (Urgeschlechtszellen, Keimepithel) auf, welche nach
einigen Autoren (NUSsBAUM,KITAHARA u.a.)nicht aus dem gewohnlichen Zolomepithel hervor-
gehen, sondern sich von ganz besonderen Elementen herleiten, die bis auf die Furchungszellen
zuriickgehen sollen (,,Keimbahnlehre*), deren besondere Merkmale sie beibehalten. Sie sind
zunichst als groBere mehr rundliche Zellen zwischen den tbrigen kubischen oder kurz
zylindrischen Epithelien erkennbar. Aus der innig benachbarten Lagerung des Keimepithels
und des WorLFFschen Ganges bzw. der Querkanale der Urniere ergeben sich wichtige Be-
ziehungen beider Arten von Gebilden zur Keimfalte. Bei Selachiern treten die Urgeschlechts-
zellen nach C. RaBL sehr frithzeitig auf, und zwar ,,von allem Anfang an in jener Korper-
region, in der wir sie spiater antreffen‘. Urspriinglich ist auch dieser Abschnitt, wo die
Urgeschlechtszellen angetroffen werden, wie gesagt, viel groBer und bildet sich zum Teil
bis auf den erwahnten (den Keimfalten entsprechenden) Anteil zuriick. Bei der raschen
GroBenzunahme der Keimfalte ubertrifft sie die beim Menschen nur schwach ausgebildete
Urniere bald an GroBe und iibernimmt bei der Ruckbildung der Urniere deren Beziehung
zur Bauchwand (vgl. Abb. 1 [CorNiNG]). Gleichzeitig geht damit einher die Ausbildung
eines Gekroses, welches kranial auf die Zwerchfellunterflache sich verliert (Zwerchfell-
band der Urniere) und bei der Ruckbildung des kranialen Abschnittes der Urniere immer
weiter kaudalwirts riickt, wobei es schliefllich die Arteria spermatica bzw. ovarica auf-
nimmt. Kaudalwarts, etwa von der Stelle des Eintritts in das Becken, zieht eine weitere
Bauchfellduplikatur an die vordere Bauchwand, welche als eigene Falte, als ,,Leistenband
der Urniere* zum Leitband des Hodens wird und fiir dessen Deszensus Bedeutung gewinnt.
Der zwischen beiden Bandern gelegene Abschnitt stellt das eigentliche Mesogenitale dar.
Anfangs fehlen den Keimdriusen wie der gesamten Anlage geschlechtliche Unterschiede
(indifferentes Stadium). Erst bei menschlichen Embryonen von etwa 18—20 mm werden
die Unterschiede deutlicher, obwohl nach den heutigen Anschauungen das Geschlecht schon
viel fruher, wahrscheinlich bereits in der (befruchteten?) Eizelle bestimmt ist.

Die Entwicklung zum Hoden erfolgt zundchst ahnlich der des Ovariums insoferne, als
Epithelstrange vom Keimepithel in die Tiefe wachsen. Der grofBte Unterschied in dem
weiteren Schicksal der Keimdriise besteht aber darin, daB hier wahrend des ganzen Lebens
immer neue Keimzellen gebildet werden, welche zu Spermien ausreifen. Die Umbildung
der indifferenten Keimdrisenanlage zum Hoden geschieht viel friiher als jene zum Ovarium.
Wihrend letztere erst bei 18—20 mm langen Embryonen deutlich wird, beginnt im ersteren
Falle schon bei einer Linge von 13 mm die Ausbildung zunschst solider Epithelstringe.
deren Zahl etwa jener der spiteren Lobuli testis entspricht und deren Verlaufsrichtung
radidr zur Oberfliche der Keimdriuse angeordnet ist. Zwischen den peripheren Enden der
Keimstringe und dem oberflachlichen Keimepithel entsteht eine stirkere Ansammlung
von Bindegewebe, welche die Anlage der Albuginea darstellt. Weiters gewinnen die
zentralen Enden der Keimstringe untereinander Verbindungen, die wieder einen Zusammen-
hang mit den Urnierenkanalchen eingehen und damit zum Rete testis werden. Aus diesen
Querkanilchen der Urniere gehen die sogenannten Ductuli efferentes (epididymidis)oder
Coni vasculosi hervor, welche die Geschlechtsprodukte spater in den zum Nebenhoden-
gang differenzierten Abschnitt des WoLFFschen Ganges abfuhren. Die erwidhnten netz-
formigen Anastomosen bilden das Rete testis. Beim Menschen sind zunichst adhnlich wie
bei den iibrigen Saugern im Samenepithel eigentliche Genitalzellen und Stiitzzellen zu
unterscheiden. Erstere verschwinden bald nach der Geburt und treten dann mit Eintritt
der Pubertit im Epithel wieder auf. Auch an den sogenannten Zwischenzellen (LEYDIG)
ist ein dhnlicher wenigstens teilweise erfolgender Schwund und spateres Wiederauftauchen
zu beobachten. Die Verbindung von den Querkanalen der Urniere zur Keimdruse wird in
der 10.—12. Fetalwoche durch Vorwachsen gegen das Mediastinum testis gebildet. Einzelne
Autoren leiten auch das Rete testis nicht, wie oben erwahnt, vom Keimepithel, sondern von
diesen von der Urniere vordringenden Verbindungskandlehen her (z. B. ROSSLE und WALLART).
Die Urnierenglomeruli bilden sich nunmehr auch in diesem Abschnitt zuriick (Abb. 1).
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Einzelne fur die Herstellung des Zusammenhanges mit der Keimdrise nicht verbrauchte
Querkanalchen der Urniere werden zu den variablen Ductuli aberrantes (je nach Lage
,,Superiores‘‘ und ,,inferiores*), die dem zum Nebenhodengang umgestalteten Urnierengang
in verschiedener Hohe ansitzen. Der obere Abschnitt der MULLERschen Gange liegt zunéchst
lateral vom Worrrschen Gang, iiberkreuzt dann die Urniere bzw. die Anlage des Neben-
hodens (vgl. auch das Schema Abb. 82) und verlduft im Becken weiter medial vom Aus-
fiithrungsgang der Geschlechtsprodukte in der Genitalplatte, dorsal von der Harnblase und
ventral vom Enddarm zum sogenannten MUrLLERschen Hiigel. Das kraniale Ende des
MuiLERschen Ganges wird beim Manne zur MorcaGNIschen Hydatide, der ibrige Gang
wird auf beiden Seiten ruckgebildet und verschwindet bis auf den vereinigten End-
abschnitt, welcher zum Sinus prostaticus wird, einem Homologon des mittleren Abschnittes
der Vagina beim Weibe, so daB der Ausdruck ,,Utriculus® prostaticus nicht ganz gerecht-
fertigt erscheint. Schon im 4.—5. Fetalmonat ist die Ausbildung der 10—12 Urnieren-
kanilchen zu den Ductuli efferentes bzw. Lobuli epididymidis vollendet. Durch Uber-
wandern des Leistenbandes der Urniere auf die Keimdriise wird das Gubernaculum des
Hodens gebildet, welches in die Gegend der vorderen Bauchwand und spater in die Skrotal-
anlage hineinzieht. Soferne die nicht ruckgebildeten mit dem Hoden nicht vereinigten
aberranten Kanalchen am Nebenhoden sitzen, werden sie zum sogenannten GIRALDESschen
Organ, der Paradidymis, in welcher sich zunichst neben schlauchformigen Bildungen
noch rudimentéire Glomeruli nachweisen lassen. Gelegentlich kénnen beim Manne lingere
Abschnitte der MULLERschen Gange erhalten bleiben und eine weitere Ausgestaltung
erfahren (vgl. Kapitel ,,tubularer Hermaphroditismus®).

Die in kraniokaudaler Richtung vor sich gehende Verlagerung der Keimdriisen wird als
Descensus testium bezeichnet. Man hat frither zwischen einem inneren, beiden Ge-
schlechtern gemeinsamen und einem &uBeren Deszensus unterschieden. Nach FErix liegt
jedoch das untere Ende der Keimdriise schon von Anfang an vor dem Annulus inguinalis
abdominalis, so daB man nicht von einem inneren Deszensus sprechen kénne. Der innere
Deszensus wird also dadurch vorgetduscht, daBl die kranialen Abschnitte der Keimanlage eine
Riickbildung erfahren, wahrend die Entwicklung kaudalwirts noch fortschreitet (vgl. oben
S.4). Die von CorNING gedulerte Vermutung, dafl beim Ausbleiben des duBeren Deszensus
die unteren Enden der Hoden immer in der nachsten Nahe des Annulus inguinalis internus
angetroffen werden, scheint insoferne nicht ganz richtig, als es Falle gibt, bei denen Bauch-
hoden weiter oben angetroffen werden (vgl. Abb. 81, S. 131, rechter Hoden am unteren
Nierenpol. Der Hoden steht in dem erwshnten Fall beim Neugeborenen wesentlich hoher
als in der Abb. 442 bei Corning S. 422). Man muflte in einem solchen Falle vielleicht daran
denken, daf schon in einem sehr frithen Zeitpunkt die kraniale Riickbildung und kaudale
Anbildung der Keimdriisenanlage gehemmt wurde. Auch FIscHEL kennzeichnet die Lage
der Keimdriisen nach diesem erfolgten Umbildungsprozel derart, daf der kaudale Pol
des Hodens an der Grenze zwischen Bauchhéhle und primarem kleinen Becken stehe, jener
der Eierstocke jedoch tiefer, im kleinen Becken hinter dem Geschlechtsstrang. Normaler-
weise soll noch im dritten Fetalmonat der distale Hodenpol an die innere Offnung des
Leistenkanals gelangen.

Beim &uBeren Deszensus spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. Einmal ist der
Bintritt des Deszensus an die Anwesenheit des Bandapparates gebunden. Die wichtige
Rolle, welche dabei gerade dem Leistenband zukommt, wird ja in der Bezeichnung ,,Guber-
naculum testis” (HUNTERI) veranschaulicht. Eine Verkiirzung des Gubernakulums muB
eine Lageverinderung des Hodens herbeifihren. Der von der muskulésen Bauchwand
dem Hoden entgegenwachsende Conus inguinalis wird als Uberzug des Leitbandes beim
weiteren Herabsteigen durch den Hoden eingestiilpt. Medial von dem Conus bildet sich
im 3. Fetalmonat eine Ausbuchtung des Bauchfelles, der Processus vaginalis peritonei,
welcher schief nach innen und unten vordringt und die muskularen Schichten der Bauch-
wand vorwolbt. Der Ansatz des Leistenbandes wird dabei in den Grund des Scheiden-
fortsatzes mitgenommen, der Conus inguinalis nach aulen umgestiilpt und zum Musculus
cremaster umgewandelt. Aus jenem Abschnitt der Perinealgegend, in welchen der Ansatz
des Leitbandes verlagert wird, entsteht die Skrotalanlage (im sogenannten Skrotalfeld).
Dementsprechend zeigt der deszendierte Hoden folgende Hiillen: AuBlen Skrotum mit
Tunica dartos, weiters Fascia cremasterica — Musculus cremaster — Tunica vaginalis
communis — Tunica vaginalis propria testis. Erst in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft erfolgt der duBere Deszensus; der Eintritt des Hodens in den Leistenkanal beginnt
etwa mit dem Anfang des 7. Monats, bei der Geburt ist der Hoden in der Regel schon voll-
sténdig herabgetreten. Zu diesem Zeitpunkt setzt die Obliteration des Processus vaginalis
peritonei ein, welche zunichst das Cavum vaginale des Hodens mit der Tunica vaginalis
propria abschlieit. Der Abschnitt des Scheidenfortsatzes entlang dem Funiculus spermaticus
verpdet erst zu einem spéteren Zeitpunkt (2. Lebensjahr). Die Ursache des Descensus
ist bis heute ungeklart. Die Verkimmerung des Leitbandes geniigt nicht allein; es miissen
auch andere Wachstumsvorgange dabei eine Rolle spielen, die moglicherweise einen erhéhten
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intraabdominellen Druck bedingen. (Naheres iiber den Deszensus vgl. im Kapitel Krypt-
orchismus, S. 37.)

Bei Besprechung der Bildung der duBeren Geschlechtsteile ist es notwendig,
einiges iiber die Entwicklung des Sinus urogenitalis vorauszuschicken. Urspriinglich stellt
bekanntlich die Kloake einen einheitlichen Hohlraum dar, der durch die Kloakenmem-
bran nach auBen abgeschlossen ist. Bald wird sie durch eine anndhernd in frontaler Richtung
sich ausbildende Scheidewand (Abb. 3) in zwei Anteile unterteilt, den Sinus urogenitalis
(samt Harnblase) und das Rectum (bzw. Dickdarmanlage), von denen sich beide nach
auBen erdffnen, wihrend die Kloakenmembran eine Riickbildung erfihrt. Die Kloaken-
membran, welche aus jenem Teil des Primitivstreifens entsteht, der auflerhalb des Medullar-
rohres liegt und mit dem Auswachsen des kaudalen Endes des Embryo nach vorne ver-
lagert wird, reicht urspriinglich bis auf den Haftstiel des Embryo (H. STERNBERG). In
ihrer Ausdehnung berithren sich Ento- und Ektoderm in Form einer diinnen Epithel-
platte, welche zuerst lanzett-, spiter streifenférmig ist (HENNEBERG) und mithin vom

Abb. 3. Menschlicher Embryo, 11 mm Sch.-St.-Lange. LupenvergroBerung (Zeil Planar 20 mm).

Schnittbild annihernd durch die Mittelebene des hinteren Leibesendes. Links Wirbelsaulenanlage,

vechts unten der Bauchstiel. R. Rektum, V. Sinus urogenitalis; beide getrennt durch das Septum

urorectale (7.), von der Kloakenmembran (M). verschlossen. An dem tiefsten Punkt der letzteren

eine flache Vorwolbung, welche der Anlage des Kloakenhockers entspricht. Das Epithel (E.) der
Membran erstreckt sich nach vorne bis an den Bauchstiel.

Nabel bis zur Schwanzwurzel reicht. Dieses Verhalten ist fiir das Entstehen vieler Fehl-
bildungen wichtig (Bauchblasenspalten, dorsale Penisspalten). Bei einem Stadium von
3 mm Linge geht der Darm in den die WorLFrschen Gange im Bereiche der sogenannten
Kloakenhérner ! aufnehmenden Kloakenraum unmittelbar iiber. Letzterer selbst stellt
einen Abschnitt des Primitivdarmes dar, welcher sich an der Abgangsstelle des Allantois-
ganges kaudalwirts anschlieft. Dieser Kloakenraum wird nun durch von der oberen
lateralen. Wand her nach abwirts wachsende Falten (das Septum urorectale) in einen

1 Am Ende dieser trichterférmigen Ausweitungen findet sich eine die Miindung
umsiumende Epithelleiste, welche die Miindung bei besonders starker Ausbildung fast
verschliefen kann (Cawarra). Es ist denkbar, daB gelegentlich in das Epithel dieser Leiste
einwachsendes Mesenchym zu einem vollsténdigen Verschlufl fithrt, so dafl dann eine Art
Kloakenhorn persistieren konnte. Vielleicht ist der Befund in dem 8. 43 angefiihrten
Fall von Samenleitermangel und Nierenhypoplasie der selben Seite auf diese Weise zu
erkliren, so daB es sich dann hier nicht um einen blind endenden Ureter, sondern um den
in der erwahnten Weise verschlossenen WoLFFschen Gang handelt.
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ventralen und dorsalen Abschnitt unterteilt. Dieses Septum erreicht endlich die Kloaken-
membran und teilt auch diese in einen vorderen bzw. kranialen Abschnitt, die Membrana
urogenitalis, und einen hinteren gegen den Schwanzfortsatz gerichteten, die Membrana
analis (Abb. 3). Bei einem Embryo von 6!/, mm ist nach KEBEL das Vordringen des
Septum bereits bis kaudal von der Miindung der WoLFFschen Ginge gediehen. Die urspriing-
lich weit ventral gelagerten Worrrschen Génge werden beim Vordringen des Septums
durch ungleiches Wachstum der Kloakenwand nach hinten verschoben. In die urspriinglich
epithelialen Falten, welche das Kloakenseptum aufbauen, wichst sekundir Mesenchym
ein. Zuniichst besteht noch eine Verbindung zwischen dem vorderen Anteil, dem Sinus
urogenitalis, und dem Rectum, der Kloakengang, welcher spater (bei etwa 16 mm Lénge)
schwindet und nur ganz ausnahmsweise bei Milbildungen erhalten bleibt, wenn es eben

Abb. 4. 19mm (Sch.-St.) langer menschlicher Embryo. Schwache LupenvergriBerung (Planar

50 mmn). Der Langsschnitt durch das hintere Korperende verlduft etwas schrag. Links oben der

Bauchstiel, rvechts Wirbelsdulen- und Ruckenmarksanlage. In der Genitalfalte der MULLERsche

(M.) und WorFrsche Gang (W.), V. Harnblase, 8. Symphyse, D.DoucLasscher Raum, U. Sinus

urogenitalis, R. Rektum, G. die Kichel des Geschlechtshockers. Bei E. groflere Reste des Epithels

der Kloakenmembran. In der bereits stark verléngerten Anlage des Gliedes eine kernreiche (im
Bilde dunklere) Mesenchymzone, welche dem Schwellkorper entspricht.

nicht zur Verschmelzung des Septum urorectale mit der Kloakenmembran kommt.
(Instruktive Schemen bei Corning, Abb. 454, S. 432.) Wenn dann die Kloakenmembran
in ihren beiden getrennten Abschnitten einreiBit, so liegt der primtive Damm vor, das
distale Ende des Septum urorectale (Abb. 4). Der vordere distal vom Urachus gelegene
Abschnitt der Kloakenmembran, welcher gleichzeitig die vordere Wand der Harnblase
und des Sinus urogenitalis bildet, wird durch einwachsendes Mesenchym bis an den Ge-
schlechtshécker (Abb.4) verstirkt, welches den Grundstock fir das Einwachsen der
Muskulatur der Bauchwand abgibt. Am vorderen Ende des Restes der Membran findet
sich die Anlage des Kloakenhockers, welcher spater zum Phallus umgebildet wird (Abb. 3).

Aus dem dorsalen Abschnitt der Kloake wird die Ampulle des Rektum und ein Teil
von dessen Analportion gebildet. Der After liegt nicht mehr an der Grenze zwischen Ekto-
und Entoderm entsprechend dem Durchbruch der Membran, sondern rein im Bereiche des
Ektoderms, da durch eine trichterfémige Einbuchtung von aulen ein kurzer ektodermaler
Abschnitt dem entodermalen Darmrohr angefiigt wird (s. 8. 12). Der ventrale Ab-
schnitt wird zum Sinus urogenitalis, welcher von der Miindungsstelle der MULLERschen
Giénge (Colliculus seminalis), bis zur Offnung am primitiven Damm reicht. Fr entspricht
beim Manne der Pars prostatica und membranacea der Urethra, beim Weibe dem Scheiden-
vorhof. Weiters geht aus dem Sinus urogenitalis der grofite Teil (oder vielleicht die ganze
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[KeBEL]) Harnblase hervor, da nach neueren Anschauungen fiir die Bildung der letzteren
der Urachus tberhaupt nicht in Betracht kommt. Auch die vordere Wand der Harnblase
enthédlt durch Einwachsen von Mesenchym in den kranialen Abschnitten der Kloaken-
membran ein festeres Gefiige. Urspriinglich stellt die Blasenwand gleichzeitig auch die
vordere Bauchwand zwischen Nabel und Symphyse dar und erst sekundir, infolge der
Wachstumsverschiebungen, erhilt die Harnblase ihre endgiiltige Lage im Beckenraum. Die
Trennung der Kloake in ihre beiden Abschnitte durch Ausbildung des Kloakenseptums ist
am Ende des 2. Monats bei Embryonen von 24—25 mm Lange eingetreten (Corning). In

Abb. 5. In transversaler Richtung gefihrter Schnitt durch das hintere Ende eines 19 mm (Sch.-St.)

langen menschlichen Embryo. (Vergr.: Planar 20 mm.) Re. Rektum, U.s. Sinus urogenitalis. An

der Gliedanlage die Glans als deutliche Auftreibung (G.) erkennbar, an der Spitze Epithelwuche-

rungen (E.). Letztere stellen das vordere Ende der Urethralplatte (Ur.) dar, an deren hintrerem

Ende sich eine Licke (als Teil der Urethralrinne) findet. Seitlich von der Epithelplatte in der
Gliedanlage dichteres Mesenchym: Anlage der Corpora cavernosa.

fritheren Stadien ist eine scharfe Unterteilung zwischen der Harnblase und dem Sinus uro-
genitalis noch nicht méglich (Abb. 3). Die Ausmiindung der Ureteren wird durch Wachstums-
verschiebungen in der seitlichen Wand des Sinus urogenitalis kranialwirts auf die Harn-
blasenanlage verlagert, so daB zwischen dem MurrERschen Hiigel als oberer Grenze des
Sinus urogenitalis und den Uretermiindungen noch ein Bezirk iibrig bleibt, der dem
Trigonum Lieutaudii, Orificium internum urethrae und oberen Teil der Pars prostatica
urethrae entspricht. Nach unten ist der Sinus urogenitalis durch den kranialen Anteil
der Kloakenmembran, die Membrana urogenitalis, abgeschlossen. Dieser Teil der Membran
erstreckt sich als epitheliale Platte bis an die Spitze der Anlage des Geschlechtsgliedes auf
dem Kloakenhdcker (Abb. 3). Mit dem frither als an der Analmembran erfolgenden Durch-
bruch der Membrana urogenitalis ist das Orificium urogenitale primitivum gebildet (Abb. 4).
Der Sinus urogenitalis erfahrt beim méannlichen Individuum eine betriichtliche Verlingerung.
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Es erhalt namlich der erwahnte, von der Unterfliche des Geschlechtsgliedes aus in dieses
vordringende Bereich der Membrana urogenitalis, die sogenannte Urethralplatte,
sekundir ein Lumen und bildet die Pars cavernosa urethrae, wahrend beim weiblichen
Fetus der im Phallus befindliche Abschnitt der Urethralplatte eine nach unten offene Rinne
darstellt. Damit wird beim ménnlichen Embryo die primtive Urogenitalsffnung auf das
freie Ende des Geschlechtsgliedes verlegt (vgl. S. 11), wobei das in einem friheren Stadium
vorhanden gewesene primitive Ostium am Damm sekundir geschlossen wird.

Mit der erwahnten Mesenchymeinwachsung in den Urogenitalabschnitt der Kloaken-
membran ist die Bildung der 4uBeren Geschlechtsteile verbunden. Dieser Vorgang

Abb. 6. Menschlicher Embryo von 50 mm Sch.-St.-Linge. Transversalschnitt durch das hintere
Korperende. (Vergr.: Zeil Planar 20 mm.) Die Urethralrinne (Ur.) ist an 2 Stellen (Hinweislinien!)
getroffen. In der Anlage des Gliedes bei P. dichtes Mesenchym (Corpora cavernosa), seitlich (¥.)
die Geschlechtswiilste. Das im Bilde dunklere Epithel der Urethralrinne (untere Hinweislinie, ferner
am Glied etwas unterhalb der Richtlinie F.) zeigt die Stelle der spateren Rohrenbildung an.

des Auftretens von Mesenchym zwischen den epithelialen Blittern der Membran fithrt
zundchst zum VerschluB der vorderen Bauchwand in der Medianlinie und ebenso, wie
bereits angedeutet, zur Ausbildung der vorderen Blasenwand. Das kaudale Ende dieses
Mesenchymlagers erhalt grofiere Machtigkeit und bildet eine hockerformige Wucherung,
den sogenannten Kloakenhocker, welcher den Sinus urogenitalis vorne teilweise begrenzt
und bereits bei einem menschlichen Embryo von etwa 13 mm Léiinge deutlich ist (vgl. Abb. 3).
Aus diesem entsteht der eigentliche Geschlechtshécker (Abb. 4), die Anlage des Phallus.

Danach beginnt die Entwicklung der duBleren Geschlechtsteile in einem sehr friihen
Stadium, ehe noch die Aufteilung der Kloake in Rektum und Harnblasenharnrohrenanlage
erfolgte. Bei einem Stadium von 10 mm Scheitel-SteiBllinge tritt durch Mesenchym-
wucherung seitlich von der Kloakenplatte und unterhalb des Kloakenhdckers je ein quer-
gestellter Wulst auf, der Genitoanalhdcker; zwischen die beiden Hocker kommt die Kloaken-
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platte zu liegen, so dal sie den Grund einer Rinne, der Urogenitalrinne (Sulcus uro-
genitalis) bildet. Der Kloakenhécker, unter welchem die medialen Abschnitte der Genito-
analhdcker und die von ihnen begrenzte Urogenitalrinne liegen, zieht durch sein stirkeres
Wachstum die erwihnten Abschnitte mit sich, so da8 sie auf seine Unterfliche gelangen.
Damit ist aus dem Kloakenhocker der eigentliche Greschlechtshécker gebildet, dessen
vorderes Ende bald starkere Machtigkeit gewinnt und als Glans von dem Korpus des
Geschlechtshdckers unterscheidbar ist (Abb. 5). In diesem Stadium, welches einer Linge
von etwa 20 mm entspricht, ist bereits die Anlage des Sulcus coronarius glandis erkennbar.
Die durch das Wachstum des Kloakenhéckers an seine Unterfliche verlagerten Abschnitte
der Genitoanalhocker werden zu Falten umgebildet, den Genitalfalten, Plicae genitales.
In die Rinne zwischen diese ist die Urogenitalplatte verlagert (Abb. 5). Die lateralen Ab-
schnitte der Genitoanalhdcker werden als Analhdcker von den medialen durch eine Furche

Abb. 7. Frontalschnitt durch das Glied eines 25 cm langen menschlichen Fetus. (Vergr.: Planar

20 mm.) Schnitt nahe der Eichelspitze. P. Vorhaut. K. Schichtungskugeln innerhalb des Epithels

der Glandarlamelle (Gl.) C.c.gl. Corpus cavernosum glandis. F. Bindegewebe des Frenulum,
R. Raphe penis. L. Luckenbildung in der Epithelmasse entsprechend dem Urethralostium.

abgegrenzt. Schon fraher tritt durch eine weitere starkere Mesenchymanhdufung seitlich
von dem Kloakenhocker der sogenannte Geschlechtswulst (Torus genitalis) auf.

Bei einem Stadium von 14 mm Scheitel-Steiflinge tritt durch Einreien des Epithels im
hinteren Abschnitt des Sulcus urogenitalis eine mediane Spalte auf, die Fissura urogenitalis,
das primitive Urogenitalostium, welches die Grenze zwischen dem Becken- und dem
Gliedabschnitt des Sinus urogenitalis andeutet. — Soweit sind die Entwicklungsvorginge
beiden Geschlechtern gemeinsam, stellen die ,,indifferente Anlage dar. Beim weiblichen
Individuum erhalt sich disser Zustand im wesentlichen. Der Geschlechtshocker wird durch
geringeres Wachstum zur Klitoris, die Geschlechtsfalten gestalten sich zu den kleinen Scham-
lippen aus, wahrend die Geschlechtswiilste die grofien Labien beistellen. Im Gegensatz
hierzu ,,kann die Ausbildung der ménnlichen Geschlechtsorgane als eine Weiterentwicklung
aller Bestandteile des indifferenten Stadiums gekennzeichnet werden® (FiscHEL). Der
Geschlechtshocker zeigt stirkeres Langenwachstum, wobei er sich aus seiner urspriinglichen
kaudalen Richtung entfernt und senkrecht zur Kérperoberflache stellt. Auch die Geschlechts-
willste zeigen eine stirkere Entwicklung und wachsen kaudal von dem Grunde des Ge-
schlechtshockers gegeneinander, bis sie sich bei einem etwa 40 mm grofien Fetus miteinander
vereinigen, die Skrotalwiilste bilden (Abb.6). Threr Verwachsungsstelle entspricht
die Rhaphe scroti, welche sich nach hinten in der Rhaphe perinei bis an den Anus fortsetzt.
Das Mesenchym der Verwachsungsstelle der Wiilste bildet das Septum scroti. Die anfang-
lich nur flache Anlage dieses Skrotalfeldes erhebt sich spater von der Unterlage und erlangt
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ihre definitive Gestalt erst mit dem Einwachsen der Processus vaginales peritonei. Letzteres
wird anscheinend durch die erfolgende Auflockerung des Skrotalmesenchyms begiinstigt.
Die zentralen Enden der Geschlechtswiilste sind um diese Zeit bereits verstrichen.

Die Bildung der ménnlichen Harnrohre erfolgt in der Weise, daB zunichst die Fissura
urogenitalis durch Dehiszenz der kielformig gestalteten epithelialen Urethralplatte (Abb. 5)
der Pars phallica des Sinus urogenitalis nach vorne zu an Ausdehnung gewinnt. Im weiteren
Verlauf (bei etwa 40 mm Scheitel-SteiBlange) beginnen die die Fissur seitlich begrenzenden
vom Ektoderm gebildeten Geschlechtsfalten an ihren freien Randern miteinander zu ver-
schmelzen, zundchst an der Basis der Gliedanlage und von dieser allmahlich nach vorne
gegen die Glans zu fortschreitend. Damit wird der Canalis urogenitalis gebildet (Abb. 6).
Erreicht der VerwachsungsprozeB das Ende der Glans, so ist das Orificium urethrae externum
gestaltet. Die Verwachsungsstelle der Geschlechtsfalten stellt demnach die ventrale Fort-
setzung der Skrotalrhaphe, die Rhaphe penis (Abb. 8, 9), dar. An der Grenze zwischen

Abb. 8. Vom selben Fetus wie Abb. 7. Schnitt durch die Eichelmitte. (VergroBlerung wie Abb. 7.)
Gl. Glandarlamelle, C.c.gl. Schwellkorper der Eichel, P. Vorhaut, F. Frenulum, R. Rhaphe,
U. Urethrallumen.

Eichel und Schaft des Gliedes erfolgt der Schlu der Rinne zur Réhre relativ spat, was
vielleicht die Ursache fiir die Ausbildung des Frenulum praeputii darstellt. ,,Die vorhandene
rautenformige Offnung verhindert das Wachstum ‘der Praputialfalte nach abwirts®
(F1scueL). Mit dem 5. Fetalmonat ist das definitive Urogenitalostium gebildet. Die Bildung
der Glans des Penis geschieht durch Umwachsen des vorderen Endes des Geschlechts-
héckers durch die Geschlechtsfalten, deren Enden sich dann zum Schwellgewebe der Eichel
umwandeln. Die Zweiteilung der Anlage der Glans ist an dem dauernd erhaltenen Septum
glandis erkennbar, ebenso wie auch der Bulbus urethrae, das hintere Ende der Geschlechts-
falten, dauernd ein Septum beibehilt (FiscaEL). Ahnlich wie an der Glans und am Bulbus
wandelt sich das Gewebe der Geschlechtsfalten auch am Penisschaft in Schwellgewebe
um, wird damit zum Corpus cavernosum urethrae. Das Liegenbleiben von Epithelmaterial
beim Schlusse der Urethralrinne bzw. der teilweisen Riickbildung der Urethralplatte ist
fiir das Zustandekommen akzessorischer Gange am Penis wichtig (Dorsalkanile s. S. 82).
Nach anderen Autoren werden die Geschlechtswiilste nur zum Teil zur Bildung des Skrotums
verwendet. Letzteres entsteht ja relativ spat und soll der Hauptsache nach aus dem
sogenannten Skrotalfeld hervorgehen, einem selbsténdig wachsenden medianen Abschnitt
des Perineums, dessen von der Rhaphe tuberlagertes Septum mit der unteren Wand des
zum Rohre geschlossenen Sinus urogenitalis in festerem Zusammenhang steht, wahrend
die seitlichen Anteile durch die herabtretenden Hoden vorgebuchtet werden. FrrLix
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bestreitet die Bedeutung der Geschlechtswilste fur das Entstehen des Skrotums uiberhaupt
und meint, dal sie ohne Beteiligung an letzterer einfach verstreichen.

Relativ spat (im 3. und 4. Fetalmonat) erfolgt die Bildung des Praputiums. Um diese
Zeit kommt es zu einer lebhaften Wucherung des Epithels an der Spitze der Glans, die
vielleicht mit dem Wachstum der Urethralplatte zusammenhéngt und zur Bildung unregel-
méiBiger Kdmme und Fortsitze fithrt (vgl. auch Abb. 5). Damit gleichlaufend erfolgt
eine Wucherung des Epithels am hinteren Umfang der Glans des Genitalhickers in der
Gegend des Sulcus coronarius. Diese Wucherung dringt in die Tiefe des Bindegewebes
vor und fiihrt zur Isolierung einer schmalen Hautfalte, der Praputialfalte. Letztere zieht
von der Mitte des Dorsum beiderseits nach vorne unten seitlich herab und geht am vorderen
Ende der Fissura urogenitalis in die Geschlechtsfalten iiber. Mit dem SchluBl der Urethral-
rinne zum Rohr entwickelt sich an dieser Stelle das Frenulum praeputii. Durch das raschere
Wachstum der Praputialfalte nach vorne zu uber die gleichzeitig wachsende Glans erscheint
diese im 5. Fetalmonat von der Vorhaut umhullt, beim Neugeborenen sogar iiberragt.

Abb. 9. Vom selben Fetus wie Abb 7. Gleiche Vergroferung und Beschriftung. Der Schnitt wurde
am Sulcus coronarius glandis gefuhrt, so da8 die vorderen Enden der Corpora cavernosa penis
(C.c.p.) sichtbar sind. Bei E. Epithelwucherung an der Rhaphe penis.

Zunichst besteht zwischen Vorhaut und Eichel noch eine feste Epithelverbindung, die
Glandarlamelle (Abb. 7—9), in welcher eigenartige hornperlahnliche Schichtungs-
kugeln auftreten (Abb. 7). Spater wird dieses Kpithel aufgelockert, die Eichel von der
Vorhaut losgelost, doch kénnen solche epitheliale Verklebungen noch beim Neugeborenen
in groferer Ausdehnung vorkommen.

Die erste Anlage der Corpora cavernosa besteht in kernreichem, dichten Bindegewebe,
welches spiter von zahlreichen weiten BlutgefédBen durchsetzt wird. Sie ist schon bei 14 mm
langen Embryonen an der Pars phallica des Sinus urogenitalis deutlich (Abb. 4, 5). Mit
zunehmender Ausbildung des Gliedes erstreckt sie sich nach hinten bis zur Anlage der
Schambeine, nach vorne bis an die Glans. An ihrer Oberflache differenziert sich das Mesen-
chym zur Tunica albuginea und dem Septum penis. Auch die Anlage des Schwellkdrpers
der Harnréhre tritt verhaltnismaBig fruh, schon bei 22 mm Lange auf, zunachst als Ver-
dichtung des Gewebes in der Glans (Abb. 5), spater (bei 70 mm) auch im Bereiche der
ubrigen Urethra. Beide Anlagen verschmelzen sekundar.

Es eriibrigt noch, die Bildung des Dammes und Afters mit einigen Worten zu
streifen. Der primitive Damm (s. 0. S. 7) entsteht etwa am Anfang der 6. Fetalwoche
durch Verschmelzen des Urogenitalseptums mit der Kloakenmembran. Am hinteren Ende
des Dammes tritt eine quere Furche auf, deren mittlerer Abschnitt von der Analgrube
gebildet wird. Sie wird seitlich von den Analhéckern und hinten von dem ,,postanalen
Waulst umgriffen. In diesem durch Mesenchymwucherung gebildeten Analring entsteht
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die Afteroffnung bei etwa 20—25 mm Scheitel-Steifilinge. Der sekundire Damm wird
durch Mesenchymwucherung seitlich von der Mittellinie gebildet, die Verschmelzungs-
stelle dieser Wiilste wird zur Raphe perinei, an deren Aufbau sich beim mannlichen Fetus
auch die Geschlechtswiilste beteiligen. Durch die Ausbildung des Analringes, in welchem
sich die Sphinkteranlage entwickelt, erhilt also der Enddarm noch einen kurzen ekto-
dermalen Anteil, welcher nach aullen von der Stelle der Kloakenmembran gelegen ist.

Die Driisen des Sinus urogenitalis sind in ihrer ersten Anlage bereits in einem
relativ fruhen Stadium der Entwicklung kenntlich. Schon bei Embryonen von 27 mm
Scheitel-Steifllange findet man die Vorstufe der Bulbourethraldriisen (CowpEeRrschen
Driisen) als solide Epithelsprossen in der Seitenwand des Sinus urcgenitalis entsprechend
dem Ubergang der Pars phallica in die Pars pelvina. Diese Anlagen werden teilweise riick-
gebildet, teils sprossen sie in das Bindegewebe zwischen Enddarm und Sinus urogenitalis
vor. Bei 48 mm langen Embryonen stellen sie paarige Gebilde in der Hinterwand des Sinus
dar und zeigen bereits den Beginn der Lumenbildung. Die Urethraldriisen des Mannes
entstehen durch Epithelsprossen von den spateren Mundungsstellen der Urethralschleim-
haut aus.

Die Prostatadriisen entwickeln sich vom entodermalen Epithel der priméren Urethra
und des unmittelbar benachbarten Abschnittes des Sinus urogenitalis ebenso wie die
paraurethralen Drisen (SKENEschen Génge) des Weibes. Thre Anlage ist bei etwa 40 mm
Scheitel-SteiBlinge deutlich, zunachst an der Hinterwand in der Umgebung der Miindung
der WoLrrschen Génge, spater auch an der Seiten- und Vorderwand. Auch distal vom
MurLerschen Hugel sprossen solche Drusen ab, die sich beim Weibe zu den Urethraldriisen
differenzieren. Eine Lumenbildung erfolgt bei etwa 70 mm Linge. Das Auftreten von
glatter Muskulatur beginnt schon etwas fruher (bei 60 mm Lange), zun4chst an der ventralen
und lateralen Seite. LOWSLEY unterscheidet 5 Gruppen von solchen Anlagen: 1. eine von
der Hinterwand der Harnrghre proximal vom Saccus prostaticus ausgehende, dem Mittel-
lappen entsprechend; 2. zwei seitliche vom Colliculus seminalis — die Seitenlappen, welche
sich spéter vor der Urethra miteinander vereinigen; 3. eine hinter der Miindung der Vesicula
prostatica, den spater gut abgekapselten Hinterlappen; 4. eine noch vor der Geburt
der Riickbildung verfallende oben von der Vorderwand der Urethra ausgehende — den
Vorderlappen. Die Hauptmasse von Parenchym stellen die Seitenlappen dar. In der
Submukosa oberhalb des Mittellappens finden sich, bereits innerhalb des Blasensphinkters
gegen die Harnblase zu, die sogenannten subzervikalen Driisen (ALBarRAN), welche bei
(éer Prostatahypertrophie von Bedeutung sein konnen (vgl. Kapitel ,,Prostatahypertrophie‘

. 461).

Beim weiblichen Fetus wird ein grofer Teil der Driisenanlagen zuriickgebildet, es
erfolgt auch kein Auftreten von glatter Muskulatur und keine Verdichtung des Bindegewebes,
50 dal} die Driisen nicht so wie beim ménnlichen Fetus als eigenes Organ abgegrenzt werden.
Doch kann auch beim weiblichen Individuum gelegentlich, wenn der Smus urogenitalis
in groBerer Ausdehnung zur Réhre umgestaltet wird, eine organmaBige Prostata gebildet
werden (vgl. Kapitel ,,Sexus anceps‘ S. 141).

Die Samenblasen treten gegen Ende des 3. Fetalmonates zunachst als seitliche und
dorsale Ausbuchtungen an den Endstucken der Worrrschen Génge auf und werden durch
Ausbildung lingsgestellter Rinnen (BALLIN) spater abgetrennt, so daf nur am kaudalen
Ende der Zusammenhang mit dem Gang erhalten bleibt. Der nicht abgeschniirte Anteil
dieser Ausbuchtungen wird zur Ampulle des Samenleiters. Eine ahnliche, jedoch abnorm
hoch auftretende Rinnenbildung durfte zur Entstehung der so haufigen Divertikel Ver-
anlassung geben (vgl. 8. 59). Im 5. Fetalmonat ist die Ausbildung und bleibende Lage
der Samenblasen im wesentlichen vollendet.

Versucht man, eine zusammenfassende Darstellung der MiBbildungen der
ménnlichen oder weiblichen Geschlechtsorgane zu geben, so begegnet man
groBen Schwierigkeiten. KERMAUNER betont dies fiir das weibliche, SCHNEIDER
in jlngster Zeit fiir das méannliche Genitale. Alle Autoren sind sich dariiber
einig, dal diese Schwierigkeiten in erster Linie darin liegen, das ganze Gebiet
der Bildungsanomalien der Sexualorgane in sich abzugrenzen. Die innigen
entwicklungsgeschichtlichen Beziehungen zwischen Geschlechtsorganen und
Harnapparat, besonders auch zwischen duBerem Genitale und Sinus urogenitalis
bzw. Kloake bringen es mit sich, daBl auch die pathologische Entwicklung oft
zu Kombinationen von Fehlbildungen beider Systeme fithren muB. Daher ist
eine scharfe Umschreibung sowohl der MiBbildungen des Harnapparates als
auch jener der Geschlechtsorgane streng genommen iiberhaupt nicht méglich.
Und dazu kommt eine weitere Schwierigkeit. Sowohl beim méinnlichen wie

auch beim weiblichen Individuum bilden sich von der urspriinglich identischen
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Anlage wihrend des Fetallebens umféngliche Anteile zuriick, die aber unter
Umsténden in weitestgehendem Ausmalle erhalten bleiben koénnen. Von dem
wechselnden Grade der Persistenz solcher verginglicher Organabschnitte (in
erster Linie der Derivate des MULLERschen und WoLFFschen Ganges) erscheint
dann wieder der Gesamtcharakter der MiBbildung in dem Sinne beeinfluflt,
daB er sich in wechselndem Grade dem Typus des entgegengesetzten Geschlechtes
ndhert und damit zum sogenannten Sexus anceps, dem Hermaphroditismus in
allen seinen verschiedenen Abstufungen filhrt. Hierdurch wachsen die Schwierig-
keiten ins Ungeheure, da streng genommen eine Erdrterung der Fehlbildungen
des ménnlichen oder weiblichen Genitales fiir sich allein undurchfithrbar wird.
Daher muf} jede solche Zusammenstellung auch diese in Rede stehenden
Anomalien, welche in das Gebiet des Zwittertums gehéren, mit beriicksichtigen
und es wird unsere Aufgabe sein, dieses Grenzgebiet, insbesondere soweit es
den sogenannten tubulidren und &uBeren méinnlichen Hermaphroditismus um-
faBt, am SchluBl kurz zu streifen. Letzteren insbesondere deshalb, weil gerade
bei den mehr weniger isolierten Fehlbildungen des &dulBeren Genitales beim
méannlichen Individuum viele solche sich finden, die durch ihre Form dem weib-
lichen Normaltypus sich nidhern. Endlich mufl unbedingt auch auf den Zu-
sammenhang zwischen GenitalmiBbildung und Konstitutionsanomalien bei
verschiedener Gelegenheit hingewiesen werden, wenn naturgemil auch in der
Mehrzahl der Fille die erwidhnten MiBbildungen fir sich allein ohne Beein-
flussung des Gesamtorganismus vorkommen.
Dementsprechend ergibt sich fiir unser Thema folgende Einteilung:
I. MiBbildungen der Keimdriisen. — Defekte, Kiimmerformen, Uberzahl,
Lageanomalien usw.).

II. MiB3bildungen der ableitenden Samenwege (Fehlbildungen des WOLFF-
schen Ganges mit und ohne Vergesellschaftung mit solchen des Harn-
apparates).

II1. Fehlbildungen des duBleren Genitales einschlieBlich der Anhangsdriisen
— Prostata, CowpERrsche Driisen.

1V. Fehlbildungen verginglicher embryonaler Organe mit und ohne Ver-
gesellschaftung mit solchen der duBleren Geschlechtsteile. (Sexus anceps.
— Anhang: Zwitterdriisen, Ovotestis.)

I. MiBbildungen der Keimdriisen.

Fehlbildungen der Keimdriisen wiren gerade beim ménnlichen Individuum
im Zusammenhang mit solchen des iibrigen Genitales zu besprechen, um eventuell
die ,,iiberragende Bedeutung der Keimdriisen als Organisationszentrum® zu
beweisen oder zu widerlegen (KERMAUNER). Gehen doch gerade solche ofter
mit Bildungsméngeln am iibrigen Genitale einher, die sich dann weiter in ihrer
Gesamtheit auf den ganzen Organismus auswirken. Trotzdem scheint es hier
aus duleren Griinden zweckmiBig, diese Bildungen als gesonderte Gruppe zu
besprechen. Sie wiren folgendermaBen einzuteilen:

. Doppelseitiger Hodenmangel.

B. Einseitiger spontaner Hodenmangel.
C. Kiimmerformen.

D. Zerschniirung und Uberzahl.

E. Verschmelzung.
F
G.

=

. ExzeBbildung (Riesenwuchs).
Lageanomalien (Verhaltung, Fehlwanderung)
Schliefilich sind hier Fragen der inneren Sekretion zu streifen.
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A. Doppelseitiger spontaner Hodenmangel.

Dieser scheint, abgesehen von ganz schweren Mifbildungen auBerordentlich
selten. Nach KERMAUNER ist es bei diesem eigentlich unrichtig von Hoden- oder
Eierstockmangel zu sprechen. Dieser Satz gilt aber naturgemi8 nur fiir solche
Fille, in denen sich der Keimdriisenmangel mit MiBbildungen am iibrigen
Genitaltrakt vergesellschaftet findet. Doch gibt es demgegeniiber Beob-
achtungen, in denen die ableitenden Wege der Geschlechtsprodukte und die
duleren Geschlechtsteile nach dem méannlichen oder weiblichen Typus einwand-
frei differenziert sind, so daf} es gewaltsam wire, hier von Neutren zu sprechen
(ScuNEIDER). KERMAUNER hat das Schrifttum iiber das Fehlen beider Keim-
driisen umfassend zusammengestellt, doch gestatten weitaus die meisten Befunde,

Abb. 10. AuBere Geschlechtsorgane und Inhalt der Leistenkanile bzw. Skrotalh#lften eines 43jéhrigen
Eunuchoiden. A.sp.s. Arteria spermatica sinistra, D.d.s. und D.d.d. Samenleiter. Von letzteren
ziehen die mit G.H. bezeichneten Stringe nach Art eines HUNTERschen Leitbandes an die Skrotalhaut.

weil unvollkommen, kein abschlieBendes Urteil. Aus dem é&lteren Schrifttum
hat WENZEL GRUBER bis 1868 8 Fille gesammelt, denen in neuerer Zeit die
Fille von SaLomoN, NEuHAUS, WiLpBOLZ, BULL und R. MEYER anzufiigen sind.
Wegen der Ahnlichkeit mit dem Fall von Saromon (19jihriger Mann, kleiner
Penis, leeres Skrotum ohne sichtbare Narben, spérliche Schamhaare, Nieren
und Harnwege normal, kleine Prostata, rudimentire Samenblasen bei vor-
handenen Vasa deferentia, welche im Leistenkanal blind enden, keine Ductus
ejaculatorii) sei eine eigene Beobachtung hier kurz gestreift 1.

43 jahriger Mann, im Spital der Stadt Wien (Abteilung ZAFFRON) an Lungentuberkulose
verstorben, am 15. 8. 18 obduziert. Korperlinge 172 cm mit stark ausgepragtem eunuchoidem
Hochwuchs und vollkommenem Mangel der Behaarung im Gesicht, den Achselhéhlen und
am Stamm. Fast volliger Mangel der Geschlechtsbehaarung. 6!/,cm im Durchmesser
haltender bis 2 cm dicker Parenchymkorper entsprechend beiden Brustdriisen. Hoden-
sack klein, Penis 5om lang, 1!/,cm dick, Vorhaut riisselférmig, Harnrohrendffnung an
der Spitze der kleinen Glans. Kleiner Kehlkopf ohne Prominentia laryngea. Nebenmnieren

1 Dieser Fall wurde von F. ALTMANN inzwischen ausfiihrlich mitgeteilt.
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etwas klein, iibrige endokrine Driisen sonst 0. B. Harnapparat normal. Samenblasen klein,
fast lumenlos. Vasa deferentia entsprechend den Ampullen leicht verdickt, sonst kaum
mehr als 1}/, mm stark, verlaufen in gewohnlicher Weise in den Leistenkanal, wo sie sich
mit den Vasa spermatica vereinigen und bis in den Hodensack ziehen. Processus vaginales
peritonei geschlossen. Die Vasa deferentia enden blind in beiden Hodensackhilften (vgl.
Abb. 10). Von ihren Polen zieht je ein starker fibroser Strang an die Skrotalhaut. In dieser
keine Narben. Lange der Vasa deferentia 24 em. Prostata klein, CowpERsche Driisen
nicht darstellbar. Ductus ejaculatorii vorhanden. Auch histologisch trotz genauester
Untersuchung Keimdriisengewebe nicht nachweisbar. Das blinde Samenleiterende von

Abb. 11. Vom selben Fall wie Abb. 10. Schnitt durch das Ende des Samenleiters im Skrotum.
LupenvergroBerung (ZeiB Planar 50 mm). D.d. der Samenleiter, dessen freies Ende von der Fascia
cremasterica (F.c.) gedeckt ist.

einer diinnen Lage Kremastermuskulatur aberkleidet (Abb. 11). Ligaturreste nicht auffind-
bar. ALTMANN hat den Verbindungsstrang vom Ende des Ductus deferens zur Hodensack-
haut untersucht und in diesem etwa 2 cm vom Samenleiterende entfernt eine leichte Auf-
treibung gefunden, welche von der Fortsetzung der Kremasterfaserung tiberlagert wurde,
jedoch nur maBig kernreiches Bindegewebe mit spérlichen Kalkeinlagerungen, Gefalen
und Nerven enthielt.

Ob dieser Fall tatsichlich als angeborener Mangel zu werten ist, muf} dahin-
gestellt bleiben, da der Befund ahnlich wie bei SALOMON an einen Kastraten
erinnert. Nach KermAUNER ist auch das Fehlen von Narben am Hodensack
durchaus nicht beweisend, da solche in verhaltnisméBig kurzer Zeit verschwinden
kénnen. Allerdings konnten, wie erwahnt, histologisch keinerlei Unterbindungs-
reste gefunden werden und vorgeschichtlich war iiber einen in frither Kindheit
erfolgten operativen Eingriff nichts in Erfahrung zu bringen. DaB@ der funktionelle
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Ausfall der Keimdriisen sich bereits sehr frithzeitig bemerkbar gemacht haben
mull, dafiir spricht der eunuchoide Habitus des Individuums. Der Durchtritt
der Vasa deferentia durch den Leistenkanal und ihre Endfixation durch eine
Art von Gubernaculum Hunteri scheint kein Beweis fiir das urspriingliche
Vorhandensein von Hoden im Skrotum, da ja gelegentlich auch bei Kryptor-
chismus der Ductus deferens im Leistenkanal angetroffen werden kann, wihrend
der Hoden selbst im Bauchraum verblieben ist.

Bei diesem und einem von ihm selbst beobachteten dhnlichen Fall vermutet
ALTMANN eine gleichartige Entwicklungsstorung, welche zum Untergang des
Hodens fiihrte. Vielleicht liegt hier etwas Ahnliches vor, wie in den Fallen
von angeborenem Eijerstocksmangel (OLIVET, RANDERATH, SCHURMANN, zuletzt
RoEssLE und WALLART).

Im gleichen Zusammenhang wire vielleicht ein weiterer Fall eigener Beob-
achtung anzufiihren.

132 em groBe 45jahrige Frau (Sektion 279, 1927, Rudolfspital, I. Chirurgische Ab-
teilung). Tod an Bauchfelltuberkulose. Fehlen der Achselbehaarung, an den Geschlechts-
teilen nur leichte Behaarung der Labia majora, Schamberg iiberhaupt haarlos. Unter
den Brustwarzen kein Driisenkérper. Uterus sehr klein (41/, cm lang, davon 2!/, cm auf
den Zervikalkanal entfallend). Kasige Endometritis der Korpusschleimhaut. Kileiter
vorhanden, ihre Schleimhaut verkast, Eierstocksgewebe trotz genauen Suchens nicht auf-
findbar.

Beide hier angefiihrten eigenen Beobachtungen zeigen insofern weitgehende
Ahnlichkeit, als nur die Keimdriisen (Eierstécke, Hoden samt Nebenhoden)
fehlen, wahrend die iibrigen Geschlechtsteile abgesehen von der wohl durch
den Keimdriisenausfall bedingten weitgehenden Unterentwicklung normal ge-
staltet waren. Dieser Umstand spricht dafiir, daB es sich bei beiden Individuen
wohl um ein sekundires Zugrundegehen durch Abschniirung im Fetalleben
oder infolge einer anderweitigen Schidigung, mithin um eine Erkrankung der
Frucht und nicht streng genommen um eine Fehlbildung handelt. Ahnlich
deutet OLIVET den Defekt in ihrer Beobachtung, welche eine 38jihrige 148 cm
groBe Frau betraf (Behaarung sehr schwach, nie Menses, nie Libido).

Derartige Beobachtungen, die wie gesagt streng genommen vielleicht den
MiBbildungen nicht zuzuzédhlen sind, da beiihnen das Zugrundegehen der Keim-
driisen wohl zumeist erst sekundér erfolgt ist, verringern die Zahl der Fille
wahren primiren Keimdriisenmangels nicht unwesentlich. Namhafte Forscher
bestreiten (TaxpLER und Gross) sein Vorkommen iiberhaupt. Nicht einmal
bei ganz schweren monstrosen Milbildungen (Akardier, Sirenen) muB ein
solcher Defekt vorliegen. Bei einem von Pok genau untersuchten Acardius
amorphus konnten in den angefertigten Reihenschnitten sogar zahlreiche Hoden-
anlagen (insgesamt 8) gefunden werden. Immerhin mogen die Fille von
BASTIEN et LE GENTRE sowie von R. MEYER als einwandfrei gelten, doch war
bei diesen Beobachtungen der Keimdriisenmangel mit solchem der iibrigen
Harngeschlechtsanlage vergesellschaftet, die Individuen daher nicht lebensfihig.

B. Einseitiger spontaner Hodenmangel.

Von solchem finden sich nach W. GrRUBERs Zusammenstellung im &lteren
Schrifttum 23 Fille, die gleich den neueren Beobachtungen (Fixorti, R. MEYER)
zumeist mit Fehlen des Nebenhodens und eines Teiles der ableitenden Samen-
wege vergesellschaftet sind. In MEvErs Fall war Nebenhoden und Samenleiter
ausgebildet. Ein Analogon finden diese Fille in dem Mangel eines Eierstockes
mit oder ohne Fehlen von Eileiter und Uterushorn der selben Seite, wie sie schon
bei Neugeborenen beobachtet wurden und von KERMAUNER auf Stieldrehung
und Nekrose der Adnexe zuriickgefithrt werden.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 2
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Wir selbst haben solche einseitige Mingel der Gebarmutteranhinge wiederholt, im
Jahre 1927 zufillig dreimal, beobachtet. Ein operativer Eingriff war in keinem der Fille
vorausgegangen. (68jahrige Frau, S. Nr. 218/1927, Fehlbildung links; 18jahriges Madchen,
Sekt.-Nr. 253/27, Defekt links, Geschlechtsteile jungfraulich; 19jahriges Madchen, Sekt.-
Nr. 827/27, Fehlen rechts, gleichfalls Jungfrau. In der Gegend des Adnexstumpfes dieses
Falles zarte peritoneale Narben.) Im ersten Fall war der Eileiter rudimentir und verlor
sich allmahlich spitz zulaufend im Rand des Ligamentum latum. Im zweiten Fall stellte
er einen 1cm langen, 2—3 mm dicken stumpf endenden Fortsatz des Tubenwinkels dar.
Der Bandapparat des Uterus und der Uterus selbst war in allen Fallen normal.

Auch fiir diese Fille mit normal gestaltetem Uterus lehnt KERMAUNER die
Bezeichnung ,,Fehlbildung* ab. Uber den einseitigen Hodenmangel fehlen uns
Erfahrungen.

Entstehung des Keimdriiscnmangels. Nach KERMAUNER, welcher das
Schrifttum iiber den Keimdriisenmangel ausfithrlich zusammengestellt und
kritisiert hat, handelt es sich bei der Mehrzahl der versffentlichten Félle um
Individuen, die als ménnlich angesprochen wurden. Die Defekte finden sich,
wie ausfiihrlich dargetan, sowohl bei sonst normalen wie bei miBbildeten
Organismen und sind auBerordentlich selten. KERMAUNER erklért die besondere
Seltenheit gerade dieses Fehlens aus der Lebenswichtigkeit des WoLrrschen
Korpers, dessen einseitige Vernichtung oder Schadigung den Untergang der
medial von ihm gelagerten Keimleiste zur Folge haben kann. Da die mediale
Lagerung der Keimleiste einen besonders guten Schutz darstellt, wird die
Anlage direkten Einfliissen wenig zugénglich sein. Andererseits befindet sich
die Keimleiste aber durch ihre GefdBversorgung von der Urniere her in einer
gewissen Abhéngigkeit von dieser und wird naturgema8 bei Schidigung jener
gleichfalls mitbetroffen. Das beiderseitige Fehlen oder der Untergang beider
Worrrscher Korper mull naturgemill das Absterben der Frucht zur Folge
haben. Daf} trotzdem Keimdriisen und Urnieren getrennt geschidigt werden
konnen, beweisen Fille wie der von MEYER (einseitiger Hodenmangel bei sonst
normal ausgebildetem Harnapparat und abfithrenden Samenwegen einschlief3-
lich beider Nebenhoden) und andererseits Beobachtungen, in welchen die
Hoden gut ausgebildet sind, hingegen auf einer Seite samt Niere und ableitenden
Harnwegen die ganzen ableitenden Samenwege einschliefilich des Nebenhoden-
kopfes fehlen konnen (vgl. S. 41ff.).

Auch die mit grofiter Wahrscheinlichkeit in einem sehr frithen Furchungs-
stadium erfolgende Differenzierung der Urgeschlechtszellen (Kontinuitit der
Keimbahn, NussBauM) wie sie von RuBascHKIN, FELix, RorTeEr (beim
Menschen) angenommen wird, gewdhrleistet eine gewisse Sicherstellung der
Keimdriisenentwicklung. Eine primére Nichtbildung wére aber nur dann
verstindlich, wenn den Gameten die entsprechenden Chromosomen fehlen.
Und dann scheint die Befruchtungsmoglichkeit iiberhaupt fraglich. Nach
KERMAUNER ist vielleicht das Aussterben gewisser Familien infolge Unfrucht-
barkeit der letzten Mitglieder so zu erkliren, daf diese letzten Glieder Keim-
zellen ohne Geschlechtschromosomen bilden, die dann wegen dieses Ausfalles
nicht mehr reifen oder nicht befruchtungsfahig sind.

Fille in denen eine intrauterine Abschniirung durch Torsion der Keim-
dritsen zu deren Absterben fithrt, gehéren schon — wie oben angedeutet —
nicht zu den Fehlbildungen im engeren Sinn, sondern sind héchstens nach
MarcHaND als sekundire MiBbildungen bzw. als Erkrankung der Frucht zu
werten. Eine primére Aplasie der Keimdriisen wére also nur dann anzunehmen,
wenn es iiberhaupt zu keiner Differenzierung von Urgeschlechtszellen kommt,
oder wenn diese priméren Geschlechtszellen durch irgendwelche Einfliisse zum
Absterben gebracht wiirden. KERMAUNER denkt an Zytolyse durch chemische
Beeinflussung etwa von seiten miitterlicher Hormone und verweist dabei auf
die Frage der unfruchtbaren Zwillingskélber (KerLer und Lirtie). In dhnlicher
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Weise kénnten ménnliche fetale Keimzellen durch die miitterlichen Hormone
umgestimmt bzw. vernichtet werden, ebenso auch weibliche Keimzellen durch
Stoffe im miitterlichen Blute, die aus dem véiterlichen Samen stammen. Dal3
diese Erklirung KErMAUNERs fiir die erwahnten Fille von Hodenmangel (ArT-
MANN) nicht zutrifft, erhellt die Tatsache, dal bei diesen nicht nur der Hoden,
sondern auch der Nebenhoden fehlt. Viel wahrscheinlicher ist wohl auch hier
die Annahme einer Schidigung durch Torsion &hnlich wie bei einseitigem
Eierstockmangel. Jedenfalls ist die Frage nach der Entstehung des Keimdriisen-
mangels iiber Hypothesen bisher nicht hinausgekommen.

Abb. 12. Normaler Hoden eines Neugeborenen. (Mittlere Vergr.: Zei3 Obj. C, Okular 2.)
Dichte Anordnung der Samenkanalchen.

C. Kiimmerformen des Hodens.

Geringe Grade von solchen kénnen im Gegensatz zu dem einseitigen oder
doppelseitigen Mangel der ménnlichen Keimdriisen als hiufig gelten. Dies
trifft insbesondere fiir die von KYRLE zuerst beschriebene Unterentwicklung
der Hoden im Kindesalter zu. KYRLE fand bei einer grolen Anzahl verstorbener
Kinder und Jugendlicher im Sektionsmaterial eine auffallende Kleinheit der
Hoden, die histologisch durch spérliche Zahl der Samenkanélchen bei Vermehrung
des Zwischengewebes charakterisiert ist. Um die Geschlechtsreifezeit sollen auch
solche Hoden, vorausgesetzt, daBl die Unterentwicklung nicht zu hohe Grade
erreichte und in Atrophie iiberging, funktionstiichtig werden kénnen (Vgl.
unter anderem WiLsoxN). Die Unterentwicklung ist schon beim Neugeborenen

2%
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deutlich, denn wihrend beim normalen Hoden (Abb. 12) innerhalb eines Lobulus
ein Kanilchen unmittelbar an das andere st68t, sind in solchen Fillen schon
beim Neugeborenen die Kanilchen durch reichliches Zwischengewebe getrennt
(Abb. 13). Im spiteren Alter gleicht dann das Aussehen eines solchen Hodens
histologisch etwa jenem der Abb. 14, die von einem 17jéhrigen an Tuberkulose
verstorbenen Individuum stammt. Die Kandlchen sind gréBtenteils solid, das
Zwischengewebe reichlich; von Samenbildung bei dem 17jéhrigen nichts zu

Abb. 13. Unterentwickelter Hoden eines Neugeborenen, LupenvergroBerung (Zei Planar 20 mm).
T.a. Tunica albuginea. Die Hodenkanilchen (H.k.) als schwarze gewundene Strangchen{sichtbar,
die durch reichliches (im Bilde helleres) Zwischengewebe getrennt sind.

sehen. Der Befund KyRLEs beim Neugeborenen wurde von Mrra durch 6dematose
Auflockerung des Zwischengewebes erklirt und angezweifelt, von Voss und
DIAMANTOPOULOS bestitigt. Hohere Grade von Unterentwicklung konnen
naturgema auf den Gesamtorganismus nicht ohne EinfluB bleiben und haben
Eunuchoidismus zur Folge.

Unterentwicklung mit allgemeiner Vegetationsstorung verbunden sehen wir z. B. bei
einem b55jabrigen Mann (Pflegling des Wiener Versergungsheimes, obduz. 9. 8. 15),
weiters bei einem 48jihrigen (gleichfalls Pflegling, obduz. 22. 2. 24). Gelegentlich
kann sich derartige Unterentwicklung hohen Grades auch bei verwickelten Urogenital-
miBpildungen finden, wie wir dies bei einem 62jahrigen Mann (Pflegling, obduz. vom
Verfasser am 29. 4. 17) beobachten konnten. Rudimentéire Niere mit harnleiterahnlichem
Strang rechts bei gleichzeitigem Fehlen des Ductus deferens und Nebenhodens, sowie des
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Ductus ejaculatorius und der Samenblase dieser Seite. Links nur Mangel der Samenblase,
Ductus deferens auffallend diinn, Nebenhoden vorhanden. Prostata nur auf einer Kaorper-
seite ausgebildet, Hoden in héchstem Grade unterentwickelt. Nebennieren klein, in der
Hypophyse ein Hauptzellenadenom. Auf genauere Beschreibung des Falles soll weiter
unten eingegangen werden (S. 43, Abb. 22f.).

Abb. 14. Unterentwickelter Hoden eines 17jahrigen an tuberkulosem KnochenfraB der Wirbelssiule
Verstorbenen, LupenvergroBerung (Zei Planar 20 mm). Keine Spermatogenese, Zwischengewebe
sehr reichlich.

D. Zerschniirung und Uberzahl der Hoden.

Uberzéhlige Hoden sind héufiger beobachtet als Mangel. Bei der groBen
Mehrzahl handelt es sich um Operationsbefunde (im ganzen 25 Fille), unter
denen sich nur 2 einwandfreie Beobachtungen vom Seziertisch finden (MERKEL,
in jiingster Zeit ScHLEIMER). Sie wurden als Hodenverdoppelung, Triorchidie,
Uberhoden, Polyorchie, Testis bipartitus beschrieben und meistens gelegentlich
von Herniotomien gefunden (DEFRANCESCHI, DRANSFELD, HAAS, JEANNIN et
DEeLATER, LANE, LECENE, WiLpHALM). Diese Fille scheinen insofern nicht
ganz einwandfrei, als bei der klinischen Untersuchung der anderen Skrotal-
hilfte trotz vorhandenem ,,Hodengefiihl*“ Hernien, entziindliche Prozesse und
anderes gelegentlich einen Hoden vortduschen konnen, wihrend in Wirklichkeit
eine gekreuzte Hodenverlagerung (Dystopia transversa, s. unten) ohne dritten
Hoden vorliegen kann. Angaben iiber mehr als 3 Hoden sind mehr als zweifel-
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haft (ScuneIDER). Die Miflbildung kommt nach ScuHNEIDER etwas hiufiger
auf der linken Seite vor als wie rechts (nach MEYER gleich der Eierstocksver-
doppelung rechts haufiger) und ist insofern meist typisch, als der 3. Hoden
iiber dem gleichseitigen Hoden liegt. Nur einmal wurde ein Nebeneinander-
liegen beider Hoden der einen Seite beobachtet (WIDHALM).

SCHLEIMER zeigte einen von C. STERNBERG beobachteten Fall von Triorchidie (33jihriger
Mann, an mediastinaler und retroperitonealer Lymphosarkomatose verstorben), wo der
linke Hoden verdoppelt war. Rechts normaler Hoden, links zwei vollkommen getrennte
Keimdriisen mit gemeinsamem Nebenhoden, dessen Kopf dem etwas groferen (2%/,: 1Y/,:
11/, em) Hoden, dessen Schwanz dem kleineren (2:1: 1 c¢m) Hoden anlag, wihrend der
Korper frei zwischen beiden Hoden verlief. Vas deferens einfach entwickelt. Im gréferen
Hoden normale Verhiltnisse, der kleinere hypoplastisch, nurstellenweise mit Spermatogenese.
Der Nebenhodenkopf war durch Ductuli efferentes mit dem gréBeren Hoden verbunden.

Der kranial gelagerte Hoden ist meist kleiner, zeigt nur ausnahmsweise
Samenbildung (Fall JEANNIN et DELATER), ist vom Haupthoden deutlich
getrennt, kann aber mit diesem gelegentlich (Hrirz) durch die Albuginea
zusammenhingen. Das Cavum vaginale ist zumeist einheitlich.

SCHNEIDER stellt nach dem Verhalten der Ausfithrungsginge verschiedene
Typen auf, betont aber, daf} es sich zumeist um operatives Material handelt
und deswegen ein klares Bild nicht leicht zu gewinnen ist. Zunéchst eine Gruppe
von Fillen, wo der iiberzéhlige Hoden einen eigenen Nebenhoden hat, wihrend
das Vas deferens vom unteren (Haupt-)Hoden abgeht. Dieses Verhalten zeigen
die meisten Fille. Bei anderen Fillen findet sich ein gemeinsamer Nebenhoden
mit zwei Samenleitern (WIpHALM). Dann kann der Nebenhoden am iiberzihligen
(kranialen) Hoden fehlen (PArRONE, PoTARCA, JEANNIN-DELATER, SCHLEIMER).
Das Vas deferens kann ferner gelegentlich (MeRREL) aus dem akzessorischen
oberen Hoden hervorgehen, beide Hoden sind durch den massigen Nebenhoden
verbunden. Endlich kann das Vas deferens auch noch teilweise verdoppelt sein
und sich erst spater vereinheitlichen (Fille von LE DexTU, TURNER, MARIOTTI,
Wipnarm, Haas).

Weiter unten soll auf eine Beobachtung eingegangen werden, in welcher
das rechte Vas deferens verdoppelt war. Sein akzessorischer Anteil (Abb. 36,
S. 54) verlief medial dem eigentlichen Samenleiter angelagert und endete
vor dem Eingang in den Leistenkanal. Moglicherweise liegt in solchen Fillen
eine Triorchidie der letzten Gruppe vor, bei welcher die akzessorische Hoden-
anlage frithzeitig zugrunde ging. Doch ist eine genetische Beziehung des
akzessorischen Ganges zum MULLERschen Faden nicht ganz auszuschlieSen.

Diesen Fillen gegentiber gibt es sparliche Beobachtungen von ganz ab-
normer Lagerung akzessorischer Hoden.

So fand OUDENDAL einen 3. Hoden als gestielten Anhang am unteren Ileum (mikro-
skopisch viel Zwischenzellen, keine Samenbildung). NIEBERLE beschrieb multiple Hoden
am Bauchfell beim Schwein. Weiters ist hier an den schon erwéhnten Fall Pox zu erinnern
(zahlreiche Hodenanlagen bei einem Acardius amorphus).

Entstehungsgeschichtlich diirfte es sich wohl in allen Fillen von Triorchidie
um eine frithzeitige im Fetalleben erfolgende Unterteilung der Keimleiste
handeln, deren Abschnitte dann getrennt mit der Urniere sich vereinigen.
Betrifft die Unterteilung auch den Worrrschen Korper, dann entsteht ein
Bild wie im Falle WipaHALMs (doppelter Nebenhoden), allenfalls auch mit partieller
Verdoppelung des Vas deferens. Nach ScHLEIMER soll der dem Nebenhoden-
schwanz angelagerte unterwickelte Hoden seines Falles aus einem sich normaler-
weise riickbildenden kranialem Anteil der Hodenanlage entstanden sein, wobei
sich auch die Urnierenkanilchen in diesem Abschnitt rickgebildet hitten,
so daB keine Nebenhodenverbindung zustande kam. Nach der Lagerung
dieses akzessorischen Hodens kann es sich hier aber nur um den kaudalen
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Abschnitt der Gonadenanlage gehandelt haben, was anch SCHNEIDER vermutet.
OupENDALs Fall, den KERMaUNER fiir fraglich hélt, wird von SCHNEIDER
als sekundire fetale Tmplantation eines abgesprengten Keimleistenstiickes ge-
deutet. Um eine vielfache Abspaltung handelt es sich in der Beobachtung von
TacLIcHT (Sirene) und Pok. NIEBERLEs Fall wére vielleicht durch die Nuss-
BauMsche Keimbahnlehre zu erkléren.

E. Hodenverschmelzung.

CRUVEILHIER fithrt eine Beobachtung von BrRETON et CHAUVET an. Bei
dem Siugling mit Hypospadie waren die Hoden, weiters auch die Nieren und
Nebennieren in der Mittellinie miteinander verwachsen, Samenleiter und Hoden-
gefaBe verliefen getrennt. Der bis jetzt einzigartige Befund scheint dhnlich
zu sein dem ebenfalls einzigen bisher beim Menschen beobachteten Fall von
Verschmelzung der Eierstocke in der Mittellinie (MARTIUS), wo beide Nieren
miteinander verschmolzen waren und auf der rechten Korperseite eine Langniere
darstellten, deren oberer Anteil der linken entsprach; iiberdies war eine Kloake
vorhanden. Die MiUrLERschen Gange waren nicht vereinigt, der rechte endete
blind an der Kloakenwand, wahrend vom linken nur der Eileiter ausgebildet
war. Die Eierstocke stellten ein 2 mm breites 6 cm langes einheitlich band-
formiges Gebilde dar, welches unterhalb des unteren Nierenpoles quer vor der
Wirbelsdule zog und ventral von der Aorta und den Harnleitern iiberlagert
war. KERMAUNER sieht in der kranialwérts verlagerten und mit der rechten
verschmolzenen hiniibergewanderten linken Niere den Schliissel zum Versténdnis
der Eierstockverschmelzung. Die Stérung umfalt den kaudalen Pol beider
Keimdriisen, damit auch den kaudalen Urnierenabschnitt, da sonst die Keim-
driisenfelder nicht in Beriihrung kommen konnten. Die Langniere entsteht nach
A. FiscueL durch Fehlwachsen des Ureters iiber die Mittellinie nach der anderen
Seite. Mit einem solchen Fehlwachsen des Harnleitersprosses wére eine Wachs-
tumshemmung an der hinteren Bauchwand im Bereiche der Segmente, welche
das Nierenblastem bilden, also kaudal von den Keimdriisen, verbunden; diese
Wachstumshemmung konnte in einem Ausnahmefall weiter kranial reichen und
damit eine dauernde Berithrung mit folgender Verschmelzung der Keimdriisen
bedingen. Die Fille von gekreuzter Verlagerung des Hodens (mit und ohne
Hermaphroditismus) gehoren nicht hierher und sollen weiter unten erdrtert
werden.

F. ExzeBbildung der Hoden.

Uber echte Hyperplasie der Hoden ist mit Ausnahme von jenen Fillen
wo ein Hoden ,,vikariierend bei Unterentwicklung oder Fehlen des anderen
besondere GroBe (bis 71 g, KocHER) erreichen kann, nichts bekannt. Bei der
von DURCK beschriebenen Zwischenzellenhyperplasie im Hoden handelt es sich
um keine Bildungsanomalie, sondern um eine im spéteren Leben erfolgte
geschwulstihnliche Vermehrung solcher Gebilde (vgl. KaurmMaNNs Zwischen-
zellentumoren bei 2 Briidern). Ein Analogon zu den sogenannten ,Riesen-
ovarien“ junger Madchen (FrRANQUE) mit echter Hyperplasie der Rinde (Primor-
dialfollikel in 10—20facher Schicht angeordnet, Schrifttum KERMAUNER) gibt
es beim Hoden anscheinend nicht.

. Abweichungen in der Lage des Hodens.

Wihrend die abnorme Lagerung der Eierstécke beim Menschen an der
seitlichen Becken- bzw. Bauchwand (Kryptovarium mit Riicksicht auf den
unmoglichen palpatorischen Nachweis, KERMAUNER), das Ausbleiben des
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Descensus ovarii eine verhiltnismaBig geringe Rolle spielt, sind Lagefehler
des Hodens durchaus nicht so selten und nach der oben erwihnten , Unter-
entwicklung” KyRLEs als die hdufigste Entwicklungsstérung anzusehen.

Betreffs der Namengebung fiir diese Lagefehler ist zu bemerken, daB die
Bezeichnung Kryptorchismus eigentlich nichts anderes besagt, als daB der
Hoden verborgen, nicht im Hodensack liegt und daher diese Bezeichnung nur
als gleichwertig mit ,,Hodenverhaltung® betrachtet werden sollte. BUDINGER
will die Bezeichnung ,,wahrer Kryptorchismus* nur fiir solche Fille angewendet
wissen, wo der Hoden &ufllerlich trotz genauer Untersuchung nicht erkennbar
ist. Wohl zu weit gegangen ist es, wenn SCHOPPLER nur die beiderseitigen abdomi-
nalen Retentionen so bezeichnen will. Bei einseitiger Hodenverhaltung von
Monorchismus zu sprechen, ist unzweckmiBig, da dieser Ausdruck besser aus-
schlieflich dem einseitigen Hodenmangel vorbehalten bleibt. In neuerer Zeit
wird vielfach von ,,Ektopie* gesprochen in allen Fillen, wo der Hoden nicht
im Skrotum liegt. Nach KocHER soll diese Bezeichnung nur dann gebraucht
werden, wenn die Keimdriise an eine Stelle geraten ist, welche sie beim
normalen Deszensus nie erreicht. (Also nur fiir den sogenannten Desecensus
aberrans — FOtH — und nicht fiir den Descensus incompletus.) SCHNEIDER
empfiehlt, wie wir meinen, mit vollem Recht, fiir alle Formen von Aberration
(Fehlwanderung) die Bezeichnung ,,Dystopie anzuwenden und sonst, wenn es
sich nur um unvollkommenen Deszensus handelt, von ,,Retention“ (Retentio in-
guinalis, abdominalis) zu sprechen.

Der Deszensus der Hoden ist bei ausgetragenen Kindern zur Zeit der Geburt
nach HorsSTATTER in etwa 4°, noch nicht vollkommen eingetreten. Noch
groBer ist der Prozentsatz bei unreifen Neugeborenen, nimmt dann bis zur
Pubertétszeit betridchtlich ab. Beim Erwachsenen (Rekruten) wird die Zahl
der Hodenverhaltungen mit 1/,—19¢/, beziffert. FEinseitic kommt sie etwa
doppelt so héufig vor wie beiderseits. Die zahlenméaBige Differenz zwischen
Neugeborenen und Erwachsenen erklirt sich aus dem bis zur Pubertitszeit
moglichen (in spéterer Zeit auBllerordentlich seltenen und dann zumeist durch
Hernien vorgetduschten, KocHER, HOFSTATTER) verspiteten Eintritt eines
,,Descensus retardatus‘. Die rechte Korperseite scheint 6fter befallen zu werden,
als die linke, was auf die Lage des Zokums zuriickgefithrt wird (HOFSTATTER).
Néher liegt die Annahme, daf} dies mit dem gewohnlich etwas spéter erfolgenden
Deszensus des rechten Hodens, der ja normalerweise wihrend des ganzen Lebens
gewohnlich etwas hoher steht, zusammenhingt. Die tiefere Lage des rechten
Hodens soll geradezu (EBSTEIN) auf Situs inversus schlieBen lassen. DaB gelegent-
lich bei abdomineller Hodenretention auf beiden Seiten der linke Hoden relativ
weit herabgetreten sein kann, wihrend der rechte noch hoher liegt, erhellt z. B.
aus Abb. 81 (S. 131), welche von einem neugeborenen Scheinzwitter mit Aus-
bildung der MULLERschen Génge stammt. Der linke Hoden liegt bereits fast
am Beckeneingang, der rechte noch vor dem unteren Nierenpol.

Sehr haufig bleibt beim Kryptorchismus der Processus vaginalis peritonei
offen, was das Entstehen einer Leistenhernie zur Folge hat. Nach ScHNEIDER
wird Hodenretention in etwa 2—49/, aller Inguinalhernien bei Madnnern gefunden.
Bei konstitutionell Minderwertigen wird Kryptorchismus 6fter angetroffen
(etwa 10mal haufiger nach BOURNEVILLE et SOLLIER) als bei vollwertigen
Individuen. Daher wurde er von manchen als Degenerationsmerkmal auf-
gefaBit und z. B. von BARTEL in seinen statistischen (leider groBenteils unver-
offentlichten) Zusammenstellungen immer vermerkt. Oft findet sich Hoden-
retention mit anderen MiBbildungen am selben Individuum, insbesondere auch
als Teilerscheinung eines tubuliren und dulleren Hermaphroditismus. So ver-
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mutete Verfasser bei dem vorerwihnten Fall (vgl. Abb. 82, S. 132) noch vor
Eroffnung der Leiche die Fehlbildung auf Grund einer vorhandenen leichten
Hypospadia glandis und des leeren Skrotums. Ferner findet sich Hodenretention
vergesellschaftet mit Epispadie (KATZENSTEIN), Bauchmuskeldefekten (PELs-
LEUSDEN, BINDER), weshalb BUDINGER in solchen Fillen von , komplizierter
Retention‘‘ sprechen mochte.

Einteilung der Hodenverlagerungen. Entsprechend den vorigen Aus-
fithrungen unterscheidet BUDINGER zundchst 1. unkomplizierte Hodenretention
(einzige Anomalie bei sonst normalem Individuum), 2. komplizierte Hoden-
retention (grobere Entwicklungsstérungen auch an anderen Organen), 3. innere
Hodendystopie (Hoden in die Bauchhéhle verlagert) bei dem sogenannten
Kryptorchismus, wobei die Fehlwanderungen (Aberrationen) nicht beriick-
sichtigt sind. Weiters gibt derselbe Autor eine Einteilung, welche alle Lage-
anomalien und zugleich das Verhalten des Scheidenfortsatzes des Bauchfells
mit beriicksichtigt. Es gibt folgende Moglichkeiten:

1. Hodenretention mit gleichzeitig verhaltenem oder richtig abgestiegenem
Scheidenfortsatz (60°/, seiner Fille).

2. Hodenretention mit fehlgewandertem Scheidenfortsatz (2°/, seiner Fille).

3. Falsch gewanderter Hoden mit gleichartiger Fehllage des Processus
vaginalis (289/, seiner Fille).

4. Falsch gewanderter Hoden mit partiell richtigem Vordringen des Processus
vaginalis (6°/, seiner Fille).

Die hohe Zahl der Fille in BipincERs 3. Gruppe erklirt sich nach SCHNEIDER
daraus, daB Autor Fille einbezieht, die gewohnlich zur einfachen Retention
(Gruppe 1) gerechnet werden.

Am hiufigsten ist die einfache Retentio inguinalis zu beobachten, der
sogenannten ,,Leistenhoden (je nach der Lage Kanal- oder Ringhoden, letzterer
am &uBeren Leistenring), selten die Retentio abdominalis, der Bauchhoden.
Bei den Aberrationen sind zwei Hauptgruppen zu unterscheiden, je nachdem
einmal der Hoden den Leistenkanal passiert und dann erst einen falschen Weg
einschligt (Dystopia inguinalis) oder schon vor dem Eintritt in den Inguinal-
kanal eine falsche Richtung nimmt (Dystopia interna). Der Hoden kann in
letzterem Fall durch den Schenkelkanal, in das kleine Becken oder auf die andere
Korperseite wandern und dann (Dystopia transversa) mit dem zweiten Hoden
gemeinsam in den gegenseitigen Leistenkanal treten. Gelegentlich wird auch
nach bereits erfolgtem Abstieg ein Wiederemporwandern des Hodens beobachtet
(Wanderhoden), wenn der Scheidenfortsatz teilweise oder ganz erhalten bleibt.
Ein solcher Wanderhoden kann sich mitunter, wie dies Verfasser sah, bei
der gekreuzten Hodenverlagerung finden, wo der obere, auf die entgegengesetzte
(in dem erwahnten Fall rechte) Korperseite verlagerte Hoden sich auch an der
Leiche mit Leichtigkeit aus dem Skrotum in den Bauchraum verlagern lief3
(vgl. S. 36).

Im nachstehenden wollen wir die brauchbare Einteilung FéTHs zur Grund-
lage nehmen, dabei statt von Ektopie entsprechend den obigen Darlegungen
von ,,Dystopie” sprechen. Wir unterscheiden:

1. Descensus incompletus mit seinen verschiedenen Unterstufen von der
Niere bis in den Leistenkanal — Hodenretention.

2. Desecensus aberrans - Ectopia, besser Dystopia testis (perinealis,
scroto-femoralis, inguinalis interstitialis, aberrans ad pelvim minorem, ad dorsum
penis).

3. Descensus testiculi paradoxus — Dystopia transversa.
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1. Hodenretentionen.
a) Der Leistenhoden.

Bleibt der Hoden auf seinem Wege in das Skrotum im Bereiche der Leisten-
gegend liegen, so ergibt sich ein Zustand, der fiir das Organ und seine Leistung
nicht gleichgiiltig ist. HEs zeigt der Hoden und der Nebenhoden dann ein Ver-
halten, wie es sonst beim Fetus nur voritbergehend besteht, auf Dauer. Das
Gekrose der Keimdriise, welches urspriinglich eine gewisse Lénge besitzt,
sich dann normalerweise zuriickbildet, behélt hier in vielen Fillen diese
Léange und ebenso behilt auch der Abkémmling der Urniere, der Neben-
hoden, ein langes Gekrose. So erscheint oft der Hoden an einer eigenen ,,Falte®,
einem wechselnd breiten Mesorchium, befestigt, die erklart, daB torquierte
Hoden in der Regel Leistenhoden sind. Die Epididymis ist auffallend weit
vom Hoden abgeriickt, der Recessus epididymidis sehr tief. Der Nebenhoden
kann dadurch wieder auffallend lang erscheinen, zeigt dann samt dem Anfangs-
stiick des Ductus deferens nicht die eigenartige aufgewundene normale Be-
schaffenheit, sondern stellt einen weit vom Hoden abgeriickten bogenférmig
verlaufenden Koérper dar. Nur der Kopf der Epididymis liegt in der Regel dem
Hoden an (vgl. HorsTATTER, BUDINGER u. a.). Die abnorme Lage des Neben-
hodens ermoglicht dann, dafl mitunter der Anfangsteil des Ductus deferens
und ein Teil der Cauda epididymidis im Skrotum angetroffen wird, der Hoden
selbst im Leistenkanal liegt (ndheres bei HoFsTATTER). Das sogenannte Guber-
naculum Hunteri, das Leistenband der Urniere, verbindet den distalen Anteil
des Geschlechtsteiles der Urniere mit dem Geschlechtswulst, welcher spéter
zur Skrotalanlage wird, und da aus diesem distalen Abschnitt der Urniere der
Nebenhodengang hervorgeht, wird bei der geschilderten Fixation durch das
Leitband eine solche Lagerung des Nebenhodens bzw. Vas deferens verstindlich.
Der Processus vaginalis peritonei bleibt haufig offen und die Gebilde des Samen-
stranges verlaufen — oft voneinander abgertickt und nicht als einheitlicher
,,Strang” — in seiner Wand. Ofter zeigt der Processus vaginalis bei der Hoden-
retention eine eigenartige Selbstéindigkeit insoferne, als er seinen Weg mehr
weniger unabhidngig vom Hoden nimmt (Bramann, BUDINGER). Nur selten
bildet sich durch seine unvollstindige Verédung ein in sich geschlossenes Cavum
vaginale aus, der bauchhohlenwarts gerichtete Abschnitt bleibt offen, was die
Héufigkeit von Hernien bei diesem Zustand erklart. Ein solches Cavum vaginale
kann dann gelegentlich besonders gerdumig sein (nach BUDINGER sogenannter
..leerer Hydrozelensack). BUDINGER verweist ferner darauf, dal das Peritoneum
auch in der weiteren Umgebung des Hodens bzw. Samenleiters im Bereiche des
Processus vaginalis gelegentlich narbige Verdnderungen zeigen kann. Auch auf
Bildung abnormer Bauchfellduplikaturen, welche vom Hoden und Neben-
hoden in die Bauchhéhle hinein bis in die Blinddarmgegend hinauf rechts, gegen
die Flexura sigmoidea und auch bis an die Milz auf der linken Seite reichen
kénnen, wurde hingewiesen (SKWORzOFF), die mangels einer anderen Erklirung
als Produkte fetaler Entziindung gedeutet wurden. Der Hodensack zeigt ent-
sprechend dem Mangel eines Inhaltes einer oder beider Héilften eine abnorme
Kleinheit, je nachdem es sich um ein- oder beiderseitigen Kryptorchismus handelt.
In ersterem Falle verléuft dann die Rhaphe nicht median, sondern naturgemé&f
iber die kleinere Skrotalbdlfte verlagert. Der Leistenhoden ist schon in der
Kindheit oft bedeutend kleiner (Bipineer) und schlaffer (Fixorrr u. a.) als
der normale deszendierte Hoden. Bei beidseitigem Auftreten scheinen beide
Hoden deutlich kleiner als gewohnlich. Namentlich tritt dieser Unterschied
dann gut hervor, wenn der andere Hoden seine funktionelle Reife erlangt hat,
zu welcher es bei dem ektopischen Hoden in der Mehrzahl der Fille iiberhaupt
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nicht kommt. Die histologischen Eigentiimlichkeiten sollen weiter unten aus-

gefithrt werden.
b) Der Bauchhoden.

Nur selten bleibt der Hoden an der hinteren Bauchwand in groferer Ent-
fernung vom Eingang in den Leistenkanal liegen; dies zumeist nur dann, wenn
grobere mechanische Faktoren (Komplikation mit anderweitigen Fehlbildungen)
die Retention bedingen. Es sei hier abermals auf den schon erwidhnten (8. 25)
Fall von Hermaphroditismus tubularis hingewiesen, bei welchem der rechte
Hoden vor dem unteren Nierenpol, der linke am Beckeneingang gelagert war.
Die Mehrzahl der Fille dieser an sich gegeniiber dem Leistenhoden weitaus

Abb. 15. Linksseitiger Bauchhoden bei einem T74jahrigen Mann. An der Blasenhinterflache (V.ur.)

das Peritoneum (P.) teilweise belassen. Pr. Prostata. T.d. rechter, T.s. linker Hoden. C.ep.d. Kopf

des rechten, C.ep.s. Kopf des linken Nebenhodens. Cd.ep.s. der Schwanz des linken Nebenhodens.

V.sp.s. Vasa spermatica sinistra. V.d.d. rechter, V.d.s linker Samenleiter. Ur. d. rechter, Ur.s. linker
Ureter. V.s.d. rechte, V.s.s. linke Samenblase.

selteneren Form von Retention zeigt den Hoden vor dem Eingang in den Leisten-
kanal oder nur in geringer Entfernung von diesem nahe der Linea innominata
auf dem Darmbeinteller. Die Lagerung vor dem Nierenpol wird als , Retentio
lumbalis” von KocHER nur aus der &lteren Literatur erwahnt. Der Bauch-
hoden zeigt meist keine so grofle Beweglichkeit wie der Leistenhoden, doch
erwihnt ScHNEIDER eine Beobachtung, wo der atrophische Hoden an einer
53 cm langen ,Mesoepididymis® in der Gegend der Teilungsstelle der Iliakal-
gefille befestigt war und im kleinen Becken lag, sich aber infolge des langen
Aufhingebandes bis in die Mitte der Fossa iliaca verlagern lie. Bei diesem Fall
war ein Ligamentum inguinale zwar bis in die Gegend des inneren Leisten-
ringes darstellbar, ein eigentlicher Leistenkanal fehlte. Der Processus vaginalis
peritonei kann aber auch beim Bauchhoden offen bleiben und zur Bildung einer
Hernie Anlal geben.
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Die beigegebene Abb. 15 bezieht sich auf einen 74jahrigen Mann (Rudolf-Spital
S. 504/1926). Der Bauchsitus der Leiche zeigte eine Besonderheit insoferne, als das Zokum
unterhalb der Leber an Stelle der Flexura hepatica liegen geblieben und das Mesenterium
des untersten Ileum mit der hinteren Bauchwand nach Art eines Mesocolon ascendens
verlotet war. Der rechte Hoden lag im Skrotum, war 4: 2Y/,: 2 ecm grof}, der linke vor dem
Eingang zum Leistenkanal in der Bauchhéhle. Sein distaler Pol war gegen das mediale
Leistengriibchen zu gerichtet, der Nebenhoden lag auBen nur durch einen seichten Recessus
epididymidis getrennt dem Hoden innig an und dementsprechend fehlte ihm wie auch dem
Hoden ein eigenes breiteres Gekrdse. Der Hoden selbst mall etwa 1!/, em in der Liinge,
war fast ebenso breit und 1 em dick. Seine Schnittfliche fibrés. Nebenhoden fast 4 cm
lang, kraftig ausgebildet, sein Kopf vollkommen pigmentfrei. Ein deutliches Leistenband
nicht darstellbar, ein Leistenkanal demgemif nicht entwickelt. Auffallend war der Unter-
schied in der Lange der Ductus deferentes. Der rechte Ductus war vom oberen Hodenpol
bis zum oberen Rand der Prostata 28 cm lang, der linke mall vom proximalen (d. i. gleich-
falls oberen) Pol der Keimdriise bis an die Prostata kaum 14 cm. — Histologisch waren die
Hodenkanalchen vollkommen verddet, ihre ,,Schatten’ jedoch dicht gelagert, nur stellen-
weise durch grofere Lager von Zwischenzellen getrennt. Die BlutgefaBle dickwandig,
hyalin entartet. Das Rete stark entwickelt. Das Epithel des Nebenhodenkopfes voll-
kommen pigmentfrei.

Histologie desretinierten Hodens. Uber diese liegen zahlreiche Abhand-
lungen vor (Lit. HoPSTATTER, weiters DEMEL; vgl. auch UrFrREDUZZI, STERN-
BERG, STAMMLER, SLOTOPOLSKY und ScHINTZ), welche in erster Linie die Frage
behandeln, ob der verlagerte Hoden schon von Haus aus verdndert und einer
weiteren Entwicklung gar nicht fahig ist, sondern der Atrophie verfillt, oder
ob der Leisten- bzw. Bauchhoden zunichst zwar histologisch normal ist und nur
durch seine zu Schidigungen veranlagende Lagerung frither oder spiter der
Atrophie verfillt. Weiters hat eine grofle Beachtung auch die Zwischenzellen-
frage gerade bei solchen Hoden gefunden. Im groBen und ganzen kann Verfasser
auf Grund von Untersuchung von mehr als einem Dutzend Féllen sagen, daf3
der Hoden sich zunéchst von dem deszendierten Hoden des Jugendlichen —
wenn auch gelegentlich schwere Unterentwicklung beobachtet wird — meistens
nicht wesentlich unterscheidet. Héufig zeigt er zwar zunichst die schon
besprochene ,,Unterentwicklung® KyrLEs, wie man sie so hdufig auch am
deszendierten Hoden beobachtet. Erst mit Eintritt der Geschlechtsreife setzen
die bekannten regressiven Verinderungen am Kanéilchenepithel und der
Kanilchenwand sowie dem Zwischengewebe, insbesondere auch an den Blut-
gefillen ein, welche schliellich die vollkommene Verddung des Parenchyms
zur Folge haben. Zur Samenbildung kommt es in der Regel nicht oder nur in
einzelnen Abschnitten des Hodens und auch diese Abschnitte verfallen spater
der Verddung, woraus sich die Unfruchtbarkeit beiderseitiger Kryptorchen
erkldrt. Wir haben also zunichst fast normale oder in nur geringerem Grade
unterentwickelte Hoden vor uns, die dann zu einem friitheren oder etwas spateren
Zeitpunkt der vollkommenen Verédung anheimfallen.

Im retinierten Hoden kommt es mithin meist recht frithzeitig, in der Regel
um die Reifezeit zu regressiven Verdnderungen. Das Kanélchenepithel, welches
zumeist nur aus Stiitzzellen und Ursamenzellen besteht, bildet sich vollkommen
zuriick, wihrend gleichzeitig die Kandlchengrundmembran stirker wird, in
den &uBleren Lagen ofter einen groferen Gehalt an elastischen oder besser
orzeinophilen Bindegewebsfasern zeigt, hyalin entartet, so daf schlieflich die
bei gewsGhnlicher Farbung homogenisierten nach GIesoN rot farbbaren Kanilchen-
membranen ohne zentrale Epithelmasse wechselnd dicht aneinander liegend
angetroffen werden. Noch spéter ist in dem Hoden bei gewohnlicher Héma-
toxylin-Eosinfarbung 6fter gar keine Struktur mehr zu unterscheiden. Er scheint
nur aus kernarmem fibrésen Gewebe zu bestehen und erst Elastikafirbungen
lassen noch spérliche oder reichlichere Umrisse einmal vorhanden gewesener
Kanilchen wieder deutlich hervortreten. Oft ist dann noch in diesem Zeitpunkt
aus der Reichlichkeit bzw. engeren oder lockeren Lagerung der Kanilchen-
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schatten zu erkennen, ob der Hoden von Haus aus normal oder unterentwickelt
(KYRLE) war.

Abb. 16. Aus dem Leistenhoden eines 68jahrigen Mannes. Mittlere VergroBerung (Zei3 Obj. C, Ok. 2.)
Hyalinisierung (H.) der inneren Lagen der Kan#lchengrundmembranen.

Abb. 17. Aus dem Leistenhoden eines 30jahrigen Mannes. Lupenvergroferung (Zeifs Planar 20 mm).
Eine adenomahnliche Gruppe von Kanalchen zeigt ahnlichen Aufbau wie beim Neugeborenen,
das ubrige Parenchym hochgradig atrophisch.
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Beigefiigte Abb. 16 stammt von einem 68jahrigen Mann (UP. 179/1922, Lainz) mit
linksseitigem Kryptorchismus inguinalis. In den hochgradig atrophischen XKanalchen
waren die Grundmembranen stark verdickt und umschlossen noch hie und da kleine Gruppen
indifferenter epithelialer Elemente. Nur die letzteren unmittelbar angelagerten Schichten
zeigten Hyalinisierung und farbten sich nach van Gieson leuchtend rot.

Fast regelméafBig findet sich auch hyaline Entartung an den Blutgefidfen.
STAEMMLER hat in neuerer Zeit diese der Atherosklerose gleiche Verinderung
als Folge einer primédren Schidigung (Unterentwicklung) der Gefidle betrachtet
und in ihr die Ursache fiir den ausbleibenden Deszensus iiberhaupt gesehen:
wohl nicht ganz mit Recht, wie auch ScHNEIDER betont, der die GefdBver-
anderungen als eine Erscheinung vorzeitigen Alterns betrachten méchte.

Abb. 18. Von einem 68 jahrigen Manne mit linksseitigem Leistenhoden. liin Kan#lchen aus dem
Kopf des rechten im Skrotum gelagerten Nebenhodens. (Vergr.: Zeil DD, Ok. 2). Sehr reichliches
Pigment (P.) im Kan#lchenepithel.

Eine weitere Abbildung (Abb. 17) stammt von einem noch jiingeren (etwa 30 jahrigen)
Mann und stellt eine adenomahnliche isolierte Gruppe von Hodenkanélchen dar, wie solche
gerade am ektopischen Hoden o6fter angetroffen werden. Diese Kanalchen gleichen beziiglich
ihres Epithels etwa denen eines Neugeborenen, wahrend das iibrige Hodenparenchym
schon weitgehende Atrophie zeigt.

Der Reichtum an Zwischenzellen wechselt am ektopischen Hoden. Einmal
werden solche sehr reichlich, oft in Form grofler Gruppen, das andere Mal nur
spérlich angetroffen oder sie kénnen, wenn der Hoden schon langere Zeit voll-
kommen verddet ist, itberhaupt fehlen. KyrLe fand in einem Leistenhoden
in der Umgebung von Kanéilchen mit héher differenziertem Epithel reichlich
Zwischenzellen, der iibrige Hoden zeigte solche nur spérlich. Der Autor schlof3
gerade aus diesem Umstand, dal die LEypicschen Zellen bei der Regeneration
der Kanilchen eine gewisse Rolle spielen und erblickte darin eine Stiitze fiir
Praros ,trophische* Hypothese. Die wahre Aufgabe dieser Zellen scheint auch
heute noch recht ungewil (STERNBERG). Ob ihnen eine inkretorische Aufgabe
zukommt und ob zufolge einer solchen sich die sekundéren Geschlechtszeichen
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entwickeln (ANCEL-Bouln, TANDLER-GROsS), scheint auf Grund anatomischer
Befunde mehr als fraglich. Verfasser erinnert sich an einen 61jihrigen Mann
(UP. 301/13) * von durchaus eunuchoidem Habitus, bei welchem in den kaum
erbsengrofien, in den Hodensack hinabgestiegenen Hoden Zwischenzellen sogar
auBerordentlich reichlich vorhanden waren (vgl. auch BERBLINGER %). Die
meisten Kryptorchen zeigen keine Spur von Eunuchoidismus, weil ja in der
Regel ein Hoden leistungsfahig war. Beidseitiger Kryptorchismus ergibt natur-
gemiB das Bild des Frith- oder Spétkastraten je nach dem Zeitpunkt des Ein-
setzens der Hodenatrophie. Verfasser hat seinerzeit die Vermutung geduBert,

Abb. 19. Vom selben Fall wie Abb. 18. (Gleiche starke Vergroflerung.) Ein Kanilchen aus dem
Kopf des linken im, Leistenkanal gelagerten Nebenhodens. Das Epithel hier vollkommen pigmentfrei.

daB die Vermehrung der Zwischenzellen, welche bei der Hodenatrophie so hiufig
zu beobachten ist, vielleicht mit der Resorption der Abbauprodukte des Kanéil-
chenepithels zusammenhingt, was ALTMANN ebenfalls fiir wahrscheinlich hilt,
und diese Vermutung wird auch durch den Befund am kryptorchen Hoden
nicht widerlegt. Bei dem wechselnd reichlichen Auftreten von Zwischenzellen
scheint der kiirzere oder lingere Zeitraum, in welchem sich der Epithel-
schwund abspielt, eine Rolle zu spielen insofern, als bei raschem Zugrundegehen
des ersteren von den Abbauprodukten des Kanalchenepithels an Ort und Stelle
mehr zuriickgehalten werden muf als bei langsamem Schwund, um eine Schi-
digung des Organismus durch Ubertritt dieser Substanzen in die Blutbahn
hintanzuhalten. In dieser Weise lieBe sich vielleicht der wechselnde Reich-
tum an Zwischenzellen bei Hodenatrophien im allgemeinen und bei dem
sekundiren Zugrundegehen des verlagerten Hodens erkliren. Weiters ist in

1 Von ALTMANN in seiner Zusammenstellung itber Eunuchoidismus als Fall 6 aus-
fihrlich verdffentlicht.
2 BERBLINGER: Dtsch. path. Ges. 18, 186 (1921).
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diesem Zusammenhang auf gewisse Befunde am Nebenhoden hinzuweisen, die
auch mit der Funktion bzw. dem Fehlen einer solchen im Hoden in Be-
ziechung stehen. Es ist dies das auffallende Ausbleiben einer Pigmentierung
in den Epithelien der Coni vasculosi im Nebenhodenkopf. Wahrend normaler-
weise sich beim erwachsenen Mann, insbesondere in hoéherem Alter (ganz
exzessiv bei Defekt des Ductus deferens (vgl. unten Abb. 31) reichlich Pigment
im Nebenhodenkopf findet, fehlt solches im kryptorchen Testikel vollkommen.
Die beiden Abb. 18 und 19 stammen von den beiden Nebenhoden eines
68jahrigen Mannes mit linksseitigem Leistenhoden (UP. 179/1922). Der im
Skrotum gelegene rechte Hoden zeigte gute Funktion, der Nebenhodenkopf
enthilt dementsprechend im Epithel viel braunliches (in der Abb. 18 schwirzlich-
koérniges) Pigment. Der linke Hoden war hochgradig bindegewebig, enthielt
nur spérliche Zwischenzellen und zeigte die oben abgebildete Hyalinentartung
(Abb. 16). Im Nebenhodenkopf fehlt jede Spur von Pigmentablagerung (Abb. 19).
Ahnlichen Unterschied zeigen auch die Samenblasen solcher Fille, doch ist er
hier meist nicht so augenfillig. Das Auftreten von Pigment wurder seinerzeit
vom Verfasser mit der Resorption von Abbauprodukten des Spermas in Zu-
sammenhang gebracht. Da beim kryptorchen Hoden in der Regel iiberhaupt
kein Sperma gebildet wird, ist der Pigmentmangel im Nebenhoden selbst-
verstindlich. DaB in der Samenblase der Seite der Verlagerung doch gelegentlich
Pigment in ganz geringer Menge vorkommen kann, diirfte vielleicht darauf
zuriickzufiihren sein, daB die gut beweglichen Samenféden auch in die Samenblase
der Gegenseite gelangen kénnen. Wenigstens hat Verfasser gelegentlich auch in
dieser spirlich Samenfiden angetroffen. — Das Rete testis ist an retinierten
Hoden gewohnlich schén ausgebildet, sein Epithel kurz oder hoher zylindrisch,
ofter auch das Epithel der Tubuli recti in einfacher Zylinderzellage erhalten.
Kyrrehat auf diese Beschaffenheit hingewiesen und vermutete sogar geradezu eine
Wucherung des Reteepithels. — Hochst eigenartig ist, was noch nachgetragen sei,
das gelegentliche Auftreten vonZwischenzellen oder solchen &hnlichen Zellen
im Bereiche des Nebenhodens, die als LEypiasche Zellen durch das Vorhan-
densein von Lipoid und Pigment sowie von RENnkEschen Kristallen sicherzustellen
sind und den Zwischenzellen im Hilus des Eierstocks (vgl. A. Konn1!) ent-
sprechen. VErocay hat ihr Auftreten auBlerhalb der Hoden beim Menschen bei
verschiedenen Formen von Hodenatrophie im Bereiche des Gefiaf3stieles entlang
von BlutgefiBen und kleineren Nervenstdmmchen als erster beschrieben. Ver-
fasser konnte diese Zellen dann in Form kleiner Inseln in unmittelbarer Nach-
barschaft von Kanilchen und Blutgefien innerhalb des Nebenhodens beob-
achten, KYRLE berichtete spiter iiber den gleichen Befund beim Hunde und
beim Menschen. Auch ihr nach Erfahrung des Verfassers durchaus nicht so
seltenes Auftreten an so ungewohnlicher Stelle kénnte mit der oben ausein-
andergesetzten ,resorptiven‘ Theorie erklirt werden. — Gelegentlich kommen
bei retinierten Hoden auch eigenartige Bildungen des Epithels des Neben-
hodenganges zur Beobachtung (vgl. Abb.20). Die beigefiigte Abbildung
stammt von einem 47 jahrigen Mann (UP. 332/1923) mit linksseitigem Kryptor-
chismus inguinalis. Im Nebenhodengang zeigt das Epithel eigenartige Zysten-
bildung mit homogenem Inhalt, wie sie Verfasser gerade bei Kryptorchen und
Eunuchoiden mit hypoplastischen Keimdriisen ¢fter sah und als Gewebsmif3-
bildungen deuten mochte.

Die Hodenverlagerung wurde auch wiederholt experimentell studiert
(besonders KyRrLE), doch kommt diesen Versuchen keine besondere Bedeutung
zu, weil ja das Operationstrauma an sich schon geniigt, das hochdifferenzierte

! Konun, A.: Endokrinol. 1, H. 1 (1928).
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Organ schwer zu schddigen. Der verlagerte Hoden zeigt dann éhnliche Bilder
der Atrophie wie beim Kryptorchismus.

Wodurch die Schidigung des Hodenparenchyms bedingt wird, ist streng
genommen noch unentschieden. Jedenfalls werden in erster Linie mechanische
Umsténde eine Rolle spielen, doch wird es nicht gleichgiiltig sein, ob der
retinierte Hoden von Haus aus normal oder in hoherem Grade hypoplastisch
gewesen ist. Daf die Befreiung des Hodens von solchen schidigenden Momenten,
die sich aus der abnormen Lage ergeben, fiir seine Weiterentwicklung unter
Umstdnden giinstig wirken kann, beweisen die Frfolge der operativen Ver-
lagerung des retinierten Hodens in das Skrotum, der Orchopexie (vgl. auch
HorsTATTER, LICHTENSTERN).

Abb. 20. Aus dem Nebenhodengang eines linksseitigen Leistenhodens. Von einem 47jahrigen Mann.
Im Gangepithel eigenartige Zystenbildungen (Z.) Vergr.: Zei DD, Ok. 2.

Die Folgen der Hodenretention wurden in fritherer Zeit wohl iiberschétzt.
Bekannt ist, daf beiderseitiger inguinaler Kryptorchismus meist Unfruchtbar-
keit zur Folge hat. DaB dies beim abdominellen Kryptorchismus, wo der
Hoden eine wesentlich geschiitztere Lage hat, nicht unbedingt der Fall zu sein
braucht, erwihnt schon ASTLEY CoOPER, welcher einen Studenten obduzierte,
der aus Furcht vor Unfruchtbarkeit infolge beiderseitigen Kryptorchismus
Selbstmord begangen hatte, jedoch zwei normal entwickelte Bauchhoden hatte.
Daf} unter Umstédnden hochgradig unterentwickelte retinierte Hoden sich bei
Eunuchoiden finden und dann wohl als Ursache der Vegetationsstérung anzu-
sprechen sind, sei nur angedeutet (vgl. ALTMANN). Auch die Neigung zur Ent-
stehung bosartiger Gewdchse im verlagerten Hoden ist wohl vielfach iiber-
schitzt worden. Dies diirfte auf den Umstand zuriickgehen, daB sehr viele
Kryptorche wahrend ihres Lebens iiberhaupt nie wegen ihres Leidens #rztliche
Behandlung aufsuchen, man daher iiber den wahren Prozentgehalt von Bildung
bosartiger Geschwiilste in retinierten Hoden kein sicheres Urteil gewinnen
kann. Die Zahl diirfte 19/, kaum tbersteigen (KocHER, HOoFSTATTER). Auf die

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 3
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verschiedenen Arten der bosartigen Hodengewéchse (Alveolidrsarkom, Karzinom,
Seminom — CHEVASSU, teratoide Tumoren, Chorionepitheliom) wird an anderer
Stelle eingegangen. Ob eine entstehungsgeschichtliche Beziehung solcher bos-
artiger Geschwiilste zu den oben erwahnten adenomahnlichen Herdchen besteht,

ist heute noch ganz unbewiesen.

2. Hodenfehlwanderungen (Descensus aberrans).

Der von der normalen Richtung abweichende Abstieg der Keimdriise ist
unverhéltnismaBig seltener als die einfache Hodenretention. Wir kénnen, je
nachdem der Hoden einmal gar nicht in den Leistenkanal eiutritt, sondern
sofort eine ungewdhnliche Richtung nimmt oder das andere Mal durch den
Leistenkanal zunachst seinen Weg nimmt und dann erst einen falschen Weg
einschlagt, unterscheiden zwischen ,,inneren‘* und ,,&uleren‘ Fehlwanderungen,
von denen die dufleren, weitaus hdufigeren, praktisch wichtiger sind. SCHNEIDER
gibt von ihnen die Einteilung nach BUpINGER, welcher je nachdem der Hoden
dabei einen gegeniiber der Norm verkiirzten falschen Weg oder aber einen
normal langen oder lingeren Weg zuriicklegt, Dystopien mit und ohne Retention
unterscheidet. BUDINGER verweist dabei auf das durchaus autonome Verhalten
des Scheidenfortsatzes, welcher trotz der Fehlrichtung auch divertikelartige
Ausbuchtungen in normaler Richtung zeigen kann. Dafl dabei der Scheidenfort-
satz ahnlich wie bei der einfachen Hodenretention ganz oder teilweise erhalten
bleiben kann und damit Hernienbildung veranlaft, ist selbstverstindlich. Wir
folgen bei unserer Aufzihlung dem oben angegebenen Schema von FoTH und
konnen unter Beniitzung der BtUpineerschen Namengebung mit geringer
Abénderung die Dystopien folgendermaflen einteilen:

1. die Dystopia inguinalis interstitialis: Fehlrichtung des Hodens
wihrend des Durchtrittes innerhalb des Leistenkanals; der Hoden liegt zwischen
den Bauchmuskelschichten. Seine Lage erinnert an die des Bruchsackes mancher
sog. interparietaler Hernien;

2. die Dystopia inguino-inguinalis superficialis: Abwanderung des
Hodens nach dem Durchtritt durch den Leistenkanal lateralwirts. Der Hoden
liegt, etwa dem Verlaufe des Inguinalkanals entsprechend auf der Obliquus-
Aponeurcse an einer Stelle zwischen dullerer Leistenapertur und dem rechten
oberen Darmbeinstachel. Solche Fille gestatten infolge der besonderen Linge
des auflerhalb des Leistenkanals gelegenen Anteiles leicht eine operative Ver-
lagerung in das Skrotum;

3. die Dystopia praepenialis: Abwanderung des Hodens nach Durch-
tritt durch den Leistenkanal medialwérts bis auf den Penisriicken (KirmIssox,
PorLARD, BERNHARD);

4, als hoherer Grad der sub 3. angefiihrten Verlagerung die Dystopia
transversa superficialis: Uberwanderung des Hodens auBen auf die
Gegenseite;

5. die Dystopia inguinofemoralis: Abwanderung des Hodens nach
abwirts gegen den Femoralkanal zu;

6. die Dystopia scrotofemoralis: perineale Hodendystopie.

Die perineale Hodenverlagerung, nach KocHEr die wichtigste Fehllage
(Schrifttum WEINBERGER), macht etwa 1—29/ aller Fehllagen aus. Meist
handelt es sich, da der ungewdhnlich gelagerte Hoden dem Tréager Beschwerden
verursacht, um operative Beobachtungen (in neuerer Zeit DARDEL, GUNDER-
MANN, SPECHT), DANGSCHAT berichtet iiber ein Obduktionspraparat. Der Hoden
kann auf seinen Vorderrand gestiirzt sein, so dafl dieser den tiefsten Punkt
des subkutan zwischen Medianrhaphe und Tuber ischii gelegenen Organs darstellt.



Fehlwanderungen der Hoden. Dystopia perinealis, cruralis und transversa. 35

Seine histologische Struktur ist im Gegensatz zum Leistenhoden — soweit
die spérlichen Untersuchungen dariiber etwas aussagen - anscheinend meist
besser erhalten. Auch neigt dieser Hoden nicht so sehr zur bésartigen Geschwulst-
bildung ; wenigstens wurde bislang iiber keine einschligige Beobachtung berichtet.
GUNDERMANN berichtet iiber das Vorhandensein eines gegen den Damm
gerichteten Scheidenfortsatzes, der das mitunter beobachtete verspiatete Herab-
treten des urspriinglich inguinal gelagerten Hodens gegen das Mittelfleisch zu

erklart (vgl. auch die Abb. 71 von Hodenverlagerung bei Hodensackmangel
auf S. 110).

Die Dystopia cruralis, bei welcher einer oder beide Hoden den Weg
durch den Schenkelkanal nehmen (BUDINGER), wird von KocHER, vielleicht
nicht ganz mit Unrecht, als Hernienbildung eines in der Bauchhéhle retinierten
Hodens erklirt. Sie stellt sozusagen den Ubergang zu den reinen inneren
Dystopien dar. Streng genommen gehort zu diesen nur die sog. Dystopia
in pelvim minorem (HowLr), die unter anderem bis zu einem gewissen Grade
fiir die Félle von tubuldrem Hermaphroditismus mit Lagerung der Hoden dhnlich
normalen Eierstocken typisch ist (z. B. Fall LukscH), und gelegentlich mit
Hernienbildung verbunden sein kann. Vielleicht spielt gerade beim Zustande-
kommen dieser Lageanomalie die teilweise Persistenz oder ungewdhnlich spite
Riickbildung gréBerer Abschnitte der MULLERschen Génge eine gewisse Rolle.

3. Dystopia testis transversa (Descensus paradoxus).

Diese Form der Hodenverlagerung nach der entgegengesetzten Korperseite
muf} als eigene Gruppe angefithrt werden und ist wohl zu unterscheiden von
der friither erwihnten, von BUDINGER als ,,Dystopia transversa externa‘‘ bezeich-
neten Aberration, bei welcher — wie oben ausgefiihrt — der Hoden seinen Weg
durch den gleichseitigen Leistenkanal nimmt und erst nach Verlassen dieses iiber
das Dorsum penis in die Skrotalhélfte der Gegenseite gelangt. Man konnte
die hier zu besprechende echte gekreuzte Verlagerung des Hodens als ,,Dystopia
transversa interna‘ bezeichnen. Bei ihr liegen beide Hoden in derselben Hoden-
sackhélfte in einer gemeinsamen Scheidenhohle derart, daf} der von der Gegen-
seite heriibergewanderte Hoden kranial von jenem der entsprechenden Korper-
seite sich findet. Beide konnen einen gut entwickelten Nebenhoden und voll-
kommen getrennt verlaufende Samenleiter besitzen. Die GefaBversorgung des
heriibergewanderten Hodens wird von der Kdérperseite, auf welcher er angelegt
wurde, beigestellt. Die Spermatikalgefafle verlaufen dementsprechend von der
einen Korperseite iiber die Blasenhinterwand subperitoneal, woselbst sie sich
mit dem zugehorigen Ductus deferens vereinigen, auf die andere Korperseite
und ziehen dann gemeinsam mit dem Ductus deferens und den iibrigen Gebilden
des Samenstranges der Gegenseite durch deren Leistenkanal in die entsprechende
Skrotalhdlfte. Leider gibt es bisher von dieser seltenen Aberration nur zwei
autoptische Beobachtungen (LENHOSSER, ROMANOWSKY und v. WINTWARTER),
denen eine groBere Anzahl operativ gewonnener solcher (Herniotomien) gegen-
iberstehen (JORDAN, LINsER, CASTELLI, BERG, VAN DER HORN VAN DEN Bos,
HALSTEAD, in neuerer Zeit HerrzBERG, KI1MURA, BANKS u. a.). NaturgemiB
scheiden die bei operativen Eingriffen gewonnenen Beobachtungen eben bei
dieser Form der Lageanomalie aus, da sie keine weiteren Schliisse auf das gerade
in solchen Fillen nicht unwichtige Verhalten des intrapelvinen Verlaufes der
ableitenden Samenwege zulassen. Es ist hier zu unterscheiden zwischen Fillen
reiner gekreuzter Hodendystopie, bei welchen keine grobanatomisch darstell-
baren Abkommlinge der MurLERschen Génge vorhanden sind, und solchen,
wo diese normal der Riickbildung verfallenden Gebilde in wechselndem AusmaBe

3*
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erhalten geblieben und unter Umsténden zu einem wohlentwickelten Uterus
mit Tuben differenziert sein konnen. Das Vorhandensein von Resten oder
hoher entwickelten Abkémmlingen der MULLERschen Génge kann vielleicht das
Zustandekommen des Descensus paradoxus erklaren.

Verfasser hatte Gelegenheit, einen 77jahrigen Mann zu obduzieren, der auf der rechten
Seite eine Skrotalhernie hatte. Am Hodensack war eine deutliche Rhaphe vorhanden,
die linke Hilfte war stark gerunzelt und klein, dabei leer, die rechte etwa ganseeigroB.
In dem Bruchsack lag nach unten zu ein annidhernd gewéhnlich grofer Hoden, welcher dem
rechten entsprach; kranial von diesem ein zweiter ebenso grofier (vgl. Abb.1 l.c. S.82),
der sich leicht in die Bauchhéhle hinein verlagern liel. An beiden Hoden war ein gut ent-
wickelter Nebenhoden vorhanden, an dessen freiem Rand ein zarter Eileiter mit deutlichem
Fimbrienende verlief. Beide Nebenhoden bzw. Ductus deferentes samt Tuben zogen an
das distale Ende eines etwa daumendicken, in der Hinterwand des Bruchsackes gelegenen
Korpers, welcher sich als Uterus erwies; seitlich von ihm verliefen die Samenleiter. Uterus
samt letzteren zogen durch den Leistenkanal und dann weiter von rechts oben nach links
unten an die Blasenhinterfliche bis zur Prostata. Der Uterus verjingte sich in seinem
Verlauf allmihlich zu einer kaum bleistiftdicken Scheide, welche seitlich von den hier
stark geschlingelten und ampullér erweiterten Abschnitten der Vasa deferentia flankiert
wurde (S. 124 Abb. 75). Die Ductus ejaculatorii und die Vagina miindeten getrennt am
Colliculus urethralis. Samenblasen fehlten.

In solchen Fillen von unvollsténdigem oder vollkommenem Erhaltenbleiben
der MiLLERschen Génge ist die Abwanderung des Hodens nach der anderen
Korperseite leichter zu erkliren, da ja eine mittelbare organische Verbindung
der Keimdriisen besteht. Wir kénnen hier wohl eher von einer Hernienbildung
als von einem Descensus sprechen. Solche Fille von Verlagerung der erhaltenen
Geschlechtsplatte in eine Skrotalhilfte sind 6fter beobachtet worden (MERKEL:
Obduktionspraparat. Operationsbefunde u. a. von CORNIL und BROSSARD,
Dusk, BaumMcArRTEN). Sie legten Verfasser die Vermutung nahe, ob nicht
in allen Fillen gekreuzter Hodendystopie eine wenigstens voriibergehende
lingere Persistenz der MULLERschen Giénge und ein dadurch bedingter ungewdhn-
licher Zusammenhang der beiden Samenleiter auch in den Fallen scheinbar
reiner Dystopia transversa als ursachliches Moment in Frage kommt. Verfasser
hatte Gelegenheit, durch das Entgegenkommen von Herrn Prof. TANDLER das
im Wiener anatomischen Museum aufbewahrte Priparat von RomaNowsky und
WINIWARTER nachtriiglich zu untersuchen und konnte dabei eine Verbindung
beider Hoden untereinander durch ein zartes Biindel glatter Muskulatur nach-
weisen, welches moglicherweise von den MOULLERschen Géngen herstammt.
Auffallend war weiter, daBl in dem Praparat der linke, nicht {ibergewanderte
Hoden umgekehrt gelagert war, dhnlich wie in der eigenen Beobachtung des
Verfassers, derart, daB der Kopf des Nebenhodens samt seiner Hydatide den
tiefsten Punkt im Scheidenhautsack einnahm, der Nebenhoden also vollkommen
gestreckt und ohne Knickung in das Vas deferens iiberging; ein Verhalten, wie
es s.ch bei Ausdifferenzierung der MULLERschen Génge zu Uterus und Tuben
beim Manne regelmiBig findet. Verfasser vermutet, da in seiner Beobachtung
auf der linken Seite, deren Hoden nach rechts iibergewandert war, ein Leisten-
kanal fehlte, dal vielleicht eine mangelhafte Ausbildung oder vorzeitige Riick-
bildung des distalen Abschnittes des Leistenbandes der Urniere bereits im Fetal-
leben die Rechtslagerung der Genitalplatte ermdéglichte, so dal dann diese
samt den Keimdriisen in einen Leistenkanal eintreten konnte. SCHNEIDER
denkt daran, daB fiir die Seitenwahl des Deszensus eher die ,,frithere Initiative®
eines Hodens mafBgebend ist, wofiir auch die gréfere Héufigkeit auf der linken
Korperseite sprechen konnte. Der Beobachtung LENHOSSEKs (schon von HYRTL
erwihnt) ist nur eine ziemlich schematische Zeichnung beigefiigt, aus welcher
nicht hervorgeht, ob eine abnorme Verbindung zwischen beiden Hoden bzw.
ihren ableitenden Samenwegen bestanden hat oder nicht. (Das Priparat ist
laut Information nicht mehr vorhanden.) JORDAN vermutete bereits, daBl bei
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der Entstehung der gekreuzten Hodenverlagerung die MULLERschen Génge
eine Rolle spielen konnten. In seinem Fall vereinigten sich beide Samenleiter
zu einem einheitlichen Kanal. Der Fall ist aber unsicher; eine Triorchidie mit
Bauchhoden auf der Gegenseite ist nicht sicher auszuschlieBen. Der Defekt
des linken Nebenhodens (ihm entsprach eine grofle Fettmasse, in welcher das
Vas deferens endete) und das Vorhandensein einer Hypospadie kénnten dafiir
sprechen, daB der vom linken Hoden kommende Gang iiberhaupt kein Derivat
des Worrrschen Ganges, sondern ein solches des MiLLERschen Ganges darstellte,
daB es sich also um einen Scheinzwitter handelte. Dafiir spricht auch, dafl das
aus Vereinigung der beiden ,,Samenleiter hervorgegangene gemeinsame Rohr
auffallend dickwandig war und ,,in keinem Verhéltnis zu dem jugendlichen
Alter des Knaben stand, und iiberdies unmittelbar vor seiner Gabelung
ampulldr erweitert war. Aufklirung konnen fiir die Frage der Entstehung der
Verlagerung nur weitere gut untersuchte anatomische Beobachtungen geben.

Uber die Entstehung der Lageanomalien des Hodens, die Forment-
stehung und Entstehungsursache 146t sich, obwohl diese Frage im Schrifttum
immer wieder erértert wurde, auch heute noch nichts Bestimmtes sagen. Die
dauernde Lagerung der Hoden im Hodensack ist ein Verhalten, welches nur den
héheren Séugetieren zukommt. Erst bei den Primaten findet sich ein voll-
kommener Abschluf der Kremastersackhohle bzw. des Cavum vaginale gegen
die Bauchhéhle zu. In absteigender Reihe der Wirbeltiere ist zunéchst ein
mit der Bauchhéhle zeitlebens in Verbindung stehender Skrotalsack vorhanden
(Karnivoren), die Nager gehoren bereits zu den fakultativen Testikonden, bei
denen der Hoden nur zeitweise (wihrend der Spermienreifung) im Kremaster-
sack liegt; die noch niedrigeren Saugetierklassen haben zeitlebens Bauchhoden.
Diese Erscheinungen sind in umgekehrter Reihe im menschlichen Fetalleben
zu beobachten, in welchem sich der Deszensus normalerweise vollkommen bis
zur endgiiltigen Lagerung der Hoden im Hodensack abspielt. Der Umstand,
dafl der Hoden bei den fakultativen Testikonden zur Zeit der Spermienreifung
aus der Bauchhéhle austritt, kénnte dafiir sprechen, dafll Entlastung von dem
intraabdominellen Druck die Samenbildung giinstig beeinflult (Bromax). Ob,
wie OREW annimmt, die Temperaturverhiltnisse auBerhalb der Leibeshohle
fiir die Samenbildung giinstiger sind, erscheint zumindest fraglich. Retinierte
Hoden erlangen allerdings héufig kein volles Funktionsstadium. Auch die formalen
Vorginge des Descensus sind noch nicht vollkommen klargestellt. Damit ein
solcher iiberhaupt zustande kommen kann, ist es zunichst notwendig, dafl die
urspriinglich festgehaltene Keimdriise eine Beweglichkeit erlangt, was durch
die Ausbildung eines Gekroses, des vom WorFrschen Korper zum Hoden
ziehenden Mesorchiums und einer entsprechenden Mesoepididymis, in welche
dann auch die Vasa spermatica zu liegen kommen, gewéhrleistet wird.
Weiters ist die Entwicklung des HunTERschen Leitbandes sowie des Scheiden-
fortsatzes notwendig. Der Processus vaginalis peritonei wird — wie oben aus-
gefiihrt — schon in einem sehr frithen Fetalstadium (3. Embryonalmonat)
angelegt und durchsetzt bereits im 6. Monat den Leistenkanal und dringt
schlieBlich in den Hodensack vor. Das Leistenband der Urniere, welches eine
eigene Bauchfellfalte in der Wand des Scheidenhautsackes darstellt und durch
seine Dickenzunahme den Processus vaginalis verbreitert, wird gleichfalls schon
sehr frithzeitig angelegt. Die unregelméBigen Wachstumsvorgénge in der Bauch-
Beckenregion bedingen die Verlagerung des Hodens, welche dem Deszensus
gleichkommt, der dann seinen AbschluB — vielleicht unterstiitzt durch den
intraabdominalen Druck — knapp vor oder oft auch erst wihrend der Geburt
(was bei Beckenendlagen zu beobachten ist) erreicht. Sowohl die mangelhafte
Ausbildung der Hodenligamente wie jene des Leistenbandes der Urniere oder
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des Processus vaginalis peritonei konnen naturgemif formale Ursachen des
Kryptorchismus darstellen. So ist vielleicht, wie oben ausgefiihrt, der Mangel
eines Verbindungsstranges zwischen Geschlechtsteil der Urniere und der ent-
sprechenden Skrotalanlage sowie das damit wahrscheinlich auch verbundene
Ausbleiben der Entwicklung des Processus vaginalis peritonei in dem beschrie-
benen Fall gekreuzter Hodenverlagerung mit eine Ursache der letzteren. Wie
oben gleichfalls ausgefiihrt wurde, kann eine abnorme Verbindung des Hodens
mit dem Worrrschen Koérper bzw. Nebenhoden den alleinigen Deszensus des
letzteren bei Zuriickbleiben der Keimdriise zur Folge haben (vgl. u. a. Winbp-
HoLz). Im Einzelfall ist es naturgemifl sehr schwierig, die Ursachen fiir
das Entstehen der Lageanomalie anzugeben und ScHNEIDER bemerkt sehr
richtig, daBl ein grofler Teil von dem, was als Ursache angesprochen wird,
sicher nur Folgeerscheinung ist, so z. B. die Kleinheit der leeren Skrotal-
halfte, die Enge des Leistenkanals, die relative Grofle des Nebenhodens u. a.
Auch die Kiirze der Vasa spermatica ist wohl kaum mit STAEMMLER als
primire Hypoplasie zu werten, sondern doch nur eine Folgeerscheinung
des Ausbleibens des Normalzustandes der Hodenlagerung. Ebenso diirfte in
dem oben mitgeteilten Fall (Abb. 15, S. 27) von Bauchhoden die Kiirze
des linken Ductus deferens nur als Folge und nicht als Ursache der Hoden-
retention anzusehen sein.

Btrpincer legt besonderen Wert auf die oben erwdhnten narbigen Verdnde-
rungen und Verwachsungen im Bereiche des Processus vaginalis und sieht in
ihnen sekundire mechanische Hindernisse. Von anderer Seite wird die Be-
deutung dieser Narbenbildungen stark angezweifelt (LaNz), insbesondere ist
auch ihre Entstehung wahrend des Fetallebens wenig wahrscheinlich und wohl
kaum jemals zu beweisen. SCHNEIDER méchte ihnen allerdings fiir die Aber-
rationen des Scheidenfortsatzes eine gewisse bedeutsame Rolle zuerkennen.
Jedenfalls ist in der Mehrzahl der Fille von Kryptorchismus eine Riickschlag-
bildung zu sehen, die Ausdruck einer degenerativen Belastung des Trigers ist.
Dafiir spricht auch das in manchen Féllen erbliche Vorkommen dieser Hem-
mungshildung sowie die éfter zu beobachtende Vergesellschaftung mit ander-
weitigen MiBbildungen, insbesondere am ibrigen Urogenitaltrakt (Schein-
zwitter). Auf die Bedeutung der Persistenz und Ausbildung von Derivaten der
MirLeErschen Génge fiir die Entstehung insbesondere der gekreuzten Hoden-
dystopie ist bereits oben naher eingegangen worden.

In neuerer Zeit hat Moszkowlicz versucht, die Entstehungsursache der
Hodenverlagerung unter Heranziehung der GorpscumibpTschen Theorie der
Vererbung zu deuten und dementsprechend die Hodenretention als Zeichen
der Intersexualitit anzusprechen. Es kann hier nicht naher auf diese sehr
interessante Frage eingegangen werden. Nur soviel sei betont, daB man darnach
eigentlich in einem viel gréBeren Prozentsatz der Fille von Erhaltenbleiben
auch kleiner Abschnitte der MULLERschen Génge bei Ménnern als Zeichen der
Intersexualitit Kryptorchismus erwarten miite. Doch haben wir gerade in
jenen Fillen von retrovesikalen Zysten oder Strangresten, auf die weiter unten
(S. 63) eingegangen wird, niemals abnorme Lagerung der Hoden gesehen.
DaB vollkommenes Erhaltenbleiben der MuLLERschen Génge beim Manne
gelegentlich gekreuzte Hodenverlagerung bedingen kann, wurde ja erwéhnt;
ebenso auch, daB in solchen Fillen beidseitiger abdomineller Kryptorchismus
vorkommen kann. Ob man aber in jedem Leistenhoden schon einen Intersex
erblicken darf, scheint uns fraglich und wir mochten, um dies nochmals zu
betonen, in der unverwickelten Hodenverhaltung eher eine Art Riickschlagbildung
erblicken. In Verfolgung der Anschauung von MoszkowIcz miifite man geradezu
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zwangsléufig auch die Fille von mehr oder weniger ausgedehnten Defekten
an den Abkémmlingen des WoLrrFschen Ganges (vgl. S. 40) bei Minnern als
Intersexe deuten, da ja hier ein Riickbildungsvorgang eintritt, wie er normal
nur beim weiblichen Individuum erfolgt.

I1. MiBbildungen der ableitenden Samenwege.

In diese Gruppe, in welcher Fehlbildungen des Worrrschen Ganges bzw.
der Urnierenabkommlinge der abfithrenden Samenwege besprochen werden
sollen, fallen naturgemiaf nicht nur solche, welche diese Organe allein be-
treffen, sondern haufig auch mit mehr oder minder verwickelten Verbildungen
am uropoetischen System einhergehende. Die innige entwicklungsgeschichtliche
Zusammengehorigkeit von Harn- und Geschlechtsapparat macht dieses ge-
meinsame Vorkommen verstindlich. Bei Abgrenzung der Gruppe gegeniiber
den als 4. Gruppe zu besprechenden Fehlbildungen verginglicher embryonaler
Organe ergeben sich groBle Schwierigkeiten deshalb, weil gerade nicht gar
zu selten Defekte im Bereiche des Worrrschen Ganges mit Erhaltenbleiben
und weiterer organdhnlicher Differenzierung des MLLERschen Ganges einher-
gehen koénnen. Daher miissen auch solche Fille hier wenigstens kurz ge-
streift werden.

A. Kombinierte UrogenitalmiBbildungen.

Wie eingangs ausgefiihrt, gehen aus dem Urnierenharnleiter nicht nur der
Nebenhodengang, der Samenleiter und die Samenblase sowie der Ductus
ejaculatorius hervor, sondern auch die Derivate der Nachnierenureterknospe:
Harnleiter, Nierenbecken und Sammelréhren. Daher wird eine Storung der
Entwicklung im Bereiche des WoLrFsschen Ganges unter Umsténden zu MiB-
bildungen fithren, welche ableitende Harn- und Samenwege und auch die Niere
gemeinschaftlich treffen. Sehr richtig betont ScENEIDER, daB der genitale
Anteil einer solchen MiBbildungsverkniipfung im Werte fiir ibre Forment-
stehung zwar iiberwiegt, praktisch aber die Entwicklungsstorung an der Niere
ungleich bedeutsamer ist, weil ja die MiBbildungen an den Samenwegen sogar
bei anatomischer Untersuchung héufig unerkannt bleiben. Trotzdem scheinen
gerade die Entwicklungsstérungen an den ableitenden Samenwegen durchaus
nicht so selten. Bei ihrer Erkennung gelegentlich der Sektion spielt die person-
liche Einstellung des Obduzenten eine groBe Rolle. Hat man einmal seine
Aufmerksamkeit darauf gerichtet, so staunt man immer von neuem iiber die
Héufigkeit solcher Verbildungen. Eine gewisse praktische Bedeutung gewinnen
sie vielleicht — abgesehen von der durch sie gelegentlich bedingten einseitigen
Unfruchtbarkeit des Tragers — auch dadurch, daB sie réntgenologisch durch
Kontrastfiillung dargestellt und somit unter Umstinden schon wéhrend des
Lebens erkannt werden konnten (ScuNEIDER). Héufig ist bei einseitigem
Nieren- und Uretermangel vollkommener Mangel der ableitenden Samenwege
derselben Seite. Diese MiBlbildung stellt ein typisches Vorkommen dar und ist
fiir den Trager durchaus nicht gleichgiiltig, wenn er z. B. infolge einer Gonorrhoe
auf Seite der vorhandenen ableitenden Samenwege eine Epididymitis und
dadurch Unfruchtbarkeit erwirbt. In Anbetracht der Haufigkeit der erwihnten
MiBbildungen ist das Schrifttum iiber sie verhiltnismiBig wenig umfangreich
(4ltere Literatur bei BALLOWITZ, neuere bei GuizErTi und PariseT, GEORG
B. GruBkr). Es wurde bei Verbildungen an den Samenwegen beobachtet:
Agenesie, Hypoplasie und Dystopie einer Niere. Beiderseitige Aplasie der
Niere, wie sie bei Sirenenbildungen, ,sireniformen Monstren“ und iiberhaupt
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schweren Defektbildungen in der hinteren Rumpfhilfte beschrieben wurde,
hat selbstversténdlich Lebensunfihigkeit der Frucht zur Folge. Ebenso wie
sich bei diesen Miflbildungen (Literatur Ga. B. GRUBER) auch Defekte der
Harnleiter und Harnblase finden, mangeln ihnen 6fters Teile des Geschlechts-
schlauches. DaB aber sogar bei ganz schweren MiBbildungen (Akardiern) noch
Reste der Nieren- und Geschlechtsanlage vorhanden sein kénnen, beweist der
gut untersuchte Acardius amorphus von Pox. Nach KERMAUNER sind nur
zweimal (NTEMANN, ZAUFAL) bei Fehlen beider Nieren Anomalien der duBeren
Geschlechtsteile nicht verzeichnet. Unter 28 Fillen war nur 7mal die After-
offnung in Ordnung. Neben 10 Fillen ohne Samenblasen finden sich 12,
wo sie vorhanden waren. Die Keimdriisen sind meist vorhanden, sollen
nur in 4 Fillen gefehlt haben. KERMAUNER erwihnt einen Fall von beider-
seitigem Nierenmangel eigener Beobachtung: Reifes groBes Neugeborenes mit
Verkriimmung der Beine, an Stelle des Penis ein nach unten ragender Fortsatz;
Defekt des Anus, Einmiindung des Enddarmes in die Harnblase; Hoden und
Samenleiter vorhanden; volliges Fehlen von Harnleitern und Nieren. Nach
KErMAUNER ist das Vorhandensein von Hoden besonders bemerkenswert, weil
es beweist, dafl die Urniere vorhanden war. Nichtbildung einer Niere wird
etwa 1—2mal auf 1000 Fille angetroffen (GuizerT: und Pariser 39 Fille auf
20000, nach ENcEL 16 auf 12300, PRIESEL 7 Méanner auf 6000 Autopsien). Ein
Dritteil dieser Falle zeigt Fehlbildungen im Bereiche der Geschlechtsorgane,
besonders der ableitenden Samenwege. Andererseits kann auch der Worrrsche
Gang bzw. der Ductus deferens fehlen ohne Stérung im uropoetischen System
(s. unten). Die Tatsache, dal} die einseitigen Defekte vorwiegend auf der linken
Korperseite angetroffen werden, ist in ihren Ursachen noch ganz ungeklirt.
Hohergradige Kiimmerformen einer Niere, wie sie gleichfalls nicht selten mit
Fehlbildungen an den inneren Geschlechtsteilen beobachtet werden, kénnen
einerseits Ausdruck einer priméren Unterentwicklung sein, andererseits auch
auf sekundire frithzeitige Atrophie zuriickgehen und sind anscheinend etwas
seltener als der vollkommene Nierenmangel. In der Regel sind sie ver-
gesellschaftet mit Entwicklungsstérungen am Harnleiter, welche vielleicht auch
fiir die erwihnte Atrophie von urséchlicher Bedeutung sein konnten. Dafl es
unter Umsténden sehr schwierig sein kann, auf Grund mangelhafter Anlage
oder Entwicklungshemmung kleine Nieren von einer spéter zugrunde gegangenen
(etwa infolge von Pyelonephritis im friihesten Kindesalter atrophischen) zu
unterscheiden, braucht nicht weiter hervorgehoben zu werden. Auch Ver-
lagerung der einen oder (selten) beider Nieren, sowie Dystopien solitérer
Nieren und Verschmelzungsnieren sind im gleichen Zusammenhang zu er-
wiéhnen.

Die hier zu beobachtenden MiBbildungen an méannlichen Geschlechtsteilen
betreffen fast regelmiBig nur die ableitenden Samenwege und finden sich fast
immer auf derselben Korperseite. GUIZETTI und PARISET gebea folgende sche-
matische Einteilung, die auch SCHNEIDER verwendet:

A. Defekte der Samenwege.
I. Nierendefekt:

1. Nierenmangel oder Hypoplasie ohne MiBbildungen an den Samenwegen.
2. Nierenmangel oder Hypoplasie mit Samenwegsdefekten :
a) vollige, b) partielle Defekte.
3. Nierenentwicklung trotz bestehender Samenwegsdefekte.
II. Nierenverlagerung:

a) ohne, b) mit MiBbildungen der mannlichen Geschlechtsteile.
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B. Abnorme Verbindungen: Dystope Harnleitermiindung:

a) bei Nierenmangel oder Unterentwicklung: 1. in die Samenblase,
des einzigen vorhandenen Harnleiters; des 2. in den Samenleiter,
kranialen Doppelharnleiters; beider Dop- 3. in den Duct. ejaculatorius,
pelharnleiter; 4. im Colliculus seminalis,
b) bei gut angelegter Niere: des einzigen vor- 5. in die Pars prostatica
handenen Harnleiters; des kranialen Dop- urethrae,
pelharnleiters; beider Doppelharnleiter. 6. in den Harnblasenhals.

Nach diesem Schema haben wir zu unterscheiden einmal Samenleiterdefekte
bei Nierendefekt und Nierenverlagerung und weiter abnorme Verbindungen
zwischen ableitenden Samen- und Harnwegen.

Nierenmangel auf einer Kérperseite kommt auBerordentlich hiufig
mit Fehlbildungen an den Samenwegen vergesellschaftet vor. Als geradezu
typisch (vgl. Verfasser) gilt, daf auf der Seite, wo die Niere fehlt, auch der
Harnleiter mangelt und das Harnblasendreieck demgeméa nur einseitig gestaltet
ist. Vom inneren Genitale ist dabei nur der Hoden und Nebenhodenkopf vor-
handen; der Korper und Schweif des letzteren fehlen samt dem Ductus deferens
und Ductus ejaculatorius. Dieses Verhalten fand sich z. B. unter 7 vom Verfasser
zusammengestellten Féllen von einseitigem Nierenmangel bzw. einseitiger
Nierenunterentwicklung oder Verlagerung 5mal. Von diesen 5 Fillen hatten
4 den Defekt auf der linken Kérperseite. Damit ist also vom Nebenhoden nur
der aus dem Geschlechtsteil der Urniere stammende Kopf erhalten. Die iibrigen
Geschlechtsteile zeigen in der Regel keinerlei Besonderheiten. Die Prostata
ist nur ausnahmsweise auf Seite der Fehlbildung etwas kleiner, meist voll-
kommen symmetrisch und auch histologisch von gewohnlichem Verhalten.
Ebenso sind beide Hoden gleich grof}, in den Hodensack eingetreten und der
Hoden ohne Ausfithrungsgang besitzt, soferne auf der Gegenseite dies der Fall
ist, in gleicher Weise Samenbildung (vgl. Guizerti, VEROCAY). Bemerkenswert
ist in solchen Fillen das histologische Verhalten des Nebenhodenkopfes, in
welchem das Sperma angestaut wird, Spermiophagen auftreten, das Epithel
eine starke Zunahme seiner Pigmentierung zeigt und im Gewebe der Kanilchen-
wand eigenartige lipoid- und pigmenthaltige Phagozyten auftreten, die eine
groBe Ahnlichkeit mit Lrypigschen Zwischenzellen zeigen (vgl. Verfasser).
Insbesondere nach Zugrundegehen der Kanélchenepithelien werden diese Phago-
zyten reichlich und die Kanélchen kénnen schlieBlich verdden. Verfasser ver-
mutete daher, daB die auffallende Zunahme der Pigmentierung mit einem
Resorptionsprozel von seiten des Epithels einhergehe (vgl. Abb.5, 1. c.).
Gelegentlich kann die Fehlbildung in den ableitenden Samenwegen noch héhere
Grade haben und auch den ganzen Nebenhodenkopf mitbetreffen, wie dies
Verfasser in einem Fall von Beckenniere mit gekreuztem Defekt an den ablei-
tenden Samenwegen sehen konnte (Abb. 33). In diesem Falle war mikroskopisch
in einem gréBeren, dem Nebenhodenkopf entsprechenden Fettgewebskérper nur
ein kaum tiber stecknadelkopfgroBler Abschnitt eines Ductus efferens vorhanden.
Das erweiterte Rete testis war mit Samen erfiillt, in seiner Wand fanden sich
wieder lipoid- und pigmenthaltige Phagozyten. Solche hochgradige Defekte
des Nebenhodens scheinen sehr selten zu sein gegeniiber dem als Regel bezeich-
neten Typus. Der Nebenhodenkopf kann bei Fehlen des iibrigen Abschnittes
entweder normal gestaltet oder selbst miBbildet sein, wie dies Verfasser einmal
beobachtete (vgl. unten bei ,,Nebenhoden®, S. 53, Abb. 34). Etwas hiufiger
als vollkommener Defekt des Nebenhodens ist seine vollstindige Ausbildung,
bei welcher die Kauda blind endet oder entsprechend dem noch vorhandenen
Anfangsstiick des Samenleiters in eine stumpfe Spitze ausléuft. In den beiden
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Fallen dieser Art, welche Verfasser sah, war der Nebenhodengang zwar leicht
erweitert, doch fanden sich hier im Inhalt fast keine Spermatozoen, obwohl der
Nebenhodenkopf voll mit solchen gefiillt war. Ein weiteres Zeichen dafiir, dal
die Resorption bereits hoher oben, im Nebenhodenkopf, zur Genitige besorgt wird.
In einem der beiden letzterwihnten Falle war der Samenleitermangel auf der
rechten Seite bei normal gebildeten Nieren vorhanden, wie dies &hnlich von
GuizeTTI beobachtet wurde. Im zweiten Fall war auf Seite des Ductus deferens-
Defektes (gleichfalls rechts!) eine kleine, hochgradig miBbildete und atrophische

Abb. 21. Komplizierte UrogenitalmiBbildung. (Nach A.PRIESEL: Virchows Arch. 249, 247). 66jahriger
Mann. Ao. Aorta, V.c.i. untere Hohlvene. R.d. die stark unterentwickelte rechte Niere mit dem
Harnleiter Ur.d. V.sp.d. rechte Samenleitergefifle, T.d. der rechte Hoden. Der Schwanz des
rechten Nebenhodens endet bei Ep.d. mit einer stumpfen Spitze, der rechte Samenleiter fehlt.
P. Bauchfell, L.u.d. Ligamentum umbilicale laterale dextrum, A.v. Arteria vesicalis, V.ur. Harnblase
(am Scheitel eingeschnitten, von der Hinterflache dargestellt). Ur.s. linker Harnleiter, W.s. linker
Samenleiter, V.s.s. linke Samenblase, Pr. Prostata. Dem Ampullenteil des linken Samenleiters
medial angelagert (dabei stark nach links abgebogen) zwei kurze Stringe M.s. und M.d., Reste der
MurLERschen Gange, von denen der rechte (M.d.) vor seinem blinden Ende in der Prostata zwei
zystendhnliche an Stelle der rechten Samenblase gelegene Erweiterungen M.d., und M.d., bildet.

Niere samt an der Harnblase blind endendem, im unteren Drittel erweiterten
Ureter vorhanden. Rechts fehlte der Ductus deferens samt Samenblasen und
Ductus ejaculatorius. Dabei waren an der Blasenhinterfliche kurze Reste der
MitLERschen Ginge vorhanden (Abb. 21), von denen der rechts gelegene, blind
in der Prostata endende, sich zu zwei miteinander in Verbindung stehenden, die
Stelle der rechten Samenblase bzw. -ampulle einnehmenden zystendhnlichen
Gebilden erweiterte.

Geringere Grade von Samenleiterdefekten konnen den mittleren Abschnitt
dieser betreffen. Es kann aber auch nur der intraabdominelle Anteil vorhanden
sein, mitunter als solider Strang (Schrifttum HEINER). Die Samenblase kann
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dabei (ahnlich wie in manchen Fillen von Hermaphroditismus — vgl. MERKEL,
PrieseL) fehlen. Solche Formen finden sich, ebenso wie in dem zuletzt erwihnten
Fall, eher bei Unterentwicklung der Niere.

In diesem Zusammenhang ist noch ein Fall von Samenleiterdefekt anzufiihren, den
Verfasser vor langerer Zeit (1917) beobachtete. Es handelte sich um einen 62jahrigen
Pflegling des Wiener Versorgungsheimes. KorpergroBe 182 cm mit eunuchoidem Hoch-
wuchs (Abb. 22). Zwei Briider zeigten die gleiche Vegetationsstérung. Mangel der Gesichts-,
Axillar- und Genitalbehaarung. 3!/, cm langer, etwas iiber
1 cm dicker Penis, Urethralostium an der Spitze der Glans.

Skrotum klein, mit deutlicher Rhaphe, leer. Beiderseits iiber

dem #uBeren Leistenring ein bohnengrofler schlaffer Kérper

tastbar. Nebennieren etwas klein, in der Hypophyse ein

erbsengroBer, teilweise kolliqueszierter Adenomknoten des

Vorderlappens. Links normal gestaltete, etwas grofe Niere

mit einfachem Harnleiter. Rechts ein 21/, cm: 5 mm: 3 mm

grofer Korper retroperitoneal in Hohe der Teilungsstelle der

Aorta (Abb. 23), welcher von 2 aus der letzteren kommenden

zarten Arterien gespeist wird. Eine der beiden zieht in den

Leistenkanal als Spermatikalarterie. Von dem Nierenrudi-

ment verlduft ein 15 cm langer Strang nach Art eines Ureters

an die Blasenhinterfliche, der, oben diinn, im unteren Drittel

sich allméhlich auf 9 mm ausweitend, blind endet (Abb. 24).

Im oberen Anteil ist das Lumen nur mikroskopisch sichtbar.

An der Blaseninnenfliche findet sich, mit dem Ende dieses

ureterdhnlichen Stranges korrespondierend, eine trichter-

formige Einziehung, wahrend eine eigentliche Ureterfalte

fehlt. Processus vaginalis peritonei beiderseits geschlossen.

Beide Hoden klein (rechts 10:8:5, links 13:8:7 mm);

Nebenhoden und der 1 mm dicke Ductus deferens links vor-

handen (Abb. 25). Das ampullére Stiick des letzteren leicht

blasig aufgetrieben, ebenso der obere Teil des Ductus ejacu-

latorius erweitert. Die Samenblase fehlt, ebenso eine Prostata

nicht darstellbar (histologisch nur auf der linken Seite spar-

liches Driisengewebe). Rechts an Stelle des Nebenhoden-

kopfes eine groBere Fettmasse, der Nebenhoden samt den

iibrigen ableitenden Samenwegen fehlt. — Auch histo-

logisch sind die Hoden in hohem Grade unterentwickelt und

in Atrophie begriffen. Das Kanalchenepithel ist in Anbe-

tracht des hoheren Alters des Trigers noch in einer verhiltnis-

méBig groBen Zahl von Kanalchen erhalten. Daneben finden

sich ausgedehnte hyalin-dickwandige und vollkommen ver-

odete Abschnitte (~bb. 26). Das Zwischengewebe ist ver-

haltnismaBig reichlich, ubertrifft jedoch nirgends den von  Apy.22. 62jahrigesEunuchoid
Kanalchen eingenommenen Flachenraum. Zwischenzellen vom mit UrogenitalmiBbildung,
Aussehen typischer LEYDIG-Zellen fehlen, nur hie und da ganze Leiche.

sicht man einzelne Elemente oder kleine Gruppen von Zellen,

die mehrere groBe sudanfirbbare Lipoidvakuolen enthalten. Das Rete testis an beiden
Hoden schon ausgebildet, das Epithel hoch, die Ductuli efferentes sehen wie beim Neu-
geborenen aus. Der Nebenhoden der linken Seite gleichfalls von kindlichem Verhalten,
pigmentfrei. Auf der rechten Seite ist in dem Fettkorper eine Gruppe aufgekniuelter
Kanélchen ahnlich jenen des Nebenhodenkopfes der Gegenseite zu sehen; weiter kranial
eine kleine (1 mm grofle) Gruppe von Zystchen mit kolloiddhnlichem Inhalt. Sonst fehlt
vom Nebenhoden auch mikroskopisch jede Spur. Der Nierenrest enthalt neben Gruppen
groBerer und kleinerer von niedrigem Epithel ausgekleideter Hohlraume mit stark eosin-
tarbbarem homogenen Inhalt Kanélchen, die ein ganz dhnliches Verhalten zeigen wie jene
des Nebenhodenkopfrestes und in ihrer Wand auch glatte Muskulatur enthielten. Diese
Kanslchen finden sich vorwiegend an der Medialseite des Gebildes und vereinigen sich
gegen dessen kaudales Ende zu in dem erwahnten ureterahnlichen Gang. Das distale er-
weiterte Stiick des Ganges ist von zweischichtigem Zylinderepithel ausgekleidet, in dessen
innerer Lage sich ziemlich reichlich grofie Schleimtropfen finden. Die ableitenden Samen-
wege der linken Seite zeigen, abgesehen von einer hochgradigen Unterentwicklung,
nichts Ungewdhnliches.

Fiir den am haufigsten vorkommenden Typus (einseitiger Nieren-, Harnleiter-,
und Mangel der ableitenden Samenwege bis auf den Nebenhodenkopf) ist eine
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Beobachtung von KORNFELD (3monatiger Fetus) beziiglich der Erklirung
bedeutungsvoll. Es handelte sich um einen Defekt des distalen Anteiles des
Worrrschen Ganges und ohne Anlage der Ureterknospe, welcher vom Autor
als Folge einer priméren Unterentwicklung des mesonephrogenen Gewebsstranges

Abb. 23. UrogenitalmiBbildung vom selben Fall wie Abb. 22. Ao. Aorta, A.r.s. linke Nierenarterie,

V.r.s. linke Nierenvene, Ur.s. linker Harnleiter, D.d.s. linker Samenleiter, V.ur. Harnblase, A.8p.s.

linke Arteria spermatica, P. Penis, T.s. linker Hoden, V.c.i. untere Hohlvene, V.sp.d. rechte Vena

spermatica, R.d. rudimentirer Korper an Stelle der rechten Njere, A.sp.d. rechte Arteria spermatica,

Ur.d. ureterdhnlicher Strang rechts, Ep.d. Fettkorper an Stelle des rechten Nebenhodens, T.d.
rechter Hoden.

aufgefaft wurde. Eskannalsoinsolchen Féllen, wo auch kein Harnleiter vorhanden
ist, der distale Abschnitt des Worrrschen Ganges iiberhaupt niemals angelegt
worden sein oder sich sehr frithzeitig, vielleicht zur Zeit des Beginnes der
Involution der Urniere, dafiir aber vor Bildung des Uretersprosses, zuriickgebildet
haben. Auch GuizETTI und PARISET verlegen die Entwicklungsstérung in den
der Kloake bzw. dem Sinus urogenitalis benachbarten Teil des WoLrFschen
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Abb. 24. Vom selben Fall wie Abb. 22. Hinterflache der Harnblase (H.), an welche von links der

linke Harnleiter (Ur.s.) und — etwas tiefer — der linke Samenleiter (D.d.s.), von rechts der im

unteren Abschnitt ausgeweitete ureterihnliche Strang (Ur.d.) herantreten. Von der Prostata (Pr.)
nur die linke Hilfte deutlich ausgebildet. Rechter Samenleiter mangelnd.

Abb. 25. Vom selben Fall wie Abb. 22. Hoden samt Anhangen. Ep.d. Fettkorper an Stelle des rechten
Nebenhodenkopfes; T.d. der rechte, T.s. der linke Hoden, A.sp.s. linke Arteria spermatica, D.d.s.
linker Samenleiter, Ep.s. linker Nebenhoden.
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Ganges. In Fillen wo die Samenwege vorhanden sind, aber Niere und Harn-
leiter fehlen, wird wohl das Ausbleiben der Bildung der Ureterknospe ursichlich
in Betracht kommen. Findet sich der Samenleitermangel bei sonst normalem
Urogenitaltrakt (die beiden bisher einzig dastehenden Beobachtungen von
Gurzertr und Verfasser betrafen die rechte Korperseite!), so kann er wohl nur
durch Riickbildung des WoLFFschen Ganges nach erfolgter Sprossung der
Harnleiteranlage gedeutet werden. Ahnlich sind auch die oben erwéihnten
unvollstindigen Samenleiterdefekte zu erkliren. In dem angefiilhrten Fall
eigener Beobachtung (vgl. Abb. 21, S. 42) kénnte vielleicht die Riickbildung
am Worrrschen Gang auf Erhaltenbleiben und teilweise zystische Umbildung
der distalen Abschnitte der MOLLERschen Génge zuriickzufithren sein, also eine

Abb. 26. Vom selben Fall wie Abb. 22. Schnitt durch den hochgradig unterentwickelten und
atrophischen Hoden. LupenvergroSerung (Zei Planar 50 mm).

Art Umschlag in das entgegengesetzte Geschlecht stattgefunden haben. Schwie-
riger zu erkliren ist der zuletzt besprochene Fall; bei diesem deutet das fast
vollkommene Fehlen der Urnierenabkémmlinge und das Fehlen des WoLrrschen
Ganges auf eine schwere Schidigung der Urnierenanlage selbst, so dal eben
gar kein Nebenhoden ausgebildet werden konnte. Die Keimdriisen sind in
diesem Fall hochgradig unterentwickelt, wéhrend sie in den iibrigen Beob-
achtungen normales Verhalten und sogar trotz Fehlen des Ausfiihrungsganges
Samenbildung zeigen. Das Rete testis als Abkémmling des Zolomepithels ist
aber ausgebildet. Daher liegt die Vermutung nahe, dall der WoLrFsche Gang,
der auf der linken Korperseite seine gewdhnliche Differenzierung erfuhr und
nur keine Samenblase absprofite, auf der rechten Seite in ungew6hnlicher Form
erhalten geblieben ist und dem mit Lumen versehenen blasenwirts blind endenden
Strang entspricht, welcher das gefundene ,,Nierenrudiment mit der Harnblase
verbindet. Es kénnte also der am kranialen Ende des Ganges gelegene Kérper
einen Rest der Urniere darstellen. Diese Annahme gewinnt durch das eigen-
artige Verhalten des erwahnten Korpers einige Wahrscheinlichkeit. Er lag
ja, wie gesagt, ungewohnlich weit kaudal neben der Teilungsstelle der Aorta
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und zeigte histologisch einen Aufbau aus zystenahnlichen kleinen Hohlrdumen
neben eigenartigen mit dicken fibromuskuliren Ménteln versehenen Kanilchen.
Beide, Zysten und Kanilchen, glichen in ihrem Aussehen den ganz kiimmerlichen
Resten von Nebenhodenparenchym, welche auf der rechten Seite in dem beschrie-
benen Fettkorper angetroffen wurden. Es konnte sich also in diesem Fall um
eine frithzeitige Schidigung der Urniere handeln, welche einerseits zu der vor-
zeitigen Riickbildung des Geschlechtsteiles des Mesonephros und damit zum
Ausbleiben der Differenzierung zur Nebenhodenanlage fiihrte, andererseits

Abb. 27. Kongenitaler Defekt beider Samenleiter bei einem 53jahrigen Mann. Defekt der linken Niere
samt Ureter; Beckenniere rechts. Ansicht von vorne. S.d.und 8.s. Nebennieren (an normaler Stelle).
V.sp.d. und V.sp.s. Samenleitervenen (mit dem peripheren Stuck der Arterien), V.c.i. hintere
Hohlvene, Ao. Aorta, R. die Beckenniere, Ur. Harnleiter, V.ur. Harnblase, C.ep.d. und C.ep.s.
Nebenhodenkopfe, T.d. und T.s. Hoden (von der lateralen Fliche).

durch Entwicklungshemmung des hinteren Abschnittes der Urniere deren teil-
weises Erhaltenbleiben unter zystischer Umbildung sowie die Persistenz des
Worrrschen Ganges als Urnierenureter im Gefolge hatte.

Seltener wie die Nichtbildung oder hochgradige Unterentwicklung einer
Niere geht Nierenverlagerung mit Fehlbildungen am samenableitenden
Apparat einher, wurde aber gelegentlich beobachtet (GuizErTi und PARISET).
HeNEr sah dies mit Unterentwicklung des Prostatalappens und der COwPER-
schen Driise der selben Seite verbunden. Auch partieller Defekt des Samen-
leiters oder nur der Samenblase allein kann dabei vorkommen (VEROCAY).
Gelegentlich kann mit der Nierenverlagerung einseitiger Kryptorchismus ver-
bunden sein (Literatur SCHNEIDER). In GODARDS oben erwihntem Fall von
einseitigem Hodenmangel war gleichfalls eine Nierendystopie vorhanden.
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Ebenfalls mit einer solchen verbunden war ein Defekt beider Ductus
deferentes, den Verfasser bei einem 53jahrigen, an luetischer Mesaortitis und
einem Schrumpfungsprozell der allein vorhandenen rechten Niere verstorbenen
Mann sah.

Die linke Niere fehlte samt dem Ureter. Die rechte lag mit nach vorne gerichtetem Hilus
im kleinen Becken vor der rechten Articulatio sacroiliaca (Abb. 27 und 29). Thr 11 em
langer Ureter zog rechts an die Harnblase. Der Verlauf der Spermatikalgefafie war gewthn-
lich. Die Hoden im Skrotum, gewohnlich grofi; Processus vaginales peritonei in gewéhn-
licher Weise geschlossen. Von beiden Nebenhoden nur der normal gestaltete stark braun
pigmentierte Kopf vorhanden (Abb. 28 und 30); Kérper und Schwanz der letzteren sowie
beide Samenleiter und Samenblasen fehlten vollig, ebenso waren auch die Endstiicke der
Ductus ejaculatorii innerhalb der Prostata selbst histologisch nicht zu erkennen. Die
Prostata gut ausgebildet, ebenso die CowpERschen Driisen (Abb. 30). Die Hoden zeigten
histologisch noch reichlich Reduktionsteilungen des Kanalchenepithels, keine Spur von

Abb. 28. Detailbild von Abb. 27. In der Urethra der Colliculus deutlich. Hoden von der medialen
Flache, die Nebenhodenkdépfe und gut ausgebildeten Hydatiden sichtbar.

Unterentwicklung, keine bedeutende Vermehrung der LEypig-Zellen. Im Kopf der Neben-
hoden Samenstauung mit starker Pigmentation des Epithels (vgl. Abb. 31) und subepithelial
stellenweise angelagerten pigmentierten Phagozyten. In der Niere reichliche Glomerulus-
schwielen mit Halbmondresten und atrophischen Harnkanalchen im Bereiche kleiner
Narbenfelder. Daneben, namentlich subkapsulér, viel ,,Glomeruluszystchen‘ mit Schlingen-
resten (die Hohlrdume zum Teil mit freiem Auge deutlich, vgl. Abb. 29 und 32), Arterien
und Arteriolen hochgradig sklerotisch verandert.

In einem vom Verfasser bereits mitgeteilten Fall (Nt. 7 der Zusammenstellung,
42jahriger Mann) fand sich gleichfalls eine Nierenverlagerung (rechtsseitige
Beckenniere) mit volligem Defekt der rechtsseitigen ableitenden Samenwege
bei Mangel der linken Niere samt Harnleiter. Der linke Nebenhoden samt
Ductus deferens und Samenblase waren vorhanden. (Der Fall ist derselbe
wie die oben als Beispiel fiir die Resorption des Hodensekretes angefiihrte
Beobachtung von voélligem Fehlen des Nebenhodenkopfes.) (Abb. 33.)

Beziiglich der Entstehung der Nierendystopie besitzen wir heute noch
keine greifbare FErklarung. LeMBERGER vermutet eine Hyperplasie und
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Abb. 29. Vom selben Fall wie Abb 27. Ansicht des Praparates von hinten. R. die Niere mit deutlichen
subkapsularen Zysten und dem Harnleiter Ur., Pr. Prostata, Gl. C. CowPERsche Drusen.

Abb. 30. Einzelheitsbild von Abb. 29. An die Blasenhinterfléche tritt nur der Ureter heran. Hoden
von der lateralen Fliche. Pr. Prostata, Gl.C. CowPERsche Drisen, B.ur. Bulbus der Harnrohre.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 4
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ungewohnlich lange Persistenz des Mesonephros in seinen hinteren Anteilen,
welche die abnorm kaudale Nachnierenanlage bedingen sollen. Jedenfalls ist
GRUBERs Annahme einleuchtend, daB Raumbehinderung im Gebiet des hinteren
Leibesendes den Uretersprol zwingen kann, eine ungewohnliche Richtung zu
nehmen. Auch KERMAUNER denkt an eine Wachstumshemmung, welche
gewissermaflen ihren Mittelpunkt im Harnleiter hat, und betont, daB diese
Hemmung auf den WorrFschen und MULLERschen Gang ausstrahlen kann,
vermutet aber daneben, dall primére Stérungen der Geschlechtsteile iiber
den Worrrschen Gang auch auf
den Harnleiter reichen konnen.
Damit sind die zuletzt erwahnten
Fille von Nierendystopie mit Sto-
rungen der Ausbildung der Samen-
wege gleichfalls schwer zu erklaren.
Sicher handelt es sich um eine
eingreifende die Harngeschlechts-
anlage in gleicher Weise be-
treffende Stérung zu einem sehr
frithen Zeitpunkt des Fetallebens.

Abb. 31. Vom selben Fall wie Abb. 27. Schnitt
durch den rechten Hoden und Nebenhoden-
kopf. Hodenstruktur normal, Nebenhoden- Abb. 32. Vom selben Fall wie Abb. 27. Durchschnitt
kopf infolge des angewbdhnlich hohen durch die Beckenniere. Neben den grofiecen auch kleinste
Pigmentgehaltes dunkel. in der Tiefe gelegene Zystchen erkennbar.

In beiden hier besprochenen, vom Verfasser beobachteten Fillen mufl die
Schédigung vor Ausbildung der linken Ureterknospe eingesetzt haben, da ja in
beiden Fillen auf der linken Seite Niere, Nierenbecken und Harnleiter fehlen.
Die gleiche Schadlichkeit diirfte vermutlich die Riickbildung des WorLrFschen
Ganges und das Ausbleiben der Absprossung des linken Ureters im Gefolge
gehabt haben, und ebenso auch die abnorme Wachstumsrichtung des rechten
Harnleiters, welche zur Bildung der Beckenniere fiihrte. Wihrend nun bei dem
zuletzt erwihnten Fall links, also entgegengesetzt der Nierendystopie, der
WoLrrsche Gang erhalten blieb und in der gewéhnlichen Weise aus differenziert
wurde, hat er in dem frither erwihnten Fall auf beiden Seiten eine Riickbildung
erfahren. DafB er hier einmal auf beiden Seiten vorhanden war, dafiir spricht
bis zu einem gewissen Grade die normale Ausbildung des Nebenhodenkopfes
an beiden Keimdriisen, welcher ja aus den Querkanélen der Urniere hervorgeht.
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Auf den Geschlechtsteil der Urniere kann mithin die vermutete Schadigung nicht
eingewirkt haben, wéahrend sie in dem zuletzt besprochenen Fall mit Defekt des
Nebenhodenkopfes (s. S.48) auch hier sich geltend machte. Die Vermutung Lem-
BERGERs beziiglich des Zustandekommens der Nierendystopie (abnorme Ausdeh-
nung und Erhaltenbleiben der Urniere) kénnte vielleicht auch fiir die Riickbildung
der Worrrschen Génge als Erklarungsversuch herangezogen werden.

Abnorme Verbindungen des Harnleiters mit den Samenwegen
sind als letzte Gruppe hier anzufithren. Sie stellen eigentlich nur eine Art
von ungewohnlicher Lage der Harnleitermiindung dar und finden sich immer
einseitig. Die entsprechende Niere kann dabei von Haus aus gut ausgebildet
sein, erkrankt aber immer, wenn das Individuum lénger lebt, hydronephrotisch

Abb. 33. Von einem 42jahrigen Mann.(Nach A. PRIESEL: Virchows Arch. 249). Rechtsseitige Becken-

niere bei Mangel der linken Niere samt Ureter. Links Nebenhoden und Ductus deferens vorhanden,

welche Gebilde auf der rechten Seite fehlen. (An Stelle des rechten Nebenhodenkopfes ein groBer
helmformiger Fettkorper.)

oder entziindlich. Ofter ist die Niere selbst unterentwickelt, seltener verlagert
oder fehlt iberhaupt. Meist ist der verlagerte Harnleiter allein vorhanden und
dann hiufig erweitert oder aber es miindet bei doppeltem Ureter der kraniale
abnorm. In einem von RECH mitgeteilten Fall miindeten beide Doppelureteren
abnorm, der eine in den Ductus ejaculatorius, der andere in den Samenleiter.
Gelegentlich kann der erweiterte Samenleiter samt der Samenblase bei Ver-
schiul des Ductus ejaculatorius mit Sperma erfiillt angetroffen werden (z. B.
Z1MMERMANN). Von Einmiindung des Ureters in die Samenblase sind
bisher 17 Félle beschrieben, denen eine unveroffentlichte Beobachtung von
MarEscH anzureihen ist (FiscHER, W. GRUBER, MESCHEDE, ScHMIDT Literatur,
ZimvERMANYN). Die Einmiindung kann gerdumig oder mehr schlitzformig an
der Lateralseite oder am unteren Ende der Samenblase erfolgen.

In dem nicht verdffentlichten Fall von MarEscu (dlterer Mann, Spital der Stadt
Wien 1917) betraf die MiBbildung die rechte Korperseite. Linke Niere etwas groB, sonst
o. B., mit einfachem Harnleiter. Auch die linke Samenblase mit dem Samenleiter gleich-

4%
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falls gewohnlich, ampulldrer Abschnitt durch die machtig erweiterten Gebilde der rechten
Seite nach links abgedrangt. Die rechte Samenblase eigenartig quergelagert, 5 cm breit,
fast 4 cm hoch und 2 em dick, nimmt aullen unten mit gerdumiger Verbindung den auf
im Mittel 1—1%/, cm erweiterten und stark gewundenen (,kanellierten*) 28 cm langen
Ureter auf. An dessen kranialem Ende findet sich ein annéhernd dreieckig gestaltetes
4'/, cm langes, 2 cm breites und Y/, cm dickes Nierenrudiment. Prostata adenomatds,
mit haselnufigrofem Mittellappen. Blasendreieck nur in der linken Halfte ausgebildet.
Blasenmuskulatur trabekulir verdickt. Rechter Hoden etwas kleiner und fibrds, linker
normal (histologisch rechts ausgedehnte Verddung der Kanilchen).

In 6 Fallen (Scamipr, ENGEL, zuletzt FoEDERL) miindete der Harn-
leiter in den Ductus deferens, und zwar in die Ampulle oder noch hoher
oben. Die Samenblase fehlte dabei in einer Beobachtung von FrieprAwD,
in einem Fall (RorT) war sie ohne Zusammenhang mit dem Samenleiter. Bei
den in Rede stehenden Anomalien, insbesondere dann wenn Samenblase und
Harnleiter erweitert sind, fehlt haufig der Ductus ejaculatorius. Ganz selten
miindet der Harnleiter in den Ductus ejaculatorius (BAcuracH, RECH).
Das Ende des verlagerten Ureters kann zystendhnlich erweitert sein und sich
gegen die Blasenlichtung vorwdlben. Auf die gelegentlich in der Blasenwand
vorkommenden Zysten, die auch vom MULLERschen Gang herstammen kénnen
(vgl. Beobachtung des Verfassers S. 42), soll weiter unten eingegangen werden.
Die iibrigen Beobachtungen dystop miindender Harnleiter gehoren nicht mehr
in diesen Zusammenhang und werden bei den MiBbildungen der ableitenden
Harnwege erortert (s. d.).

Entstehung der Harnleiterverlagerung. VerhaltnismaBig einfach
scheint es, die Einmindung des Ureters in die Samenwege zu erkliren. KEs
sproft ja bekanntlich beim Fetus der Ureter aus dem WoLrrschen Gang ab
und daher wird von manchen Autoren die in Rede stehende Verbindung durch
Erhaltenbleiben des urspriinglichen Zusammenhanges zwischen beiden erklirt
(vgl. ScHMIDT). ZIMMERMANN, PArMA, FELIX u. a. denken bei Vorhandensein
eines doppelten Harnleiters an einen ungewohnlich hohen Ursprung der Harn-
leiterknospe vom WoLrrschen Gang; FELIX sieht darin eine Art von stammes-
geschichtlicher Wiederholung. Die abnorm kranial gelagerte Ureterknospe
liegt dann bereits an einer Stelle des WoLrrschen Ganges, welche bei der Bildung
des Blasenhalses bzw. Trigonum nicht mehr in diese aufgenommen wird und
bleibt damit dauernd mit den Samenwegen in Zusammenhang. Die weiter
nach vorne bzw. kaudal gelegenen ungewchnlichen Miindungen (am Colliculus
seminalis usw.) erklédren sich dann durch eine zu weit unten erfolgende Ab-
sprossung des Ureters. ZIMMERMANN versuchte, die Verlagerung der Harnleiter
und die dabei in seinem Falle vorhandene Nierenmibildung einheitlich zu deuten.
Er vermutete, daB ein abnorm hoch auswachsender Ureter auch weiter kranial-
wirts wachse als der normal entspringende und damit auf einen Anteil des
Nierenblastems treffe, der nicht imstande sei, Rindengewebe der Niere zu bilden
daher die rudimentére Niere oder vollkommener Nierenmangel. Nach GRUBER
ist diese Deutung nicht stichhaltig, da ein von der anderen Korperseite heriiber-
wachsender Harnleiter kranial von der gleichseitigen Nierenanlage eine Niere
bilden kann. GRUBER legt daher das Hauptgewicht fiir die Entstehung des
Nierenmangels oder der Unterentwicklung auf den Mangel oder die Minder-
wertigkeit der Harnleiterknospe selbst.

B. MiBbildungen des Nebenhodens.

Bekanntlich ist die Entstehung des Nebenhodens von der des Hodens selbst
in hohem Grade unabhingig. Bereits oben wurde angedeutet, daB bei Mangel
eines Hodens oder beider und ebenso bei Unterentwicklung der Hoden die
Nebenhoden in mehr oder minder gut ausgebildetem Zustand vorhanden sein
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kénnen. Auch wurde schon erwiahnt, dafl bei Kryptorchismus der Nebenhoden
gegeniiber dem Hoden grofle Selbstandigkeit besitzen und allein in den Hoden-
sack herabgedrungen sein kann, wobei unter Umsténden die Verbindung Hoden-
Nebenhoden zum Schwunde kommen kann (SCHMINCKE). Auch wurde schon
auf jene Fille hingewiesen, wo bei Fehlen des Ductus deferens der Nebenhoden
teilweise oder ganz fehlen kann, dabei der Hoden bis zur funktionellen Reife
entwickelt ist. Verdoppelung des Nebenhodens kann gelegentlich bei Hoden-
verdoppelung vorkommen (s. o. S. 22). Alleiniger Mangel des Nebenhodens
wurde bisher nicht beschrieben. Beziiglich der Nebenhodenanomalien bei
gestortem Deszensus ist noch zu sagen, dafBl die Dissoziation zwischen Hoden
und Nebenhoden soweit gehen kann, daB der ganze Nebenhoden sich vom Hoden
entfernt und damit der Verlauf der Hodenanhinge gestreckt wird. Die &hnliche

Abb. 34. Zystenbildung am Nebenhodenkopf. (Nach A. PRIESEL: L. c.) 49jahriger Mann mit Defekt
des zugehorigen (linken) Samenleiters.

Streckung des Nebenhodens bei der Dystopia transversa testis mit Schein-
zwittertum wurde schon erwihnt.

Ungewohnliche Gestaltung des Nebenhodenkopfes sah Verfasser (vgl. Abb. 34)
bei einem 49jéhrigen Mann mit typischem Urogenitaldefekt (s. o. S. 41) auf
der linken Korperseite. Der allein vorhandene Nebenhodenkopf stellte einen
haselnufigroBen bréunlichen Koérper dar, neben welchem sich mehrere diinn-
wandig-durchscheinende Zysten fanden.

Beziiglich der Hydatiden am Hoden und Nebenhoden ist hier nur
zu erwihnen, daB gelegentlich die anndhernd dem kranialen Ende des MULLER-
schen Ganges entsprechende MorcaGNIsche Hydatide des Hodens bei tubuldren
ménnlichen Scheinzwittern zu einem regelrechten Fimbrienende umgestaltet sein
kann (vgl. unten S. 126).

C. MiBbildungen des Samenleiters.

Auch MiBbildungen an den Samenleitern allein sind sehr selten im Gegensatz
zu den oben erorterten, verhiltnisméBig hiufigen, kombinierten Defekten an den
Harngeschlechtsorganen. Uber die Harnleiter-Samenleiterverbindung wurde
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Abb. 35. Partielle Verdoppelung des rechten Samenleiters bej einem 54jahrigen Mann. (Fall
WINDHOLZ: Wien. klin. Wschr, 1929, Nr 14, 447). Ubersichtsbild. T.d. und T.s. Hoden.

Abb. 36. Vom selben Fall wie Abb. 35. Detailbild. D.d.s. und D.d.d. Samenleiter. Der akzessorische
Samenleiter auf der rechten Seite spaltet sich vom eigentlichen Duktus bei 4+ ab und endet bei
D.d.a. V.s.s. und V.s.d. die Samenblasen (deren rechte verdoppelt). Pr. Prostata.
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bereits gesprochen, ebenso auch iiber den selbsténdigen Deszensus des Samen-
leiters bei der Hodenretention und seine Entstehung. Partielle Verdoppelung
des Samenleiters kommt beim Doppelhoden vor (s. d.). Selbsténdige Verdoppe-
lung des Ductus deferens scheint auflerst selten. Brack verdffentlichte eine
solche Beobachtung, in welcher ein zweiter diinnerer Samenleiter vom Neben-
hoden bis an die Harnblase verlief und auch eine dritte Samenblase entwickelt
war; der akzessorische Gang hatte keinen Ductus ejaculatorius und scheinbar
keine Verbindung mit dem Nebenhodengang. STiNELLI fand bei einem jugend-
lichen Mann das rechte Vas deferens innerhalb des im Leistenkanal gelegenen
Abschnittes mit doppeltem Lumen versehen (die iibrigen Abschnitte wie die
linke Seite wurden nicht genauer untersucht); eine kreisférmige Muskelschicht

Abb. 37. Alleiniger Mangel des rechten Samenleiters bei sonst normalem Urogenitaltrakt. (Nach
A. PRIESEL: l.c. 8.271), Ein Stuck der Harnblasenhinterflache mit Ureteren, linkem Samenleiter,
linker Samenblase und Prostata. Der kurze Strang rechts (gegenuber der Samenblase) enthielt
nur BlutgefiBe. Der rechte Hoden von der Lateralfliiche, zeigt nach hinten von dieser den
erweiterten stark geschlangelten Nebenhodengang; kranial der GefiBstiel.

umgab jede Lichtung einzeln, eine Léngsschicht beide gemeinsam; ,.die ent-
sprechende Anomalie wurde an der gleichseitigen Samenblase festgestellt‘.

Eine partielle Verdoppelung des rechten Ductus deferens sah
Verfasser kirzlich (vgl. WinbprOLzZ) bei einem 54jahrigen an Karzinom des
Pylorus und der Kardia verstorbenen Mann.

Der rechte Ductus deferens spaltete sich etwa 7 em iiber der Prostata in zwei je 2 bis
3 mm dicke Strange, welche parallel und innig benachbart zum Leistenkanal verliefen
(Abb. 35). Wahrend der rechts gelegene Strang in gewShnlicher Weise an den normal
gestalteten Nebenhoden herantrat, endete der medial verlaufende noch innerhalb des
Leistenkanals unmittelbar vor dessen auBerer Apertur. Sein 2 cm langes Endstuck war
etwas verdickt und lateral zurickgeschlagen, so da} es in die Mitte zwischen beiden Strangen
zu liegen kam (Abb. 36), woselbst es mit einer stumpfen Spitze endete. Zwischen beiden
Strangen verlief die Art. spermatica in gewdhnlicher Starke. Histologisch zeigte die end-
standige Auftreibung des akzessorischen Ganges eigenartige driisige Differenzierung des
Epithels. Nach Ansicht des Verfassers ist der Fall nicht ganz leicht zu deuten. Es ist nicht
nur an eine Verdoppelung des WorFrschen Ganges zu denken, die etwa auf eine doppelte
Anlage der Keimdriise mit sekundarem Zugrundegehen der akzessorischen solchen zuriick-
gehen konnte, sondern auch zu erwagen, ob es sich hier nicht um den kranialen erhalten
gebliebenen Abschnitt des rechten MULLERschen Ganges handelt. Die Vereinigung mit
dem eigentlichen Ductus deferens spricht nicht gegen diese Deutung, da der MuLLERsche
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Gang z. B. bei den Selachiern in diesen normalerweise einmiindet, bzw. vom WoLFFschen
Gang abgespalten wird.

Abb. 38. Zyste medial am linken Samenleiter eines 38jihrigen Mannes. Pr. Prostata, A.d.d. und
A.d.s. Samenleiterampullen. Die Zyste bei Z. am Ubergang des Samenleiters in die Ampulle gelegen.

Abb. 39. Vom selben Fall wie Abb. 38. LupenvergroBerung (Zeif Planar 50 mm). Der Samenleiter
(links) und die Zyste (rechts) teilweise von gemeinsamer Muskelhaut umschlossen. Innenfliche
des Samenleiters zierlich gefiltelt, jene der Zyste glatt. Inhalt der letzteren geschrumpft.

DaB gelegentlich auch vollstindiger Mangel eines Samenleiters bei
unversehrtem Harngeschlechtssystem vorkommen kann, beweisen die
beiden Fille von Guizerr: und Verfasser (vgl. S. 55, Abb. 37 ).

Eine zystische Aussackung der linken Samenleiterampulle beschrieb EMME-
RICH bei angeborenem Mangel der rechten Niere und des Ureters; sie wird von
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SCHNEIDER als zystische Erweiterung der Einmiindung eines rudimentéiren
dystop miindenden akzessorischen Harnleiters gedeutet, doch ist ein Abkémm-
ling vom MuLLERschen Gang nicht sicher auszuschlieBen.

Weiter sind Beobachtungen von abnormer Vereinigung der Samen-
leiter am vesikalen Ende zu erwihnen, die vielleicht etwas Ahnliches dar-
stellen, wie die Verschmelzung der MtLLERschen Génge beim Weibe (KLEBS).
GopARD erwihnt Beobachtungen von MarTIN-MagrON und BfirauDp, HEINER

Abb. 40. Vom selben Fall wie Abb. 38. Mikroskopisches Detailbild (starkere Lupenvergro8erung,

Zei Planar 20 mm) eines mit WEIGERTs Elastikalosung gefarbten Schnittes. D. Samenampulle,

Z. Zystenlichtung, M. gemeinsame muskulére Haut. Unter dem einfachzylindrischen Zystenepithel
eine an elastischen Fasern reiche dunne Propria als dunkle Zone erkennbar.

zitiert eine diesbeziigliche Mitteilung von HyR1L. Aus spéterer Zeit stammt
ein Fall von FLUcGE, den Verfasser im Original nicht einsehen konnte. In
diesen Beobachtungen fehlten die Samenblasen teilweise, die Miindung in die
Urethra war unpaar oder doppelt.

Wenig scheint iiber Zystenbildungen am Samenleiter selbst bekannt
zu sein. Verfasser sah bei einem 38jahrigen Mann (S. 118/28) an der
medialen Seite des linken Ductus deferens, zwei Fingerbreiten oberhalb der
Prostata eine kleinerbsengrofie (Abb. 38) Zyste, welche histologisch mit ein-
fachem Zylinderepithel ausgekleidet war. Unter diesem lag eine diinne zell-
reiche Tunica propria, nach auBlen glatte Muskulatur, die gréBtenteils von der
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angelagerten Samenampulle auf die Zystenwand ibersprang und beide gemein-
sam umgab (Abb. 39). In der Trennungswand zwischen beiden fand sich glatte
Muskulatur nur ganz spérlich, eine Verbindung mit der Lichtung der Ampulle
war an der Schnittreihe nicht auffindbar. Die Zysteninnenfliche war im Gegen-
satz zu jener der Ampulle vollkommen glatt bis auf ganz vereinzelte sekundére,
lumenwiérts vorspringende, ebenfalls von Zylinderepithel ausgekleidete Hohl-
raumbildungen, Elastikafirbungen ergaben in der Propria der Zystenschleim-
haut, ebenso wie in der des Samenleiters, reichliche orzeinophile Bestandteile
(Abb. 40).

Beziiglich der iibrigen hinter der Blase gelegenen Zystenbildungen vergleiche
Anhang S. 63.

D. MiBbildungen der Samenblase.

Man unterscheidet angeborenen Mangel, der ein- oder beidseitig sein kann,
rudimentdre Entwicklung, ferner die bereits oben (S. 51) besprochenen
Kommunikationen mit dem Harnleiter, ferner die Samenblasenverdoppelung.
Auch diese Mifbildungen werden héufig mit anderen Entwicklungsstérungen
des Harngeschlechtssystem vergesellschaftet angetroffen.

1. Fir den angeborenen Samenblasenmangel gilt letzteres besonders.
Namentlich bei komplizierten Miflbildungen am hinteren Korperende (Kloaken-
persistenz, Blasenekstrophie usw.) findet er sich héufig. Auf dié Fille von
Mangel bei gleichzeitigem Fehlen des Ductus deferens wurde bereits oben ver-
wiesen. Gelegentlich kann der Samenblasenmangel auch bei zur Génze vor-
handenem Samenleiter bestehen, wie z. B. bei Nierenhypoplasie in dem oben
(S. 43) genauer beschriebenen Fall von komplizierter Urogenitalmifbildung
und Eunuchoidismus. HEINER erwéhnt solche Falle von Defekt bei vorhandenem
Ductus deferens von BARTSCHER, BATTERHAM, HORAND, STERNBERG, THIE-
BERGE, WEIGERT, ZAATJER. In den oben erwdhnten Fillen mit Miindung des
Harnleiters in den Samenleiter von FRIEDLAND und ENGEL fehlt die Samenblase
auf der entsprechenden Seite. VerhiltnismaBig héufig scheint ein- oder beid-
seitiger Samenblasenmangel beim tubuldren Hermaphroditismus vorzukommen.
MergEL hat solche Fille bis zum Jahre 1902 zusammengestellt (MAYER ein-
seitig, HYRTL und STEGLEHENER doppelseitig). Verfasser hat beidseitigen Samen-
blasenmangel in dem S. 36 erwihnten Fall mit gekreuzter Hodendystopie ge-
sehen (vgl. Abb. 75, S. 124). Die frither besprochenen Félle abnormer Vereinigung
der Samenleiter im distalen Abschnitt zeigen gleichfalls Samenblasenmangel.
(HeNER erwihnt als einseitig die Falle von MARTIN-MAGRON und BERAUD,
als doppelseitig jene von Hyrrr und FriceE.)

2. Samenblasenunterentwicklung. SCHNEIDER erwéhnt einen Fall von
Durour, wo die Samenblasen nur kleine knotige Auftreibungen darstellten.
Auch bei Kombinationsmifbildungen wurde sie gelegentlich beschrieben
(BeumEeR, Guizerri). Natiirlich schlieBt mangelhafte Entwicklung der Ge-
schlechtsteile im postfetalen Leben abnorme Kleinheit bzw, Unterentwicklung
der Samenblasen in sich. So finden sich solche kleine Samenblasen oft bei
Eunuchoiden, ferner bei doppelseitigem Kryptorchismus mit Friihatrophie der
Hoden, selbstverstindlich auch bei Friihkastraten.

3. Verdoppelung der Samenblasen. KLEBS und spiter VOELCKER
erklaren sie als nur scheinbar, bedingt durch selbstéindige Entwicklung eines
der hiufig zu beobachtenden Divertikel auf einer Korperseite. So kénnte z. B.
die Verdoppelung bei MErRkELs Hermaphroditen zu deuten sein. In dem 8. 55
erwihnten Fall von Verdoppelung des Ductus deferens von Brack findet sich
gleichfalls eine rudimentére 3. Samenblase.
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Die Gestaltung der Samenblasen ist ja an sich sehr wechselnd und Divertikel
kénnen gelegentlich eine eigenartige Umformung bedingen. So sah Verfasser
bei einem 35jahrigen Mann (S. 298/28) eine solche Verunstaltung der linken
Samenblase, an deren Medialseite sich eine divertikeldhnliche Ausbuchtung
fand, welche die Ampulle iiberlagerte, fast die Mittellinie erreichte und hier
durch etwas derberes Bindegewebe an der Blasenhinterfliche fixiert erschien
(Abb. 41). Rechte Samenblase 5: 11/,: 0,7 cm groB, die linke 3 em hoch und in
der Hohe des Divertikels ebenso breit; das Divertikel selbst 2 cm hoch.

Eine solche Divertikelbildung wie die eben beschriebene ist wohl kaum als
Scheinverdoppelung der Samenblase zu deuten, hat strenggenommen mit einer

Abb. 41. Ungewohnliche Gestaltung der linken Samenblase bei einem 35jihrigen Manne. Die
Samenleiterampulle durch eine divertikelahnliche Aussackung am medialen Umfang der Samenblase
von hinten uberlagert.

solchen nichts zu tun. Hingegen gibt es andere Divertikel, die vom Vas deferens
ihren Ursprung nehmen und einen chrakteristischen Sitz insofern aufweisen,
als sie sich immer an der lateralen Flache der Ampulle entwickeln und damit
im Gegensatz stehen zu den frither erwdhnten Zysten (S. 56, Abb. 38). Ver-
fasser sah solche Divertikel im Jahre 1928 dreimal.

Zunichst bei einem 30jdhrigen Mann (S. 284/28) etwa 1 cm oberhalb der Prostata
rechts lateral von der Ampulle abgehend, uber 1/, cm lang und Y/, cm dick. Das Divertikel
— welches histologisch im Aufbau der Samenblase vollkommen glich (Abb. 42) — vereinigte
sich mit der Ampullenlichtung noch uber der Prostata.

Ferner bei einem 62jahrigen Mann (8. 343/28) in gleicher Weise auf der rechten Seite,
jedoch 1%/, em iiber dem Prostatarand (Abb. 43). Es war 17 mm lang und 6—7 mm breit,
vereinigte sich gleichfalls noch i{iber der Prostata mit der Ampullenlichtung. Der mikro-
skopische Aufbau glich jenem im ersten Fall.

Zuletzt bei einem 68jahrigen Mann auf der linken Seite (S. 431/28). Es war 1%/, cm
lang, 4 mm dick und ging 1 cm oberhalb der Prostata ab. Die Praparation zeigte, dafl es
gut 1/, cm entfernt war von der Kommunikation zwischen Samenblase und -ampulle.

Solche symmetrische Divertikel, die naher beieinander lagen, sah Verfasser bei einem
43jshrigen Mann (obduziert Dr. WINDHOLZ) mit sonst normalen Harn- und Geschlechts-
werkzeugen (S. 439/28). Die Divertikel und Samenblasen lagen eng beieinander, jene
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Abb. 42. Divertikel des Samenleiters eines 30jahrigen Mannes, LupenvergroBerung (Zei Planar
50 mm). Das Divertikel D. zeigt &hnliches zierliches Innenrelief wie die Samenleiterampulle A.

Abb. 43. Prostata, Samenblasen und Samenleiter eines 62jdhrigen Mannes, Ansicht von hinten.
Bei D. ein seitlich von der rechten Ampulle abgehendes Divertikel.
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Abb. 44. Annahernd symmetrische Divertikel der Samenampullen bei einem 43jahrigen Manne.
(s»Scheinverdoppelung der Samenblasen®’.) V.s.s. und V.s.d. Samenblasen, D. und D, die Divertikel.

Abb. 45. Verdoppelung der linken Samenblase bei Verdoppelung des rechten Nierenbeckens und
Ureters. (Beobachtung von Prosektor Dr. LOFFLER, Heilanstalt Steinhof.) Organe eines alten Mannes.
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vereinigten sich sehr nahe dem Abgang der eigentlichen Samenblasen mit der Samen-
ampulle (Abb. 44). Rechte Samenblase 4 cm lang, 14 mm breijt; linke nur etwa 2!/, cm
lang und 1 em breit. Das Divertikel der rechten Ampulle 1!/, cm lang, Y/, em dick; jenes
der linken 3 cm Jang, am freien Ende kolbig aufgetrieben auf fast 1 cm und von glatter
Oberfliche ohne Gyrierung. Ubrige Samenwege normal. Einfache Ureteren.

Dieser Fall — in welchem die beiden Divertikel durch ihre Lage als akzes-
sorische Samenblasen wirken — stellt den Ubergang dar zu einem weiteren
Befund. (Fiir die Uberlassung des Materials ist Verfasser Herrn Prosektor
Dr. LOorrLER zu besonderem Danke verpflichtet.)

Rechts doppelter Harnleiter (Abb. 45, 46) mit Atrophie des zum kaudaulen
erweiterten Nierenbecken gehorigen Nierengewebes. Links einfacher Ureter.

Abb. 46. Vom selben Fall. Ansicht der Blasenhinterflache und der Prostata (Pr.) mit den Ureteren
(Ur.d. und Ur.s., rechter gespalten), sowie den Samenleitern (D.d.d. und D.d.s.). Die rechte
Samenblase V.s.d. einheitlich, V.s.s. und V.s.s.; die beiden Samenblasen der linken Seite.

Rechts einheitliche fast 5 em lange, gut 1 cm breite Samenblase; links zwischen
der 4 cm langen und 1 cm breiten Samenblase und der Ampulle ein ebenfalls
4 cm langes bis 8 mm breites und 5 mm dickes oberflichlich schon gyriertes
Divertikel mit gerdumiger Lichtung als ,,akzessorische Samenblase.

Die beschriebenen Fille stellen sozusagen Ubergangsformen dar, bei denen
die Divertikel einmal hoher oben, von der Prostata entfernt, das andere Mal etwas
tiefer unten in mehr oder weniger unmittelbarer Ndhe der Einmiindungsstelle
der eigentlichen Samenblase in den ampulldren Teil des Vas deferens angetroffen
werden. Die Gyrierung kann an solchen Divertikeln deutlich sein oder auch
fehlen, wie in dem vorletzten der Fille. Das histologische Bild gleicht dem der
Samenampulle oder -blase. Bei den kleineren Bildungen ist die Lichtung enger,
etwa so wie jene der Samenampullen, bei den groferen gerdumigeren dhnlich
wie an den Samenblasen selbst. Es ist also eigentlich die Frage ziemlich miiflig,
ob man es hier nur mit samenblasendhnlich umgeformten Divertikeln oder
mit einer Verdoppelung der Samenblase selbst zu tun hat. Sitzen die Divertikel
tief und findet sich ihre Verbindung mit dem Samenleiter unmittelbar neben-
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einander liegend, und gleicht auch sonst ihre Gestalt mehr oder weniger einer
Samenblase, so kann man wohl ruhig von Samenblasenverdoppelung sprechen.
Sitzen sie mehr kranial am WoLrrschen Gang, so wire die Bezeichnung ,,Diver-
tikel“ die zweckmaBigere.

Die Entstehung dieser verschiedenartigen Divertikel oder akzessorischen
Samenblasen ist wohl dhnlich zu erkliren wie jene der Samenblasen selbst und
zwar durch abnorm hohe oder tiefere Rinnenbildung an dem unteren Ende
des WorLrrschen Ganges (vgl. S. 13) mit sekundérer Abschniirung.

E. MiBbildungen des Ductus ejaculatorius.

Mangel eines oder beider Ductus ejaculatorii findet sich bei vollkommenem
Samenleitermangel, hiufig nur einseitig, auBlerordentlich selten (vgl. Beobach-
tung des Verfassers S. 48) auf beiden Korperseiten. Die Atresie oder der partielle
Defekt bei Miindung des Harnleiters in die Samenwege wurde bereits erwihnt.
ZINNER beschrieb retrovesikale, in die Harnblase vorgewolbte Zysten, die er durch
Atresie des Ductus ejaculatorius erkldrt. Auch die Verschmelzung beider Ductus
ejaculatorii wurde schon oben angefiihrt. Namentlich bei tubulirem Hermaphro-
ditismus kommt Einmiindung der Ductus ejaculatorii in den Utriculus prostaticus
vor, (wie z. B. in dem wiederholt erwéhnten Fall von Dystopia transversa testis
des Verfassers), wenn auch die getrennte Miindung aller drei Kanile am Colli-
culus urethralis in solchen Bildungsanomalien die Regel ist. Nach Kress
sollen mehrfache Miindungen der Spritzkanile am Colliculus nicht selten sein,
wie solche auch Verfasser gelegentlich bei Serienuntersuchungen sah. Beziig-
lich der verlagerten Miindung des Harnleiters in den Ductus ejaculatorius s. o.

Anhang: Retrovesikale Zystenbildungen.

Die Entstehung zystischer Hohlrdume an bzw. in der hinteren Blasenwand
wurde bereits oben (S.57) kurz gestreift. Nach ENGLISCH u.a. konnen sie
teils vom WoLFFschen, teils vom MULLERschen Gang abgeleitet werden. Es wire
hier an die bereits erwihnte Beobachtung des Verfassers (s. S.42, Abb. 21)
zu erinnern, wo Serienschnitte den Zusammenhang zwischen zwei Zysten-
bildungen oberhalb der Prostata und dem rechten MULLERschen Gang erhirten
konnten. DaB solche zystische Erweiterungen gelegentlich auf einen sekundéiren
VerschluBB des Ductus ejaculatorius zuriickgehen konnten, ist naheliegend.
Zumeist aber handelt es sich, wie SCHNEIDER richtig bemerkt, um angeborene
Momente, wobei SCHNEIDER an Ausweitungsprozesse am WOLFFschen Gang
denkt, gelegentlich der Absprossung des Harnleiters, die dann infolge zu weit
kranialer Ureterknospung nicht in die Harnblase einbezogen werden kénnen.
Das Schrifttum iiber derartige Zystenbildungen ist gering. Nach der jiingsten
Zusammenstellung von ALTMANN liegen bisher insgesamt 9 Fille vor (ExcLiscr
5 Fille, Bosscua 1, LukscH 1, FriTz 1, ALTMANN 1). GUELLIOT erwihnt Fille
von BORDEU und LALLEMAND (kleine hydatidendhnliche Zysten in der Nach-
barschaft der Samenblasen), die mangels niherer Beschreibung fraglich sind.
Zu den 9 einwandfreien Fillen kommt ein weiterer von Verfasser kiirzlich beob-
achteter Fall.

39jahriger Mann, S. 85/1928 Rudolf-Spital (Abb. 47). 2 cm oberhalb des Prostata-
randes zwischen den Samenampullen gelagert und mit diesen innig verbunden eine annahernd
kugelige, 9 mm im Durchmesser haltende, dinnwandige, mit nach Fixation weillich geronnenen
Massen erfiillte Zyste. Samenblasen etwas klein, sonst o. B. — Histologisch die Zyste von
einer einfachen Lage zylindrischer bis kubischer Epithelzellen ausgekleidet, die Kerne in
den Zylinderzellen lang, nehmen fast die ganze Hohe des Zelleibes ein (Abb. 48, 49 stirkere
Vergroferung). Die Propria dinn, arm an elastischen Bestandteilen, nach aufBlen vor-
wiegend kreisférmige glatte Muskulatur, welche durch Faserziige, die von den Samen-
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ampullen auf die Zystenwand iiberspringen, verstarkt wird (Abb. 48). Der Zysteninhalt
klumpig geronnen, farbt sich gleich dem Protoplasma der Epithelauskleidung stark mit
Resorzinfuchsin und bekundet damit seine schleiméhnliche Natur. Eine Verbindung mit
der Samenleiterlichtung in der Schnittserie nicht nachweisbar, hingegen finden sich in der
Zystenwand driisendhnliche Einsenkungen, die gleichfalls mit Zylinderepithel ausgekleidet
sind (Abb. 49).

Abb. 47. Bei einem 39jahrigen Manne zwischen den Samenleiterampullen gelegene retrovesikale
Zyste. A.d.d.und A.d.s. die Ampullen, V.s.d. und V.s.s. die Samenblasen, Pr. Prostata, Z. die Zyste.

ADbb. 48. Vom, selben Fall wie Abb. 47. Querschnitt durch die Samenampullen und die Zyste bei
schwacher LupenvergroBerung (Zei Planar 50 mm).

Im von FriTz demonstrierten Fall (obduziert vom Verfasser, 8. 97/1927) liegt (Abb. 50)
gleichfalls zwischen den Ampullen eine 15:12: 10 mm grofe Zyste mit diinner Wand,
die mit der rechten Ampulle inniger zusammenhangt, wahrend nach links zu ein gefaf-
fithrender 1 mm dicker und 5 mm langer Strang verlduft. Das histologische Bild gleicht
dem des eben beschricbenen Falles: auch hier zieht glatte Muskulatur von der rechten
Ampulle auf die Zystenwand. Vollkommen analoges Verhalten der Muskulatur wird
beschrieben von LUKSCH und ALTMANN,
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Auch dieses Verhalten der glatten Muskulatur spricht fast zugunsten der An-
nahme einer Herkunft der Zysten vom MtLLERschen Gang, da z. B. Verfasser in

Abb. 50. Interampullir gelagerte Zyste (Z.) von einem 62jahrigen Manne, der an Magenkrebs
verstorben war. Die Zyste war vom Rektum aus tastbar und wurde klinisch als Metastase angesehen.

dem oben erwahnten Fall (s. 8. 36 und Abb. 75) von Pseudohermaphroditismus
mit Dystopia testis transversa sowie einem weiteren Pseudohermaphroditen

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 5
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(Abschn. IV, S. 132) im unteren Abschnitt den Uterus samt den Vasa deferentia
von einer einheitlichen Muskelhiille umgeben sah. Die Anwesenheit der elasti-
schen Fasern in der Wand solcher Zysten scheint wechselnd. Ihre mehr oder
weniger starke Entwicklung spricht weder fiir noch gegen die Herkunft der
Zysten vom MULLERschen Gang, da bei Pseudohermaphroditismus gelegentlich
in diesem einer Vagina oder Cervix homologen, dann zumeist diinnwandigen

Abb. 51. Unvollkommenes Erhaltenbleiben des linken MuLLERschen Ganges. (Wand der Harnblase

entfernt, Ansicht von hinten.) D.d.d.und D.d.s. die Samenleiter mit lateralen samenblasenahnlichen

Aussackungen (V.s.s. und V.s.d.) oberhalb des Randes der Prostata (Pr.). Der stellenweise leicht

erweiterte MULLERsche Gang (D.M.) liegt dem linken Samenleiter medial an und geht in das
plattenformige Gebilde P. zwischen den Samenampullen uber.

Abschnitt subepithelial reichliche orzeinophile Fasern angetroffen werden konnen
(Verfasser, 1. ¢.). Die oben (S. 57) erwihnte Zyste an der medialen Fliche des
linken Samenleiters zeigte gleichfalls reichlich elastische Elemente und driisen-
dhnliche Einsenkungen wie in den hier besprochenen Fillen. Auch bei ihr diirfte
es sich, wie Verfasser glauben mdchte, schon mit Riicksicht auf die mediale
Lagerung am Samenleiter um einen Uberrest des MiLLERschen (langes handeln.
Diese Vermutung wird anscheinend durch folgenden Fall bestitigt, der in seinem
Aussehen an die Beobachtung von VOELCKER (vgl. bei ScHNEIDER Abb. 19)
weitgehend erinnert.

Alterer Mann, obduziert von Dr. Seirzwacer (Elisabethspital, 14. 8. 1928)1. Beim

! Fiir die Uberlassung des Falles ist Verfasser Herrn Prosektor Dozent GOEDEL zu be-
sonderem Danke verpflichtet.
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Abb. 52. Vom selben Fall wie Abb. 51. Querschnittsbilder aus verschiedener Hohe: a) durch die
zystenahnliche Auftreibung des MULLERschen Ganges, b) und ¢) durch die ,,Genitalplatte®, d) durch
die Prostata. Die Lichtung (L.) des Ganges an den Schnitten bezeichnet. Die seitlichen der Samen-
ampulle angehorenden Lichtungen sind links deutlich klatfend, rechts spaltformig zusammengefallen.

Abb. 53. Vom selben Fall wie Abb. 51. Mikroskopisches Schnitthild der zystenahnlichen Ausweitung
des MULLERschen Ganges (entsprechend dem obersten Querschnitt von Abb. 52). VergroSerung:
Zeil Obj. C, Ok. 2. D. drusenahnliche Epitheleinsenkungen, M. Muskelhaut.

5*
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Ablgsen des Bauchfells an der hinteren Blasenfliche wurde medial vom linken Samenleiter
ein strangférmiges, ersterem innig angelagertes Gebilde sichtbar (Abb. 51), welches sich
nach unten zu zwischen die Ampullen der Samenleiter in einen umfinglicheren Kérper
fortsetzte. Die Samenblasen und -ampullen sowie der erwihnte Korper stellten eine bis
5 cm breite, reichlich 4 cm hohe, etwa 6 mm dicke einheitliche Platte an der Hinterfliche
der Harnblase dar. Ampullen der Samenleiter bis 10 mm breit, die Samenblasen bilden
ihnen breitbasig aufsitzende, etwa 1 ecm hohe divertikeldhnliche Aussackungen. Das
untere Ende des erwiihnten Stranges zwischen den Samenampullen etwa 1 em breit, 1/, cm
dick, war seitlich gegen die Samenleiter nicht deutlich abzugrenzen und schien mit letzteren
eine gemeinsame Huille zu besitzen. Entsprechend dem kranialen Ende der Samenampullen
verjiingte sich der zwischen ihnen gelegene Kérper zu einem 1/, cm langen, nach links
abweichenden Zapfen, welcher unmittelbar in den dem linken Samenleiter angelagerten

ADbb. 54. Vom selben Fall wie Abb. 51. VergréBerung wie Abb. 53. Schleimhaut des MULLERschen
Ganges am oberen Ende der Genitalplatte. Stirker verzweigte Drusen in zellreichem Stroma.

1—3 mm dicken Strang iiberging. 8 cm oberhalb des Prostatarandes schwoll dieser Strang,
knapp nachdem er bereits 2 je 1/, cm lange leichte Auftreibungen erfahren hatte, auf etwa
5 mm an und behielt diese Verdickung in einem 12 mm langen Abschnitt bei, verjungte
sich dann rasch auf 1 mm Durchmesser und verlor sich, allmahlich noch diinner werdend,
im adventitiellen Gewebe des Samenleiters. — Hoden gewéhnlich gro, im Skrotum. Auf
der linken Seite eine auffallend groBe, einem Eileiterende ahnliche MorcaaNIsche Hydatide.
Samenableitende Wege sonst normal. — Ein Querschnitt durch die endstédndige Auftreibung
des Stranges zeigte ein zystenahnliches dunnwandiges (kaum !/, mm) Gebilde mit nicht
geronnenem flissigen Inhalt. Ein 2!/, cm iber der Prostata durch die ,,Genitalplatte”
angelegter Querschnitt ergab (Abb. 52) in der Mitte ein schlitzférmiges, quergestelltes,
von nach Fixation geronnenem schleimigen Inhalt erfiilltes Lumen von 0,5: 0,2 cm GréBe,
das seitlich von den Ampullen flankiert wurde. 1 em iiber der Prostata waren die Samen-
blasendivertikel getroffen, das mittlere (Vaginal-) Lumen weiter nach links abgeriickt,
0,2: 0,1 em groB. In der halben Hohe der Prostata war in der Mitte ein kleines Lumen zu
erkennen, dorsal davon ein quergestellter 1/, cm langer und 2 mm dicker dunkelroter Bezirk
mit zentraler Lichtung.

Histologisch die zystische Auftreibung am oberen Ende des Stranges medial vom linken
Samenleiter von Zylinderepithel ausgekleidet, welches einer ganz diinnen Lage zellreicheren
Bindegewebes (ahnlich sog. zytogenem Gewebe) aufsitzt. Stellenweise ist diese Lage etwas
dicker und es finden sich dann in ihr von Epithel ausgekleidete Hohlrdaume, welche mit
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der Hauptlichtung — wie Reihenschnitte zeigten — zusammenhingen und mithin driisen-
ahnliche Einsenkungen des Epithels darstellen (Abb. 53). Die Zellkerne im Epithel teil-
weise fast so hoch wie der Zelleib selbst, teilweise etwas niedriger, das Protoplasma nicht
verschleimend. Nach auBlen von dieser Schleimhaut findet sich zunichst giirtelférmig
angeordnete glatte Muskulatur und nur an einer Seite des Umfanges ein stirkeres Biindel
lingsverlaufender Fasern. Der linke Ductus deferens zeigt entsprechend dem Ausliufer
des Stranges nur Blutgefafle angelagert. Der héher oben durch die Genitalplatte angelegte
Querschnitt zeigt in der Mitte zwischen den reich gegliederten Samenampullen einen Hohl-
raum, dessen Inhalt schlierenartig geronnen ist und dessen teils glatte, teils gefiltelte und
mit driisendhnlichen Einsenkungen versehene Innenfliche gleichfalls mit Zylinderepithel
iiberzogen ist. Das Epithel hier hoher, die Kerne nur mehr die halbe Hohe des Zelleibes
einnehmend und dabei lang gestreckt (Abb. 54). Die Tunica propria hier auBerordentlich
gefaBreich, die Gefifle zum Teil weit. Nach auBen angelagert regellos angeordnete glatte
Muskulatur, die in Form breiter Biindel auch die Samenleiterampullen mit umschlieft.
An der Vorderfliche verlduft diese Muskulatur griBtenteils in querer Richtung. Auf dem

Abb. 55. Vom selben Fall wie Abb. 51. LupenvergroB8erung (Zei Planar 20 mm). In den unteren
(der Scheide entsprechenden) Abschnitt des MULLERschen Ganges einmundende Prostatadrusen (Dr.)

Querschnitt in der unteren Halfte der Genitalplatte ist das Epithel der Fortsetzung des
in der Mitte gelegenen Kanals nur mehr in einem kleinen Teil des Umfanges zylindrisch
und in gréBerer Ausdehnung vielschichtig-kubisch mit deutlicher zylindrischer Basalzellen-
schicht. Vom Epithel senken sich zahlreiche driisendhnliche Bildungen nach der Tiefe,
deren Ausfithrungsginge zum Teil gleichfalls mit geschichtetem Zylinderepithel ausgekleidet
sind und deren Endabschnitte Prostatadriisengruppen gleichen (Abb. 55). Die Schleim-
haut ist hier ebenfalls aullerordentlich gefdfreich, die GefiBle sehr weit. Innerhalb der
erwihnten Driisenzone fehlt die glatte Muskulatur. Ein Querschnitt durch die Prostata
zeigt das Driisengewebe beider Lappen gleich gut entwickelt, im Stroma viel glatte Musku-
latur. Die Ductus ejaculatorii sowie die Fortsetzung des mittleren Kanals liegen in einem
an weiten Blutgefafen und elastischen Fasern reichen, von Ziigen glatter Muskulatur durch-
setzten fibrosen Stratum, die Innenfliche des mittleren Kanals ist sehr schon zierlich
gefaltet (Abb. 56) und von kubischem stellenweise geschichteten, lumenwérts von einer
niedrigen Zylinderzellage iiberdeckten Epithel ausgekleidet. Die Schleimhautschicht von
Lymphzellen ganz locker durchsetzt.

Der Fall wurde wegen der Moglichkeit einer Deutung der in so inniger Be-
ziehung zum Ductus deferens gelegenen und mit ihm auch durch glatte Musku-
latur verbundenen Zyste (s. S. 57, Abb. 38—40) ausfiihrlicher ercértert. Diese
Zyste lag ja schon relativ hoch am Samenleiter und fast in der Hohe der
leichten Auftreibungen an dem am linken Ductus deferens gelegenen Strang
des eben beschriebenen Falles. Nun hatte der erwihnte Strang eine vollig in sich
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geschlossene, schon beinahe seinem kranialen Ende entsprechende zystische Auf-
treibung, die zum Unterschied von dem unteren, einer Vagina oder Cervix uteri
homologen Abschnitt mit diinnfliissigem, nicht geronnenen Inhalt erfiillt war.
Es war also hier die Lichtung des MULLERschen Ganges teilweise zystisch
erweitert. Nun wire denkbar, dall gelegentlich alles {ibrige von diesem Gange
zugrunde geht und nur ein kurzer, sekundar sich zystoid erweiternder Rest etwas
weiter kranial am Samenleiter iibrig bleibt, der noch durch teilweise vom MULLER-
schen Gang sich herleitende glatte Muskulatur mit dem Ductus deferens ver-
bunden- sein kann und das Bild wiirde dann demjenigen gleichen, wie wir es

Abb. 56. Vom selben Fall wie Abb. 51. Querschnitt durch die Prostata knapp oberhalb des Colliculus

seminalis. LupenvergroBerung (Zei Planar 20 mm). WEIGERTs Elastikafarbung. Der zierlich

gefaltelte Endabschnitt der MULLERschen Gange (V.) liegt mit den Ductus ejaculatorii (De. und De;.)

in reichlichem elastischen Gewebe dorsal von der Urethra (letztere im Bilde oben als halbrunder
hellerer Bezirk teilweise sichtbar, unten im Bilde Prostatadriisen).

bei der besprochenen Zyste am Ubergang des Vas defernes in die Ampulle
gefunden haben. Damit glauben wir fiir die meisten der an der Blasenhinter-
fliche vorkommenden Zysten den entwicklungsgeschichtlichen Zusam-
menhang mit den MtrLERschen Faden annehmen zu diirfen. Nochmals
wire zu betonen, daB diese Zysten grundverschieden sind von den auch unter
Umstédnden zystoid erweiterten Divertikeln des Samenleiters, welche typisch
an der lateralen Seite des WorLFrschen Ganges zur Entwicklung kommen und,
wie oben dargetan wurde, zu den echten Samenblasenverdoppelungen hin-
iiberleiten. Wir haben ja auch schon die Schwierigkeiten hervorgehoben, die
scheinbare Verdoppelung des WoLrrrschen Ganges (vgl. S.54, Abb. 35) richtig
zu deuten, und dort bereits betont, daBl auch in diesem Fall an einen Abkémm-
ling des MtLLERschen Ganges mit Riicksicht auf die mediale Lagerung des
rudimentédren Stranges zu denken wére.

Weiteres iiber diese aus vergénglichen embryonalen Organen hervorgehenden
und schon zum Hermaphroditismus gehorigen Fehlbildungen siehe Abs. IV.
Sexus anceps.
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ITI. Fehlbildungen des #iuBeren Genitales einschlieBlich
der Anhangsdriisen.

Hierher gehoren alle Bildungsanomalien bzw. Entwicklungsstérungen im Be-
reiche des Sinus urogenitalis und des Kloakenhéckers. SCHNEIDER betont sehr
richtig, daf} eine natiirliche Einteilung, die sich an die einzelnen Entwicklungs-
vorgénge halt, hier schwer durchfithrbar ist und unterscheidet deshalb, mehr
praktischen Bediirfnissen Rechnung tragend, folgende Gruppen:

1. MiBbildungen der Prostata,

2. MiBbildungen der CowPERschen Driisen,

3. MiBbildungen der Harnréhre selbst,

4. Mifibildungen des Penis und seiner Glans,

5. MiBbildungen des Hodensacks.

Wir wollen im folgenden diese Einteilung als zweckméBig beibehalten. Die
Fehlbildungen des Enddarmes sollen dabei nur gestreift und soweit berticksich-
tigt werden, als sie (z. B. die Atresia ani urethralis) mit Entwicklungsstorungen
im Bereiche. der Geschlechtsorgane vergesellschaftet sind.

A. MiBbildungen der Prostata.

Wie eingangs erwéihnt, stammt das Driisengewebe der Prostata teils von
der Blasenharnréhrenanlage, teils vom Sinus urogenitalis, da sowohl nach
oben wie nach unten von der Einmiindungsstelle der WoLrrschen Génge solche
Driisen gebildet werden. Zwischen den Driisen entwickelt sich bekanntlich
in dem mesenchymalen Gewebe reichlich glatte Muskulatur, welche nach Ansicht
mancher (METxNER, KERMAUNER) ein Analogon zu jener der MULLERschen
Génge darstellt bzw. von diesen stammen soll, und deren Bildung mithin von
der Anwesenheit der zum Utriculus prostaticus sich vereinigenden Génge
bedingt werden soll. Kranial und kaudal von diesem organmifig differenzierten
Abschnitt finden sich die sog. akzessorischen Prostatadriisen, deren Bedeutung
fir die Entstehung der sog. Prostatahypertrophie allgemein bekannt ist. Die
Ausdifferenzierung der Prostata ist erst zur Zeit des Eintrittes der Geschlechts-
reife vollendet und ist bedingt durch die Ausreifung der Keimdriisen. Das
Organ bleibt, wenn letztere nicht erfolgt, auf infantiler Stufe. — Uber MiB-
bildungen der Prostata ist nicht viel bekannt.

Angeborener Mangel scheint sehr selten zu sein. Ob iiberhaupt ein voll-
stindiges Feblen aller Prostatadriisen vorkommen kann, scheint mehr als
fraglich, zumal ohne sehr tiefgreifende Entwicklungsstérungen. Nur bei solchen
wurde der Mangel beschrieben, in erster Linie bei Kloakenpersistenz und tiefen
Blasenspalten (Rorrransky, FORSTER). Auch bei tubulirem Hermaphroditis-
mus ist trotz sehr weit gediehener Differenzierung der MULLERschen Génge
die Prostata in der Regel mehr oder weniger vollkommen ausgebildet. In
MzerkEeLs Tabelle findet sich nur der Fall von Ar~Norp angefithrt, bei welchem
das Organ fehlte. In einer Beobachtung von GRUBER (rudimentérer Uterus)
wird es als klein geschildert. Andererseits gilt bei duBlerem Hermaphroditismus
die Prostata als wichtiges diagnostisches Kennzeichen der Zugehérigkeit zum
ménnlichen Geschlecht (SCHNEIDER), doch ist dem entgegenzuhalten, daB
weibliche Scheinzwitter, wie dies auch Verfasser an einem Fall sah, unter Um-
stinden eine michtige Prostata haben konnen (vgl. Abschnitt IV, S. 141). Nach
KERMAUNER hingt die Ausbildung der Prostata von der Gestaltung des Sinus
urogenitalis ab. Sie erfolgt nur dann, wenn der Sinus zu einem léngeren Kanal
geschlossen ist, und unterbleibt bei kurzem Sinus urogenitalis.
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Einseitiger Mangel wurde bisher nur von BfiraUD beschrieben. Bei
einem Neugeborenen war der Kollikulus blof in der linken Halfte ausgebildet,
die Endstiicke der Samenleiter waren mangelhaft entwickelt. In dem frither
angefithrten Fall von schwerer kombinierter Urogenitalmi3bildung (S. 43) des
Verfassers war die Prostata makroskopisch nicht darstellbar und es fand sich
histologisch nur auf jener Seite, wo die hochgradig unterentwickelten ableitenden
Samenwege vorhanden waren, spérliches Driisengewebe; auf der Gegenseite
fehlte es. Andererseits war z. B. in dem oben erwdhnten Fall von beider-
seitigem Samenleiterdefekt (S. 48, Abb. 30) die Prostata in gewdhnlicher Grofle
vorhanden.

Asymmetrische Ausbildung der beiden Lappen der Prostata ist durch-
aus nicht so hidufig, wie man bei dem im allgemeinen nicht so seltenen ange-
borenen Mangel oder anderen Entwicklungsstérungen im Bereiche der ableitenden
Samenwege oder einseitigem Mangel der Niere annehmen konnte. Es sind
nur wenige Fille bekannt, wo grébere Asymmetrien des Organs, besondere
Kleinheit des Lappens der Seite der MiBbildung, vorhanden waren (BaLLowiTz-
Nierendefekt, HEINER-Nierendystopie). Unterentwicklung der gleichseitigen
Keimdriise ist dabei nicht Bedingung. KLEBS machte bereits darauf aufmerk-
sam, daf die abnorme Kleinheit eines Prostatalappens gelegentlich ein wichtiges
klinisches Symptom einer mangelnden oder verlagerten Niere darstelle. Wir
konnen dies auf Grund unseres Materials nicht bestétigen.

Kiimmerformen der Prostata. Sie sind teilweise in den eingangs
erwihnten Féllen von Mangel beider Hoden, Hodenhypoplasie, Kryptorchismus
beobachtet worden. Ist dieser nur einseitig, so ist Asymmetrie der Prostata
durchaus nicht die Folge. Unterbleibt die endgiiltige Ausdifferenzierung des
Organs, so bleibt dieses klein, wie bei eunuchoiden Individuen und Friihkastraten
(vgl. oben Abschnitt I), doch sind diese Formen streng genommen nicht als
MiBbildungen anzusehen, da es sich um eine urspriinglich normale Driise handelt.

Aberration von Prostatagewebe, welches auf die erwahnten akzessorischen
Driisenanlagen zuriickgeht (R. MEYER), liegt den bei alten Leuten (auch Frauen,
ScHNEIDER) gelegentlich am Blasenhals sichtbaren Schleimhautknétchen
zugrunde und kann unter Umsténden mit Blastombildung in Zusammenhang
stehen. Auch die Prostatahypertrophie ist auf solche paraprostatische Driisen
guriickzufithren (ndheres s. Kapitel ,,Prostata” dieser Band S. 461 ff. und
,,Harnblase** Bd. VI/2). LuscukA beschreibt die — im Gegensatze zu solchen
mehr die Regel als die Ausnahme darstellenden Gewebsverirrungen — bisher
einzige Beobachtung wirklicher Aberration: eine am Penisriicken gelegene, in
einen blinden paraurethralen Gang miindende Gruppe von Prostatadriisen,
welche wohl einer friihfetalen Epithelabsprengung vom Sinus urogenitalis ihre
Entstehung verdankt.

Uber Zystenbildungen in der Prostata berichtet ExcriscH, der sie
auch submukds in der Blase entwickelt sah. Die meisten Beobachtungen stammen
vom Erwachsenen, wie dies auch Verfasser fand. Bei ihnen diirfte es sich wohl
um erworbene Bildungen (,,Retentionszysten‘‘) handeln. Beim Sdugling beschrieb
ScurIDE Prostatazysten, die mit Plattenepithel (dhnlich wie beim Fetus) aus-
gekleidet waren. ENGLISCH berichtete auch tiber zystendhnliche Ausweitungen
des Utriculus prostaticus beim Neugeborenen als Hindernis der Miktion; die
Erweiterung war anscheinend durch Epithelverklebung an der Miindung bedingt.
GroBere zystische Erweiterung des Utrikulus bzw. der erhaltenen unteren
Abschnitte der MurrERschen Génge wolben sich in der Regel oberhalb der
Prostata an der Blasenhinterfliche vor (TOLMATCHEW, SPRINGER, Verfasser
vgl. Beobachtung und Abb. 21 auf S.42) und lassen sich unter Umsténden
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rontgenologisch schon wihrend des Lebens (BoEmingHAUS) durch Kontrast-
filllung nachweisen. Wie oben (S. 70) bereits gesagt wurde, ist die von Eng-
LiscH gedullerte Vermutung, eine rein mediane Lage solcher Zysten spreche
tiir jhre Herkunft von den MULLER-Géngen, wihrend seitlich gelagerte Zysten
vom Vas deferens stammen sollen, nur mit Vorbehalt richtig. Auch Dermoid-

zysten und zystische Lymphangiome wurden hinter der Prostata beschrieben
(L1eBI),

B. MiBbildungen der CowreERschen Driisen:

Uber solche ist wenig bekannt, wohl auch deswegen, weil gelegentlich der
Obduktion nur selten auf sie geachtet wird. Fehlen der Driisen scheint — auch
bei verwickelten UrogenitalmiBibildungen — ebenso selten wie jenes der Prostata.
Einseitiger Mangel wurde von HEINER (vgl. oben 8. 47) bei Nierenverlagerung,
von BERAUD in dem vorerwahnten Fall von einseitigem Prostatamangel gesehen.
Verfasser sah beiderseitigen Mangel der CowpErschen Driisen in dem (S. 43)
erwihnten Fall komplizierter Urogenitalmifibildung. SCHNEIDER erwihnt eine
Beobachtung von DIEckMANN, wo bei Harnréhrenatresie eine sekundire Ab-
schniirung der Driisen von dem Stammschlauch zustande gekommen war.
Zystische Erweiterung der Ausfithrungsginge wurde wiederholt beobachtet
(R. MEYER bei Fetus, ELBoGEN bei Kindern), wobei es fraglich ist, ob es sich
um eine Erweiterung durch Sekretstauung oder um abnormes (Riesen-) Wachs-
tum des Epithels handelt. Die Erweiterung kann gelegentlich nach Art eines
Harnréhrendivertikels Harnbeschwerden verursachen. Uber akzessorische,
nicht allzu seltene CowpErsche Driisen vgl. v. LICHTENBERG.

C. MiBbildungen der Harnrohre.

Diese lassen sich bei Besprechung der Mif3bildungen des ménnlichen Genitales
von jenen des Penis kaum trennen und miissen darum hier-kurz abgehandelt
werden. Mit ScENEIDER haben wir 3 Hauptgruppen zu unterscheiden: A. Sto-
rungen der Lumenbildung und Gestaltung, B. Verdoppelungen und abnorme
Génge, C. abnorme Ausmiindungen, wobei in die erste Gruppe die Anlage-
defekte, Verschliisse, Verengerungen und Erweiterungen der Lichtung fallen,
wahrend in der letzten Epi- und Hypospadie zu besprechen sind.

1. Storungen der Lumenbillung und Gestaltung.

Mangel der Harnrohre wird als Teilerscheinung schwerer MiBbildungen,
die oft micht lebensfahig sind, gelegentlich beobachtet. Doch gibt es mitunter
Fille, die trotz solchen Defekten lingere Zeit am Leben bleiben konnen. Wie
oben dargetan, herrscht heute die Ansicht, daBl die ganze Harnrohre entoder-
malen Ursprungs ist (R. MEYER, FELIX), also Abkémmling des Sinus urogenitalis
ist, von welchem eine Pars pelvina und phallica zu unterscheiden ist. Die
hintere Harnréhre (Pars prostatatica, membranacea und bulbosa) stammt
vom pelvinen, am phallischen Abschnitt entsteht durch Schwund der uro-
genitalen Epithelmembran das Ostium urogenitale primitivum. Durch Ver-
klebung der Seitenwinde der Urethralrinne erfolgt die Bildung des Urethral-
septums am driisigen Abschnitt, welches spater kanalisiert wird. Naturgemif$
gehéren die meisten Beobachtungen von Harnrohrenmangel in das Gebiet
der Kloakenfehlbildungen, weshalb sie z. B. von KERMAUNER bei diesen
besprochen werden (ausfiihrliche Literatur). Hier sei auf den entsprechenden
Abschnitt (MiBbildungen der ableitenden Harnwege und des Enddarmes
Bd. VI/2) verwiesen und nur kurz bemerkt, da ihre Entstehung bedingt ist
durch abnormes Erhaltenbleiben der epithelialen Kloakenmembran infolge
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von Einwuchern des Mesenchyms zwischen Ekto- und Entoderm. Dabei kann
der Verschlufl sowoh! den zum After wie den zum Harngeschlechtsteil gehorigen
Abschnitt der Kloakenmembran betreffen. In diesen Féllen (Hrrrz) kann die
Analmembran durchgingig sein, ein After und Damm gebildet worden sein,
hingegen der Urogenitalkanal mehr oder weniger vollstindig fehlen. Die duBeren
Geschlechtsteile sind dabei ebenfalls mehr oder weniger unausdifferenziert, das
Geschlecht nach diesen allein fraglich oder aber, dus Skrotum samt den darin
enthaltenen Hoden kann deutlich, das Derivat des Geschlechtshockers rudi-
mentir sein und keine Verbindung mit den Harnwegen besitzen. Bleibt in solchen
Fillen die Entwicklung des Septum urogenitale in einem Stadium stehen, wo
die Verbindung zwischen Sinus urogenitalis und Rektum noch erhalten ist, so
kann das Individuum am Leben bleiben, da ja die Méglichkeit besteht, die
Produkte der Harn- und Samenwege mit dem Stuhl zu entleeren. Mitunter
kann trotz einer vorhandenen solchen Kloakenblase aus dem Geschlechtshocker
ein undurchgéngiger Penis gebildet worden sein (BURCKHARDT [Lit.]). Bleibt die
Entwicklung des Septum urogenitale auf einem sehr frithen Stadium stehen,
so miinden nicht nur die Harnleiter und WorLrrschen Génge in die unter
Umsténden eine umféngliche Blase darstellende Kloake, sondern, hoch oben
an letzterer, auch der Mastdarm. Nach KERMAUNER ist als Ursache der oft ganz
bedeutenden (unter Umsténden ein Geburtshindernis darstellenden) GréBe der
Kloakenblase nicht der Abschluf nach auflen, sondern ein ganz besonderes
selbstindiges Wachstum der Kloakenwand, eine Art partieller Riesenwuchs,
anzusehen. Dementsprechend wird der Inhalt solcher Kloakenblasen dhnlich
jenem angeborener Hydronephrosen als Sekretionsprodukt der Wand angesehien
(vgl. v. BonNav).

Angeborene Verschliisse sind als sekundére Fehlbildungen durch Atresie
im Bereiche einer bereits an die Urogenitalmembran herangewachsenen Sinus-
urogenitalis-Anlage anzusehen. SCHNEIDER betont durchaus richtig, dafl im
Einzelfalle die Unterscheidung von Anlagedefekt und sekundirer Atresie oft
undurchfithrbar ist, da ja (dhnlich wie es oben fir die Defekte des WoLFFschen
Ganges ausgefiihrt wurde) eine seinerzeit vorhanden gewesene Anlage spurlos
verschwunden sein kann und nur histologische Untersuchung an Reihenschnitten
unter Umstéinden die Unterscheidung mdéglich macht. Auch eine scheinbare
Atresie kann sich dann gelegentlich ahnlich wie am Haruleiter (z. B. in der
Beobachtung von v. BUNAU) noch als engster epithelausgekleideter Kanal
darstellen. Bei den ausgedehnten Atresien hat die starke Wucherung des
Mesenchyms zum Schwunde der Lichtung im Endabschnitt des Sinus urogenitalis
gefithrt (ANDERS). Die Atresien kénnen dabei als Teilerscheinung verwickelter
Entwicklungsstorungen angetroffen werden, so mit Hypoplasie einer oder beider
Nieren, Riesenwuchs der Harnleiter und Harnblase; der Mastdarm kann dabei
normal sein (BOsSTROEM).

Umschriebene Verschliisse (Lit. bei BURCKHARDT und KAUFMANN)
konnen in verschiedenen Abschnitten der Harnréhre vorkommen, sind entweder
mehr membranartig und leiten dann zu den Falten- und Klappenbildungen
iiber, oder derb-bindegewebig. Am héufigsten finden sie sich im vorderen
Abschnitt der Urethra und werden blasenwirts immer seltener. Gelegentlich
konnen beide Formen vergesellschaftet vorkommen. Verschliisse im glan-
daren Abschnitt konnen membranartig diinn sein und auf Erhaltenbleiben
der Epithelverklebungen des inneren Vorhautblattes und der Glans zuriickgehen
oder aber, sie kénnen auch vom Epithel und Bindegewebe gebildet werden,
also eine regelrechte Atresie darstellen. Ist der Verschlufl ausgedehnter und
betrifft er die Harnréhre im ganzen Bereich der Glans oder allein in ihrem
hinteren Abschnitt, so findet sich diese sog. vollstindige oder unvollstindige
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,,Jmperforatio glandis‘ in der Regel mit einer Urethral6ffnung an der Unterfliche
des Penis dhnlich wie bei Hypospadie vergesellschaftet; oder aber, es kann neben
einer solchen hypospadischen Harnrohrendffnung sich an der Spitze der Glans
ein kurzer, dem Endstiick des glandaren Urethralteiles entsprechender Blind-
gang finden, wie dies Verfasser bei einem Scheinzwitter (vgl. Abschnitt IV,
Sexus anceps) beobachten konnte (S. 142).. Zuriickzufiihren sind diese glandaren
Harnrohrenverschliisse auf das Ausbleiben der Lumenbildung in dem End-
stiick der entodermalen Urethralplatte und nicht — wie frilher angenommen
wurde — auf das Fehlen einer Einstiilpung des Epithels der Glans,

Verschliisse innerhalb der Pars cavernosa und membranacea sind
— wie erwihnt — seltener und in ihrer Entstehung noch unklar. Nach Drisck-
MANN soll eine Uberdehnung der Harnrohre durch suBere mechanische Ein-
fliisse oder nicht koordiniertes Wachstum des Epithels und Mesenchyms solche
Atresien noch in einem spéten Zeitpunkt des Fetallebens bedingen konnen.
In der Beobachtung dieses Autors fand sich die ausgedehnte Atresie im membra-
nosen Abschnitt bei Nierenunterentwicklung und MiBbildungen der unteren
Extremitéten. Histologisch liefen sich schon die in Hohe des verddeten Ab-
schnittes gelegenen CowpERschen Driisen nachweisen.

Angeborene Verengerungen der Harnrohre sollen nach neueren
Statistiken (BoEMINGHAUS) etwa 2—3%, aller Harnréhrenverengerungen aus-
machen. Es lassen sich 2 Haupttypen, dhnlich wie bei den Atresien unter-
scheiden ; einmal solche am glandaren Abschnitt und weiter solche in der Gegend
der Pars prostatica und membranacea urethrae. Andere Lokalisationen sind
kaum bekannt.

a) Glandédre Verengerungen (Stenosen) finden sich im vordersten
Abschnitt der Harnrshre, entweder unmittelbar am Orifizium oder im Bereiche
der Fossa navicularis. Von einer Stenose des Orifiziums ist erst dann zu sprechen,
wenn beim Erwachsenen eine Sonde von 15 Charriére (5 mm Dchm) nicht mehr
passiert (vgl. FREvLICH, Lit.). Beim Neugeborenen finden sich die Verengerungen
des Orifiziums haufig neben Phimose (BURCKHARDT). Gelegentlich kann die
Harnréhrenmi‘mdung in solchen Fillen nach abwirts an die Unterfliche der
Glans geriickt sein, so daf sie dann &hnlich wie bei einer Hypospadie geringen
Grades gelegen ist. Es kommen hiedurch Ubergange zur Hypospadie zustande,
bei welcher ja die Offnung der Urethra auch in der Regel eng ist (SCHNEIDER,
vgl. auch unten S. 92). Das Orifizium ist dann mitunter infolge stirkerer
Faltenbildung verunstaltet, sichel- oder halbmondférmig gestaltet. Ahnliche
Falten kénnen sich daneben auch innerhalb der Fossa navicularis finden. Das
Epithel erféhrt mitunter eine leukoplakiedhnliche Umwandlung, wird xerotisch
und verstiarkt unter Umstédnden die Verengerung (ExcriscH). Ausgedehnte
Stenosen konnen entweder den ganzen Teil der Urethra innerhalb der Glans
betreffen oder nur dessen hinteren Abschnitt, entsprechend dem proximalen
Ende der Fossa navicularis (Gukrinsche Falte s. u.). Das Orificium externum
urethrae kann dabei eingeengt und die Vorhaut phimotisch sein. Ewcriscu
beschreibt daneben noch Verlegungen in der Pars cavernosa. Dafiir, daB
solche mehrfache Verengerungen der Harnréhre angeboren sind, spricht nach
FrEYLICH die héufig neben ihnen zu beobachtende Anwesenheit anderer MiB3-
bildungen (Phimose, Kryptorchismus u. dgl.). Alle diese Verengerungen sind
entwicklungsgeschichtlich auf das unvollkommene EinreiBen der epithelialen
Urethralplatte zuriickzufithren. Ihre grofle Héufigkeit erklirt sich daraus, da8
die Entwicklungsvorginge der Harnréhre sich in einem verhéltnismaBig spaten
Zeitpunkt (bis Ende des 5. Fetalmonates) abspielen. FREYLICH sieht hinsicht-
lich der Entstehungsursache in diesen Stenosen eine Weitergestaltung im
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weiblichen Sinn, indem er auf das Ausbleiben der Perforation an der weiblichen
Glans hinweist. Bs wire also die Entstehung dieser Verengerungen durch
»einen Mangel viriler Qualitit des Keimmaterials“ zu erkliren.

Entsprechend einem Rest der glandaren Urethralplatte findet sich. schon
normalerweise eine quere Falte an der oberen Wand der Urethra in Hohe des
proximalen Umfanges der Fossa navicularis, die gelegentlich etwas stirker
entwickelt sein kann und als Valvula fossae navicularis oder GukriNsche Falte
bezeichnet wird. Mit Riicksicht auf die Variabilitit ihrer Ausbildung, die
gelegentlich zu einem Hindernis beim Katheterismus werden kann, ist sie
praktisch bedeutsam.

b) Die sog. infrakollikuldre Urethralstenose. In diesem Zusammen-
hang ist in erster Linie eine Verengerung anzufithren, die an typischer Stelle
im Bereiche der Grenze von Pars prostatica und membranacea der Harnréhre
vorkommt, Die fritheren Beobachtungen dieser Art finden sich bei Bumck-
HARDT zusammengestellt, denen aus neuerer Zeit die Fille von BRONNER,
Dtrrmany, FoEDERL, FREY, FucHs, HEINICKE, LEDERER, LINDEMANN, WILCKENS,
jingst CHIARI (Abb.57) anzureihen sind. Aus dem auslindischen Schrifttum
finden sich weitere Félle bei BRONNER, FRANGENHEIM und GLINGAR angegeben.
Diese mehr als 40 Beobachtungen sind wohl trotz gewisser Verschiedenheiten
im anatomischen Befund als AufBlerungen eines und desselben entwicklungs-
geschichtlichen Vorganges zu deuten (FrREY, SCHNEIDER). Friiher glaubte man,
daB die urspriingliche Form dieser Stenose eine quer die Urethra durchsetzende
Membran mit zentraler Offnung nach Art eines Diaphragmas darstelle (Jar-
Javay), Doch scheint diese Vorstellung nicht ganz richtig. ForEDERL beobachtete
bei einem 13 Monate alten Knaben eine solche Verbildung, bei welcher distal
vom Kollikulus sich die Crista urethralis inferior in zwei Falten spaltete, die nach
vorne verliefen und dann an der oberen bzw. seitlichen Harnréhrenwand an-
setzten, so dafl zwei seitliche halbmondklappenéhnliche Taschen durch sie gebildet
wurden. Da die Falten somit distal ansetzen und die Taschen blasenwirts
offen sind, werden sie bei der Harnentleerung gefillt und bilden ein Abfluf3-
hindernis, welches schliellich zu einer starken Erweiterung der Pars prostatica
urethrae fiihrt, die dann gleichsam nur eine Fortsetzung oder Verlingerung
des Blasenhalses darstellt. Die weiteren Folgen sind Hypertrophie der Blasen-
muskulatur und Dilatation der Ureteren und Nierenbecken. Durch Harn-
stauung und den notwendigen Katheterismus wird die Méglichkeit zu sekundérer
Infektion gegeben. Weiter kann es zu einer starken Ausbuchtung der oberen
weniger widerstandsfdhigen Wand der Pars prostatica urethrae nach Art eines
Divertikels kommen, wobei die Taschenriume seitlich von der Ansatzstelle
der Falten besonders stark ausgebuchtet werden, so daBl der méchtig er-
weiterte Abschnitt der Harnréhre die Pars membranacea formlich iiberlagert.
Die zwischen den Falten gelegene Offnung stellt dann einen vertikalen bis zu
1/, cm hohen Spalt im hinteren Abschnitt der VerschluBmembran dar, wobei
sich an dem Abschluf} der prostatischen Urethra auler den zunichst vorhandenen
halbmondklappendhnlichen Falten auch noch die ausgebuchtete Vorderwand
dieses Harnréhrenabschnittes beteiligt. Die Pars membranacea urethrae, welche
ihre normale Weite beibehilt, erscheint so gleichsam in die divertikelihnlich
erweiterte Pars prostatica urethrae invaginiert. Darnach handelt es sich in diesen
Fillen immer um eine Klappen- bzw. Nischenbildung, die zu einer Aus-
weitung der vorderen Wand der prostatatischen Harnréhre fithrt und nicht,
wie DUTTMANN glaubt, um eine Dehnung von deren Hinterwand. Frey spricht
bei der beschriebenen Verdnderung von Scheinklappenbildung, da eben die
vordere Harnrohrenwand in die Klappenbildung sekundir einbezogen wird
und die Verlingerung der beiden die Fortsetzung der Crista urethralis dar-
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stellenden Falten bildet. DemgemiB sind dann in der AbschluBmembran des
erweiterten Abschnittes Prostatadriisen nachweisbar, ebenso glatte Muskulatur
BRONNER). SCHLAGENHAUFER beschreibt eine weniger stark ausgebildete solche
Abnormitit, die er als Klappentrichterverschlul bezeichnet und sie mit der
Verengerung bei Verwachsungen der Aortenklappen vergleicht. Durch relative
Insuffizienz der Klappen soll nach FoEDERL das Harntriufeln in solchen Fallen
zu erkliren sein. Selten iiberschreiten die Trager dieser Verdnderung die ersten
Lebensjahre (LEDERER), da ja das hochsitzende Durchgangshindernis sehr
frithzeitig schwere Erscheinungen bedingt. Bupp beobachtete die Mibildung
bei einem 16jihrigen Individuum; in seinem Fall hatte anscheinend die grofere
Gerdumigkeit des Schlitzes innerhalb
der Faltenbildung eine lingere Le-
bensdauer des Trigers ermdoglicht.
CHriart demonstrierte eine solche Klap-
penbildung von einem 21 Monate alten
Knaben (vgl. Abb. 57), der unter urami-
schen Erscheinungen gestorben war. Seit
Geburt stets nur sehr geringe Harnent-
leerung, in den letzten Monaten standig
Harntraufeln. Die Harnblase beider Spital-
aufnahme prall gefiillt, durch Katheteris-
mus leicht entleerbar, was mit der Unmdg-
lichkeit einer spontanen Harnentleerung
einigermafen im Widerspruch stand. Bei
der Obduktion die Muskulatur der Harn-
blase méchtig hypertrophisch, Nieren-
becken und Harnleiter hochgradig erwei-
tert; im hautigen Teil der Urethra zwei
taschenférmige Klappen nach Art von
»»Semilunarklappen‘* angeordnet, die zwi-
schen sich einen in dorsoventraler Rich-
tung weisenden Spalt freilieBen. Da die
Taschenlichtung der Blase zugewendet
war, erkldrt sich der erwihnte Wider-
spruch zwischen natiirlicher und kimnst-
licher Harnentleerung.

Gelegenthch kann d.le Kla'P pe bZW. ADbb. 57. Sogenannte infrakollikuldre Urethralste-
Falte nur auf einer Seite ausgebildet nose. Beobachtung von H. CHIARI (Leopoldstédter

. Kinderspital). Harnblase eroffnet, dickwandig. Die
sem (PICARD, GODARD) und dadurch Pars prostatica urethrae erweitert. Von dem gut

auch erst verhaltnismaflig spat Fr-  sehfRig, (e Gle, talten distal an e
scheinungen machen. Mitunter ist sie Urethralwand.

mitanderen GeschlechtsmiBbildungen

vergesellschaftet, z. B. Phimose. Auch eine abnorme Grélie des Utriculus pro-
staticus mit Ausgestaltung zu einer Vagina wurde dabei beschrieben (TorLma-
TSCHEW, Fucms angef. bei SCHNEIDER). Anomalien an Nieren und ableiten-

den Harnwegen (Blasendivertikel) fanden sich dabei in mehreren Féllen.
Beziiglich der Entstehung der infrakollikuldren Stenosen gehen
die Meinungen auseinander. KrEBs und spiter LEDERER dachten an eine
mangelhafte Verschmelzung der Keimblatter, da ja gerade hier die Stelle ist,
wo ento- und ektodermale Urethralanlage aneinander grenzen sollen. Ahnlich
vermutete WILCKENS in den Falten ein Uberbleibsel der Kloakenmembran. Die
Erklarung, welche FiscHEL fiir die von GLINGAR beschriebenen proximal und
distal vom Kollikulus die Urethrallichtung in der Léngsrichtung durchziehenden
Bénderstenosen gibt, dafl es sich um sekundér fibros durchsetzte embryonale
Epithelverklebungen handle, kommt fiir die typische Infrakollikuldrstenose
kaum in Betracht. Auch die bei BronnER erwihnte Erklirung LowsLEYs,
welcher die Entstehung auf Abnormitéiten der WoLrrschen und MULLERschen
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Ginge zuriickfithrt, erscheint zweifelhaft. TOLMATSCHEW sieht in der Aus-
bildung der Klappen eine ungewohnlich starke Entwicklung schon normaler-
weise vorhandener Schleimhautfalten, deren geringster Grad die haufig zu
beobachtende Gabelung der sog. Crista urethralis inferior in zwei Frenula
cristae darstellen soll. WarsoNn sah bei Feten epitheliale Verlétungen der
Harnrohrenwand in der Gegend der Crista zwischen letzterer und dem Dach der
Urethra, die anscheinend auf eine Entwicklung des Colliculus seminalis zu
ungewdhnlicher GroBe zuriickgingen, und mochte in ihnen die Ursache der in
Rede stehenden Stenosen sehen., In #dhnlicher Weise glaubt SCHNEIDER, daf3
Entwicklungsvorgéinge im MtrrErschen Hiigel, wo die Einbeziehung der
Worrrschen und MOLLERschen Génge in den Sinus urogenitalis stattfindet,
die mafigebende Rolle fiir die Entstehung der Taschenfalten spielen, da ja die
Einpflanzung dieser Génge die Ursache der hiigelférmigen Vorwélbung und
der schon frithzeitig erfolgenden Ausbildung der Crista urethralis ist. SCHNEIDER
stiitzt sich bei seiner Auffassung auf die Tatsache, da8 in zahlreichen Féllen
solcher Verengerungen ein ungewdohnliches stérkeres Hervortreten des Kolli-
kulus, in 2 Fillen (vgl. oben S. 77) auch Entwicklungsstérungen in Form
von Erhaltenbleiben ausgedehnterer Endabschnitte der MOLLERschen Génge
beschrieben wurden. SCHNEIDER vermutet daher, dal bei einer tieferen Ein-
pflanzung der erwihnten Génge nicht nur der Colliculus urethralis stérker
vorragt, sondern auch die Crista urethrae in ihrem gegabeltem Ende sich faltig
erheben kann, wobei die Enden der Falten dann stiarker divergieren und gegen
die obere bzw. vordere Urethralwand verschoben sein konnen. Epithelver-
klebungen, wie sie von WATSON beschrieben wurden, kénnen an sich nach
ScHNEIDER wohl kaum zu so regelmiBigen Faltenbildungen fiihren. Damit
glaubt SCHNEIDER trotzdem die Auffassungen von TorMaTSCHEW und WATSON
einheitlich verkniipfen zu konnen und sieht in der abnorm tiefen Kollikulus-
implantation in den Sinus urogenitalis die Ursache der infrakollikulidren Stenose.
Den hochstens Grad dieser Verengerung stellt nach ScHNEIDER die Beobachtung
von ARNOLD dar, wo sich bei einem Fetus neben einem deutlichen Uterus
masculinus eine zystische Ausweitung der prostatischen Urethra mit ange-
borener Harnrohrenstriktur fand.

Beziiglich des erwihnten Falles schlieBt sich CH1arI der Erkldrung LEDERERS an und
betont dabei, daB sich diese Klappen nur in der Pars membranacea distal vom Kollikulus,
nie zentral davon oder in der Pars cavernosa der Harnréhre finden. Die Pars prostatica
und membranacea stammen entwicklungsgeschichtlich vom Sinus urogenitalis, sind also
entodermaler Herkunft, wahrend die Pars cavernosa aus dem Ektoderm der Kloaken-
membran ihre Epithelbekleidung bezieht. ,,Bleibt eine ideale Verschmelzung dieser beiden
Anteile aus, so erscheint eine derartige Klappenbildung an dieser Stelle mdglich und ist
als HemmungsmiBbildung aufzufassen (CHIARI).

KERMAUNER reiht auch diese Bildungen entsprechend seiner Auffassung
(vgl. S. 74) unter die exzessiven Wachstumsvorginge, welche am Harn-
geschlechtsschlauch zu Kloakenzysten, Riesenharnblasen, kongenitalen Hydro-
nephrosen und Riesenureteren fithren, da man die Erweiterung der prostatischen
Urethra gelegentlich schon beim Neugeborenen findet. Die Faltenbildungen und
Stenosen sollen aus gleichzeitigen ortlichen Wachstumshemmungen zu erkliren
sein. Diese Beobachtungen wiren damit gleichzustellen dem oben erwahnten
Fall von v. BiNaU, wo neben dem Riesenwuchs des Nierenbeckens und des
Ureters fast im ganzen Verlauf der scheinbar atretische Endabschnitt des
letzteren mikroskopisch eine deutliche epithelisierte Lichtung aufwies. Die
Wachstumshemmung betraf also nur diesen Anteil. ScENEIDER hilt die KEr-
MAUNERsche Auffassung gerade fiir die infrakollikulire Stenose als nicht
anwendbar. Wir konnen zu dieser Frage keine Stellung nehmen, da uns eigene
Erfahrungen fehlen.
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Eine Beobachtung von C. O. SceMIDT, welche eine hochgradige Erweiterung
der Harnblase infolge klappenartigen Verschlusses des Orificium urethrae
internum betraf, wird von KERMAUNER nicht als besondere Form angeborener
Urethralverengerung, sondern wohl durchaus richtig als eine sekundire Ab-
knickung des Harnréhrenabganges infolge des Riesenwuchses der Harnblase
gedeutet.

¢) Anderweitige tiefe Urethralstenosen. Uber solche liegen ver-
schiedene Einzelbeobachtungen vor, von denen jene bei Erwachsenen, da es
sich zumeist um klinisches Material handelt, wohl durchaus nicht immer als
MiBbildungen, sondern 6fters als Folgen entziindlicher Erkrankungen anzusehen
sind. Sicher angeboren diirften die von BURCKHARDT in seiner Zusammen-
stellung erwahnten ringformigen oder zylindrischen Stenosen in der Pars
cavernosa urethrae in den Féllen von DEMME und MurpHY bei kleinen Kindern
sein, moglicherweise auch einzelne Beobachtungen von ENGLiscH beim Er-
wachsenen. Faltenférmige angeborene Verengerungen in der Pars cavernosa
wurden von GoLDBERG und PETZ beschrieben. Bei einem Neugeborenen fand
SEGALL (zit. bei SCHNEIDER) eine langgestreckte verengende schrige Falte in
der Pars cavernosa und membranacea urethrae. Nach LuscEka wéren manche
der Klappen- und Faltenbildungen auf stirker entwickelte Sdume MORGAGNI-
scher Lakunen zuriickzufiihren.

Von sonstigen Kollikulusanomalien wurde die abnorme GroBe be-
reits erwahnt, ebenso die von ENcLiscH (s. S. 63) in einem Falle beobachtete
zystische Erweiterung des Utriculus prostaticus beim Neugeborenen infolge
Epithelverklebung an der Miindung. ScHMINCKE sah bei einem 23jahrigen
Eunuchoiden mit hochgradiger Hodenhypoplasie und Unterentwicklung der
Prostata eine Verbreiterung des Colliculus seminalis mit Bildung einer kapuzen-
artigen Schleimhautfalte, die er als eine Art Hymen auffallte, dhnlich wie dies
ScHMORL bei einem 22jahrigen ménnlichen Scheinzwitter mit Hypospadie an
der Miindung der MULLERschen Géange beschrieb. Verfasser sah eine ahnliche
Hymenbildung bei einem ménnlichen tubuldren lateralen Hermaphroditen
(vgl. unten S. 128, Abb.79). GobparRD erwahnt einen Fall, wo der Kollikulus
iiberhaupt fehlte und durch eine gerdumige Offnung ersetzt war, welche die
Miindungen des Utriculus prostaticus und der Ductus ejaculatorii aufnahm,
dhnlich, wie man dies gelegentlich bei Scheinzwittern sieht. Asymmetrische
Bildung des Kollikulus findet sich in den oben (S. 41) erwahnten Fillen von
einseitigem Samenleitermangel gelegentlich. Bei dem dort erwihnten beid-
seitigen Defekt sah Verfasser den Kollikulus deutlich ausgebildet.

Angeborene Erweiterungen der Harnréhre. Sie werden mit FOURNIER
als Urethrozelen bezeichnet, worunter in diesem Zusammenhang nur idiopathische
oder primére solche zu verstehen sind, wahrend die sekundéren Erweiterungen oder
Urethrozelen zentral von angeborenen Verengerungen bzw. Verschliissen oder auf
entzindlicher Basis entstandene hier ausscheiden. Solche primére umschriebene
Erweiterungen der Harnréhre bei sonst normalem Verhalten der letzteren hin-
sichtlich des Lumens kénnen schon beim Neugeborenen oder im frithen Kindesalter
angetroffen werden, sich aber auch andererseits auf Grund einer angeborenen
Schwiche der Urethralwand erst im spéteren Mannesalter zu voller GriBe aus-
bilden. Man spricht hier von angeborenen Harnréhrendivertikeln (,,poche
urinaire®); das Schrifttum tber sie ist ziemlich umfangreich (vgl. Zusammen-
stellungen bei KAUFMANN, v. HABERER, DENK, v. ADLER-RACz, rontgenologisch
SoraNTIN). Auch hier sind die Schwierigkeiten ahnlich grol wie bei manchen
Formen der Harnrdhrenverengerungen, im einzelnen Fall zu entscheiden, ob
die Erweiterung tatsichlich angeboren oder erst sekundir entstanden ist. Sie
werden noch gréBer dadurch, dall, wie eben bemerkt, auch erst spéter in
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Erscheinung tretende primére Divertikel vorliegen kénnen. Alte mit der Urethra
breit in Verbindung stehende paraurethrale Abszesse, die sekundér epithelisiert
wurden, koénmen Divertikel vortduschen (TmmoreEws Fall wird z. B. von
SCHNEIDER u. &. in dieser Weise gedeutet). Schon deswegen ist es schwer, die
Zahl der bisher mitgeteilten angeborenen Urethraldivertikel anzugeben. DENkK
stellte 1912 etwa 32 sclche zusammen, denen aus dem neueren Schrifttum noch
ungefdhr 10 Beobachtungen anzufiigen sind.

Sitz der primiren Divertikel ist immer die untere Wand der Harnrohre,
meist im vorderen Abschnitt hinter der Glans, wihrend sie nach hinten zu an
Hiufigkeit abnehmen. Die in der Gegend des Bulbus urethrae gelegenen wolben
sich bei einiger GroBe am Perineum vor, doch ist bei ihnen in sehr vielen Fallen
fraglich, ob sie wirklich angeborene Bildungen darstellen, da gerade hier aus-
heilende Abszesse hiufig beobachtet werden. Die Divertikel in der prostatischen
Urethra sind auch hinsichtlich ihrer Entstehung von jenen der vorderen Harn-
réhre zu trennen. Die Ausweitungen konnen bis FaustgroBe erreichen und den
Penis stark verunstalten (vgl. Abb. 39 und 40 bei FRANGENHEIM).

Uber die Gestalt der Divertikel ist zu bemerken, daf} sie gelegentlich sack-
formig ist, mit mehr minder enger rundlicher oder spaltformiger Zugangsoffnung,
oder weiter solcher, wobei dann die untere Urethralwand im Divertikelbereich
ganz zu fehlen scheint. Die Form wird damit mehr halbspindlig. Der vordere
Umfang der Eingangsoffnung kann dann lippenférmig ausgezogen werden und
begiinstigt durch seine klappenshnliche Wirkung die Erweiterung des Sackes
infolge Fiillung durch den Harn beim Harnlassen. HUTER vergleicht diese
Faltenbildungen mit der Ileozokalklappe, zumal auch an der oberen, gegeniiber
der Eingangsoffnung zum Divertikel liegenden Urethralwand sich gelegentlich
eine dhnliche Schleimhautfalte bilden kann (THIEMANN). Eine Klappenbildung
am hinteren Umfange des Divertikeleinganges wurde von HENDRIKSz und
spater Escar beschrieben. Die urspriinglich diinne und glatte Divertikelwand
wird durch entziindliche Verinderungen, die bei lingerem Bestande nie aus-
bleiben, derber, weiBlich, die Innenfliche epidermisdhnlich. Wird die Wand
durch schwerere entziindliche Vorgéinge noch stirker zerstort, so ist sie endlich
von einer AbszeBhohle nicht mehr zu unterscheiden (vgl. oben S. 79). Gelegent-
lich kann es im Divertikel zu Steinbildung kommen; die Konkremente sind
entweder singulir und dann mitunter gro3 (BoEMMINGHAUS Lit.) oder zahlreich
(in einem Fall von Gruse 162!). Idiopathische Divertikel diirfen nur reine
Phosphatsteine enthalten (SCHNEIDER). MARESCH beobachtete in einem groen
Divertikel der hinteren Harnrohre mehrere Uratsteine. Dieser Fall leitet tiber
zu den auBerordentlich seltenen Divertikeln der prostatischen Harn-
réhre, von denen als echtes solches SCHNEIDER nur den Fall GANSEN gelten
lassen méchte. Auch diese Divertikel stellen, wenn sie grofler werden, eine
Vorwolbung am Perineum dar. Sie miissen von den eingangs erwdhnten vom
Bulbus der Urethra ausgehenden Divertikeln (LESSING u. a.) unterschieden
werden.

Histologisch einwandfrei sind nur jene Beobachtungen, welche an Neu-
geborenen oder Kleinkindern erhoben werden. Man findet dann die Innenfléche
mit geschichtetem Zylinderepithel ausgekleidet, welches jenem der normalen
Urethra gleicht (GirGoLaw zit. DENK). Sehr frithzeitig kommt es zu einer
Metaplasie des Epithels zu Plattenepithel, welches keine Verhornung, wohl
aber Parakeratose zeigt. Es entwickelt sich dann in der Regel auch ein deutlicher
Papillarkérper. Kavernoses Gewebe findet sich nur ganz selten in der Wand
(DUrAND), ofter dagegen lassen Ziige glatter Muskulatur und reichliche Gefaf3-
versorgung der bindegewebigen Wand auf eine frilhere Anwesenheit kavernosen
Gewebes schlieBen. In der Regel finden sich die Divertikel als fiir sich allein
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bestehende GenitalmiBbildungen, die nur ganz selten mit Phimose, Hypospadie
oder akzessorischen Urethralgingen vergesellschaftet angetroffen werden.

Die Entstehung der priméren Urethraldivertikel ist auch dann, wenn es
sich um noch nicht weiter verdnderte angeborene Erweiterungen handelt, unklar.
Die neueren Theorien machen fiir ihre Entstehung Entwicklungsstérungen beim
AbschluB des Urethralrohres verantwortlich. Man kann sich vorstellen, da8
mangelhafte Aneinanderlagerung und Verwachsung der Geschlechtsfalten zu
solchen Ausweitungen fiihrt. Aus dem mikroskopischen Bau der Divertikel-
wand kann man keinen RiickschluB auf ihre Entstehung ziehen. Wenn SUTER
glaubte, die Auskleidung durch Plattenepithel mit Entwicklungsstérungen in
Beziehung bringen zu konnen, so ist dem entgegen zu halten, dafl das Epithel
der ableitenden Harnwege sich ganz besonders hiufig in Plattenepithel wm-
wandeln kann; dies auch ohne entziindliche Reizwirkung, da gelegentlich schon
beim Neugeborenen eine derartige Epithelprosoplasie angetroffen werden kann.
Ebenso ist auch der Mangel kaverndsen Gewebes in der Divertikelwand nicht
Ursache der Ausstiilpung (pE PaoL1), sondern auf Atrophie solchen Gewebes
zuriickzufithren. R. MEYER fand bei dlteren Feten und Neugeborenen kleine
urethrale Divertikel mit weniger hoch entwickeltem Epithel, die aber in ihrer
Lagerung sich von den echten Harnréhrendivertikeln unterschieden. Alle
neueren Erklirungsversuche — durchaus Hypothesen — sehen die Ursache der
Divertikelbildung in ungewdhnlichen Vorgingen beim Abschluf8 der Harnrohren-
rinne, die zeitlich etwa in die 8. bis 13. Woche des Fetallebens fallen. VoIrie-
MIERs Erklirung ist heute verlassen, da sie dem entwicklungsgeschichtlichen
Vorgang nicht entspricht. Nach KAuFMANN soll die Penisharnrohre sich schlieflen,
ebe die glandire Urethra ercffnet wird und die Harnstauung soll dann zu Er-
weiterung des retroglanddren Urethralabschnittes fithren. Diese Anschauung
wiirde aber erst dann an Boden gewinnen, wenn eine fetale Harnabsonderung
tatséchlich feststiinde. Neuere Theorien (MARCHADIER, MERMET, WECHSEL-
MANN, SUTER und v. LICHTENBERG) versuchen fiir die Entstehung der Divertikel
und auch fiir jene der akzessorischen Kanile der Harnréhre sowie fiir manche
Formen von Zystenbildungen am Penis eine einheitliche Erklirung zu geben.
Nach FeLrx und R. MEYER ist, wie eingangs (8. S. 11) ausgefiithrt, die ganze
Urethralrinne entodermalen Ursprunges, was allerdings nicht allgemein ange-
nommen wird. Nach WECHSELMANN bleibt vor der Ablésung des Epithel-
rohres der Urethra vom Ektoderm eine Epithelbriicke zwischen beiden bestehen,
die spiter schwindet, aber gelegentlich teilweise in wechselnder Ausdehnung
erhalten bleiben konne (vgl. auch Abb. 6). Je nach Lage und Ausdehnung
solcher abnorm erhaltener Epithelbezirke sollen sich aus ihnen die erwihnten
Fehlbildungen anlegen konnen. ScHNEIDER hilt die Moglichkeit einer sclchen
Divertikelbildung fiir durchaus glaubhaft und fithrt als Stiitze dieser An-
schauung die von R. MEYER beobachteten oben erwihnten pathologischen
Entwicklungsvorginge an, sowie die Tatsache, dafl gelegentlich akzessorische
Urethralginge mit Divertikeln unmittelbar zusammenhingen (BocorLsusow).
Der Ursprung dieser Bildungen wire darnach als rein entodermal zu erkléren.

Die weiter nach hinten in der Harnrchre gelegenen Divertikel kénnen auf
diese Weise nicht erklirt werden. Divertikel am Bulbus der HarnrShre gehen
moglicherweise gelegentlich auf Zysten im Bereiche der Ausfithrungsgénge der
Cowprrschen Driisen zuriick, die eine sekundire Verbindung mit der Urethra
erhielten (BRENNER, KEERSMAECKER). Die im Bereiche der prostatischen Harn-
réhre gelegenen kénnen einmal durch Erweiterung des Utriculus prostaticus
zustande kommen, andererseits nach R. Mever auf Reste des vom Sinus
urogenitalis zum Enddarm ziehenden Kloakenganges zuriickgehen. Fiir die
erst beim Erwachsenen in Erscheinung tretenden ,,priméren Urethrozelen®

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 6



82 A, Priesen: Die MiBbildungen der ménnlichen Geschlechtsorgane.

nahm FoURrNIER erworbene Ausstiilpung der Wand auf Grund entziindlicher
Erweiterungen z. B. LirTrfischer Driisen an. Nach ihm soll auch bei allen
iibrigen angeborenen Formen eine umschriebene Wandschwiche im Bereiche
der Urethra die Ursache der Erweiterung sein.

2. Verdoppelungen der Harnriohre; akzessorische Giinge.

In diesem Zusammenhang sind alle abnormen Génge bzw. Lumenbildungen
anzufithren, die sich ohne Verdoppelung des Penis, also in einem einheitlichen

Abb. 58. Paraurethraler Gang (Dorsalkanal). Querschnitt durch das unterentwickelte Glied eines
48jabrigen Evunuchoiden. LupenvergroSerung (Zei Planar 20 mm). B. Blutraume, D. der von
mehrschichtigkubischem Epithel ausgekleidete Gang, Ur. Harnréhrenlichtung.

Geschlechtsgliede finden. Es sind dies alle abnormen Génge, die man nach
Lesars unter den Begriff der akzessorischen Kanile des Penis zusammen-
faBt. STiEDA unterscheidet: 1. Ductus dorsales, welche am Penisriicken verlaufen
und mit der Harnréhre keine Verbindung haben (Abb. 58, 59). 2. Ductus
paraurethrales, die mit der Harnrohre zusammenhingen und gleichfalls in der
Regel dorsal verlaufen. 3. Ductus praeputiales zwischen den Blattern der Vor-
haut. 4. Ductus cutanei in der Haut des unteren Penisumfanges. Nach
v. LICHTENBERG wiiren die erwihnten Génge zweckmiBig rein topographisch
und ohne Riicksicht auf ihre Entstehung einzuteilen; er unterscheidet Orifizial-
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gange, weiter solche in der Rhaphe penis, am Praeputium, Frenulum und Dorsum
penis. Nach seiner Meinung soll die Bezeichnung ,,paraurethrale Génge* nur
fir die nach den Baseler Beschliissen von den Normalanatomen so genannten
SkENEschen Génge der weiblichen Harnréhre angewendet werden, die auf
prostatische Driisen zuriickgehen. ScHNEIDER trennt im Anschlull an R. MEYER
die am Dorsum penis (dorsal von der eigentlichen Harnréhre) verlaufenden Kandle
— die sog. ,,Urethra duplex”“ — als ihrem Wesen nach verschieden von den

Abb. 59. Dorsal von der Urethra gelagerter Gang aus dem hypoplastischen Glied des Eunuchoiden
von Abb. 22, in der Schnittreihe weit verfolgbar. B. BlutgefaBe, D. der von zweischichtigem kubischen
Epithel ausgekleidete Gang. VergroSerung: Zei DD, Ok. 2

iitbrigen akzessorischen Géngen ab, welches Vorgehen auch wir als zweckmiBig
einhalten wollen.

Frither wurden die Gangbildungen am Penis 6fters als angeborene Penis-
fisteln bezeichnet. So trennt auch noch BURCKHARDT obere und untere Penis-
fisteln von den paraurethralen Gingen ab.

Die doppelte Urethra (Kanile am Dorsum penis). Nach StiEDA
kannte bereits VESAL diese Verbildung. Das dltere Schrifttum findet sich bei
ExcriscE und STOCKMANN, neuere Zusammenstellungen bei BURCKHARDT,
weiter FANTE, zuletzt bei FRONSTEIN und SA1¢RAJEFF. Im ganzen wurden bisher
etwa 60 Fille (zumeist klinisch) beobachtet. Nach R. MEvER sollen als doppelte
Harnrohren nur jene Kanéle angesehen werden, die bei grioflerer Linge und

6%
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Ausdebnung und bestimmtem Aufbau ihrer Wand in der Medianlinie und
womdglich dorsal von der normalen Harnrohre liegen. R. MevER hat beziig-
lich der léngeren akzessorischen Kanéle unterhalb der normalen Urethra
gelegentlich einer Durchsicht der sparlichen veréffentlichten Fille festgestellt,
daf diese Beobachtungen alle fraglich sind, insoferne es nicht sicher ist, welche
von den zwei vorhandenen Harnréhren die normale, und welche die akzessorische
ist. Nur in wenigen Fallen war bisher eine histologische Untersuchung moglich,
welche einen ganz charakteristischen Aufbau der Wand des akzessorischen
Rohres ergab (MEerseLs, Posver und Scawyzer, Enxgrisca, FronsTEIN und
SATGRAJEFF). In diesen Fallen zeigte die akzessorische Urethra eine eigene
Schleimhaut sowie kaverndses Gewebe mit bindegewebig-muskulirer Hiille.
Die Miindung liegt nur gelegentlich im Bereiche der Glans, etwas haufiger
im Suleus coronarius, noch hiufiger am Dorsum des Penisschaftes selbst. Die
Offnung der normalen Harnréhre kann dabei dhnlich wie bei einer Hypospadie
mehr an die Unterflache geriickt sein; hohere Grade von Hypospadie bestehen
nur selten. Von der Miindung der akzessorischen Urethra am Penisriicken kann
gelegentlich eine mit Schleimhaut ausgekleidete Furche gegen die Spitze der
Glans, unter Umsténden bis zum Ostium der normalen Urethra, verlaufen.
Besitzt diese Furche im Bereiche der Glans groBere Tiefe, so resultiert ein Bild
ahnlich wie bei einer Epispadie. Die Nebenharnrohre zieht verhaltnisméBig selten
in der Tiefe zwischen den Corpora cavernosa penis gegen die Blase zu, liegt
in der Mehrzahl der Fille im Unterhautgewebe am Dorsum penis und kann
verschieden lange Ausdehnung (bis zu 15—18 cm) besitzen. Meist ist sie enger
als die normale Harnrohre. Eine Vereinigung beider Harnrohren miteinander
wurde nur selten beobachtet (DoLLINGER und MEISELS zit. BURCKHARDT;
neuerdings BARADULIN und TorsTEN). Selbstdndige Einmiindung der
Harnréhre in die Blase iiber dem Orifizium der normalen Urethra ist sehr
selten. In der Regel endet die akzessorische Urethra noch im Bereiche des
Penisschaftes selbst oder in der Gegend des Trigonum urogenitale. Die Miindung
in die Blase kann, wenn sie aullerhalb des Sphinkters zu liegen kommt, Harn-
inkontinenz bedingen (MEISELS, STOCKMANN, RONA, BERGER, RITTER). Samen-
entleerung soll nur durch die normale Urethra erfolgen; gelegentlich der Ejaku-
lIation kann Absonderung von Driisensekret aus der Nebenurethra stattfinden
(ScanEIDER). Mitunter kann das hintere Ende der akzessorischen Harnréhre
von der Blasenlichtung nur durch eine schmale membranartige Unterbrechung
getrennt sein (PRIBrAM) oder bis in den Blasensphinkter hineinreichen und hier
blind enden. In Lusceras Fall zog ein ,elastischer Faden“ vom proximalen
Ende des Ganges an die Blasenmuskulatur; daneben fanden sich Miindungen
von Prostatadriisen in die Nebenharnrohre. In der anatomisch erhobenen
Beobachtung von FroNSTEIN und SaiGrAJEFF fand sich die Nebenurethra
gegen die Harnblase zu offen, wihrend sie vorne in der Pars pendula blind
endete; die normale Urethra war von ihrem Abgang von der Harnblase bis zu
dieser Stelle enger und in ihrer Wand diinner und gewann erst von da ab bis
zum duBeren Orifizium normale Weite und Wandbeschaffenheit. Lissowsgasa
beobachtete eine Nebenharnrohre, die vor der geschlossenen Symphyse zur Blase
verlaufen sein soll (SCHNEIDER).

Uber die Entstehung der Harnrohrenverdoppelung liegen von
fritherer Zeit verschiedene Theorien vor, denen R. MEYER eine neue, jetzt ziem-
lich allgemein anerkannte hinzufiigte. In fritherer Zeit fithrte man die Ver-
bildung auf Ausfithrungsginge atypisch gelagerter prostatischer oder CowpER-
scher Driisen zuriick (v. Luscuga, ENcriscr) oder vermutete ein verfehltes
Auswachsen der Harnréhrenlichtung bei mehrfacher Anlage, was aber mit der
normalen Entwicklungsgeschichte nicht in Einklang zu bringen ist. KLEBs
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sah darin eine Art Ausheilungsform von Epispadie, wogegen aber allein schon
das Fehlen von Narben spricht. LEJARS vermutete ihre Entstehung in abnormen
Verwachsungsvorgingen der Corpora cavernosa penis. — Nach R. MEYER wére
die Bildung eines einheitlichen akzessorischen Kanals, der sogar noch mit der
Harnblase kommunizieren konnte, nur aus der oberen einheitlich angelegten
Urethralwand mdoglich, weil aus der Unterwand, die ja aus einem primér
geschlossenen hinteren und einem erst spater sich verschlieBenden vorderen
Abschnitt besteht, die Anlage eines derartig langen einheitlichen Rohres nicht
denkbar ist. Die Anlage soll nach R. MEYER in einer sehr frithen Zeit des Fetal-
lebens stattfinden, was ja auch unbedingt der Fall sein muf}, da nur um diese
Zeit das formgebende epitheliale Material das Mesenchym derart zu beeinflussen
vermag, daB aus diesem die itbrigen Wandschichten &hnlich jenen der normalen
Urethra entstehen. R. MEYER glaubt, daf die Abspaltung des Epithelschlauches
dadurch ermdéglicht werde, daB die Kloakenmembran zu weit ventral reicht
und sich noch auf den oralen Abhang des entstehenden Kloakenhockers erstreckt.
So soll mit dem Emporwachsen des Kloakenhockers eine mehr oder minder
ausgedehnte ,,mesenchymale Absprengung® abnorm oral gelegener Epithel-
teile unter Umstinden bis in den Harnblasenteil der Kloake hinein erfolgen
konnen. Die Entstehung der doppelten Urethra diirfte dadurch &hnlich zu
erkliren sein wie die der Epispadie: ,,Wéhrend es bei dieser im Bereiche des
abnorm oralwérts reichenden Abschnittes der Kloakenmembran zur Dehiszenz
des Epithels kommt, erfolgt die Bildung der doppelten Urethra nur durch
eine mesenchymale Abschniirung vom epithelialen Anteil der Kloakenwand‘
(ScHNEIDER). Diese Anschauung steht aber einigermaflen in Widerspruch mit
der heute allgemein giiltigen Meinung, dafl in der Regel das Epithel und nicht
das Mesenchym das formgebende Agens ist (A. FiscHEL). Die akzessorische
Urethra wiirde damit eine unvollendete Epispadie darstellen, eine Auffassung,
die insofern vieles fiir sich hat, als die Miindungsverhéltnisse der Kanéale ofters
an epispadische Harnréhren erinnern; ein Verhalten, auf welches oben bereits
hingewiesen wurde (Eichelspaltung, Rinnenbildung in Fortsetzung des Ostiums
am Dorsum penis gegen die Glans).

Die in den Abb. 58 und 59 wiedergegebenen akzessorischen paraurethralen
Kanile stammen aus unterentwickelten Gliedern von Eunuchoiden. In beiden
Fillen liegt der von geschichtetem kubischen Epithel ausgekleidete Gang dorsal
von der Harnréhre im Penisschaft noch innerhalb des unterentwickelten kaver-
noésen Urethralgewebes, im zweiten Fall nahe der Albuginea des Schwellkorpers.
Da vollstandige Schnittreihen nicht angefertigt wurden, ist iiber den vielleicht
bestehenden Zusammenhang mit der Harnrohrenlichtung eine Aussage nicht
moglich. Die Entstehung solcher Gange ist wohl zwanglos aus dem Epithel
der Urethralplatte zu erkléaren, indem beim Schluff der Rinne zum Rohr die
dorsal von diesem gelegenen Epithelabschnitte einen zweiten iber kiirzere
oder langere Strecken verlaufenden Kanal bilden kénnen. Die mediane Lagerung
der abgeildeten Kanilchen spricht unseres Erachtens fir ihre Herkunft aus
dem Mabrial der Urethralplatte. Man kann also beziiglich ihrer Entstehung
daran dteken, dafl der Vorgang der Rohrenbildung, wie er in Abb. 6 deutlich
zu sehen ist, nicht nur an der bezeichneten Stelle, sondern auch dorsal von
dieser getrennt erfolgt.

Die iibrigen akzessorischen Kanile am Penis sind von in der Regel
nur kurzem Verlauf, meist diinn und eng, oft nur fiir eine Borste durchgingig
und nach ihrer Lokalisation in Orifizialginge, Praputialgéinge, Frenular- und
Rapheginge einzuteilen.

Die Orifizialginge liegen mit ihrer Miindung im Bereiche des Orificium
externum urethrae am oberen Umfang oder seitlich, nur selten ausserhalb des
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Meatus, sind in der Regel sehr eng und zumeist ganz kurz. IThre Auskleidung
besteht aus geschichtetem Platten- und Ubergangsepithel (PASCHKIS), am
blinden Ende kénnen gelegentlich Driisen vorhanden sein. Sie liegen in der
Regel in der Unterschleimhaut der Harnréhre. Ob es sich hier um normale
Bildungen handelt oder um haufige Entwicklungsstérungen, wie dies v. LICHTEN-
BERG vermutet, scheint fraglich. Jedenfalls sind sie bereits bei Feten und
Neugeborenen anzutreffen. Sie entstehen aus dem epithelialen Bildungsmaterial

Abb. 60. Praputialgange (P.). Von dem mannlichen Scheinzwitter der Abb. 76. Lupenvergrofierung
(ZeiB Planar 50 mm).

der Urethralplatte. R. MEYER erklirt ihre mitunter zu beobachtende Miindung
auBerhalb des Orifiziums der Urethra durch embryonale Evertierung des ento-
dermalen Harnrohrenepithels aus der Mindung auf die Oberfliche der Glans,
woselbst es dann durch das ektodermale Epithel der letzteren verdringt werden
soll. Bei Hypospadie werden solche Génge auffallend haufig beobachtet
(SCHNEIDER, vgl. Beobachtung des Verfassers 8. 141).

Praputialginge (JADASSOHN) liegen wie oben erwihnt zwischen den
Blattern des Praputiums (Abb. 60), miinden am freien Rande oder an der Innen-
fliche des letzteren, sind mit Plattenepithel ausgekleidet und sollen gelegent-
lich auch LiTTrREsche Driisen enthalten. Sie sind in allen Abschnitten der Vor-
haut anzutreffen, haufiger in Nahe des Frenulum. Ihre Entwicklung aus dem
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Epithelmaterial der Urethralplatte ist dadurch zu erkliren, dal jene am vor-
deren Abschnitt der Glans in der Medianlinie durch die ganze Dicke bis zum
Dorsum reicht und das Praputium durch die epitheliale Glandarlamelle gebildet
wird. Gelegentlich kénnen mit Zylinderepithel ausgekleidete Zysten im Pri-
putium vorkommen.

Rhaphe- und Frenularginge sind im gleichen Zusammenhang anzu-
fithren, da bekanntlich das Frenulum die durch Ausbildung des Priputiums
veranderte Fortsetzung der Penisrhaphe darstellt, beide Gangformen mithin
einheitliche Entstehung haben. Sie entstehen durch abnorme epitheliale Ab-
schniirung beim Schlufl der Urethralrinne bzw. ihrer Ablosung vom Ektoderm.
Ob es sich dabei immer um isolierte Epithelkeime der Harnréhre oder auch
um solche des Hautepithels handelt, ist nicht erwiesen. Da nach den neueren
Anschauungen die ganze Harnrohrenplatte vom Entoderm stammt und bei
ihrem Abschlul zum Urethralrohr und dessen sekundérer Ablosung vom Ekto-
derm iiberschiissiges entodermales Epithel nach auBlen verlagert werden
kann, ist die Entstehung von Zysten, Gangen und auch Divertikeln aus einem
solchen erhalten gebliebenen Uberschufl von Epithel verstandlich. v. LicHTEN-
BERG denkt dabei als begiinstigendes Moment an abnormes faltenférmiges
Vordringen des Mesenchyms, was nach R. MEYER aber nicht bewiesen ist (vgl.
oben!). Die Rhapheginge (JADASSOHN) stellen kurze, nur wenige Zentimeter
lange, parallel oder spitzwinkelig zur Penisrhaphe verlaufende Blindgénge dar,
haben am Hautende mehrschichtiges Plattenepithel, gelegentlich im iibrigen
Verlauf auch geschichtetes Zylinderepithel und Driisen. Das Epithel ist beziig-
lich seiner Entstehung entodermaler Herkunft. Das Vorherrschen von Platten-
epithel erklart sich aus der Haufigkeit der Prosoplasie des Urethralepithels.
LicHTENBERG vermutet, dal ein groBer Teil solcher Ganganlagen noch im post-
fetalen Leben zugrunde geht, da man embryonale UnregelmaBigkeiten beim
AbschluB der Urethralrinne nicht selten findet.

3. Abnorme Ausmiindungen der Harnrohre.

In diese Gruppe fallen naturgemsfl die Spaltbildungen am Penis, die
sog. Genitalfissuren, bei welchen, je nachdem die Urethra am Dorsum penis
miindet (Fissura urethrae superior) oder an der Unterfliche (Fissura urethrae
inferior), man von Epispadie oder Hypospadie spricht. Die Bezeichnung Hypo-

spadie geht auf GALEN zuriick (griech. ©¥moomdw — ich ziehe herunter).

a) Epispadie.

Alle diese MiBbildungen sind durch Fehlbildungen der Kloakenmembran
zu erklaren, welche bei der ersten Ausbildung des Entoderms bis an den Bauch-
stiel der Frucht heranreicht. Normalerweise wird (vgl. oben S.7) das Gebiet
der Membran dadurch, daf das Mesoderm von oben her zwischen ihren ekto-
und entodermalen Anteil einwuchert, sehr frithzeitig verkleinert. Bleibt diese
Mesodermentwicklung mehr oder minder aus, dann bleiben auch Ekto- und
Entoderm hier in groflerer Ausdehnung in Berithrung. Lésen sich diese Epithel-
verbinde bei weiterem Wachstum der Frucht und kommt es zum Klaffen, so
wird ,,die normalerweise geschlossene Kloake zu einer offenen. Hierin sind die
ersten Anfinge der in Rede stehenden Fehlbildungen zu suchen. Je nach der
Ausdehnung des Prozesses und je nachdem, ob gleichzeitig in der Ausbildung
des Septum rectovesicale sich Wachstumsstérungen geltend machen oder nicht,
ob der kaudale Abschnitt der Kloakenmembran auch einbezogen ist oder nicht,
werden sich verschiedene Fehlbildungen ergeben: Epispadie, Blasenspalte,
Blasendarmspalte” (KERMAUNER).
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Bei der Epispadie kann man verschiedene Formen unterscheiden, die sich
ahnlich wie bei der Hypospadie in 3 Grade unterteilen lassen. Die Epispadien
sind ungleich seltener als wie die Spaltbildungen an der Penisunterfliche. Nach
AgrFELD kommt auf 150 Hypospadien eine ménnliche Epispadie, nach KEr-
MAUNER sollen weibliche Epispadien noch seltener sein. Wéhrend bei der Hypo-
spadie jene Formen, welche allein die Glans betreffen, die haufigsten sind,
sind diese bei der Epispadie die seltensten. Ein weiterer Unterschied ergibt sich
bei den dorsalen und unteren Penisspalten auch beziiglich des Verhaltens
der Harnréhrenoffnung. Wahrend diese bei der Hypospadie oft eng ist, ist sie
bei den oberen Harnrohrenspalten in der Regel gerdumig. Die Literatur iiber

Abb. 61. Epispadia totalis, Ecstropbia vesicae. Praparat des ROKITANSKY-Museums (Patholog.-
anatom. Institut Wien). Am unteren Umfange des Blasenschleimhautfeldes die Ureterostien (das
rechte mit Ur.d. bezeichnet), G. die Eichel des Gliedes, an ihrem unteren Umfang das Praputium P.

Epispadien ist verhaltnismafig klein, insbesondere jene aus neuerer Zeit. Grofere
Zusammenstellungen finden sich bei DorBEAU und Kaurmann. Die Einteilung
von KAUFMANN gilt auch heute noch: vollstandige, Penisschaft- und Eichel-
epispadie; die beiden letzten Gruppen wiaren als teilweise Epispadien zu
bezeichnen (KERMAUNER empfiehlt diese Einteilung in vollstindige und teilweise
Epispadien fiir die Epispadie beim Weibe). Die Reihenfolge entspricht dabei
der Héaufigkeit der einzelnen Formen, wie oben angefithrt. Die vollstandige
Epispadie ist stets mit Spaltbecken und Blasenspalte vergesellschaftet, stellt
sozusagen nur eine Teilerscheinung dieser dar. Von der seltenen Epispadie
des Penisschaftes allein stellt FRANGENHEIM etwa 66 Félle zusammen. Von
isolierter glandarer Epispadie, der seltensten Form, wurden bisher nur etwa
7 Fille veroffentlicht (BURCkHARDT, JoLY).

1. Die vollstandige (penopubische) Epispadie geht einher mit Blasen-
und Symphysenspaltung. In solchen Fillen héchsten Grades stellt die exstro-
phierte histologisch mit verschleimendem Zylinderepithel iiberkleidete Schleim-
haut ein gréferes bis in Symphysehohe herabreichendes dunkelrotes Gebiet
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dar, das, wenn es nur den unteren Teil der Harnblase betrifft, etwas weniger
weit hinaufzieht und immer scharf in die Bauchhaut iibergeht. Die Blasen-
spalte setzt sich distal in die offene Penisrinne bis an die Glans fort. In der
Rinne liegt der Colliculus urethralis frei. Der Penis ist dabei meist nur ganz
kurz, platt und breiter als gewohnlich (Abb. 61). Auch die Vorhaut ist gespalten
und héngt schiirzenartig an der unteren Seite herab; der Hodensack normal
ausgebildet, doch findet sich hiufig ein- oder beidseitiger Kryptorchismus.
Leistenbruchbildung wird o6fters angetroffen. Nach ScHNEIDER soll Blasen-
exstrophie auf etwa 100 000 Fille einmal vorkommen.

2. Von der unvollstindigen Epispadie ist zunichst die penile zu
erwihnen, welche den Penisschaft allein betrifft. Auch bei ihr kann der oft

Abb. 62. Epispadiasis penis. Praparat des Wiener ROKITANSKY-Museums. C.ur. Colliculus urethralis.

kranialwérts abgebogene Penis stark verkiimmert sein, die Glans dabei relativ
grof3, gelegentlich um die Langsachse torquiert und der Penis dabei mehr oder
weniger durch die Skrotalhélften gedeckt sein. Die Symphyse kann auch in
solchen Fillen klaffen. Die epispadische Rinne fithrt proximal in die sehr
gerdumige Harnrohrenmiindung, welche gelegentlich durch eine Hautfalte von
oben her gedeckt wird und unmittelbar vor der Symphyse liegt. Nur in den
seltenen Fillen von partieller Penisepispadie liegt das Urethralostium weiter
nach vorne auf dem Penisriicken (FoucHER, JERusaLem). Die Penisrinne
kann dabei verschieden gestaltet sein, entweder flach auf die Glans auslaufen,
oder einen tief einschneidenden, auch noch die Glans bis in ihre Mitte in zwei
groBere Korper unterteilenden Kanal darstellen (Abb. 62). Bei geringerem
Grade kann der Kanal schon am Penisriicken enden. Ist die Glans teilweise
mitgespalten, so konnen in der Tiefe der Rinne die Corpora cavernosa penis
als seitliche Wiilste erkennbar sein.
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Das Priaputium ist dabei gleichfalls gespalten ahnlich wie bei den Féllen
totaler Epispadie. Das Frenulum beginnt am Ende der Urethralrinne, in welcher
Driisenaustiihrungsgéinge und MorcaaeNIsche Lakunen sichtbar sind. Bei dieser
Form der Epispadie, welche nur in wenigen Sektionsfillen (nach KaUrMANN
vier) vorliegt (iiberwiegend sind es klinische, der Operation zugefiihrte Beob-
achtungen), waren die Corpora cavernosa penis o6fters unter der Harnrohre
vereinigt oder lagen ihr seitlich an. Das Corpus cavernosum urethrae war nur
in dem geschlossenen Teil der Harnrohre gut ausgebildet (ScHNEIDER). In der
Beobachtung von BeraH verliefen grofiere Arterien, welche den Arteriae dorsales
penis zu entsprechen schienen, an der Unterfliche der Corpora cavernosa penis.

Abb. 63. Epispadia glandis (durch Zuruckstreifen des Praputiums sichtbar gemacht). Pr#parat
des Wiener ROKITANSKY-Museums.

Bei KorNFELD war Pulsation seitlich vom Corpus cavernosum urethrae zu
tasten. Die Angaben iiber das Vorhandensein und Verhalten der Prostata
wechseln und sind, zumal es sich vorwiegend um klinische Beobachtungen
handelt, namentlich dann, wenn von Verkiimmerung oder Fehlen des Organes
die Rede ist, wenig verliBlich. Die ableitenden Harnwege sollen, abgesehen
von der Verbildung der Urethra, normales Verhalten zeigen. Bei DoLBEAT
(angefiihrt SCHNEIDER) soll der vordere untere Abschnitt der Harnblasenwand
auffallend diinn gewesen sein infolge teilweisen Fehlens der Muskulatur. Bei
guter Ausbildung des Blasensphinkters besteht in diesen Féllen Kontinenz.
Oft ist aber der Sphinkter bei den stirkeren Graden der MiBbildung teilweise
liickenhaft und abnorm weit, der muskulidre Anteil der Prostata mangelhaft
ausgebildet; auch die Art des Abganges der Urethra und die Spaltbildung der
Symphyse wurden als Ursache des Harntraufelns angeschuldigt (HEIDTMANN).

Die reine Eichelepispadie (Abb. 63) wird, wie gesagt, am seltensten
beobachtet. KAUFMANN erwihnt nur zwei Fille (ADELMANN, — V. AMMONN,
MARCHAL DE CALvI); in neuerer Zeit kommen die Beobachtungen von KorN-
FELD, KaTzENSTEIN und Jory dazu. Bei DorrLiNcER fand sich Epispadie bei
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doppelter Urethra (vgl. oben 8. 84). Der Penis hat in diesen Féllen normale
GroBe und Lange, ist gelegentlich infolge ungleicher Entwicklung der Corpora
cavernosa gedreht (Korwrerp). Da die Vorhaut in solchen Féllen nicht
gespalten ist, so ist die Glans von ihr mehr oder weniger iiberlagert und die
Rinne in dieser wird erst beim Zuriickziehen der Vorhaut sichtbar (Abb. 63).
Sie erstreckt sich von der Spitze der Glans bis in die Tiefe des Sulcus coronarius.
In KarzensTEINs Fall stellte sie einen die Glans fast halbierenden Spalt dar.
In der Tiefe des Spaltes sieht man beim Auseinanderziehen der beiden Halften
die eine oben offene, mit Schleimhaut ausgekleidete Rinne darstellende Harn-
rohre, iiber welcher zwei seitliche Wiilste die Corpora cavernosa penis andeuten.
Der Anfang der geschlossenen Harnrohre zeigt in der Regel Verdiinnung der
oberen Wand. Das Frenulum ist vorhanden und verlduft in Fortsetzung des
vorderen Endes der Spaltbildung. Da die Milbildung nur den vordersten
Abschnitt des Penis betrifft, fallen die oben erwéhnten Stérungen der Konti-
nenz weg.

Entstehung der Epispadie. Bereits eingangs wurde darauf verwiesen,
daf die formale Entstehung der dorsalen Penisspalten gleichzusetzen ist
jener der Bauchblasenspalten, da diese zusammen mit den Penis- und Eichel-
epispadien eine gradmifiig abgestufte Reihe bilden. Die &lteren Theorien
iiber ihre Entstehung finden sich bei ENDERLEN und verdienen zum Teil nur
vom. geschichtlichen Standpunkt Beachtung. KAUFMANN z. B. dachte an eine
Berstung der Harnrohre und -blase infolge Sperrung des Abflusses durch die
noch nicht ausgebildete Eichelharnréhre. KEIBEL verwies 1891 als erster auf
die oben erwdhnte Bedeutung der im frithen Embryonalstadium sehr weit
kranialwarts reichenden Epithelmembran in der vorderen Kloakenwand, aus
welcher spéter die Harnblase gebildet wird, und hielt die Bauchblasenspalte
fiir eine praformierte Bildung, die dem Blastoporus, der urspriinglichsten Darm-
offnung gleichzusetzen wire. Spater (1896) entwickelte KEIBEL seine Theorie
weiter, indem er auf die oben gleichfalls bereits erwihnte, in kraniokaudaler
Richtung fortschreitende Verkiirzung der Kloakenmembran das Hauptgewicht
legte insofern, als bei ihrem Bestehenbleiben in ihrer urspriinglichen Ausdehnung
durch eine #hnliche Spaltung des Epithels, wie sie sonst physiologischerweise
kaudalwérts an der Kloakenmembran statthat, eine Bauchblasenspalte entstehe.
Nach ExperLEN, der KEIBELS Theorie noch weiter ausgestaltete, muf bei
Entstehung der vollkommenen Blasenspalte die Kloakenmembran urspriing-
lich bis auf den Bauchstiel des Embryo, also bis in Nabelhohe, gereicht haben.
Die ,teratogenetische Terminationsperiode’ wiirde damit bei den vollkommenen
Bauchblasenspalten schon in ein sehr friihes Stadium fallen, da die Entwick-
lungshemmung des Verkiirzungsvorganges an der Kloakenmembran schon bei
einem 5—6 mm langen Embryo einsetzen mufite. Wenn sie erst bei einem
9 mm langen erfolgt, entstehe nur mehr eine untere Blasenspalte. Der spateste
Zeitpunkt, in welchem noch die Bildung einer Epispadie moglich wére, soll
bei etwa 12—14 mm Linge der Frucht liegen. Nach H. STERNBERG (1927)
soll die Entstehung in einen noch fritheren Zeitpunkt fallen, in welchem die
Kloakenmembran bis auf den proximalen Teil der Allantois reicht. Dieser
Abschnitt der Kloakenmembran allein soll mit Auftreten der ersten Ursegmente
der Riickbildung verfallen, eine Verkiirzung der Membran in spiterer Zeit —
wie dies KEIBEL annimmt — aber nicht erfolgen. Damit wire der Zeitpunkt
der Entstehung fiir die Bauchblasenspalten und reinen Epispadien also noch
frither anzusetzen, etwa um die Zeit des Auftretens der ersten Urwirbel.

Alle dorsalen Penisspaltbildungen sind darnach als Hemmungsbildungen
anzusehen, welche auf die mehr oder minder ausbleibende Verkiirzung der
Kloakenmembran zuriickgehen. Die Spaltbildung bzw. Epitheldehiszenz im
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Bereiche der letzteren erfolgt an abnormer Stelle, entspricht aber ihrem Wesen
nach einer ,,physiologischen Weitergestaltung (SCHNEIDER), so dall man von
HemmungsmiBbildungen mit sekunddrer Umbildung sprechen kann (PETER).

Uber die Entstehungsursache dieser Mifbildungen wissen wir nichts, ins-
besondere auch nichts iiber Vererbbarkeit. Dafl ihre Entstehung in der ersten
Anlage begriindet sein kann, geht aus ENDERLENs Beobachtung (Spaltbildung
bei eineiigen Zwillingen) hervor.

b) Hypospadie.

Unter Hypospadie versteht man die abnorme angeborene Ausmiindung
der Harnrohre an der Unterfliche des Penis, die von der Eichel bis zum Damm
an allen Stellen gelegen sein kann. Nach KAUFMANN, welcher sich auf altere
franzosische Verfasser bezieht, soll auf 300 Manner ein Hypospade kommen.
Von anderer Seite wird das Verhiltnis groBer angegeben, mit etwa 1 : 1000
(z. B. NEUGEBAUER). Auch hier werden dhnlich wie bei der Epispadie dreierlei
Grade unterschieden, je nachdem, ob die Offnung im Bereiche der Glans bis
an das Collum penis liegt (H. glandis) oder weiter nach hinten im Bereiche
des Penisschaftes bis an den Penoskrotalwinkel (H. penis) oder aber (seltenste
Formen) auch noch das Skrotum unterteilt ist und die Harnréhre perineal
ausmiindet (H. perinealis, KaAurMaNN). Von anderen Forschern werden die
skrotalen Hypospadien von den perinealen abgegrenzt. Wieder andere sprechen
die skrotalen Hypospadien noch als ,,penile” an und lassen nur die rein peri-
nealen Formen als dritten Grad gelten. Die einzelnen Formen der Hypospadie
verteilen sich nach einer Zusammenstellung von BURCKHARDT und einer weiteren
von BARRAGAN verschieden. Ersterer fand auf 16 glandire 6 Penishypospadien,
letzterer 17 glandare gegeniiber 5 penilen und 4 skrotoperinealen.

1. Die Eichelhypospadie zeigt groBle Mannigfaltigkeit. Der leichteste
Grad ist die Schragstellung des Urethralostiums an der Spitze der Glans gegen-
iiber der Achse der Harnrohre (Saro), insofern, als dabei durch das leichte
Herunterriicken des Ostiums der rechte Winkel zwischen den Lippen des
letzteren und der Urethralachse in einen stumpfen umgewandelt wird. Bei
den stirkeren Formen ist das Ostium an die Unterfliche der Glans verlagert
und kann sich dementsprechend vom Ansatz des Frenulums bis an die Grenze
des Penisschaftes an jeder Stelle finden. Im Gegensatz zu den Epispadien
ist die Harnrohrenoéffnung meist sehr eng, niemals, wie bei diesen, trichter-
formig, stets rundlich oder schlitzformig. Beim Neugeborenen ist sie dann
oft kaum erkennbar, kann, zumal wenn sie durch eine Hautfalte von hinten
her iiberlagert ist, unbemerkt bleiben, auch vollkommener Verschlufl einer
solchen Offnung wurde angetroffen (vgl. oben S.75). Auch der unmittelbar
angrenzende Endabschnitt der Harnrohre kann noch eingeengt sein (ENGLISCH).
Die Haut in der Umgebung des Orifiziums ist oft auffallend zart und dinn,
dabei starker pigmentiert. Das Praputium ist gleichfalls gespalten, stellt meist
einen umfénglichen Hautwulst am Dorsum dar, welcher seitlich rasch niedrig
wird und am hinteren Rand des Urethralostiums in die Penishaut glatt ibergeht.
Das Frenulum fehlt oder ist nur bei den ganz geringen Graden angedeutet.
Nach SiEVERs soll derartige Spaltbildung der Vorhaut auch bei normaler Lage
des Orifiziums vorkommen. Diese Formen sollen den geringsten Grad hypo-
spadischer Bildungen darstellen. Diese Vorhautoffnung liegt dann, wenn die
Spaltung unvollkommen ist, nicht in Fortsetzung der Penisachse, sondern an
die Unterflache verschoben und ist nach unten spitz ausgezogen. Das Praputium
zeigt am Dorsum die charakteristische Faltung. An der Glans sind gewisse
Verschiedenheiten zu unterscheiden. Neben dem hypospadischen Ostium zeigt
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die Spitze der Eichel in der Regel einen kurzen Blindgang oder eine mehr mulden-
formige senkrecht gestellte Vertiefung, welche dem Sitz der normalen Offnung
entspricht und durch eine Rinne mit dem verlagerten Ostium verbunden sein
kann. KAUFMANN sieht darin eine rudimentire Bildung des Endstiickes der
Harnrohre, SaTo den dem Entoderm angehérigen Gufrinschen Sinus. Bis-
weilen s1eht man mehrere solcher Blindgénge (,,verdreifachter Meatus‘). Lauft
die Rinne weiter nach hinten aus, so kénnen sich Ubergiinge zur Penishypo-
spadie finden. Nur &uflerst selten finden sich die erwdhnte Grube an der Spitze
der Glans oder die Rinnenbildung an der Unterfliche nicht. Die Rhaphe penis
verlduft bei der Eichelhypospadie ofters (gelegentlich auch ohne solche —
SiEvERS) nicht in der Mittellinie und kann geschléingelt sein. Sie kann sich
auch zentral vor dem Orifizium Y-férmig gabeln und mit den Enden in das
Praputium iibergehen. Der Peniskirper kann bei der Eichelhypospadie gleich-
falls abnorm gestaltet sein, abgeknickt sein, die Eichel dabei skrotalwirts
abgebogen, die Miindung in der Tiefe der Knickung gelegen sein. Dabei kann
eine Drehung des distalen Penisabschnittes gegeniiber dem proximalen statt-
haben, die bisweilen bis 180 Grad betrigt. Solche Anomalien finden sich schon
beim Neugeborenen. SIEVERS beschreibt derartige Torsionen auch bei normalem
Orifizium als ,,hypospadische Aquivalente®. Penis und Skrotum zeigen ofters
abnorme Verbindung (Virga palmata) in Form einer schwimmhautihnlichen
Hautduplikatur, deren Kante die Rhaphe darstellt, oder es kann die Penishaut
und das Praputium seitlich unmittelbar in die Hodensackhaut iibergehen und
die Eichel selbstindig zutage treten (vgl. z. B. bei dem ménnlichen Schein-
zwitter S.127). Diese Form der Hypospadie ist verhaltnismafig haufig mit
Verbildung an den inneren Geschlechtsorganen vergesellschaftet, insbesondere
dem FErhaltenbleiben groflerer Abschnitte der MUrLERschen Génge (s. im
Kapitel ,,Sexus anceps).

2. Die Penishypospadie, bei welcher die Harnréhrenmiindung an der
Unterflaiche des Peniskorpers liegt, ist seltener als die einfache Hypospadie
der Glans und ebenfalls in ihrer Form sehr wechselnd. Meist liegt das Orifizium
verhaltnismafBig weit hinten, etwa entsprechend dem Penoskrotalwinkel, durch
eine Hautfalte vom Skrotum iiberlagert. In selteneren Fillen sitzt es in der
Mitte des Penisschaftes und liegt frei in der Mittellinie zutage oder etwas seit-
lich von dieser (Paraspadie). Die der Miindung angrenzende Haut ist auch
in diesen Fallen oft eigenartig narbenshnlich dinn und faltenlos. Der nach
vorne gelegene Abschnitt der Harnrshre stellt meistens eine seichte Rinne mit
schleimhautidhnlicher Auskleidung dar, welche vom Orifizium bis gegen die
Spitze der Glans sich verfolgen lift. Ebenso wie bei der Eichelhypospadie
konnen auch hier MorcacNische Lakunen sichtbar sein. Die Rinne ist 6fters
nur in Form eines schmalen Streifens angedeutet, der infolge seiner auffallenden
Kiirze sich beim Emporheben der Glans anspannt. Nur selten fehlt jede Spur
von einer solchen Urethralfurchenbildung. In einem Fall von WINKLER VON
MoureNFELS fand sich bei penoskrotaler Hypospadie an der Penisunterflache
eine sehr breite Harnréhrenfurche, fast vom AusmaBe einer normalen auf-
geschnittenen Urethra, an deren hinterem Ende sich die Urethraloffnung zeigte.
EnGLIScE beobachtete eine &hnliche tiefgreifende Rinnenbildung mit voll-
kommener Spaltung der Glans. In manchen Fillen fiihrte peripher von dem
atypischen Ostium ein geschlossener Kanal bis in die Eichelspitze, woselbst
er blind endete (ARNAUD). Auch mehrfache Ostiumbildung (am Penisschaft,
Skrotum und Perineum) an der Penisunterfliche bei sonst in gewohnlicher
Weise geschlossener Harnrohre wurde beobachtet (Lacrorx, LipPERT). WALLER-
STEINS , Fistula penis congenita vera gehort in diese Gruppe (an der Penisunter-
fliche hypospadische Offnung, von dieser ab die Urethra bis an ihr gewéhnliches
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Ostium gut ausgebildet, Praputium nicht gespalten). Auch die bei Eichel-
hypospadie 6fters beobachtete Bildung eines kurzen Blindkanals von der Spitze
der Glans nach der Tiefe ist bei der Penishypospadie wiederholt gesehen worden
(Lesser). Fehlt die distale Harnréhre, oder ist sie nur in der oben geschilderten
Weise furchenférmig angedeutet, so ist das Préputium stets gespalten und
ebenso wie bei der Eichelhypospadie am Dorsum méchtig faltig verdickt. Der
Peniskérper selbst ist ahnlich wie bei der einfachen Eichelhypospadie, jedoch
in der Regel in weit hoherem Grade, umgeformt. Meist ist er stark verkiirzt.
nach unten abgebogen. Auch Torsion wurde beobachtet, ebenso abnorme
Verbindung mit dem Skrotum. Da die Verkiirzung meist die untere Flache
betrifft, ist das Organ fast immer stark gegen diese abgebogen, so dafl man.
um das Orifizium darzustellen, die Eichel hinaufdraingen muB. Die Verkiimme-
rung betrifft auch den zentral von der Offnung gelegenen Abschnitt der Schwell-
korper, gelegentlich noch die dorsalen Anteile der Prostata (KocHER). Namentlich
bei den Ubergingen zur skrotoperinealen Hypospadieist das Skrotum in der Mitte
entsprechend der Rhaphe gefurcht oder iiberhaupt in zwei Hilften gespalten.

3. Die perineale Hypospadie (H. penis scrotalis) stellt die schwerste
und seltenste Form dar. Der Hodensack ist bei dieser Form vollkommen unter-
teilt, bildet zwei lippenahnliche Hautwiilste, Kryptorchismus ist hier mehr die
Regel als die Ausnahme. Die Harnréhrenéffnung liegt zwischen den Skrotal-
wiilsten oder noch weiter nach hinten in der Gegend des Bulbus urethrae. Von
ihr verlauft eine mit schleimhautihnlicher Auskleidung versehene Furche bis
an die Glans, deren seitliche Rénder nach Art kleiner Schamlippen gestaltet
sein konnen. Unter Umstanden kann diese Urethralrinne mehr weniger deutlich
ausgebildet sein oder sich nach vorne schlieen und ahnlich wie bei der einfachen
Penishypospadie als Rohr bis an die Spitze der Glans verlaufen und daselbst
offen sein oder blind enden. In ersterem Falle kann das Praputium geschlossen
sein. Gelegentlich ist ein kurzer, von der Gegend des normalen Ostiums in die
Tiefe der Glans ziehender Blindkanal vorhanden. Die Verkriimmung des Penis
weist hier die hochsten Grade auf, die Glans ist klitoriséhnlich gestaltet und
nach abwarts gebogen, die Vorhaut gespalten, iiber der Glans bzw. in der
Gegend des Sulcus coronarius als faltiger Wulst gelagert. Die Skrotalwiilste
konnen in solchen Fillen ihre Runzelung durch mangelhafte Ausbildung oder
vélliges Fehlen der Tunica dartos einbiilen und reichlicheres Fettgewebe ent-
halten, sowie sich vor dem Geschlechtshicker zu einem Mons Veneris ver-
einigen. Da der Behaarungstypus dann weiblich zu sein pflegt, leiten diese
Fialle zu dem ,fraglichen Geschlecht iiber und fithren damit wiederholt zu
Irrtiimern, namentlich dann, wenn die Hoden hochgradig unterentwickelt oder
retiniert sind. Ist noch tiberdies ein vaginaler Blindsack hinter dem Urethral-
ostium vorhanden, so ist die Ahnlichkeit mit einer Vulvabildung noch groBer
und das Bild des &uBeren Scheinzwitters vollkommen (néheres vgl. Kapitel
Sexus anceps S. 124). Das Skrotum kann gelegentlich nur aus den vorderen
Anteilen der Geschlechtswiilste, welche normalerweise in die Penishaut ein-
bezogen werden, gebildet sein und demgemif eine pripeniale Lage haben
(Abb. 76). Die Haufigkeit der Kombination dieser Form von Hypospadie mit
anderweitigen MiBbildungen ist hier groBer als bei den iibrigen Formen der
unteren Harnréhrenspalten (Hodenretention, angeborene Inguinalhernien, Atre-
sia ani mit Erhaltenbleiben des Kloakenganges, tubulirer Hermaphroditismus
usw.). Uber das Vorkommen einer Nebenharnrohre neben der hypospadischen
vgl. oben (8. 84). Naturgemill kommen daneben auch MiBbildungen auferhalb
der Geschlechtsorgane vor.

Die Entstehung der Hypospadien kann heute in formeller Beziehung
als gekliart gelten. Oben wurde auf die , Berstungstheorie” von KAurmMaNN
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kurz verwiesen, die von REICHEL 7 Jahre spéter (1893) bereits abgelehnt wurde.
Auch in amniotischen Stréngen wurde eine zeitlang die Ursache vermutet,
da in einem Fall GoLpMaNNS die hypospadische Glans eine doppelte Schniir-
furche zeigte. SCHNEIDER denkt bei diesem Fall an eine extrauterine (trauma-
tische) Entstehung.

Heute wird der Befund bei der Hypospadie durch értliche Entwicklungs-
storungen, einerseits Wachstumshemmung, andererseits ExzeBbildung, erklirt.
Die Hypospadie der Glans stellt nach FELIX eine einfache Entwicklungshemmung
dar, bei welcher die Harnréhrenoffnung im Sulcus coronarius dem embryonalen
Ostium urogenitale primitivum entsprechen soll. Der glandare Abschnitt des
Sinus urogenitalis wurde dabei nicht ausgebildet (nicht perforierte Glans) oder
blieb in dem Zeitpunkt erhalten, wo die Urethralplatte in der Glans gespalten
ist (anatomisch Rinnenbildung an der Unterfliche der Glans). Nicht so einfach
ist nach Frrix die Erklarung der Spaltbildung am Penis und Skrotum selbst,
da fiir diese in der normalen Keimesgeschichte bei ménnlichen Embryonen
kein Analogon vorliegt. Man muf} hier an eine schon zu einem ziemlich friihen
Zeitpunkt einsetzende Weiterentwicklung des Sinus urogenitalis nach dem
weiblichen Typus denken (vgl. Kapitel Hermaphroditismus). In richtiger Aus-
wertung seiner Schlulfolgerungen glaubt daher Frrix die einfache Eichel-
hypospadie von den iibrigen Spaltbildungen abtrennen zu sollen. Doch geht
es wohl zu weit, wenn er nur die als einfache reine Hemmungsbildungen auf-
zufassenden glandaren Formen als echte Hypospadie gelten lassen will. ,,Denn
auch die Eichelhypospadie zeigt, abgesehen von der Kontinuitit der Formen-
reihe und vielfachen Gemeinsamkeiten im sonstigen Verhalten ebenfalls mancher-
lei Ziige eines hermaphroditischen Einschlages; es sei nur an die klitorisartige
Abknickung der Eichel, an die Vorhautspaltung und an die Peniskiirze erinnert*
(SCHNEIDER).

Die Ahnlichkeit des Y-formigen Uberganges der Gabel der Penisrhaphe in
die Praputialschenkel mit kleinen Schamlippen wurde schon oben erwéihnt.
Die Rhaphe wird z. B. von SiEvErs mit den Labia minora identifiziert, ihre
Gabelenden werden den Frenula der kleinen Labien zum Priputium der Klitoris
gleichgesetzt. SCHNEIDER deutet die Enge des Ostiums der hypospadischen
Urethra als Neigung zum VerschluB der Offnung und bringt die narbenahnliche
Beschaffenheit der angrenzenden &uBeren Haut in Analogie mit jener sog.
geheilter Gesichtsspalten, die ja auch mangelhafte Vereinigung infolge Mes-
enchymdefektes darstellen. Die Spaltung des Praputiums an der Unterfliche
der Glans ist auf das Ausbleiben des Urethralrinnenverschlusses zuriickzufiihren,
da normalerweise sich die epitheliale Glandarlamelle nur dann an der Unterseite
schliefen kann, wenn sich auch die Urethra geschlossen hat. Die starke Faltung
und wulstformige Erhebung der Vorhaut am Dorsum ist nach SCENEIDER
als Teilerscheinung des relativen Materialiiberschusses auf dieser Seite des Penis
anzusehen. Oben wurde ja bereits auseinander gesetzt, daB sich die Wachstums-
hemmung an der Unterseite des Gliedes nicht nur beziiglich des Epithels (Aus-
bleiben des Urethralverschlusses), sondern auch des Mesenchyms (Verkiimmerung
der Corpora cavernosa penis, Abknickung des Gliedes, Verwachsung mit dem
Skrotum) &uBert. Bei stérkerer Hemmung des Wachstums auf einer Seite
entsteht die Drehung des Penis und die Abweichung der Rhaphe von der
Mittellinie (vgl. oben 8. 93 und 94). Das Frenulum wird als Fortsetzung der
Penisrhaphe (R. MEYER) aus dem Mesenchym der Eichel angelegt und mul}
bei Ausbleiben des Verschlusses der Eichelrinne gleichfalls fehlen. Ist die Harn-
réhrendffnung weiter nach hinten gelegen, so verstreicht der distale Teil der
Urethralrinne bzw. des Sinus urogenitalis d&hnlich wie beim Weibe oder bleibt
als Rinne erhalten, wenn er sich nicht zum Rohre schliefit. Auf die noch mehr



96 A. Priser: Die MiBbildungen der mannlichen Geschlechtsorgane.

weibliche Gestaltung bei der skrotoperinealen Hypospadie wurde oben gleich-
falls bereits hingewiesen. Es besteht also das Bild der Hypospadien ,,aus Ent-
wicklungshemmung und femininer Weitergestaltung, es sind értliche Fehl-
bildungen, in denen sich ein Mangel viriler Entwicklungsformen und ein Hinzu-
treten weiblicher Umgestaltung &uBert” (SCHNEIDER).

Die Entstehungsursache diirfte in einem Teil der Fille schon in der Keim-
anlage gegeben sein, da wiederholt Erblichkeit beobachtet wurde (vgl. KEr-
MAUNER u. a.). Auch bei eineiigen Zwillingen wurde sie in gleicher Form beob-
achtet (RUMPEL). LESSER sah sie iiber vier Geschlechterfolgen verteilt. Nach
S1EMENS soll es sich um einen ,,dominant geschlechtsbegrenzten Vererbungs-
modus” handeln. Das weibliche Geschlecht vermittelt die Anlage der MiBbildung,
wihrend diese selbst sich nur bei den ménnlichen Nachkommen zu #uBern
vermag (néheres hieriiber im Kapitel ,,Sexus anceps®).

4. Abnorme Einmiindungen in die Harnréhre.

Uber die abnorme Einmiindung von Harnleitern in die Harnréhre wurde
oben kurz gesprochen, so daB in diesem Zusammenhang nur die ungewdhn-
lichen Ausmiindungen des Mastdarms in die Harnréhre und anhangsweise die
umgekehrte dhnliche Miindung der Urethra in das Rektum zu erwihnen sind.
Mit Recht verwirft SCcHNEIDER die Bezeichnung ,,Fisteln‘ fiir diese meist sehr
engen Kommunikationen, welche frither iiblich war, da der Begriff Fistel nur
fir durch pathologische Vorginge entstandene Offnungen oder operativ her-
gestellte solche verwendet werden soll. Der Vorschlag STrEDAs, welcher nur
die inneren ungewohnlichen Rektumausmiindungen als Entwicklungshemmungen
gelten lassen wollte und in den duBeren solchen den Ausdruck intrauteriner
durch krankhafte Vorginge bedingter Durchbriiche sehen wollte, ist nach
neueren Anschauungen nicht mehr richtig, da alle Formen abnormer Mast-
darmausmiindung als gleichwertige Bildungen verhaltnismiBig einfach ent-
wicklungsgeschichtlich zu erkliren sind. AHLFELD bezeichnet alle diese abnormen
Miindungen des Mastdarms als ,,Anus anomalus” und unterscheidet beim
ménnlichen Individuum einen urethralen, skrotalen und perinealen, denen noch
Z1EGENSPECK den suburethralen After anfiigte. Die Bezeichnung ,,Atresia ani‘¢
geht auf PAPENDORF zuriick und wurde von STIEDA einer neuen Einteilung
zugrunde gelegt, die die einzelnen Formen gut auseinanderhilt. STIEDA unter-
scheidet:

I. Atresia ani s. recti simplex.
I1. Atresia ani s. recti complicata.

a) Kommunikation des Mastdarmes mit inneren Hohlorganen, even-
tuell auch nur blinde Endigung oder abnorme Fixation des Rektums
an diesen:

1. Communicatio recti cum vesica.
2. Communicatio recti cum parte prostatica urethrae.

b) Extraurethrale, nach auBien fiihrende Génge des Mastdarms:

1. Ductus recti suburethralis (praescrotalis, extra-, intrapraeputialis).
2. Ductus recti scrotalis.
3. Ductus recti perinealis.

III. Anus apertus cum communicatione urethra-rectali et peni rudimentario.

Die haufigsten Formen sind die reinen Analatresien der ersten Gruppe: sie
werden etwa einmal auf 6000 Neugeborene beobachtet und sollen nach ANDERS
u. a. erblich sein (niheres s. bei ,,Mibildungen des Darmschlauchs®). Ungleich
seltener sind die iibrigen Formen (Literatur KERMAUNER, ANDERS, C. STERN-
BER@, fiir die III. Gruppe STECEMETz). Die Atresia ani vesicalis gehért zu den
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Fehlbildungen der Harnblase (s. dort). In unserem Zusammenhang kommen
nur die tiefer gelegenen Einmiindungen des Mastdarmes in Frage. Bei der

Abb. 64. Atresia ani urethralis. Altes Praparat des Wiener ROKITANSKY-Museums. Vom Rektum
(Re.) ist eine Haarsonde (S; —S,") zum Urethralostium herausgefuhrt, eine zweite Sonde (S,) fuhrt
von letzterem in die Blasenlichtung.

Abb. 65. Vom selben Fall wie Abb. 64. V.ur. Harnblase, Re. Rektum. S, Sonde im Rektum, S, Sonde
im Halsteil der erdffneten Blase, Beide Sonden zu dem peniskrotalen Urethralostium herausgeleitet.

Atresia ani urethralis miindet das Rektum in der Héhe des Colliculus semi-
nalis oder etwas distal von diesem in die Harnréhre. Die Verbindung kann eng
oder gerdumig sein. Meist ist sie sehr eng, derart dafi, wenn der Afterverschlufl
operativ durch Plastik behoben wird, die Entleerung von Darminhalt durch

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 7
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die Harnréhre aufhért. Die Kommunikation kann entweder einen langeren
Kanal darstellen oder aber, der Mastdarm liegt der Urethra unmittelbar an
(STETTINER), so dal nach operativer Eréffnung des Mastdarms gelegentlich
Harn durch den Darm abgehen kann. Page beobachtete eine dhnliche Atresie
bei einem 54jihrigen Mann, der durch eine skrotale Offnung der Harnréhre
zeitlebens seinen Stuhl entleert hatte, was auf eine ungewohnliche Weite der
rektourethralen Kommunikation schlieBen lafit. Der Rektalgang kann auch
blind im Gewebe der Prostata enden, ohne mit der Urethrallichtung eine Ver-
bindung zu besitzen (Dienst). Naturgemaf sind die verschiedenen Formen
der Analatresie oft mit anderweitigen Mifbildungen vergesellschaftet. Borr-
MANN sah z. B. eine als Vagina masculina gedeutete grofle retrovesikale Zyste
neben Verengung der Pars membranacea urethrae. Die Zyste miindete in den

Abb. 66. Vom selben Fall wie Abb. 64. Nachtriglich angelegter Medianschnitt. Re. Rektum, S
Symphyse, V.ur. Harnblase, C.ur. der Samenhugel, M. Mundung des Rektum in die Urethra.
(Die untere Wand der Harnblase durch das lange Liegen der Sonde gleich der Urethra gestreckt.)

Mastdarmgang. DIENST beobachtete die Persistenz beider MULLERschen Génge
seitlich vom Rektalgang neben Riesenwuchs der Harnblase und Defekt in den
ableitenden Samenwegen. Auch Abnormititen am kaudalen Wirbelsdulenende
wurden beschrieben.

Die beigefugten Abbildungen einer Atresia ani urethralis stammen von einem alten
Musealpriaparat (Wiener Pathologisches Museum, Daten unbekannt), dessen Kenntnis
ich der Liebenswiirdigkeit des Vorstandes, Herrn Prof. MARESCH, verdanke. Das Objekt
stammt von einem unreifen ménnlichen Neugeborenen. Der After ist nur in Form eines
seichten Gribchens angedeutet, das Skrotum mit einer tieferen Medianfurche versehen,
der Penis kurz und nur die nicht durchbrochene Eichel kraftig entwickelt. Das Praputium
und Frenulum hypospadisch, jenes am Dorsum dicke Falten bildend. Aus dem Urethral-
ostium, welches in den Winkel zwischen dem proximalen Ende der Glans und dem Hoden-
sack zu liegen kommt, ragen zwei Haarsonden (Abb. 64), die eine ist von der erdffneten
Harnblase her eingefiihrt, die zweite von dem stark erweiterten Mastdarm vorgeschoben
(Abb. 65). Die beiden Skrotalhilften leer. KEin nachtriglich angelegter Medianschnitt
zeigt (Abb. 66), dafl das erweiterte Rektum tief auf den Beckenboden herabreicht und in
seinem Grunde von der trichterformigen, dem atretischen Anus entsprechenden Einziehung
nur etwa 2 mm entfernt ist. Nach vorne von dieser Stelle verjiingt sich das Darmlumen
rasch trichterformig und setzt sich in einen etwa 1/, cm langen Kanal fort, der tdber dem
Beckenboden unterhalb der Harnréhre in letztere fithrt. Diese selbst zeigt an der gewohn-
lichen Stelle einen deutlichen Kollikulus und hat von dessen proximalem Anfang bis an



Anus suburethralis. Harnréhre-Mastdarmverbindungen. Entstehungsweise. 99

die Vereinigung mit dem vom Rektum herfithrenden Kanal eine Linge von 19 mm. Der
gemeinsame Anteil der Urethra bis an das Orificium externum mift 11 mm. Das Endstiick
des nicht zum Rohr geschlossenen Abschnittes der Urethra bis an die Basis der Glans
erkennbar, etwa 7 mm lang. Fine Verdickung der Blasen- bzw. Harnréhrenwand in Héhe
des Kollikulus auf etwa 2 mm scheint der Prostata zu entsprechen.

Bei dem sog. Anus suburethralis kommt die Miindung des in diesen Féllen
naturgemiB langen Rektalganges an die Penisunterfliche zu liegen. Sie kann
sich im Bereiche des ganzen Penis an jeder Stelle finden, an der Glans
(CruvEILHIER, EsMarcH, C. STERNBERG), in der Penishaut (LAEWEN), an der
Peniswurzel (Z1EGENSPECK). Auch blinde Endigung des Rektalganges wurde
beobachtet (Spira, EncriscH, StiEpa). Der Rektalgang ist in diesen Fillen
unter der Haut gelegen, infolge Fiillung mit Mekonium blaulich durch die Haut
hindurch schimmernd, zieht weiter nach hinten am Skrotalseptum, das Skrotum
kann dabei gespalten sein (LAEWEN). Am Damm liegt er entweder subkutan
oder in der Tiefe oder er endet in dem ampullér erweiterten, meist ziemlich
weit herunterreichenden Mastdarmblindsack. An der gewdhnlichen Stelle kann
jede Andeutung eines Afters fehlen oder es findet sich eine leichte rinnenférmige
Einziehung. In C. STERNBERGs histologisch gut untersuchtem Fall war der
Gang mit einem niedrigen Zylinderepithel ausgekleidet und hatte eine eigene
Muskularis. In StiEpas Fall war das Epithel anscheinend durch die wieder-
holten Sondierungsversuche zerstort worden, was den Beobachter zu der ein-
gangs erwihnten Auffassung als sekundire Fistelbildung veranlaBte. Uber
den skrotalen Anus und seine verschiedene Miindungsform, hinter der Penis-
wurzel, in der Rhaphe scroti oder hinter diesem vgl. LAEWEN. Beim perinealen
After liegt die Mindung in der Dammrhaphe.

Die Harnréhren- Mastdarmverbindungen zeigen Verkiimmerung des
Penis und entsprechendes Fehlen der Pars cavernosa urethrae bei offenem
After an normaler Stelle. In STECKMETZ’, Zusammenstellung schien der Penis
zu mangeln und lag im Hodensack verborgen oder fehlte fast vollig. Der Blasen-
sphinkter schien in einigen Fallen zu funktionieren, nachdem die Harnentleerung
aus dem Anus in Pausen erfolgte. Von RAUBER und GoscHLER bei Erwachsenen
erhobene Beobachtungen zeigten Samenentleerungen aus dem After.

Uber die Entstehung der Atresia ani und der abweichenden Verbindungen
sowie der atypischen Miindungen des Rektalganges gibt die Entwicklungs-
geschichte Aufklirung. Es handelt sich um Stérungen bei der Aufteilung der
Kloake durch das Vorwachsen des Septum urorectale und um solche im Bereiche
der Kloakenmembran. Am leichtesten ist die Atresia ani urethralis zu erkliren
insoferne, als hier die gangartige Verbindung zwischen dem Rektum und der
Urethra dem RErcEELschen Kloakengang entspricht, welcher ein Uberbleibsel
des urspriinglich gemeinsamen Abschnittes von Sinus urogenitalis und Rectum
darstellt. Der Kloakengang verschwindet beim menschlichen Embryo, wie oben
(S.8) erwihnt, in einem Stadium von etwa 25 mm Scheitel-Steif}-Léange.
Dieses Stadium wiirde also den spitesten Zeitpunkt fiir die Entstehung der
MiBbildung darstellen. Der VerschluBl des Anus ist dadurch bedingt, daB das
Gebiet der Kloakenmembran, in welchem es durch Einreilen des Epithels
zur Bildung des Afters kommt, vom kaudalen Ende her verkiirzt wird, indem
Mesenchym zwischen die beiden Bliatter des Epithels einwuchert und so dessen
Auseinanderweichen verhindert. Die suburethrale, skrotale und perineale Lage
des Anus entspricht dann der ungewdhnlichen Miindung des Kloakenganges,
wobei aber die Trennung der Kloake in Sinus urogenitalis und Rektum zustande
gekommen ist. Das Kloakenseptum ist also in diesen Fillen in seinem kaudalen
Ende ventralwarts verschoben (C. STERNBERG), so dal der primitive Damm
ungewohnlich weit nach vorne bis auf den Geschlechtshécker zu liegen kommt

T*
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und dann gleichzeitig mit dem Vorwachsen des letzteren auch der Kloakengang
mit nach vorne auswichst. Je nachdem, ob es sich um einen suburethralen,
skrotalen oder perinealen Anus handelt, ergeben sich also graduelle Verschieden-
heiten in der ventralen Verschiebung des primitiven Dammes. Das Wesentliche
erscheint demnach bei allen Formen in der Verkiirzung der Kloakenmembran
vom kaudalen Ende her zu liegen (KErRMAUNER, R. MEYER, SCHNEIDER). Auch
die oben erwéhnten beim Anus anomalus nicht selten beobachteten MiBbildungen
an der kaudalen Wirbelsiule deuten auf Storungen am fetalen Kaudalende.
Danach sind auch die Formen des Anus suburethralis als Entwicklungs-
stérungen anzusehen und nicht als pathologische Fistelbildungen, wie dies
StiEpA vermutete. R. MEYER sah einen feinen, mit Epithel ausgekleideten
Gang im Septum scroti ohne Beziehung zu Mastdarm und Harnréhre und hielt
ihn folgerichtig fiir einen Kloakengangrest. Ebenso spricht er als solche Reste
gewisse von der Pars prostatica urethrae kaudalwarts ziehende Blindginge
an, die vielleicht in der Tiefe des Skrotums gelegentlich zu beobachtende Zysten
(s. dort) und Divertikel der hinteren Urethra genetisch erkliren kénnen. Alle
diese Bildungen stiitzen die eben gegebene entwicklungsgeschichtliche Deutung
des Anus anomalus.

Die Harnrohre-Mastdarmverbindungen mit offenem Anus sind ebenfalls
durch Erhaltenbleiben des Kloakenganges zu erklaren, wobei im Bereiche des
Genitalhockers und des ihm angehorenden Anteiles der Kloakenmembran
Entwicklungshemmungen bestanden haben miissen, da ja der Penis rudimentéir
ist und die Urethra fehlt. Es stellen also auch in entstehungsgeschichtlicher
Beziehung diese Millbildungen das Gegenstiick zur Atresia ani complicata dar,
da bei ihnen die Bildungsstérung nicht am kaudalen Ende der Kloaken
membran, sondern ventral erfolgte, die Verkiirzung der Kloakenmembran am
ventralen Ende eingetreten sein muf.

D. MiBbildungen des Penis.

Infolge der entwicklungsgeschichtlichen gemeinschaftlichen Beziehungen
des Penis und der Urethra aus der Pars phallica des Sinus urogenitalis haben
MiBbildungen des Penis auch solche der Urethra im Gefolge und umgekehrt.
Aus auBeren Grinden empfiehlt es sich, obwohl gelegentlich der Harnréhren-
spaltbildungen schon einzelne Mifbildungen des Penis besprochen wurden,
alle diese Verbildungen zusammenfassend zu erortern, welche vorwiegend den
Penis betreffen, also Mangel- und Kiimmerformen und anderweitige angeborene
Verunstaltungen, partielle Defekte und Drehungen, Doppelbildungen, Ver-
lagerungen, ferner isolierte Fehlbildungen der Glans und der Vorhaut, des
Frenulums und anhangsweise jene des Hodensacks. Damit folgen wir der
iibersichtlichen Einteilung SCHNEIDERs, welcher sie allerdings mehr den Bediirf-
nissen des praktischen Urologen angepalit hat.

1. Mangel und Kiimmerformen, angeborene Verunstaltungen.

Zwischen volligem Mangel und hochgradigen Kiimmerformen des miinn-
lichen Gliedes ist eine Grenze nicht zu ziehen (SCHNEIDER). Man unterscheidet:

a) Penismangel und Verkiimmerung als Teilerscheinung kloakaler Fehl-
bildungen einschlieflich der Communicatio urethra-rectalis. b) Kiimmerformen,
die sich der Virga palmata anschliefen. c¢) Hypo- und epispadische Kiimmer-
formen, d) solche bei Hypogenitalismus (infantile und eunuchoide Penishypo-
plasien), e) Penismangel durch Stérungen im inneren Aufbau (MiBbildungen
der Schwellkérper), zu denen f) die Penistorsionen gezéhlt werden konnen.
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a) Bei den hohergradigen Kloakenfehlbildungen ist fast immer der Kloaken-
hocker, aus dem der Penis und die Geschlechtswiilste, die Anlage des Skrotums
hervorgehen, mitbeteiligt. Das Bild der einzelnen MiBbildungen wechselt
auflerordentlich, da auch das ibrige Urogenitalsystem hiufig Anomalien auf-
weist. Die Verbindung zwischen dem vorderen und hinteren Kloakenabschnitt
bleibt erhalten und es kann die méchtige blasenférmig vergroBerte Kloake
die Bauchhohle mehr oder weniger vollkommen ausfiillen. Diese VergroBerung
der Kloake ist dann wohl im Sinne KERMAUNERs als partieller Riesenwuchs

Abb. 67. Atresia recti vesicalis. Defectus penis et urethrae. (Altes Alkoholpriparat des Wiener

ROKITANSKY-Museums.) T.d. und T.s. Hoden, rechter abdominell, linker im Leistenkanal zuriick-

gehalten. Re. Rektum, von diesem eine Sonde (8.) in die Harnblase (V.ur.) vorgeschoben. Das
taube Skrotum im Bilde deutlich.

aufzufassen. Daneben finden sich Entwicklungsstérungen auch im Bereiche
der Kloakenmembran, indem diese durch abnorm vorwachsendes Mesenchym
hochgradig verkiirzt wird oder vollig verschlossen bleibt. Dadurch ist ein Vor-
wachsen des Epithels des Sinus urogenitalis in den Geschlechtshicker hinein
unmdéglich geworden, was die partiellen Defekte der Harnrshre oder den villigen
Mangel der Durchbrechung des Penis erklart. Der After kann verschlossen
sein, es kann zur Atresia ani urethralis kommen oder es fehlt iiberhaupt daneben
auch noch die Urethra. In solchen Fillen sind dann die #uleren Geschlechts-
teile hochgradig verkiimmert, nur durch einige Hautfalten oder Wiilste gekenn-
zeichnet, so dafl die Geschlechtsbestimmung unméglich wird. Bei BURCKHARDT
finden sich Fille aus dem &lteren Schrifttum als Penisdefekte angegeben (PORTAT,
Arms, RosE, SEATTOCK), bei KERMAUNER Angaben iiber solche aus dem neueren.
In einem Fall von SCHILLING mit Atresia ani vesicalis (1921) fehlte jede Spur
von Penisbildung, die Urethralmiindung war auf die Innenseite des rechten
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Oberschenkels verlagert und lag hier seitlich begrenzt von zwei Hautldppchen,
die rudimentéren Skrotalfalten zu entsprechen schienen. In dem Falle ARNOLDs
miindete die Harnréhre zwischen Mons Veneris und Skrotum aus, der Penis
fehlte vollig und die MUTLERschen Génge waren als Uterus und Tuben erhalten,
die Keimdriisen erwiesen sich als Hoden.

Abb. 67 zeigt eine derartige hochgradige Verbildung bei einem reifen ménnlichen Neu-
geborenen. Aulen nur ein etwa kirschengrofier skrotuméhnlicher Hautsack ohne deutliche
Rhaphe, kein Penis, keine Analéffnung. Der linke Hoden im ,,Skrotum® etwas klein,
deutlicher Nebenhoden und Samenleiter; rechter Hoden in der Bauchhohle in Hohe der
Linea innominata. Mast- und ibriger Dickdarm ziemlich stark erweitert; ersterer wird an
der hinteren Blasenwand unvermittelt sehr eng und miindet oberhalb des Blasenbodens
mit einem kurzen, kaum sondenstarken Kanal in die Harnblase. Von der Symphyse bzw.
Rektusaponeurose zieht ein fibroses Septum in den Hodensack. Harnrdhre und Prostata
fehlend, Harnleiter seitlich in die Harnblase miindend. Das Becken mit auffallend engem
Ausgang, indem die Tubera ischiadica sowie die aufsteigenden Sitzbein- und absteigenden
Schambeinaste fast unmittelbar aneinanderliegen, der Beckenausgang fast spaltférmig
gestaltet (histologisch das Material infolge des hohen Alters nicht mehr brauchbar). —
Das Verhalten des Beckenausganges scheint in diesem Fall auf eine Wachstumshemmung

der kaudalen Knospe der Anlage hinzudeuten, als deren Teilerscheinung die ausgedehnten
Defekte vielleicht anzusehen sind.

In jiingster Zeit demonstrierte HALTER einen #hnlichen Fall von Penismangel bei einer
Totgeburt. Anus durchgéngig, vom &duferen Genitale nur ein anscheinend dem Hodensack
entsprechender gerunzelter Hautbezirk mit medianer Rhaphe vorhanden. Keimdriisen
histologisch als Hoden sicher gestellt, im Bauchraum zuriickgehalten.

Diesen Fallen sind Beobachtungen von Mangel der Harnréhre bei vorhan-
denem Penis aus dem &lteren Schrifttum gegeniiberzustellen (Kavrmaxy, Burck-
HARDT), sowie zwei neuere solche von VoLL und TacricHT. Bei ihnen ist das
dem Penis entsprechende Gebilde mehr oder weniger deutlich entwickelt, bei
im Bereiche der Urogenitalmembran erfolgtem Verschlufl nicht perforiert, das
zentrale Ende des Sinus urogenitalis als kurzer Blindkanal am Beckenhoden
vorhanden oder iiberhaupt nicht von der Kloake abgesondert. In dem Falle
von VorL lag das Penisrudiment unterhalb der Symphyse, die Kloake war
verschlossen. In dem &hnlichen Fall von TagrLIcHT war nur die Glans annéhernd
deutlich ausgebildet. DaB derartige verwickelte Fehlbildungen eine Lebens-
fahigkeit der Frucht ausschliefien, liegt auf der Hand. In jiingster Zeit beschrieb
Mac1p eine solche Fehlbildung bei einem Neugeborenen, welches 3!/, Stunden
gelebt hatte. Anus und Penis fehlten, linker Hoden im Skrotum. rechter
abdominal kryptorch. Der Dickdarm stark gefiillt, endete beim Eintritt in
das kleine Becken in einem fibrésen Strang. Die Ureteren endeten in einem
Hohlraum unterhalb einer blinden, zwischen Blase und Rektum bestehenden
Verbindung (Rest des Kloakenganges?) Die Blase gegen Ureteren und Urethra
vollig abgeschlossen. Verf. glaubt an einen primiren Entwicklungsdefekt der
Kloake, da alle aus dieser sich entwickelnden Teile (Rektum, Urethra) fehlen.
SCHNEIDER stellt dieser Gruppe von Féllen jene Kloakenfehlbildungen gegeniiber,
bei denen die Urogenitalmembran zwar verschlossen, die Aftermembran aber
eréffnet ist. Eine Communicatio urethra-rectalis als Rest der unvollstindigen
Kloakenaufteilung ist dabei erhalten geblieben. Diese MiBbildungen sind lebens-
fahig und kénnen ein hoheres Alter erreichen. Dabei ist der Penis ganz ver-
kiimmert oder scheint iiberhaupt zu fehlen, wihrend das Skrotum normal
gestaltet ist und die Hoden herabgestiegen sein konnen. ScuNEIDER fithrt die
von STECKMETZ zitierten Beobachtungen von IMMINGER, NELATON, GOSCHLER
und RAUBER einschlieBlich eines eigenen Falles von STECKMETZ an, denen von
BurckHARDT noch ein Fall OBERTEUFERs und zwei Félle von HArRI angefiigt
werden. In STECKMETzs bereits oben erwahntem Fall lag der Penis unter der
Skrotalhaut, stellte einen kaum iiber erbsengrofien der Eichel entsprechenden
Korper mit einem federkieldicken kurzen Schaftstiick dar, wihrend an der
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Stelle der Peniswurzel nur eine kleine Hauterhebung mit seichtem Griibchen
vorhanden war. In GoscHLERs Fall handelte es sich um einen 27jahrigen Mann,
bei welchem hinter dem Skrotum in der Rhaphe perinei ein hahnenkamméhn-
liches erektiles Hautgebilde vorhanden war, bei dessen Reizung eine Samenent-
leerung aus der Afteréffnung erfolgte. Bei RiuBErs 38jahrigem kriftigen, sonst
normal entwickelten Mann fehlte der Penis klinisch anscheinend vollkommen.

b) Bereits oben wurden gelegentlich Besprechung der Hypospadien jene
abnormen Verbindungen zwischen Penisschaft und Skrotum erwahnt, die als
Virga palmata bezeichnet werden. Hier ist nachzutragen, daf solche
Bildungen auch gelegentlich bei normal gelagertem &uBeren Urethralostiom
vorkommen. Der Penis ist aber auch dann stets mehr oder minder verkiimmert
und im Bereiche der Eichel dhnlich wie eine Klitoris nach abwirts geknickdt.
Scheint in solchen Fallen der Penis zu fehlen, so ist er nur ungewéhnlich klein
und im Hodensack verborgen, zeigt histologisch sonst normalen Aufbau
(ScHuLTZE). Das verengte Praputialostium findet sich dann, unten von einer
konkaven Hautfalte umgeben, am vorderen Rand des Skrotums. Diese Haut-
falte muB, um die Glans sichtbar zu machen, durchtrennt werden. BOUTELLIER
sprach in einem derartigen Falle hochstgradiger Virga palmata von ,,Phimosis
scrotalis® (zitiert von STECKMETZ, vgl. auch die Beobachtungen von LEMKE,
vAN LEERsUM, A1EvoLi). Bei dem néchst geringeren Grade ist die Glans besser
entwickelt, die Vorhaut geht nach unten unmittelbar in die Skrotalbaut iiber,
wenn sie hier nicht gespalten ist. Der Penisriicken kann sich iiber das Skrotum
vorwoélben, die ihn deckende Haut durch ihre Glatte und den Mangel der Pigmen-
tierung von der Haut des Hodensackes verschieden sein (SIEBER, MARTEN,
Perrr zitiert bei Kaurmanw). Bei dem letzten, leichtesten Grade der Virga
palmata besteht auch ein freier Penisschaft, der an der Unterseite in der schon
frither geschilderten Weise durch eine schwimmhautdhnliche Hautfalte, deren
Kante die Skrotalrhaphe bildet, mit dem Skrotum verbunden ist. Uber sie
wurde oben gelegentlich der Hypospadie gesprochen, bei welcher sie verhéltnis-
méaBig héufig ist (s. S. 93), auch erwihnt, dafl die Urethra bei bestehender
unterer Spalte abnorm kurz sein und sich als von den Schwellkérpern getrennter
Strang beim Emporheben der Glans anspannen kann (NeUMANN). Literatur
siche bei KAUurMANN, vaN BrErRO (Hypogenitalismus), iiber Beobachtungen
ohne Hypospadie bei CHRETIEN, SiEveErs. Eine Beobachtung DANzIGERs
scheint nach ScHNEIDER hier anzureihen: Penisschaft mit vorhautloser Glans
und normalem Orifizium, durch zwei untereinander gelegene, nicht zusammen-
héngende hiutige Bildungen mit blindsackartigen Nischen mit dem Skrotum
verbunden. Der Ursprung dieser Falten an der Peniswurzel spricht dagegen,
daf} es sich, wie der Autor meinte, um zwei iiberschiissige Praputien handle.
ScHNEIDER vermag diese Taschenbildung nicht zu deuten und glaubt auch
nicht, daf es sich um Rhapheginge im Sinne der Ductus cutanei STIEDAs
handeln konne, wie dies RUMPEL meinte. Nach Bromax soll die Virga palmata
so zustande kommen, daB die hinteren Teile der Geschlechtswiilste, die sonst
zur Bildung des Hodensacks aufgebraucht werden, mit zur Bildung der Penis-
haut verwendet werden. Bis zu einem gewissen Grade spricht jedoch dagegen
der Umnstand, daB bei den geringeren Graden die Penishaut als solche differen-
ziert ist, nicht gewulstet und auch nicht pigmentiert erscheint. Gelegentlich
der Besprechung der Hypospadie wurde schon darauf verwiesen, dal bei dieser
an der Unterfliche des Penis ein Mangel an Bildungsmaterial bestehe, und ein
solcher Mangel am Ektoderm diirfte dann auch die Beteiligung der Haut der
Geschlechtswiilste an der Bildung der Penishaut erkliren. SievERs’ Annahme,
daB die Palmatur des Penis bei normal gelegenem Orifizium der Harnréhre der
Hypospadie nahestehe, diirfte damit richtig sein.
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c¢) Die epi- und hypospadischen Kiimmerformen wurden bereits besprochen
(s. S.87f.), auch der Umstand, daf3 die Glans bei ihnen meist am besten ent-
wickelt ist, wihrend die Corpora cavernosa penis in héherem Grade verkiimmert
sein konnen. Diese Formen erinnern an fetale Bildungsstadien des Penis, bei
welchen die Entwicklung des glandaren Abschnittes jener des iibrigen Penis-
korpers voraneilt, die Glans daher relativ grof3 ist.

d) Kleinheit des Penis bei Hypogenitalismus sieht man bei Unterentwicklung
der Keimdriisen (infantilistische Verkiimmerung) sowie bei Frithatrophie der
Keimdriisen oder Entfernung dieser vor Erlangung der Pubertit (eunuchoide
Verkiimmerung (Abb. 22, S.43). Sie ist durch Ausbleiben der Reife der Keim-
driisen zu erkldren und wohl auf den fehlenden hormonalen Wachstumseinfluf3
von seiten dieser zuriickzufithren.

e) In die Gruppe partieller Penisdefekte gehéren Beobachtungen von
DumrEeIcHER und FISCHER, bei denen die Corpora cavernosa nur in ihrem am
Schambein gelegenen Abschnitt nachweisbar waren, in der Pars pendula fehlten.
Der Penis stellte dementsprechend nur ein diinnhdutiges Rohr oder einen
schlaffen Sack dar; im Falle DuMrEICHERs war die Glans nur angedeutet, in
jenem FiscHERs fehlte sie anscheinend ganz.

f) Endlich sind hier die angeborenen Drehungen des Penis zu erwihnen.
Sie gehen, wie gleichfalls schon oben angedeutet, auf eine seitenungleiche Ent-
wicklung zuriick. Die Drehung kann dabei bis zu 180° betragen, so daf schlie$3-
lich das Dorsum penis nach unten gewendet ist. Die Raphe penis erscheint
entsprechend seitlich verlagert. Die leichtesten Grade sind daran zu erkennen,
daBl der Spalt des Urethralostiums nicht mehr vertikal steht, sondern etwas
schrig gestellt ist. Schon oben wurde erwahnt, dafl man die Torsionen oft mit
ganz geringgradigen Hypospadien antrifft (EpineToN, Rocuer). Uber Achsen-
drehung ohne Hypospadie vgl. Cappy, Liown, SIEVERS.

2. Doppelbildungen des Penis.

Die iiberschiissigen PenismiBbildungen werden als Doppelpenis, Penis-
spaltung, Diphallus (totalis und partialis), Penis duplex, omniseptus, bifidus,
bifurcatus, fissus, Bipenis und dhnliches bezeichnet. Nach SCHNEIDER stammt
die alteste Mitteilung iiber solche Bildungen von WECKER aus dem Jahre 1609.
Die fritheren Beobachtungen bis zum Jahre 1895 finden sich bei BALLANTYNE
AND SKIRWING zusammengestellt; es waren damals bereits 18 Fille bekannt
(vgl. auch NEUGEBAUER 1898). ScHNEIDER gibt die Zahl der einfachen Diphallie
mit etwa 38 an, bei welcher die verwickelten Doppelbildungen am hinteren
Korperende mit Auftreten iiberzihliger Extremititen nicht mitgerechnet sind.
Er erwihnt die Falle von Lance, Kiorrykr, HrerLrer, KeppeL, Novorny,
Vorpre, RiBERA, PALLIN, TRENKLER, LEONTI, PIRES, VAUDESCAL, LIpScHUTZ,
CorraDO, BRUNI (in chronologischer Reihenfolge). SCHNEIDER unterscheidet
bei der Diphallie zwei Typen; einmal solche Félle, bei welchen die verdoppelten
Teile seitlich zur Mittellinie nebeneinander liegen, Duplicitas verticalis,
welcher die grole Mehrzahl der Fille angehort; weiter die Duplicitas hori-
zontalis, bel welcher beide Teile in der Mittellinie {ibereinander liegen. Zu
letzterer zdhlen die Fille von NTEMANN, NovoTNy, RIBERA, VALENTIN (dlteste
derartige Beobachtung, 1696). Ofter sind beide Teile des Penis vollkommen
symmetrisch gestaltet, seltener ungleich. Bei der Spaltung sind verschiedene
Grade zu unterscheiden.

Der geringste Grad beschrénkt sich auf die Eichel, wobei das Préputium
fiir beide Teile gemeinsam ist — Diphallus glandaris. Hierher gehéren die
Fille von BureN and KEevEs, NovorNy, HELLER, PALLIN (zitiert bei BROMAN),
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Leonti. Die Verdoppelung kann dabei an dem &uBerlich einheitlich erschei-
nenden Peniskorper sich noch weiter nach hinten fortsetzen, wie in dem von
Lroxtr operierten Fall von asymmetrischem glandéren Diphallus, wo bei der
Entfernung des ein Hindernis der Kohabitation darstellenden linken Teilstiickes
sich zeigte, daf dieses sich bis an die Symphyse fortsetzte, eine lumenlose
Harnréhre und einen dreiteiligen Schwellkorperapparat besaB. Nach VoLpgs
Einteilung wire der Fall als ,Penis omniseptus asymmetrus®“ zu bezeichnen
(Scanempir). In anderen Fillen sollen die beiden Corpora cavernosa penis
getrennt in die Teilstiicke iibergehen und sich nicht an der Verdoppelung
beteiligen (COrRRADO). Anatomisch verifiziertes Material liegt hier nicht vor,
weshalb alle diese Beobachtungen als unsicher gelten miissen.

Wenn sich die Gabelung bei hohergradiger Spaltung noch weiter auf den
Peniskorper erstreckt, dabei aber an der Peniswurzel noch ein gemeinsamer
kiirzerer oder lingerer Schaft besteht, so spricht man von Diphallus bifidus
(z. B. Falle von VALENTIN, OLLSNER, S1XTUS, COLE, BALLANTYNE and SKIR-
wing, EncLiscH, TRENKLER, PIRES, VAUDESCcAL, LipscutTz). In einem Fall
von KUTTNER war der Penis bis an die Pars membranacea urethrae unterteilt.

Den hochsten Grad stellt der Diphallus totalis dar, bei welchem die
ganze Harnréhre bis an die Harnblase verdoppelt sein soll. SCHNEIDER erwihnt
von solchen die Fédlle von Tarurrr, LaNGE, VoLPE, CoRRADO, BrRUNI. Ent-
sprechend der 6fter ungleichen Entwicklung beider Anteile zeigen auch die beiden
Harnréhren bei diesen Doppelbildungen gewisse Unterschiede, etwa derart,
dafBl die in dem minder gut ausgebildeten Teilstiick gelegene verschlossen ist.
So in den Fillen von BUREN and KEYES, BALLANTYNE and SKIRWING, KEPPEL
auf der linken Seite, bei Vaupmscan rechts. In Novornvys Beobachtung war
die iiber der regelrechten Eichel gelegene akzessorische Glans nicht perforiert.
Im Falle Brcks endeten beide Urethrae blind.

KorcHOW sah bei einem 1!/,jahrigen, sonst normal entwickelten Knaben 2 gut ent-
wickelte, nebeneinander an der gewohnlichen Stelle gelagerte Glieder. Linkes Glied etwas
kleiner als das rechte, am rechten Epispadie. Beide.Glieder erektil, Harnentleerung nur
durch das rechte. Links in einer Tiefe von 2 cm die Urethra blind verschlossen. Bauch-
decken iiber der Symphyse narbig verdndert, Skrotum durch eine tiefe Furche in 2 Halften
unterteilt, in jeder Hilfte ein Hoden. Bei der Geburt soll eine Blasenektopie bestanden
haben, die sich nach 3 Monaten von selbst schloB. Die Miktion durch die linke Harn-
réhre horte 2 Monate nach der Geburt auf.

Gelegentlich wird bei der Diphallie Hypospadie beobachtet, die auch nur
einen der beiden Anteile betreffen kann. So in Sancarris Fall retroglandére
Hypospadie des rechten Anteiles, wihrend im linken die Urethra lumenlos war.
Bei VAUDESCAL war im besser entwickelten linken Anteil leichte glandire
Hypospadie vorhanden. Weitere Félle mit Hypospadie vgl. MorcaN, PIrES,
TRENKLER, LipscHUTZ. In den Fillen von SixTus und Ewcriscu lag die hypo-
spadische Harnréhrensffnung am Teilungswinkel des Penis bifidus. In den
Fillen von EncriscH, PiREs und TRENKLER waren in den Teilstiicken Harn-
réhren als seichte Rinnen an der Unterseite bis gegen die Glans zu angedeutet.
In Moreaxns Fall war eine perineale Hypospadie vorhanden.

Das Verhalten der Harnblase bei den Fillen von vollstindiger Penis-
verdoppelung mull gesondert besprochen werden. Es wurde in allen durch
Obduktion klar gestellten Fillen (Sanearri, Vorpe, CorrRADO, BRUNI, ferner
LopEr und SwmrTH, letztere unsicher) auch eine Verdoppelung der Harnblase
angetroffen, indem zwei rdumlich mehr minder vollkommen getrennte Blasen
nebeneinander lagen. In dem Fall von Lanee war die Verdoppelung der Harn-
blase von auBlen nicht zu erkennen, das Blaseninnere durch ein Septum in der
Mittellinie aber vollkommen zweigeteilt. Dabei miindet in jede Blase nur ein
Harnleiter (in der Beobachtung Brcks mit Blasenexstrophie ein Ureter fissus).
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Im Falle Saxcarris waren beide Harnblasen gegen den Halsteil zu verbunden,
die linke hatte keine Urethra (SCHNEIDER). Bei den Spaltbildungen geringeren
Grades pflegt die Harnblase einheitlich zu sein, z. B. beim Diphallus bifidus
in den Féllen KGTTNERs und VAUDESCALs (bei letzterem rontgenologisch sicher
gestellt).

Gelegentlich finden sich Anzeichen einer geheilten Bauchblasenspalte in
Form eines Narbenfeldes im Unterbauch (Buren and KEvEs, CoRRADO, BRUNI.
KorcroWw). Bei SANGALLI bestand eine Bauchwandhernie. Ein Spaltbecken wurde
beobachtet bei Sawearri, Tarurrr (Fall 1), Morean, Vorpe, CoRRADO; in
manchen Fillen soll das ganze Becken einschlieBlich des Kreuzbeins auffallend
breit gewesen sein. Uber das Verhalten des kaudalen Wirbelsiulenendes finden
sich fast keine Angaben. Nur LANGE erwédhnt in seinem Fall, dal es einheitlich
war. In Parvins Fall war es im Rontgenbild verdoppelt.

Das Verhalten des Skrotums ist ebenfalls verschieden je nach dem Grade
der Unterteilung des Penis. Bei den geringeren Graden des Penis bifidus und
der einfachen glandéren Diphallie ist es anscheinend in der Regel einheitlich
oder anndhernd dreiteilig mit einem medianen durch zwei seitliche Skrotal-
rhaphen begrenzten dritten Anteil. Bei den schwereren Formen mit vollstandiger
Verdoppelung des Penis, der Urethra und der Harnblase ist es vollkommen
in zwei Halften getrennt, wobei in jeder nur ein Hoden vorhanden ist, &hnlich
wie in demunten (8.107) erwahnten Fall von Diphallie mit Blasenekstrophie und
-verdoppelung aus dem Wiener pathologischen Museum.

Gegeniiber echter Verdoppelung des Hodensacks finden sich einfache Spal-
tungen des letzteren bei stirkeren Graden einer Hypospadie mit Diphallie
(Buren and Krvms, Morcan). Das gespaltene Skrotum kann dabei wie bei
einfacher Harnréhrenspaltung mehr prapenial gelagert sein (vgl. Abb. bei
BALLANTYNE and SkmrwiNg). Wie bereits angedeutet, sind auch bei den echten
Skrotalverdoppelungen nur zwei Hoden vorhanden, welche dann in den lateralen
Anteilen der Hodensicke liegen, soferne sie herabgestiegen sind. Die ableitenden
Samenwege sind in der Regel normal entwickelt, die Prostata entsprechend
der Verdoppelung des zugehérigen Urethralabschnittes gleichfalls verdoppelt,
wobei beide Anteile in der Mitte zusammenhéngen oder in einander iibergehen
kénnen (LANGE). In einigen Beobachtungen (Sancarri, CORrADO) schien die
Prostata zu fehlen oder wurde als verkiimmert beschrieben.

Mastdarm und After koénnen bei den geringeren Graden einheitlich,
bei den hoheren Graden der Diphallie an der Verdoppelung mitbeteiligt sein,
wobei die Anal6ffnungen mehr lateral und subskrotal an dem verbreiterten
Gesal liegen (Tarurrr, Corrapo, BrRuni). In Sancarvris Fall war das Rektum
einheitlich, dabei nach rechts verlagert. In dem unten erwahnten Fall des Wiener
pathologischen Museums war der Anus einheitlich und atypisch gelagert; der
Darm miindete in der Medianlinie zwischen den beiden Harnblasen, der
Abschnitt entsprach anscheinend dem Zokum, das Kolon selbst fehlte. Uber-
haupt kommt Atresia ani bei Diphallie 6fters vor (LaNgE, Corri, KUTTNER.
VorpE), je nach der Einfachheit oder Verdoppelung des Rektum mit einem
oder zwei Ani urethrales, oder als einfache Atresie (PALLIN) ohne Verbindung
mit den ableitenden Harnwegen. Gelegentlich kann auch bei geringen Graden
von Diphallie die Verdoppelung am hinteren Korperende noch weiter aus-
gesprochen sein. So z. B. betraf sie in Parrins Fall mit Eicheldiphallie bei
einfachem Skrotum auch das Rektum und die SteiBbeinwirbel. VorLpe fand
bei seiner typischen vollstindigen Diphallie den ganzen Dickdarm von der
lleozokalklappe abwirts verdoppelt. Durch diese anderweitigen MiSbildungen
kann die Lebensfihigkeit der Frucht beeintrichtigt sein. Die Fortpflan ungs-
fahigkeit ist bei der Diphallie durch den ein Hindernis bei der Kohabitation
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darstellenden zweiten Penis in der Regel aufgehoben, wenn nicht durch Opera-
tion abgeholfen werden kann (LeoxTr). Doch kann in den Fillen stirkster Diver-
genz jedes der beiden Glieder zur Kohabitation geeignet sein (SCHNEIDER).
Vererbung wurde bisher nicht beobachtet.

Abb. 68 stammt von einem mehrere Tage alten Knaben. Das sehr alte Musealobjekt,
dessen Kenntnis ich Herrn Prof. MARESCH verdanke, ist im Katalog des Wiener Patho-
logischen Museums als ,,Ectopia vesicae urinariae, hernia umbilicalis, Anus coecalis, penis
duplex* bezeichnet. In dem Nabelbruchsack war ein groBerer Leberlappen enthalten.
Harnblase ektopisch, in 2 Hilften gespalten, zwischen denen — entsprechend der 1cm
weit klaffenden Symphyse — der Darm ausmiindet. Durch die ,,etwa kreuzerstiickgrofie*
Offnung des Darmes sind die beiden Blasenhilften voneinander getrennt. Ein sagittal

Abb. 68. Diphallia totalis (Blasendarmgenitalspalte). (Altes Alkoholpriiparat des Wiener ROKI-

TANSKY-Museums.) Re. Sonde in der Rektalmundung, Ur.d. und Ur.s. Uretermundungen, die

Borstensonde in der rechten deutlich. P.d. und P.s. die beiden Gliedanlagen mit deutlicher Eichel
und Vorhaut. Scr.d. und Scr.s. die Skrotalanlagen.

gestelltes Band * unterteilte auch das Darmostium in 2 Hilften. In jeder Halfte der Harn-
blase miindet ein Harnleiter aus. Penis verdoppelt, jeder mit einer Glans ausgestattet,
die unperforiert ist. An die Basis jedes Gliedes verlduft von der Blase ein schmaler Schleim-
hautstreifen, der der Urethra zu entsprechen scheint. Skrotum in 2 Halften unterteilt,
die durch eine tiefe Furche getrennt sind. After fehlt. Rechter Hoden in der Bauchhdohle,
linker im Leistenkanal. Der ausmiindende Darm entspricht dem Zékum; Dickdarm, Netz
und Milz fehlen, Magen und Diinndarm normal. ,,Als offenbarer Rest des verddeten Dick-
darms zieht von der widernatiirlichen Afterdffnung ein bindegewebiger Strang nach rechts
aufwirts, entsprechend der Lage des Colon ascendens.*

Es handelt sich hier also um eine Blasendarmgenitalspalte. KERMAUNER verweist auf
einen #hnlichen Fall von STEINBUCHEL und faBt die Verbildung als auf das Gebiet der
Kloakenmembran, den kaudalsten Abschnitt des Primitivstreifens beschrankte Dipygie auf.

1 Dieses Band ist in der Abbildung bei KERMAUNER (L. ¢. 8. 533) noch vorhanden, wurde
dann zwecks histologischer Untersuchung entfernt.
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Die hochsten Grade der reinen vollstindigen Diphallie mit Blasen- und
Rektumverdoppelung wiren nach SCENEIDER entsprechend der iiblichen Nomen-
klatur der Doppelbildungen als Dipygia dipus zu bezeichnen. An sie schlieBen
sich die weitergehenden Verdoppelungen am hinteren Korperende an, bei welchen
unter noch stirkerem Auseinanderweichen der verdoppelten duBeren Geschlechts-
teile zwischen diesen eine dritte untere Extremitét auftritt. Sie ist nicht gelenkig,
sondern nur durch Weichteile mit dem Becken dorsal verbunden (Acton und
VELPEAU, zitiert bei KUTINER, LoRTHIOIR, ALLAN). Man spricht dann von
Dipygia tripus. Die iiberzéhlige Extremitit ist meist plump gestaltet,
die Zahl der Zehen verdoppelt, so dall hier tatsichlich zwei unvollkommen
getrennte bzw. verschmolzene Extremititen vorliegen. Ist diese Extremitit
in ihre beiden Anteile aufgelost, so spricht man von Dipygia tetrapus. Die
beiden medialen Extremitéten sind minder gut entwickelt als die lateralen
(vgl. NEUGEBAUER, HUBNER), von denen die rechte innere zum rechten #uBeren
Bein gehort und umgekehrt, so daf hier eine noch etwas unvollkommene Dupli-
citas posterior (inferior) vorliegt. Blase und Mastdarm sowie der After zeigen
dasselbe Verhalten wie sonst bei der totalen Diphallie ohne iiberzihlige Extre-
mitdt. SCHNEIDER verweist auf die Tatsache, da auch bei vorderer Duplizi-
tat gelegentlich Verdoppelung des Phallus beobachtet wurde (z. B. bei STEFANIS
Dicephalus tetrabrachius; Piexf zitiert NEUGEBAUER).

Entstehung der Diphallie. Die Diphallien sind dann, wenn auch das
Achsenskelet teilweise verdoppelt ist (echte Verdoppelung oder Verschmelzung
und Verbreiterung der SteiBlwirbel), als DoppelmiBbildungen ohne weiteres
anzusehen, stellen nur den geringsten Grad einer Duplicitas posterior dar (AHL-
FELD), und haben ihr Gegenstiick am vorderen Kérperende in der Rhinodymie,
der Nasenverdoppelung. Auch die Diphallie mit akzessorischer dritter unterer
Extremitit stellt eine solche nicht vollkommen symmetrische Doppelbildung
dar und nicht eine parasitire (SCHNEIDER). Die Diphallien mit einfachem Achsen-
skelet sind ebenfalls als hintere Verdoppelungen anzusehen und nicht mit BRoMAN
von solchen abzutrennen. Die Vergesellschaftung mit anderen MiBbildungen,
wie der Atresia ani, zelgt hier neben der Exzef}- auch Hemmungsbildungen, Die
flieBenden Ubergange in der Reihe der Diphallien lassen auch darauf schlieBen,
daB3 alle solchen Fille eine gemeinsame MiBbildungsgruppe darstellen, die den
Doppelbildungen zuzuzéhlen ist. Die Verdoppelung beschrinkt sich dabei
einmal auf den phallischen Anteil (Eicheldiphallie oder Penis bifidus) oder den
ganzen Kloakenhdcker und die Kloake (Verdoppelung von Penis, Skrotum,
Blase, Urethra, Rektum in wechselndem Grade) oder betrifft auch noch das
iibrige kaudale Koérperende.

Nach ScEWALBE soll die formale Entstehung der Duplicitas posterior nicht
einheitlich sein, sondern teils durch friilhembryonale Verschmelzung bzw.
IneinanderflieBen zweier selbstindiger Anlagen (Gruppe I) oder aber durch
Spaltung einer urspriinglich einheitlichen Anlage zustande kommen (Gruppe II).
In die II. Gruppe kénnten die geringeren Grade der reinen Penisverdoppelung,
insbesondere auch die horizontalen Diphallien zahlen. Frither dachte man an
das Erhaltenbleiben einer urspriinglich paarigen Anlage, doch ist dies mit der
einheitlichen Entwicklung des Kloakenhdckers nicht zu vereinbaren. Die
héheren Grade mit weitgehender Unterteilung der Organe des Beckens diirften
wohl eher auf Verschmelzung zweier getrennter Embryonalanlagen zuriickgehen
und damit der ersten Gruppe angehéren. SCHNEIDER vermutet, daB vielleicht
ein weiteres Merkmal in dem Verhalten der Corpora cavernosa penis gelegen
sein koénnte, indem einmal nur zwei, dann wieder vier Penisschwellkdrper
vorhanden sind; letztere Fille wiren wieder der Gruppe I zuzuzéihlen.
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AnschlieBend wiren hier noch Fille exzessiver Penismifbildungen
zu erwihnen. H. ALBRECHT sah bei einer penoskrotalen Hypospadie dorsal
an der rechten Skrotalhilfte eine teratoide Geschwulst, auf welcher ein nach
vorne gerichteter zweiter perinealer Penis mit Glans und Praputium saB,
der operativ entfernt wurde und ein einheitliches Corpus cavernosum aufwies,
wihrend klinisch an dem normal gelegenen Penis des Patienten nur das linke
Corpus cavernosum tastbar gewesen sein soll. NEUGEBAUER beschrieb eine zweite
penisartige Klitoris am Damm an der hinteren Kommissur der Labien. Nach
ArBrECHT soll durch das bestehende Teratom der rechte Penisschwellkérper im
Wachstum abgelenkt worden sein und dieser dann die Bildung der Eichel und
Vorhaut angeregt haben (dhnlich wie der embryonale Augenbecher am Ektoderm
die Linsenbildung veranlaft). SCHNEIDER, dem wir uns anschliefen mochten,
hilt die von ALBRECHT abgelehnte Deutung als perineales Teratom mit zugehd-
riger organoider Penisbildung fiir wahrscheinlicher.

RosEnow beschrieb eine ,,Pseudodiphallie” an einer mif3bildeten Frucht,
wo ein nicht perforiertes Gebilde vom rechten Penisschwellkérper abzweigte.
Hormoxr sah Querspaltung der
Glans neben Phimose bei einem
68jahrigen Mann, die er fiir an-
geboren hielt, moglicherweise
aber eine erworbene Verunstal-
tung darstellt (SCHNEIDER).

Abb. 70. Penisartiger Anhang einer Sirenenmif3bildung.
(Altes Alkoholpriparat des Wiener ROKITANSKY-
Museums.) A. After, P. Penis.

3. Penisverlagerung.

R. MEYER demonstrierte auf der Tagung der Dtsch. path. Ges. 1909 eine
eigenartige Verlagerung des Penis, die er als Penis subcoccygeus bezeichnete.
Das Glied entsprang bei der Kloakenfehlbildung mit Atresia ani et urethrae
dorsal unterhalb des SteiBbeines, das Becken war hochgradig verkiimmert. Die
Penisverlagerung wurde von MEYER als primér angesehen und wurden aus diesem
Fall SchluBfolgerungen iiber die formbildenden Krifte des Mesenchyms bei
der Penisbildung gezogen. Ein Fall, den KERMAUNER und MARESCH beobachteten
(Abb. 69) (die Verstfentlichung ist bisher nicht erfolgt), wurde von ihnen anders
gedeutet. Sie sehen die Ursache der Penisverlagerung in einer Verlagerung
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des Beckenausganges, der durch die hochgradige Verkiimmerung der dorsalen
Anteile des Beckens nach unten und hinten zu liegen kommt. Zum Vergleich
zeigt Abb. 70 das penisihnliche Glied einer Sirene, welches an der Riickenseite
unterhalb der Analoffnung entspringt. Auch hier ist die Verlagerung wohl
durch die schwere Verbildung des Beckenausganges zu erkliren.

Weiter gehort hierher ein Fall von PULVERMACHER mit KloakenmiBbildung,
bei welchem der Penis, an dem nur das linke Corpus cavernosum entwickelt
war, nach hinten vom Skrotum lag. (Uber das priipeniale Skrotum wurde schon
oben gelegentlich der Hypospadie gesprochen.) Es entspricht diese Lagerung
einem friihfetalen Zustand, da bei der Differenzierung des Kloakenhickers in

Abb. 71. Penisverlagerung bei Skrotalmangel (,,Penis perinealis‘‘). Die Hoden freigelegt, der rechte
vor der #uBleren Leistenapertur, der linke in der Genitokruralfalte. Die Nebenhoden sichtbar.
(Ménnliche Totgeburt.)

Geschlechtswiilste und Phallus zunichst die Geschlechstwiilste kranial von
diesem zu liegen kommen.

In diesem Zusammenhang soll noch auf eine MiBbildung kurz verwiesen werden, die
Verfasser von Herrn Prof. MarEScH in liebenswiirdiger Weise iiberlassen wurde. Das aus-
getragene Kind zeigte entsprechend der S8ymphyse eine etwa !/, cm tiefe mediane Einziehung
welche sich nach unten auf den dammwirts gerichteten Penis fortsetzte (Abb. 71). Der
letztere hatte vom Beginn der Einziehung bis an die Spitze der Glans eine Linge von
7 cm und war zundchst mit der Unterlage breit verbunden, so daB sein freier vertikal nach
abwirts gerichteter Anteil nur eine Linge von 2'/,cm bei einer Dicke von 1,9 em aufwies,
Glans kraftig entwickelt mit Harnréhrenmiindung an der Spitze, Vorhaut kaum iiber den
Sulcus coronarius nach vorne reichend. An der Unterfliche zeigte das Glied eine deutliche
mediane Rhaphe, die sich unmittelbar in jene des Dammes fortsetzte; ein Hodensack
fehlte. An seiner Stelle fand sich nur ein etwa 1 cm langes und etwas uber !/, cm breites
Gebiet stirker gerunzelter Haut, das sich nach hinten gegen die Afteréffnung verschmalerte.
Rechter Hoden in dem mit der Bauchhéhle noch in offener Verbindung stehenden Cavum
vaginale vor der dulleren Leistensffnung gelagert. Links zog der Processus vaginalis samt
Inhalt wesentlich tiefer herab, so dal die Keimdriise in die Subkutis der Genitokruralfalte,
nach auflen vom Penis, zu liegen kam (Abb. 71). Der untere Pol des Cavum vaginale lag
damit seitlich von jener Stelle, wo der freie Anteil des Penis sich von der Unterlage abzu-
heben begann. Ein von Verfasser angelegter Medianschnitt veranschaulicht die eigen-
tiimliche Lagerung des Gliedes (Abb. 72) sowie den Mangel des Skrotum.
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In diesem Falle ist die Verlagerung des Penis gegen den Damm zu, die man
als ,,Penis perinealis* bezeichnen kénnte, wohl auch durch eine Wachstums-
hemmung am kaudalen Korperende zu erkldren, als deren Ausdruck das Fehlen
des Skrotums ebenfalls anzufiihren ist.

Abb. 72. Vom selben Fall wie Abb. 71. Linke Halfte des Praparates nach Anlegung eines Sagittal-
schnittes. Harnblase, Rektum wund DoucrLasscher Raum und Symphyse deutlich. Das Glied
perinealwarts gerichtet.

III. MiBbildungen und Anomalien der Glans, des Frenulums und Préputinms.

a) Anomalien der Glans.

Eingangs wurde erwéhnt, daBl sich die Glans schon sehr frithzeitig am
Geschlechtshocker differenziert und lingere Zeit in der Entwicklung jener
des iibrigen Penis vorauseilt. Ebenso wurde schon friiher gesagt, daB bei
den Kiimmerformen des Penis der glandire Abschnitt oft am besten ent-
wickelt erscheint. Isolierter Defekt der Glans diirfte nur duBerst selten
vorkommen. SCHNEIDER erwihnt von solchem nur einen Fall von Aktinson.
Die meisten glanddren Mifbildungen wurden bereits oben in anderem Zu-
sammenhange abgehandelt und sind in den betreffenden Kapiteln einzusehen.
Es sind dies der VerschluBl und die mangelnde Perforation der Glans, sowie
die Orifizialginge und die glandiren Hypospadien. Selten kénnen Zysten
an der Glans vorkommen (CEsSTAN). Die Diphallia glandaris wurde ebenfalls
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bereits besprochen. Als Pseudobiglandie sieht ScHNEIDER eine Beobach-
tung DavuNiEs an, welche von WINIWARTER erwdhnt wird und bei welcher
sich auf dem Riicken der Eichel ein eigenartiger Auswuchs fand. HormokLs
Fall von angeborener Querspaltung der Eichel wurde gleichfalls oben erwéhnt.
GorpMaNN und BIHAN beschrieben eigenartige Schniirringe der Glans, welche
sie fiir angeboren hielten und durch amniotische Stringe bedingt ansahen.
b) Das Frenulum, welches (s. 0.) unabhéingig vom Préputium aus dem
Mesenchym der Glans beim Schlufl der Urethralrinne entsteht, zeigt ebenfalls
gewisse Anomalien. Schon individuell ergeben sich gelegentlich der Entwicklung
Verschiedenheiten (R.MryYER), weshalb es am fertigen Individuum wechselnde
Léange, Breiten- und Hohenausdehnung

zeigen kann, derart dal} es einmal eine

langere umfiangliche Falte darstellt, die

bis zum Orificium urethrae heranreicht,

dann wieder nur kurz und niedrig in

der Tiefe des Vorhautsackes angedeutet

ist. Die angeborene abnorme Kiirze des

Frenulums behindert die Retrahierbar-

keit der Vorhaut und ist durch eine

ungewohnliche Form der Entwicklung

der Glans bedingt, derart, daf sich ,,die

auf ihrer Unterfliche konvergierenden

Koronaschenkel erst weiter proximal in

spitzem Winkel vereinigen, so daf} fiir

die Langserstreckung des Frenulums ori-

fizialwarts nur noch eine verkiirzte

Strecke iibrigbleibt. Da der von den

Koronaschenkeln median begrenzte

spitzwinkelige Raum dem vorderen

Ende der embryonalen Rautengrube ent-

spricht, hat sich wohl hier die Rauten-

schlufiform der Harnréhrenbildung ab-

norm weit proximalwirts erstreckt*

(ScENEIDER). Den héchsten Grad dieser

Abb. 73. ,,Pseudofrenulum praeputii“. (Ver-  Frenularanomalie stellt ein Fall von

wachsung zwischen Vorhaut und Eichel in der N . .
Mitte des Sulcus coronarius.) Von einem 60jahr. Moncorps dar, der als kongenitale Phi-

Pflegling des Wiener Versorgungsheimes. mose beschrieben wurde und bei welchem
das Orificium urethrae von unten her von
einem diinnen Hautfiltchen, das sich in das an der Glans adhaerente Praputium
fortsetzte, teilweise iiberlagert war. Dieses Filtchen entspricht dem kurzen
oder fast vollkommen fehlenden Frenulum. Der Mangel des Frenulums als
typische Teilerscheinung der Eichelhypospadie wurde bereits bei dieser erwihnt.
— Als ,,Pseudofrenulum praeputii‘‘ beschrieben Porosz und ZAFFAGNINT band-
artige Verbindungen zwischen Glans und Préputium am Dorsum oder den Seiten-
flichen. Es diirfte sich hier wohl kaum um angeborene, sondern um erworbene
Bildungen auf entziindlicher Grundlage, namentlich bei bestehender Phimose,
handeln (Abb. 73 eigener Beobachtung von einem 60jihrigen Mann). Uber die
Frenulargéinge und ihre Entstehung aus erhalten gebliebenen Harnrohrenepithel-
resten, die normalerweise bei der Abspaltung der Urethralrinne ausgemerzt
werden s. oben S. 87.
¢) Das Praputium erfahrt (vgl. oben S.12, Abb.7—9) seine primitive Anlage
durch Einsenkung der sogenannten Glandarlamelle (FLEISCHMANN), welche
einen nach unten offenen Ring entsprechend dem Sulcus coronarius am aus-
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gebildeten Penis darstellt. Im weiteren Verlauf wichst das durch das vordringende
Epithel der Glandarlamelle abgehobene Bindegewebe des Penisschaftes innerhalb
des Eichelepithels vor und auch iiber die Eicheloberfliche frei hinweg, wobei
das Wachstum an der dorsalen Fliche stirker erfolgt. Die Einschiebung des
Frenulums schlieft den Préputialring an der Unterfliche ab. Das innere
Epithelblatt der Vorhaut hingt mit jenem der Eichel noch beim Neugeborenen
ziemlich fest zusammen (Membrana balanopraeputialis), die Verklebung kann
sich auch auf das Orificium praeputii als ,,Conglutinatio orificii praeputialis*
erstrecken. Durch die Harnentleerung kann dann der Zusammenhang der
Epithellamellen tiber der Glans gel6st und der Priputialsack blasig aufgetrieben
werden. Die Losung des Epithels beginnt sonst am Orificium und schreitet
zentralwérts langsam vor, die Verlétung hilt sich am ldngsten in der Gegend
des Sulcus cronarius, nach BOKAT und KAUFMANN etwa bis zum 9.—13. Lebens-
jabr. Nach entziindlichen Epithelverlusten kénnen die oben erwihnten, als
,,Pseudofrenulum‘ beschriebenen Verwachsungen zustande kommen.

Beim Neugeborenen ist das Praputium in der Regel linger und tberragt
mit seiner engen Offnung die Spitze der Eichel. Der angeborene Mangel des
Priputiums (RoTH) war schon im Altertum bekannt und scheint auBerordent-
lich selten zu sein. Meist ist dieser Mangel nicht vollkommen und wenigstens
ein schmaler Rest der Vorhaut im Sulcus coronarius vorhanden. Diese sogenannte
Denudatio glandis congenita kommt als isolierte Anomalie oder mit anderen
MiBbildungen vergesellschaftet vor und wurde als erblich beobachtet (LEvY).
ScHNEIDER sah sie iiber drei Geschlechterfolgen vererbt. Das Vorkommen dieses
Mangels bei nicht die Beschneidung iibenden Vélkern spricht dagegen, daB
er durch die Zirkumzision erblich fixiert sein kénnte. Partielle Defekte
des Praputiums werden bei Hypospadie, Epispadie und doppelter Harnrihre
gesehen (s.0.). Die Umschlagstelle des duBeren in das innere Priputialblatt
lduft dabei in die Umrandung der Harnréhrenoffnung bzw. -rinne aus. Als
geringster Grad dieser Millbildung wurden feine Spaltbildungen an der Unter-
seite der Vorhaut bei geschlossener Urethra beschrieben (Stevers). Der Fall
DanziceErs wurde oben (S.103) nicht als UberschuBbildung des Praputiums
sondern als der Virga palmata zugehorig angesehen.

b) Angeborene Phimose.

Unter Phimose (griech. guudw ich kneble, stopfe den Mund) versteht
man jeden abnormen Zustand, bei welchem ein Zuriickstreifen der Vorhaut
erschwert oder unmdoglich ist (KaAurMaNN). Es sind hier nur die angeborenen
derartigen Verdnderungen zu besprechen, wie sie nach KAUFMANN an etwa 29/,
der Neugeborenen vorkommen sollen, nicht die auf entziindlicher Grundlage
erworbenen. Als Phimose sollen in diesem Zusammenhange nur abnorme
Zustéinde betrachtet werden, welche zu Funktionsstérung (bei der Harnent-
leerung) fithren. Die oben erwahnte mangelhafte Riickstreifbarkeit der Vorhaut
infolge des epithelialen Zusammenhanges mit der Glans beim Neugeborenen
wurde von mancher Seite als ,,physiologische Phimose* bezeichnet. Lost man
die Epithelverklebung stumpf, so gelingt es, eine gehérige Weite des Praputial-
orifiziums vorausgesetzt, die Vorhaut iiber die Glans zuriickzustreifen.

Bei der angeborenen Phimose ist nach v. WINIWARTER das Wesentliche die
Enge des Priputialringes am Orifizium, bei welcher der Durchtritt der Glans
nur mit Gewaltanwendung moglich ist. Nach Kavrmany lifit sich fir die
Entstehung der Phimose kein bestimmtes Alter fixieren, obwohl BOKAT meinte,
sie wiirde etwa in das 3. Lebensjahr fallen, da in diesem die Epithelverklebung
zwischen Glans und Vorhaut bereits in groflerer Ausdehnung gelost sein soll.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 8
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Jedenfalls hat heute der Standpunkt, den auch SCHNEIDER vertritt, Geltung,
daB sich die Phimose erst nach der Geburt entwickelt oder zumindest in ihrer
Art erst spater offenbar wird. Die absolute Enge des Praputialostiums spielt
freilich keine so grofle Rolle als wie die Starrheit des Ringes. KAUFMANN
vermutete als Ursache dieser Starre entziindliche Erscheinungen, schleichend
verlaufende Balanitiden oder Vernarbung kleiner Epitheldefekte, wie solche
durch erstere oder durch Reduktionsversuche entstehen konnen. In weiterer
Folgerung schligt daher Ge. B. GRUBER vor, die Bezeichnung ,kongenital*
zu vermeiden und eher von ,infantiler Phimose zu sprechen. Doch scheint
dies vielleicht schon deshalb nicht zweckméflig, weil ja das Entstehen dieses
Zustandes durch ungewdhnliche angeborene Verhdltnisse begiinstigt wird.
Auch trennt der Ausdruck ,infantil” diese Phimoseform nicht geniigend von
der schlechthin ,,erworben‘ genannten grobentziindlichen Phimose (SCHNEIDER).
WINIWARTER erklirt die angeborene Phimose aus Wachstumsverschiedenheiten
zwischen Glans und Vorhaut, die sich nach dem 2.Lebensjahr bemerkbar
machen sollen, so dall, wihrend die Glans weiterwichst, die urspriingliche
angeborene Enge des Praputialostiums erhalten bleibt; auch diese echte
angeborene Form von reiner Phimose konne sich oft mit entziindlichen Zustdnden
vergesellschaften.

Im Priputium ist gegen den Randteil zu, vor allem in die hier auslaufende Mittelschicht,
aber auch in die tieferen Bindegewebslagen beider Blatter, insbesondere des Hautblattes,
ein bei verschiedenen Menschen verschieden stark ausgebildetes Ringfasersystem eingelagert,
das dorsale Faserbiindel (EnrMANN), welches aus dichteren Bindegewebsziigen besteht, die
sich von dem sonst lockeren Gewebe unterscheiden. Das Biindel 16st sich nach beiden Seiten
in divergierende Faserstringe auf. SCHERBER spricht diesem Faserbiindel fiir die Entstehung
der Phimose eine grofle Bedeutung zu.

Der Zustand des Praputiums wechselt. Es kann sonst, abgesehen von
der Enge und Starrheit des Orifizialringes, normal sein, oder aber die Glans
riisselformig iiberragen (Praeputium perlongum, auch hypertrophische Phimose),
wobei die Verlingerung durch das &uflere Vorhautblatt gebildet wird. Der
frei vorragende Anteil kann leicht gedreht erscheinen. Die enge Offnung des
inneren Blattes liegt dann in der Tiefe des einen Trichter darstellenden duBleren
Blattes. In anderen Fillen (atrophische Phimose) erscheint das ganze Praputium
etwas kurz und diinn, der Glans straff anliegend. Die Folgen dieses Zustandes
(Erschwerung der Harnentleerung, Behinderung der Erektion und ofter auch
der Kohabitation) sind bekannt. Gelegentlich kann es zu Erweiterung und
sekundirer Infektion der ableitenden Harnwege kommen, sogar zu hydrone-
phrotischer Nierenatrophie (neuere Beobachtungen bei HEINRICHSDORFF,
RAPHAELSON). Wohl zu unterscheiden von solchen Zustédnden sind die schon
beim Neugeborenen beobachteten IIydronephrosen und Hydroureteren, die
zwar von SALTYROW auf die in diesem Zeitpunkt bestehende ,,physiologische
Phimose zuriickgefiihrt wurden, da man ein AbfluBhindernis bei ihnen nicht
findet, wohl aber besser mit KERMAUNER als lokaler Riesenwuchs zu werten
sind. Durch die Retention und Zersetzung des Smegmas kann es zu entziind-
lichen Verdnderungen an der Glans kommen, auf deren Basis in spéiterem Alter
gelegentlich Karzinome entstehen. Kalkinkrustation des Sekretes und zer-
setzter Harn begiinstigen das Auftreten von Konkrementen. Uber die sack-
formige Ausweitung des Préputialraumes bei Harnstauung und Ablosung des
Epithelzusammenhanges in den ersten Lebenstagen bei Orifizialenge berichten
u. a. Kavrmany, ScuuLTzE. Nach STECKMETZ kann auch bei weiter Praputial-
offnung es zu einer starken Erweiterung des Vorhautsackes kommen, was der
Forscher bei einem zweijdhrigen Knaben beobachtete und durch die ventilartige
Faltenbildung an der Vorhaut und ungeniigende Korrespondenz von Harnréhre
und Vorhaut erklérte.



Verhalt. d. Vorhaut b. Phimose. Angeb. Zystend. Vorhaut, d. Penis u. Genitoperinealraphe. 115

Hernienbildung wird bei Phimose 6fters beobachtet, die dann wohl durch
das stirkere Pressen beim Harnentleeren zu erklaren ist. Ein Zusammenhang
zwischen Hydrokele und Phimose soll nicht bestehen (PEISER).

5. Angeborene Zysten des Priiputiums, des Penis und der Genitoperinealrhaphe.

Das Vorkommen von Zysten an den &ufleren Geschlechtsteilen wurde oben
schon wiederholt kurz gestreift, doch empfiehlt sich auch hier, nochmals im
Zusammenhang auf sie einzugehen. Kennzeichnend fiir alle diese Zysten ist
ihr Sitz in der Mittellinie, dicht an der Rhaphe oder in dieser selbst, an der
Unterfliche des Penis und des Préputiums. Sie sind unter der Haut verschieb-
lich, bei Sitz an der Vorhaut zwischen deren Blattern, und wohl unterschieden
von den hier verhdltnismaBig hiufig zu beobachtenden Atheromen der Haut.
Ihre GroBe erreicht selten die einer Kirsche, meist sind sie nur erbsengroB, da sie
dem Tréger lastig fallen und dann frith entfernt werden. Ihre Form ist gewshn-
lich kugelig, emkammerlg, nur selten mit mehreren Hohlrdumen. Uberwiegend
findet sich blo eine einzige Zyste, gelegentlich kionnen sie auch in groBerer Zahl
reihenformig an der Rhaphe sitzen (z. B. MERMET, am Skrotum).

Nach dem histologischen Verhalten kénnen zwei Formen von Zysten
unterschieden werden, zwischen denen es Ubergéinge gibt : solche, die bei schleimig-
ser6sem Inhalt mit einfachem oder geschichtetem Zylinderepithel ausgekleidet
sind und solche, die eine epidermisahnliche Auskleidung (ohne Verhornung)
besitzen. Diesen Zysten der zweiten Gruppe, deren Inhalt mehr atherombrei-
dhnlich ist, fehlen die Anhangsgebilde der Haut, wie Haare und Talgdriisen,
Schweifldriisen ; sie sind also reine Epidermoide ihrer Natur nach, doch wurden
auch an den duBeren Geschlechtsteilen in der Tiefe des Skrotums echte Dermoide
beobachtet (Joacmim, Lit.). Die genetische Zusammengehorigkeit der beiden
Gruppen von Zysten erhellt aus dem gelegentlich erwihnten Vorkommen
von Mischformen (THOLE, GUTMANN).

Literatur iiber Zysten an der Genitoperinealrhaphe bei ExcriscH, DANILLON, MERMET,
GERULANOS, CAUBERT, WECHSELMANN, PETZOLD, GUTMANN, R. MEYER, W. H. SCHULTZE
neuere Arbeiten von FANTL, Konia, OHNO, FISCHER ROELLO, HAJOS MEeNscH.

Verschiedene Theorien von MARCHADIER, MERMET, WECHSELMANN, SUTER,
StiepA, v. LICHTENBERG liegen iiber die Entstehung dieser Bildungen vor,
denen R. MeYER auf Grund eigener entwicklungsgeschichtlicher Studien eine
neue Anschauung hinzufiigte. Alle Theorien erkliren die Zysten als entstehungs-
geschichtlich verwandte Bildungen und in genetischer Beziehung stehend zu
akzessorischen Géngen an der Penisunterfliche, wie sie beim SchluB der Urethral-
rinne zum Rohr angelegt werden. Nach R. MeYER soll dies nur fiir jene Zysten
gelten, die in den Bereich der sich sekundir schlieBenden Harnrohrenanteile
zu liegen kommen, also noch vor dem Skrotum gelegen sind. Der Harnréhren-
rinnenschluf soll nach MEYER immer innerhalb der entodermalen Harnréhre
erfolgen, und zwar in der Tiefe, entfernt von der Beriihrungsstelle mit dem duBeren
Keimblatt; dabei werde iiberall entodermales iiberschiissiges Epithelmaterial
abgestolen. Durch Bestehenbleiben solcher Epithelreste sollen dann die Zysten
und Génge entstehen. Danach gehen beide histologisch verschiedenen Gruppen
von Zysten aus dem entodermalen Epithel der Urethra hervor, die epidermoidalen
wiirden dann ihre verdnderte Auskleidung durch Prosoplasie des Epithels erhalten
und nicht auf Abschniirung vom #uBeren Keimblatt zuriickzufithren sein.

Die skrotoperinealen Zysten werden gleichfalls nicht vom Ektoderm
hergeleitet, weil die Rhaphe nicht durch Nahtverlotung des Ektoderm zustande
kommt, sondern einer stirkeren medianen Mesenchymentwicklung allein ihre
Anwesenheit verdankt. R. MEYER fiihrt die Entstehung der Zysten auf ein
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Erhaltenbleiben entodermalen Epithels der Kloakenmembran zuriick. Tiefer
gelegene Zysten koénnten auch nach seiner Ansicht aus persistenten Resten
des Kloakenganges hervorgehen.

Als mesenchymale UberschuBbildungen sind von CHIARI beschriebene
lappige Hautanhinge in der Perinealrhaphe anzusehen.

6. MiBbildungen des Hodensackes.

Nach Frrix soll das Skrotum von vornherein unpaarig im sogenannten
Skrotalfeld angelegt werden und nicht, wie man frither annahm, durch mediane
Verschmelzung der Geschlechtswiilste (s. oben S. 11). Das Skrotalfeld liegt

Abb. 74. Scrotum praepeniale. (Altes Alkoholpraparat des Wiener RORITANSKY-Museums.) Das
Skrotum vor dem eigenartig geformten Gliede gelagert, enthielt die beiden Hoden.

als eigene ,,Wachstumszone* zwischen Damm und Phallus, zu welcher auch der
pelvine Abschnitt des Sinus urogenitalis gehort. Darnach ist das Septum
scroti keine epitheliale Verlotung, sondern von der ersten Anlage an rein binde-
gewebig; die Raphe in der Mittellinie ist durch ortliche stédrkere Mesenchym-
anhdufung bedingt. Die Geschlechtswiilste verstreichen spédter nach dem
Absteigen der Hoden.

Selbstiandige SkrotalmiBbildungen sind in der Regel nicht zu beobachten.
Als Teilerscheinung anderweitiger GenitalmiBbildungen wurden sie schon bei
diesen besprochen, so dal} &hnlich wie bei den fritheren Abschnitten nur noch
einiges zusammenfassend nachzutragen bleibt. Die Entwicklung des Hodensacks
ist von der der Keimdriisen vollkommen unabhingig, auch bei Mangel der
Keimdriisen wird er angelegt und fehlt nur ganz ausnahmsweise bei der Anorchie
(R. MEevERr). Die weitere Entwicklung des Skrotums ist beim Kryptorchismus
gestort, es bleibt klein, wird bei einseitiger Hodenverhaltung asymmetrisch.
Bei der Verkiimmerung des Penis wird dieser in das auswachsende Skrotalfeld
eingeschlossen, so daB auch hier das Skrotalfeld seine Selbstindigkeit bewahrt.
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Ist die Bildung oder das Wachstum des pelvinen Anteils des Sinus urogenitalis
gestort, wie besonders bei den Kloakenfehlbildungen, dann ist auch die Ent-
wicklung des Skrotums behindert, so daf} es mehr oder minder mangelt, insbe-
sondere in solchen Fillen, wo die Entwicklungsstérung in den Bereich der Kloaken-
membran fillt. Es fehlen dann auch die aus dem Kloakenhdocker hervorgehenden
Geschlechtswiilste und das Geschlechtsglied. Bei den héheren Graden der
Hypospadie wird durch die erhaltenen Geschlechtswiilste ein gespaltener Hoden-
sack vorgetduscht. Die Bildung des eigentlichen Skrotalfeldes unterbleibt
in diesen Fillen so wie das Auswachsen des penilen Abschnittes des Sinus
urogenitalis iiberhaupt. Die duBleren Geschlechtsteile erfahren dadurch eine
weibliche Umgestaltung. Gegeniiber dieser scheinbaren Skrotalspaltung ist
echte Verdoppelung des Skrotums, wie sie oben bei der Diphallie (S. 106)
besprochen wurde, und bei welcher 2 skrotale Rhaphen ein Mittelstiick ohne
Hoden zwischen sich schliefen, wenn nicht iiberhaupt zwei getrennte Hoden-
sicke vorhanden sind, deren mediale Hilften keine Hoden enthalten, zu unter-
scheiden. Auch die pripeniale Skrotalbildung wurde schon bei der Hypospadie
besprochen.

Das Priparat Abb. 74 stammt von einem reifen ménnlichen Neugeborenen. Nieren
gewdhnlich gelagert, von zahllosen kleinen Zysten durchsetzt, gewohnlich groB. Harnleiter
normal. Harnblase klein, leer. Pars prostatica und membranacea der Harnrohre eng, der
hintere Abschnitt des kaverndsen Anteils ziemlich stark erweitert, der vordere nicht
sondierbar. Freier Anteil des Penis auffallend diinn, Vorhaut hypospadisch, am Dorsum
penis einen dicken Wulst darstellend. Vor dem Penis der gerdumige (bei der Praparation
gespaltene) Hodensack gelagert, in dessen beide Halften die Hoden abgestiegen sind.

Bei dieser Bildungsanomalie entwickelt sich das Skrotum wohl aus den
normalerweise in der Haut' des Dorsum penis aufgehenden kranial vom Phallus
gelegenen Abschnitten der Geschlechtswiilste. Auf die Zysten in der Rhaphe
scroti, angeborene Génge und ihre Herkunft wurde oben (S. 115) eingegangen.
Uber die angeborenen oder auf einer angeborenen Grundlage sich bildenden
Geschwiilste des Skrotums (Dermoide, Teratome, Lymphangiome) vgl. dieser
Band S. 753 1f.

IV. Fehlbildungen verginglicher embryonaler Organe mit

und ohne Vergesellschaftung mit solchen der #duBieren

Geschlechtsteile (Sexus anceps — fragliches Geschlecht,
Ovotestis).

Die Besprechung der MiBbildungen der ménnlichen Geschlechtsorgane
kann nicht abgeschlossen werden, ohne auf jene Beobachtungen einzugehen,
bei denen vergingliche Anteile der Embryonalanlage erhalten geblieben und
mehr oder weniger nach der weiblichen Richtung ausdifferenziert worden sind.
Da solche Fialle sfters einhergehen mit Verbildungen an den &uBleren Geschlechts-
organen, die dann gleichfalls mehr oder weniger dem weiblichen Typus nahe-
kommen, so fallen sie in die Gruppe der Zwitterbildungen, des sogenannten
Sexus anceps. Eine Besprechung dieser Fille, soweit sie nur ménnliche Indivi-
duen, d. h. solche mit zu Hoden differenzierten Keimdriisen betreffen, erscheint
hier unzweckmaBig und es wird daher geboten sein, nicht nur auf den weiblichen
Hermaphroditismus sondern auch auf jene Falle mit einzugehen, die als Zwitter-
bildungen im engeren Sinne anzusehen sind, bei welchen die Keimdriisen teil-
weise nach der minnlichen, teils nach der weiblichen Richtung ausgebildet sind
(Ovotestis-Testovarium). Da es sich hier ferner um MiBbildungen handelt,
welche oft — wie erwihnt — verschiedene Abschnitte der Geschlechtsorgane
an einem und demselben Individuum betreffen konnen, so ist ihre Einordnung
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in eine der frither besprochenen Gruppen nicht leicht durchzufithren (obwohl
mehrfach oben bereits auf sie verwiesen wurde) und schon deshalb empfiehlt
es sich, diese Beobachtungen einheitlich zusammenzufassen.

Schon frither (Kap. II, S. 63) wurden retrovesikale Zystenbildungen
besprochen und von ihnen gesagt, daB sie 6iters auf Reste normalerweise verging-
licher Abschnitte der MULLERschen Génge zuriickgehen diirften, dabei auch be-
merkt, dafl man in ihnen geradezu einen leichtesten Grad von Pseudohermaphrodi-
tismus masculinus internus erkennen kénne (LuxscH). Von solchen Fillen gibt
es flieBende Ubergiinge bis zu den schwersten Verbildungen, in denen dann das
Geschlecht wihrend des Lebens iiberhaupt fraglich bleibt und diese Bestimmung
auch durch Operation allein ohne mikroskopische Probeuntersuchung der Keim-
driisen unmoglich ist. In diesem Zusammenhang wird es vorwiegend Aufgabe
sein, auf die morphologischen Verhéltnisse einzugehen, wihrend viele lehrreiche

theoretische Erwigungen hier unterbleiben miissen oder nur kurz gestreift
werden kdnnen.

In fritheren Zeiten haben in erster Linie solche Beobachtungen Aufmerksam-
keit erregt, bei denen durch die Verénderungen an den dufBleren Geschlechts-
teilen und am iibrigen Korper durch Abédnderung der sekundéiren Geschlechts-
merkmale der Charakter des Geschlechtes verwischt und die Verquickung
von ,,minnlich und weiblich® besonders deutlich war. Der alte Name Herm-
aphroditismus (Hermes-Aphrodite) beweist dies. KreBs hatte seinerzeit ver-
sucht, fiir die Zwitterbildungen eine Einteilung zu geben, die wegen ihres iiber-
sichtlichen Charakters sich lange Zeit behauptet hat. Er unterschied:

I. Hermaphroditismus (verus), Hoden und Eierstock in einem Korper.
a) bilateralis (Hoden und Eierstock auf beiden Seiten),
b) unilateralis (eine Seite Hoden und Eierstock, auf der Gegenseite eine
einzige Keimdriise — Hoden oder Ovar),
¢) lateralis (eine Seite Hoden, andere Eierstock).
I1. Pseudohermaphroditismus. Keimdriisen nur eines Geschlechtes.
a) masculinus (Hoden).
1. internus (4ufBleres Genitale normal ménnlich, MULLERsche Génge
entwickelt und mehr minder zu Tuben und Uterus ausdifferenziert),
2. completus (MULLERsche Génge differenziert wie bei 1, &duBeres
Genitale verbildet mit Anndherung an das weibliche Geschlecht).
3. externus (innere Organe und XKeimdriisen ménnlich, &duBeres
Genitale verbildet wie bei 2),
b) femininus (Eiersticke),
1. internus (WoLFFsche Génge erhalten),
2. completus (WoLFFsche Géinge wie bei 1, dullere Geschlechtsteile
verbildet mit Anndherung an den ménnlichen Typus),
3. externus (innere Genitalorgane normal weiblich, nur das duBere
Genitale verbildet wie bei 2).

Diese rein morphologische Einteilung 146t aber die iibrigen Verdnderungen
im Koérper und an der Psyche unberiicksichtigt, weshalb HALBAN noch die
Bezeichnung ,,secundarius® und ,,psychicus’ beim Pseudohermaphroditismus
empfahl. Mit Recht betont KERMAUNER, dafl die KreBssche Einteilung nament-
lich dem Anfinger Schwierigkeiten bereite, da z. B. auch im Schrifttum o&fters
die Namen falsch angewendet wurden (Pseudohermaphroditismus femininus
externus bei Hoden und umgekehrt). Daher schlug BENDA vor, an Stelle von
Pseudohermaphroditismus externus, je nachdem, ob es sich um weibliche oder
ménnliche Individuen handle, von Pseudandrie und Pseudothelie (Schein-
ménnlichkeit oder -weiblichkeit) zu sprechen. SIEGENBEEK VAN HEUKELOM
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empfahl, je nachdem, ob die Verinderungen an den Keimdriisen oder den
ableitenden Wegen der Geschlechtsprodukte im Vordergrund stehen, von glandu-
lirem oder tubulirem Hermaphroditismus zu sprechen.

Der sogenannte Pseudohermaphroditismus femininus internus wurde beztig-
lich seiner Bedeutung von BENDA und KERMAUNER bestritten, insbesondere
hinsichtlich der Belanglosigkeit fiir eine Geschlechtsverwechslung, und Korisko
hat ebenfalls diese Kritik als berechtigt anerkannt.

Nach StecEnNBEEKs Einteilung wire je nachdem, ob auch Verdnderungen an
den duBeren Geschlechtsteilen da sind oder nicht, die Bezeichnung ,,et externus®
hinzuzufiigen (z. B. Hermaphroditismus masculinus tubularis et externus fiir
einen Pseudohermaphroditismus masculinus completus KLEBS).

Die verschiedenen Einteilungen haben sich bisher nur zum Teil durchgesetzt.
Das Kresssche Schema, welches in erster Linie auch die verschiedenen Formen
des echten Zwittertums umfalt, ist zwar an sich {ibersichtlich, jedoch fiir den
Menschen nur bedingt brauchbar, da wohl in der Tierreihe der echte bilaterale
und unilaterale Hermaphroditismus vorkommt, in dem Sinne, daf tatséchlich
ein und dasselbe Individuum Keimzellen beiderlei Art liefern kann. Beim
Menschen handelt es sich aber niemals — wenigstens auf Grund der bisherigen
Beobachtungen — um eine bis zur echten Zweigeschlechtlichkeit gediehene
Differenzierung der Keimdriisen, sondern ,;um Wesen, die in der Form der
Geschlechtsteile und in ihrem allgemeinen Aussehen oder auch nur in einem von
beiden von jedem Geschlecht etwas an sich haben, ohne jedoch einem Geschlecht
wirklich ganz zu entsprechen (KERMAUNER). Nach dem oben Gesagten erhellt
auch, da3 NEUGEBAUER etwas zu weit ging, als er verlangte, ein wahrer Zwitter
miisse nicht nur selbst schwingern, sondern auch selbst geschwéngert werden
konnen. Nach MENGE soll der echte Zwitter Keimzellen beiderlei Geschlechtes
zur Reife bringen kénnen, einerlei wie der iibrige Kérper und die Geschlechts-
organe sonst gestaltet sind. Uber solche Beobachtungen wurde in fritherer Zeit
berichtet, doch ergibt eine Durchsicht dieser Fille, dal sie einer strengeren
Kritik nicht standhalten (MEIXNER). Darnach ist auch MeNGEs SchluBfolgerung,
dafl man beim Menschen von einem wahren Hermaphroditismus iiberhaupt nicht
sprechen kann, von seinem Standpunkt aus berechtigt (KERMAUNER). Bei der
Einteilung von KLEBS ist es weiter schwierig, die Félle von sogenanntem Ovotestis
oder Testovarium unterzubringen, von welchen namentlich aus der letzten
Zeit immer neue Beobachtungen mitgeteilt werden. Nach dem KwreBsschen
Schema miiften beide Anteile der Keimdriise gleichmafBig differenziert sein
oder zwei getrennte verschiedengeschlechtliche Keimdriisen auf beiden oder
einer Seite vorliegen, um wirklich die Bezeichnung Hermaphroditismus bila-
teralis oder unilateralis zu rechtfertigen. FINKENBRINCK und v. ROSTHORN
wollten diese Fille von Zwitterdriise als eigene Gruppe von Pseudohermaphrodi-
tismus ,,biglandularis* betrachten und sie nicht dem echten Zwittertum zuzéihlen.
Thnen schlo sich MENGE an, der empfahl, einfach von einer Scheinzwitterdriise
zu sprechen, da in allen beobachteten Féllen nur die mannliche oder weibliche
Komponente der Keimdriise, aber niemals beide, vollkommen ausgebildet
seien. Jene Fille, die VircHOW als Homines neutrius generis bezeichnete, bei
denen die Keimdriisen wihrend des ganzen Lebens niemals Keimzellen bilden,
sind gleichfalls in dem KrEBsschen Schema nicht zu finden. MENGE, der sie den
Scheinzwittern zuzéhlen mochte, spricht bei ihnen von Pseudohermaphroditismus
glandularis.

Der Begriff , Hermaphroditismus® wurde verschieden aufgefalt. Kin Teil
der Forscher (AHLFELD, BENDA, SIEGENBEEK VAN HEUKELOM, TANDLER,
MexncE, RoMEIS und SCHMINCKE, STIEVE u. a., ebenso auch KERMAUNER),
denen sich Verfasser bedingt anschlieBen mochte, legen das Hauptgewicht auf
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die ortlichen Fehlbildungen an den Geschlechtsorganen und stellen diese anderen
MiBbildungen gleich, bei denen nur der Geschlechtscharakter (OrTH) unter-
schiedlich von letzteren verwischt ist. Andere Autoren (KLEBS, HALBAN,
SAUERBECK, P1cK, MEIXNER), besonders auch Korisko betonen als das wesent-
liche ein ,hermaphroditisches, bei der Entstehung des Geschlechtes sich er-
gebendes Prinzip” und heben dabei die iibrigen genitalsubsididren Merkmale
des Organismus als in ihrer Verdnderung wesentlich hervor; sie machen also
von ihrer Verénderung bis zu einem gewissen Grade auch die Diagnose Herm-
aphroditismus abhéngig.

Wie schon gesagt, bereitet die gréfite Schwierigkeit der sog. wahre Herm-
aphroditismus, der, wenn man die Zwitterbildungen den Fehlbildungen zurechnet,
unter diesen schwer unterzubringen ist. Heute herrscht in der Abgrenzung
des Begriffes Hermaphroditismus tiberhaupt schon denkbar grofite Verwirrung,
was KERMAUNER u. a. betont. Besonders groff wurde diese noch durch die
von Macnus-HirscHFELD eingefithrten sog. ,sexuellen Zwischenstufen. Er
unterschied neben den Zwittern im engeren Sinne eine Gruppe von Fallen mit
normalen Geschlechtsorganen, die aber in anderen korperlichen Eigenschaften
von der Norm abweichen. Weiter eine dritte Gruppe mit Abweichung im Ge-
schlechtstrieb bei normalem Soma und eine vierte, welche in anderen seelischen
Eigenschaften von der Norm sich unterscheidet. KoLisko hob mit Recht hervor,
dafl diese Erweiterung des Begriffes Hermaphroditismus an sich zu einer voll-
stindigen Verwischung der Grenze zwischen ménnlich und weiblich fithren
muB}, und 188t darum die drei letzten Gruppen HIRSCHFELDs nicht gelten. Es
ist ja auch etwas weit gegangen, wenn man, wie dies MATHES bei einem ménn-
lichen Scheinzwitter tat, dessen Keimdriisen histologisch ausschlieBlich Hoden-
parenchym enthielten, auf Grund der sonstigen Korperbeschaffenheit und der
psychischen Einstellung ein solches Individuum als Weib bezeichnet, oder bei-
speilsweise ZONDEK ein Weib, das regelméflig menstruiert und einmal geboren
hatte, als Pseudohermaphroditismus. ,,Irgendetwas soll man doch als Kenn-
zeichen des Geschlechtes gelten lassen. Wie unterscheidet man sonst iiberhaupt
Minnchen und Weibchen ?“ (KERMAUNER) L.

Auch in formaler Beziehung ist eine Abgrenzung des Hermaphroditismus
durchaus nicht leicht. KErRMAUNER und spiter Korisgo haben dagegen Stellung
genommen, schon eine einfache Hypospadie beim Manne bereits dem Herm-
aphroditismus zuzuzéhlen (wie dies z. B. SAUERBECK tat), oder eine einfache
retrovesikale Zyste bloB auf Grund ihrer Abkunft von den MULLERschen Géngen
bei sonst vollsténdig normalem ménnlichen Organismus als Hermaphroditismus
anzusehen, Nach Korisko und KERMAUNER sollen nur solche Fille den Zwitter-
bildungen zugezéhlt werden, die durch anderweitige korperliche Kennzeichen
hermaphroditische Neigung erkennen lassen. Eine Forderung, die sich aller-
dings praktisch kaum immer wird durchfiihren lassen, trotzdem bier begreif-
licherweise streng vorgegangen werden mulB, da man sonst bald alle Genital-
miBbildungen in dem Sammelgebriff Hermaphroditismus unterbringen miifite
(KErMAUNER). So miiite man z. B. auch die oben ausfithrlich geschilderten
Defekte des Ductus deferens bei sonst normaler mannlicher Ausgestaltung des
Organismus, insbesondere auch des iibrigen Genitales, ebenfalls dem Herm-
aphroditismus zuzéhlen, da ja hier fetale Organe in ahnlicher Weise riickgebildet
wurden, wie diese sonst nur beim weiblichen Individuum erfolgt.

Nach den neueren Anschauungen iiber die Bestimmung des Geschlechtes
ist eine Scheidung der Zwitter in Hermaphroditen und Pseudohermaphroditen
nicht mehr aufrecht zu erhalten, da beim Menschen niemals Félle beobachtet

t Uber die ,,Intersexe (GorLpscaMIpT) vgl. S. 154.
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wurden, die einem Hermaphroditismus verus in dem Sinne, daf es sich wirklich
um ein Individuum beiderlei Geschlechtes handelt, entsprechen wiirden. Gelegent-
lich der Besprechung des Fehlens beider Keimdriisen wurde ja auch hervor-
gehoben, daB niemals solche Individuen tatsichlich als Neutra anzusehen sind,
sondern immer deutlich nach der ménnlichen oder weiblichen Richtung ent-
wickelt sind (z. B. Fall OLiver, RossLE-WaArLART). Dieser Standpunkt, der von
allen neueren Forschern, insbesondere MEIXNER, Korisko, KERMAUNER, ein-
genommen wird, 146t die Einteilung von KrEBs nicht mehr geeignet erscheinen
und deshalb wollen auch wir die von KERMAUNER iibernommene Koriskosche
Einteilung im nachfolgenden beibehalten. Danach haben wir zu unterscheiden :

1. Hermaphroditismus externus.

2. Hermaphroditismus internus, a) tubularis, b) glandularis,

3. Hermaphroditismus externus und internus (tubularis und glandularis).

Korisko betont bei dieser Einteilung die Zugehorigkeit zu einem bestimmten
Geschlecht, doch verweist KERMAUNER demgegeniiber auf die Schwierigkeiten,
die sich bei einer Bestimmung des Geschlechtes auch trotz Anwendung der in
ihrem Wert fraglichen Probelaparotomie fiir den Kliniker ergeben, und empfiehlt,
das erwahnte Schema nur dort zu gebrauchen, wo das Geschlecht vollkommen
sichergestellt werden kann, und alle anderen Fille als unbestimmbar, als Sexus
anceps zu fihren, da seiner Meinung nach auch dem Anatomen trotz scharf-
sinniger Einschrinkung immer noch eine kleine Anzahl von Fillen fiir diese
Gruppe iibrig bleiben wird. Wir werden also mit KoLisko als hermaphroditisch
jene priméren Bildungsfehler der Geschlechtsorgane bezeichnen, welche
entstehen infolge Beeinflussung der Ausbildung dieser Organe durch
den dem geschlechtsbestimmenden Faktor entgegengesetzten
unter normalen Verhidltnissen unterdriickten Geschlechtsfaktor,
dabei den Unterschied zwischen wahrer Zwitterbildung und Scheinzwitter
fallen lassen. In formaler Beziehung haben wir alle diese Fille einschlieBlich
jener von Ovotestis als Fehlbildungen aufzufassen. Dem oben gesagten ent-
sprechend werden wir nur dann von Zwittertum reden, wenn auch sonst an dem
betreffenden Individuum Zeichen einer Verschmelzung ménnlicher und weib-
licher Geschlechtscharaktere vorhanden sind, und alle jene Anomalien, die
ohne solche angetroffen werden, ausscheiden, wie z. B. Hypospadie des Penis
und Kryptorchismus beim Manne, Atresie der Scheide und Uterusmangel beim
Weibe, obzwar zugegeben werden muB, daB gerade solche hiufiger bei herm-
aphroditischen Individuen vorkommen und ,,dann eben auch hermaphroditischer
Natur sind“ (KoOLISKO).

A. Hermaphroditismus masculinus externus.

Diese Gruppe soll die meisten Félle umfassen und ist dadurch charakterisiert,
daB bei ménnlichem Geschlechtsdriisentypus an dem #uBleren Genitale Ver-
hiltnisse bestehen, welche dem weiblichen Typus mehr minder nahekommen.
Die Differenzierung der duBeren Geschlechtsorgane strebt damit unverkennbar
dem weiblichen Endziele zu (SaverBEck). Fille mit einwandfreien Hoden,
dabei absolut normalweiblichen duBeren Geschlechtsteilen mit groBen und kleinen
Labien und kleiner geradezu rudimentérer Klitoris sind nicht seo selten (vgl.
z. B. KERMAUNER). Weitaus groBer ist jedoch die Zahl der Fille, bei denen sich
Abweichungen vom weiblichen Normaltypus finden, mit penisartiger undurch-
bohrter Klitoris, dabei guter Ausbildung der Labien. Mit Recht bemerkt
Korisko, daBl in solchen Fillen frither oft unter dem Eindruck der alten
Anschauung von einer indifferenten Anlage der &uBeren Geschlechtsteile von
Skrotumspaltung gesprochen wurde und demgemif die Anomalie als penis-
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skrotale Hypospadie bezeichnet wurde. Doch gibt es demgegeniiber Fille,
bei denen deutlich wird, daB es sich tatsidchlich nur um verbildete méinnliche
Geschlechtsteile handelt mit auffallend kurzem Kklitorisihnlich abgebogenem
Penis, offener Harnrshre, deren Offnung an der Basis des gespaltenen Hoden-
sackes liegt. Auch histologisch zeigt die gerunzelte Haut der beiden Skrotal-
wiilste eine gut entwickelte Tunica dartos, die Hoden konnen in den Skrotal-
hilften liegen oder sind nur mangelhaft herabgestiegen. In anderen Fillen
wieder ist die Haut glatt, mit reichlichem Fettpolster, und die beiden Wiilste
gleichen dann groBen Schamlippen. In Fillen halbseitig besserer Ausbildung
der Keimdriise ist dann auch auf dieser Seite eine Art Skrotalhaut, auf der
anderen eine mehr glatte Haut ausgebildet (vgl. Abb. 150, 8. 571 bei KERMAUNER.
nach HENGGE-ZIMMERMANN). Der Sinus urogenitalis kann dabei rinnenférmig
gestaltet sein und sich ziemlich weit analwérts fortsetzen. Die Harnréhren-
miindung sitzt dann auf einem derben Wulst vor einer grubigen Vertiefung, die
ahnlich wie beim Scheidendefekt am weiblichen Genitale dehnbar und vertiet-
bar sein kann. Nach hinten findet sich ein regelrechter Damm.

Die Differenzierungsmoglichkeit des Anlagematerials der 4ufleren Geschlechts-
teile lieB frither an eine indifferente (bisexuelle) Anlage der letzteren denken.
Korisko betonte, daf auf Grund der heutigen Anschauungen von der bereits
bei der Befruchtung festgelegten Bestimmung des Geschlechtes jede Zelle des
Organismus schon von diesem frithesten Zeitpunkt an nicht mehr geschlechtlich
indifferent sei. KERMAUNER denkt aber bei den Sdugetieren auch an eine hor-
monale Beeinflussung der Kérperzellen, die verschieden stark schon wihrend
des intrauterinen Lebens ausgeprigt sein kann, und demgemifl durch einen
geringen Wachstumsanreiz aus demselben Material, das in voller Ausbildung
Penis und Skrotum liefert, Gebilde zu formen vermag, ,,die formlich auf halbem
Wege stehen geblicben sind“. Er verweist auf die Ahnlichkeit der &uBeren
Form mit gewissen frithembryonalen Zusténden, die bei Tieren (Schwein, Ziege)
so groB sein kann, daB man glaubt, eine ins GroBle verzerrte Persistenz eines
frithen Stadiums vor sich zu haben, als Massenzunahme ohne Sondergestaltung.

Uber die Keimdriisen ist zu bemerken, daf sie verschiedenes Verhalten zeigen
konnen. In einem groBen Teil der Fille wurden sie normal gefunden, retiniert
oder spiter herabgestiegen, oder bereits bei der Geburt in die mehr weniger
Schamlippen #hnlichen Hodensackhilften herabgestiegen. Sind die Hoden reti-
niert, so ist die Ahnlichkeit der duBeren Geschlechtsteile mit einer Vulva noch
groBer. Der Deszensus kann auch bloB einseitig erfolgen, oder nur bis in den
Leistenkanal, der Leistenkanalinhalt blastomatés entarten und dadurch &rzt-
liches Eingreifen notwendig machen. Sind die Hoden im Skrotum, so kénnen
sie bis zur vollen Samenbildung ausgereift sein. Bei Retention sind sie ent-
weder atrophisch oder zeigen von Haus aus Unterentwicklung. Die ableitenden
Samenwege sind in der Regel gut entwickelt, doch kénnen die Samenblasen
entsprechend der Unterentwicklung der Hoden abnorm klein sein oder gelegent-
lich ganz fehlen (vgl. Zusammenstellung bei v. NEUGEBAUER). Die Ausbildung
der Prostata hingt mit dem Grade des Schlusses des Sinus urogenitalis zum
Rohr zusammen. Sind die duBeren Geschlechtsteile vollkommener dem weib-
lichen Typus angenihert, dann fehlt sie ganz; ist der Sinus urogenitalis in groBerer
Ausdehnung geschlossen, so ist sie, wenn auch zumeist mehr weniger verkiimmert.
vorhanden. Bei in ganzer Ausdehnung aufgebrauchtem Sinus urogenitalis wurde
ihre Driisenanalage zu den Lakunen und Krypten des Vorhofes verwendet.
Nymphenihnliche Hautfalten wurden beim #ufleren ménnlichen Hermaphro-
ditismus 6fters beobachtet, insbesondere dann, wenn ein kurzer Scheidenblind-
sack vorhanden war (vgl. HIMMELHEBER), womit KLEBS Anschauung, dafl man
aus ihrer Anwesenheit mit Sicherheit das weibliche Geschlecht erkennen kénne,
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hinfallig wird. Bei solchen hohergradigen Formen der Mifbildung kénnen auch
die Samenleiter unterentwickelt sein, gelegentlich Unterbrechung oder Ver-
schluB zeigen.

Das Verhalten der sog. sekundéren Geschlechtsmerkmale wechselt bei dieser
Form von Zwitter. In der Regel sind sie dann am stérksten nach der weiblichen
Richtung (auch bei funktionstiichtigen Hoden!) entwickelt, wenn auch die
duBeren Geschlechtsteile diesem Typus am néchsten kommen. KoLisko erwihnt
einen von NEUGEBAUER angefiihrten Fall von MARTIN CHRISTOPHER (20jdhriges
,,Madchen®, nie menstruiert, allgemeines Aussehen weiblich, Stimme und Briiste
weiblich, blinde Vagina; bei Herniotomie Hoden mit Spermatozoenbildung
aufgefunden), doch bleibt nach KERMAUNER, wenn man die Félle mit Scheiden-
rudiment ausschaltet, die Zahl der Beobachtungen gering, die nach Eintritt
des geschlechtsreifen Alters weibliche sekundire Geschlechtsmerkmale bei-
behalten (z. B. GoLTtMaNN, HANSEMANN, v. REIN); auch die Psyche zeigt tiber-
wiegend ménnliche Einstellung. Es ist also der Gegensatz zwischen dem
Charakter der Keimdriisen und dem Verhalten der sekundiren Sexuszeichen
(Fettverteilung, Mammae, Behaarung, Kehlkopf, gelegentlich auch am Skelet)
durchaus nicht immer deutlich und bei einem Uberblick der Gesamtzahl der
Fille gewinnt man fast den Eindruck, daB ,derartige Verdnderungen bei
Angehorigen dieser Gruppe nicht wesentlich héufiger zu finden sind als bei
Personen mit normal ausgebildeten und normal leistungsfihigen Geschlechts-
organen. Beziiglich der Héaufigkeit des Hermaphroditismus masculinus externus
liegen keine einwandfreien Zahlen vor, was v. NEUGEBAUER unter anderem darauf
zuriickfithrt, daB z. B. bei einer Zahlung der Hypospadien die wichtigsten
Fille, ndmlich die als Mddchen erzogenen, in der Regel wegfallen. NEUGEBAUER
meinte, daf etwa 1:1000 das richtige Verhiltnis sei. LANGSTEIN wurde in
einer Kinderambulanz unter 4000 Fillen dreimal um Untersuchung wegen
fraglichen Geschlechtes gebeten. In diesen Zahlen sind geringgradige Hypo-
spadien, die in anderen Statistiken, welche einen hoheren Prozentsatz aufweisen,
mitgerechnet sein diirften, nicht inbegriffen. KERMAUNER vermutet auch, dafB}
das Verhéltnis in GroBstddten, wo Rassenkreuzungen haufig sind, anders sein
dirfte als bei der Landbevolkerung. Nach seinen Angaben fand sich unter
1087 Fillen des Jahresberichtes 1904 der Niederdsterreichischen Findelanstalt
nur ein einziger Fall, ebenso im Jahre 1905 unter 1525 Kindern. Schon oben
wurde auf das betrachtliche Uberwiegen dieser Fille gegeniiber dem weiblichen
Hermaphroditismus hingewiesen; nach v. NEUGEBAUERs Zusammenstellung soll
das Verhiltnis der méinnlichen zu den weiblichen Zwittern dieser Art 12,5: 2,5
betragen, nach BROUARDEL sich etwa wie 9:1 stellen. Dieser Umstand soll
nach der gegenwirtigen Vererbungslehre.so zu deuten sein, dafl das hetero-
zygote (minnliche) Geschlecht mehr zu Abweichungen von der normalen Ent-
wicklung neige als das homozygote weibliche (KERMAUNER).

Kasuistik uber den &ufleren ménnlichen Hermaphroditismus s. bei KoLisgo (angef.
nach NEUGEBAUER die Fille von BLAGOWALIN, ALEXANDER, DESMARS, DIXON-JONES,
Levy, Gorrmany, HaxseMANN, NEUGEBAUER, PORRO, V. REIN). Weiter ein Fall von
E. v. HormMaxN mit Abbildung bei KoLisko.

B. Hermaphroditismus masculinus tubularis.

Wir verstehen darunter jene Fehlbildungen bei ménnlichen Individuen, in
welchen die MiLLErschen Génge erhalten und wechselnd weit zu Eileitern und
Uterus ausdifferenziert sind. Die Fille entsprechen den von KLEBS als Pseudo-
hermaphroditismus masculinus internus oder (bei Mitbeteiligung der duleren
Geschlechtsorgane) als Pseudohermaphroditismus masculinus completus be-
zeichneten, Wir haben demgemifl hier zwei Formen zu unterscheiden: den
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Hermaphroditismus masculinus tubularis et externus und den allein die
inneren Geschlechtsorgane betreffenden Hermaphroditismus masculinus tubularis
(Abb. 75). Der tubulire Hermaphroditismus beim Weibe hat, wie oben schon
angedeutet, wenig Bedeutung. Es miiiten in solchen Fallen die WoLrrschen
Gange und der Teil des WorLrrschen Korpers, welcher zum Nebenhodenaufbau
verwendet wird, in entsprechender Weise differenziert vorhanden sein. Kggr-
MAUNER und BrnpA haben den weiblichen tubuliren Hermaphroditismus
abgelehnt mit der Begriindung, daB nur die MULLERschen Génge als die
eigentlichen Geschlechtsginge anzusehen seien, der WoLrrsche Gang aber

Abb. 75. Mannlicher tubularer Hermaphrodit. (Nach A. PrRIESEL: Frankf. Z. Path, 26,) Ansicht
der Gebilde an der Blasenhinterflache nach Ablésen der hinteren Halfte des kndchernen Becken-
ringes und des Rektum. Letzteres (Re) nach aufwérts geschlagen. Ur.d. und Ur.s. die Ureteren,
Pr. Prostata, G1.C. CowpPERsche Drusen, B.ur. Bulbus der Harnrohre. G. die an der Hinterfldche
der Harnblase V.ur. nach rechts verlagerte ,,Genitalplatte“, welche in der Mitte die eroffnete und
sondierte Vagina (V.) enthalt: letzterer die im unteren Abschnitt samenblasenahnlich erweiterten
Samenleiter angelagert. Die in der Vaginalwahd gelagerten Ausspritzungskanale sind durch ganz
feine Borstensonden (bei D.e.d. und D.e.s.) markiert.

sowohl beim ménnlichen wie beim weiblichen Individuum als Ausfihrungsgang
der Urniere zunichst funktioniere und erst sekundir, wenn die Keimdriisen
méannlich sind, sich als Geschlechtsgang differenziere.

1. Hermaphroditismus maseulinus tubularis et externus.

Diese Gruppe scheint vom Standpunkt der Klinik die wichtigere, da die
Verbildung der duBleren Geschlechtsorgane zu Geschlechtsverwechselung Anlaf
geben kann, wihrend bei dem einfachen tubuldren Hermaphroditismus gelegent-
lich, wie dies auch Verfasser sah, erst die Obduktion das Vorhandensein hoher
entwickelter Abkémmlinge der MULLERschen Génge darstellen kann. Es ist
in der Mehrzahl der Fille die Entwicklung der Derivate der MoLLERschen
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Géinge nicht sehr weit gediehen, meist ist der Endabschnitt der erhaltenen
Géinge zu einer wechselnd langen, in der Regel engen, selten geriumigeren Vagina
differenziert, die mitunter andeutungsweise sagittal unterteilt sein kann, nach
Art einer Vagina subsepta (BucHANAN). Ein Hymen kann dabei entwickelt
sein oder auch fehlen. Die groBe Mehrzahl der Fille ist nur klinisch beobachtet,
anatomisch untersuchte Félle finden sich bei NEUGEBAUER und KERMAUNER zu-
sammengestellt (ABEL, GTRAUD, STEGLEHNER, R1cco, GERIN, ROSE, SCHNEIDER,
SOMMERING, KRABBEL, ROMEIS
und ScuMINCKE). Ahnlich wie
beim 4uBeren ménnlichen Herm-
aphroditismus sind die Hoden
héufig retiniert oder es erfolgt
der Abstieg verspitet. Die EEoden
konnen dabei unterentw ickelt
oder bis zur Spermatogenese aus-
differenziert sein. Die &dulleren
Geschlechtsteile zeigen eine wech-
selnd hochgradige Hypospadie.
Nur gelegentlich ist die Ausbil-
dung der duleren Geschlechts-
teile noch mehr nach der weib-
lichen Richtung hin abgedndert.
Die Samenleiter sind in der Regel
vorhanden und sollen gelegent-
lich in die Scheide ausgemiindet
haben (STEGLEENER, GUYON,
SCHNEIDER, SOMMERING).
Seltener sind Beobachtungen,
bei denen die Differenzierung der
MtrLeRrschen Génge, die in
grofer oder ganzer Ausdehnung
erhalten blieben, weiter gediehen
ist, so daB sich auBer der Scheide
ein Uterus und tubenihnliche
Anhénge finden. Auch bei diesen
Fillen ist das duBere Genitale
verbildet , jedoch in der Regel
in wenig hohem Grade, so daf}

sie ofters gleichsam Uberginge
zu dem reinen tubuldren Herm-  Abb. 76. AuBere Geschlechtsteile eines 68jahrigen ménn-
' lichen Scheinzwitters. Hoden in dem teilweise prapenialen
aphroditismus der 2. Gruppe Skrotum.
darstellen (ARNOLD; gut aus-
gebildetes Skrotum, réhrenférmiger Sinus urogenitalis, welcher auf der Hohe
eines kleinen runden, dem Penis entsprechenden Wulstes ausmiindete). Hieher
gehoren die Beobachtungen von KrEeBs, EPPINGER, OBOLONSKY, STONHAM,
SWINARSKI, GENERALI und SErroLI, HarrMaNN, HEvn). Uberhaupt ergibt
sich hier ein gewisser Unterschied gegeniiber den Fillen von rein tubulirem
Hermaphroditismus. Man kann fast sagen, dal die am weitesten gediehene
Differenzierung der MULLERschen Génge sich bei solchen Fillen findet, wo das
dulere Genitale iiberhaupt nicht oder nur wenig verbildet ist. Die duBeren
Geschlechtsteile sind bei diesen Fillen meist ebenfalls nicht so hochgradig ver-
bildet wie beim reinen Hermaphroditismus masculinus externus, machen aber
doch in mehreren Fillen einen ,,weibshnlichen Eindruck* (KERMAUNER), doch
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ist die Ahnlichkeit meist recht unvollkommen. Der Penis ist dann klein, klitoris-
ahnlich, der Vorhof gut ausgebildet, groBe Schamlippen sind vorhanden, ihre
Haut glatt.

Die Murrerschen Génge sind hier, wie angedeutet, immer unvollkommen
ausdifferenziert, die Scheide meist sehr eng (GERBIS, FELDMANN, RYDYGIER u. a.,
eigene Beobachtung, Abb. 77). Eine Portio fehlt, was KoLisko als besonders
wichtig anfiihrt. Die Scheide erscheint dabei im Verhaltnis zur Linge des Uterus
kurz. Der letztere stellt meist ein solides muskulir-fibroses strangformiges
Rudiment dar (ARNOLD, SCHULTZE-VELLINGHAUSEN, WESTERMANN, UNGER,
Brimn, Biuirorn, OBoLonsky) ist gelegentlich vergroBert und zystenshnlich

Abb. 77. Vom selben Fall wie Abb. 76. Harnblase (von vorne eroffnet) mit dem auBeren Genitale
im Zusammenhang. Inhalt der rechten Skrotalhalfte dargestellt. V.sp.d. SamenleitergefaBe der
rechten Seite, F.d. Fimbrienende der rechten Tube, T.d. rechter Hoden, V.ur. Harnblase, Ur.d.
rechter Harnleiter. Letzterer uberkreuzt einen dicken dem rechten Uterushorn (Ut.) entsprechenden
an der Blasenhinterflache zu den Gebilden der rechten Skrotalhalfte verlaufenden Strang.

ausgeweitet (KERMAUNER), unsymmetrisch wie in der erwihnten eigenen Beob-
achtung (8. 127). Die Tuben sind wechselnd, zumeist nur wenig deutlich, diffe-
renziert, oft sehr lang und diinn, solid (LANGER, FINKENBRINK, WESTERMANYN,
STROEBE u. a.) oder kénnen vollkommen fehlen (ARNOLD, GERVIS, FELDMANN
zit. KERMAUNER). In einem Fall von Pozzi war das Uterushorn scheinbar
unmittelbar mit dem Nebenhoden verbunden. Die Samenleiter verlaufen mit
ihren kaudalen Anteilen in der Wand des Halsteiles des Uterusrudimentes und
des Scheidenrohres (LANGER, REUTER u. a.) konnen teilweise solid sein (ARNOLD,
(GODARD, STEGLEHNER, FELDMANN, HENGGE u. a.) oder auffallend diinn (KLEIN,
BriUHL), gelegentlich iiberhaupt unterbrochen oder stellenweise zystenihnlich
aufgetrieben. Auch Verwachsung beider Samenleiter untereinander wurde be-
richtet (RiNGHOFFER). In einem Fall von KocHENBURGER fehlten sie (dhnlich
wie in dem Fall oben S.48 ohne Persistenz der MiLLERschen (énge) an-
scheinend vollkommen (zit. KERMAUNER).
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Der Abstieg der Hoden kann sehr haufig unterbleiben, durch die vollkom-
mene Verschmelzung der MULLERschen (dnge behindert sein, auch bei zwei-
hérnigem Uterus. Meist sind die Hoden nach Art von Eierstocken gelagert
und durch ein ,,Ligamentum ovarii proprium‘ mit dem Uterus verbunden.
In der Regel sind die Keimdriisen dann hochgradig unterentwickelt, atrophieren
friihzeitig und erlangen niemals die volle Reife (HIrscHFELD, BURCHARDT).
Mikroskopische Untersuchung kann zur Diagnose notwendig werden, auch
gelegentlich versagen (KERMAUNER). In dem von KERMAUNER erwihnten Fall
von LoGES war eine Keimdriise sarkomatos entartet, auf der anderen Seite
itberhaupt keine solche nachweisbar; die Stellung der Beobachtung ist damit
fraglich. Bei der haufigen einseitigen bes-
seren Ausbildung der MULLERschen Génge
soll auf Seite des besser entwickelten
Uterushornes die mangelhafter entwik-
kelte Keimdriise liegen. KERMAUNER
verweist auf die damit gekennzeichnete
auBerordentlich innige, wohl durch die
Ligamente vermittelte Beziehung zwi-
schen beiden Organen und betont, dal
also nicht nur die weiblich differenzierten,
sondern auch die ménnlichen Abschnitte
des Genitales in solchen Fallen verbildet
sind.

Hieher gehort ein (bisher nicht verdffent-
lichter) Fall, der vom Verfasser noch im Spital
der Stadt Wien am 14. 12. 23 obduziert wurde.
68 jahriger Mann (Versorgungsheim Pav. XVI),
in kinderloser Ehe verheiratet gewesen, dullerer
Habitus mannlich, Stimme tief. Mit 26 Jahren
linksseitige Leistenbruchoperation. Angeblich
niemals Anstand beim Geschlechtsverkehr. Tod
an Indurativpneumonie.

Sektion: Beine etwas kurz; rasierter Bart
am Kinn, kraftiger Schnurrbart, Wangen und

Brust haarlos, ebenso Innenseite der Ober-
schenkel. Schambehaarung reichlich, horizontal
abgegrenzt. Endokrine Driisen o. B., Neben-
nieren zusammen 11 g schwer. Klitorisahnlicher
stark nach unten abgebogener, 5 cm langer,
2!/, cm dicker Penis, Glans kraftig entwickelt,
Praputium hinter dem Sulcus coronarius stark
gefaltet, gleich der Glans hypospadisch (Ab-
bildg. 76). Von hier eine 2 cm lange seichte
Rinne nach hinten verlaufend bis an das 1/, em
weite Urogenitalostium, seitlich flankiert von
1/, em hohen nymphendhnlichen Hautfalten.
Hodensack gespalten, nach Art groBler Labien,
Haut gerunzelt; Wurzel des Gliedes davon seit-

Abb. 78. Schema des Falles Abb. 76. V.sp.s.
und V.sp.d. SamenleitergefaBe der linken und
rechten Seite, T.s. und T.d. Hoden, Ep.d.
rechter Nebenhoden mit am Rande verlaufen-
dem Tubenrudiment, an letzterem ein deut-
liches Fimbrienende (F.d.). DasTubenrudiment
uberkreuzt entsprechend dem schraffierten
Stuck den Nebenhoden, geht weiterhin in einen
soliden Strang uber, welcher durch denLeijsten-
kanal zu dem einhornigen Uterus (Ut.) zieht.
D.def. der linke Samenleiter, welcher sich in
den Ductus ejaculatorius (D.ej.) fartsetzt.
Letzterer vereinigt sich mit der Vagina (Vag.),
in welche das Uterusrudiment ubergeht, und
weiterhin mit der Urethra (Ur.) C.cav.p.
Schwellkorper des Gliedes, O.urg.pr. das
Urogenitalostium. Pr. Prostata, B.ur. Bulbus
urethrae.

lich umgriffen (teilweise priapeniale Lagerung

[Abb.76]). In beiden Hélften etwas unterhalb der duBleren Leistenapertur je ein etwas kleiner
Hoden. Vom Urogenitalostium nach hinten bis 1 cm vor dem Anus eine deutliche 3 mm hohe
mediane Rhaphe. Oberhalb der etwas kleinen Prostata an der Blasenhinterfliche ein platten-
artiges Gebilde mit flacher gerjumiger Lichtung, bis 1%/, cm dick, nach oben bis 3 cm
breit werdend, welches etwas nach rechts verlagert ist und sich etwa 7 cmoberhalb
des Beckenbodens in zwei Strange teilt, die links dem bis an den Hoden verfolgbaren
Samenleiter, rechts dem Horn eines Uterus unicornis entsprechen (Abb. 77). Das letztere
1/; em breit und 7 mm dick, verliuft gegen den Leistenkanal und tragt vor dessen Eingang
eine kirschengrofie Auftreibung. Lichtung gleich dem der Vagina homologen unteren
Abschnitt geriumig und von Eiter erfiillt, bis an die erwihnte Auftreibung verfolgbar.
Von dieser zieht durch den Leistenkanal ein solider !/, em dicker Strang (histologisch aus
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schlieflich glatte Muskulatur), der bis an den GefiaBstiel des Hodens darstellbar ist. Am
lateralen Rand des Nebenhodens eine zarte Tube (Abb. 80), deren Fimbrienende den Neben-
hodenkopf iiberragt (Abb. 77). In der Nihe des unteren Poles des Hodens biegt die Tube
iiber die mediale Kliche des Nebenhodens quer ab und verliuft zu dem erwihnten soliden
Muskelstrang. Der Ductus deferens dieser Seite fehlt, der Nebenhoden endet mit einer
stumpfen Spitze an der Kauda. Der linke Ductus deferens verlduft in der Wand des unteren
Uterussegmentes bzw. der Vagina und vereinigt sich dann unterhalb der Prostata mit deren
Lichtung (vgl. Abb. 78), beide miinden gemeinsam in die kurze Harnréhre, das Ostium
hier von einer hymenartigen Hautfalte umgeben (Abb.79). Hoden histologisch msiBig
atrophisch, mit betrichtlicher Zwischenzellenvermehrung. Letztere auch im GefaBstiel

ADbb. 79. Vom selben Fall wie Abb. 76. Querschnitt durch die Urethra (Ur.) entsprechend der Mundung
der Vagina (Vg.), H. hymenartiger Randsaum der letzteren. Schwache LupenvergroBSerung
(Zei3 Planar 50 mm).

auBerhalb der Keimdriise. Eierstockgewebe trotz Untersuchung insbesondere des kranialen
Poles der Keimdriise nicht nachweisbar. Histologisch die Tubenmukosa (Abb. 80) und
jene des Uterushornes rudimentir, letztere mit nur spirlichen Korpusdriisen, daneben viel
verhornendes Plattenepithel (anscheinend Prosoplasie infolge der entziindlichen Ver-
anderung). Links keine Samenblase. Der dem Ductus ejaculatorius homologe Abschnitt
des Ductus deferens sin. ist im Bereiche der Prostata dorsal von der Vagina gelegen. Deri-
vate des WoLrrschen Ganges auf der rechten Seite auch histologisch nicht nachweisbar.
Prostatadriisengewebe etwas diirftig, dabei viel glatte Muskulatur vorhanden. CowPERsche
Drusen gut ausgebildet.

Der Fall wiire darnach als Hermaphroditismus masculinus tubularis
lateralis et externus zu bezeichnen. Auffallend ist das gleichférmige Ver-
halten beider Keimdriisen, dhnlich wie bei dem Fall einseitiger Aplasie des
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Ductus deferens. Als besondere Komplikation des Falles ist die ,,Pyometra
und Pyokolpos* hervorzuheben. Die ungleiche Ausbildung der MULLERschen
und WoLrrschen Giénge auf beiden Korperseiten erinnert an den Fall WrRaNY-
OBOLONSKY (s. u. S. 147), doch fehlt hier auf Seite des Uterushornes Ovarial-
gewebe an der Keimdriise.

2. Hermaphroditismus maseulinus tubularis.

Diese Beobachtungen entsprechen den von KiLEBS als Pseudohermaphro-
ditismus masculinus internus bezeichneten Fillen. Das iibrige Genitale soll

Abb. 80. Vom selben Fall wie Abb. 76. Querschnitt durch den Rand des Nebenhodens (N h.) und
die Tube (Tu.). Letztere im Schnitt zweimal getroffen. Bei Bg. weite BlutgefidBe. Schwache
LupenvergréBerung (Zeifl Planar 50 mm).

normal ménnlich gestaltet, dabei die MULLERschen Génge besser ausgebildet
vorhanden sein. Bei ihnen finden sich relativ hdufig die hochsten Grade von
Differenzierung dieser Abschnitte zu Tuben und Uterus. Die geringsten werden
gleichsam durch solche Beobachtungen dargestellt, wo der Utriculus prostaticus
besser ausgebildet ist (Lit. bei KERMAUNER), dhnlich wie bei manchen Tieren
(Fischotter, Dachs), wo ein groferer zweihorniger Utrikulus beim Ménnchen
die Regel ist. Weiters kdmen hier jene Zysten hinter der Harnblase und an
den Vv. deferentia in Betracht, wie sie oben S. 63 besprochen wurden, ferner
der Fall von deutlichem Uterusrudiment mit linkem Horn (S. 66). Die
erwihnten Zysten sind, wie oben dargetan wurde, unzweifelhaft als Abkomm-
linge der MULLERschen Génge anzusehen und nicht als solche aus Prostata-
driisen, wie sie von ExcrLiscH, LiesI und R. MEYER beschrieben wurden. Ebenso
gehort der von LukscH beschriebene Fall hieher, der sicher auch eine Zyste
vom MtLLERschen Gang darstellt, weiters der oben (S.42) erwidhnte Fall von
einseitigem Ductus deferens-Defekt bei Erhaltenbleiben und teilweise zystischer

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 9
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Ausweitung der Endabschnitte der MULLERschen Génge. KERMAUNER méchte
als niederste Form des inneren méannlichen Hermaphroditismus das Bestehen
einer Plica vesicalis posterior (KLEBS) ansehen, einer queren Bauchfellfalte
hinter der Harnblase, die gelegentlich zu Darmeinklemmung fiihren kann
(Casper, WoL¥) und in ihrem Verlauf etwa dem Zuge der Sakrouterinligamente
entspricht, den DoucLasschen Raum unterteilend. Doch liegen bisher genauere
anatomische Untersuchungen noch nicht vor, insbesondere nicht iber ihr Ver-
halten zu den Samenleitern und den iwbrigen Béindern.

Die Prostata, welche sich ja immer findet, wenn ein réhrenférmiger ge-
schlossener (ménnlich gestalteter) Sinus urogenitalis vorhanden ist, ist in
diesem Falle naturgemiB immer da, gelegentlich aber kleiner, was KERMAUNER
durch mangelhafte Entwicklung oder Fehlen der Muskulatur (die er von den
MtLLERschen Géngen herleitet) erkliren mochte. In einem vom Verfasser
beobachteten Fall war trotz sehr weitgehender Differenzierung der MLLERSchen
Géange in der Prostata reichliche glatte Muskulatur vorhanden, die Prostata
gewohnlich gro (vgl. oben S. 124).

Kasuistik der Beobachtungen mit weitgehender Differenzierung der MULLERschen
Ginge u. a. GRUBER, MavER, FRANQUE sen., KrLEBs, WINKLER, STIMSON, PrRIMROSE,
FrLreprsi, STROEBE, SIEGENBEEK VAN HEURELOM, GIACOMINT, FLOTHMANN, LuxscH, MERKEL,
Kruir, Foces, Merx~er, WEBSTER, CORNIL et BROSSARD, RABE, ARNOLDS, R. MEYER,
TECQMENNE et WINTWARTER, MITTASCH, PRIESEL.

Die Differenzierung der einzelnen Abschnitte der MuLLERschen Giinge
wechselt auch in diesen Beobachtungen. Die wie sonst der Utriculus masculinus
auf dem Kollikulus ausmiindende Vagina, an deren Miindung sich eine Art
Hymenbildung finden kann, ist zumeist sehr eng und diinnwandig, namentlich
gegen die Miindung zu, und geht nach oben ganz allmahlich ohne Bildung einer
deutlichen Portio in den uterinen Muskelschlauch iiber, der meist eine Lichtung
hat, die in vielen Fillen im Vergleich zu der in der Regel diinnen Beschaffenheit
der muskuldren Wand verhiltnismaBig gerdumig erscheint. Das Endometrium
zeigt meist nur spéirliche Driisenbildung, in dem wechselnd langen zervikalen
Abschnitt mit Auskleidung durch verschleimendes Zylinderepithel, im oberen
Abschnitt mehr vom Aussehen der Korpusdriisen. Die Scheide ist von Platten-
epithel oder geschichtetem Zylinderepithel mit isolierten Inseln von Platten-
epithel ausgekleidet; die Uterushorner gehen meist in Tuben iiber, die wechselnd
gut ausgebildet sind. Fimbrienenden sind oft vorhanden, der proximal davon
gelegene Abschnitt kann verddet sein. Oder aber, die Eileiter sind ganz rudi-
mentér, ihre Fimbrienenden fehlen, die Endigung erfolgt blind. Gelegentlich
ist nur ein Uterushorn vorhanden (z. B. Fille von HExeGE, BETz), bei welchem
die Keimdriise nach Art eines Eierstockes gelegen ist. Ihr s, Ligamentum ovarii‘
geht gleich dem runden Mutterband, wenn ein solches ausgebildet ist, in das
Uterushorn iiber. Auf der anderen Seite kann dann die Keimdriise nach Art
eines Hodens in das Skrotum deszendiert sein. Der Bandapparat des Uterus
ist wechselnd gut ausgebildet, Ligamenta rotunda sind in der Regel vorhanden,
in dem oben (S. 36) erwihnten Fall von Dystopia testis transversa bei aus-
gebildeten Derivaten der MULLERschen Génge sah Verfasser auf der linken Seite
kein Gubernaculum Hunteri ausgebildet; auf der rechten, wo beide Hoden lagen,
war ein solches ebenfalls nicht darstellbar. Vorhanden diirfte es wohl gewesen
sein, da das Skrotum unterteilt war. In den meisten Fallen, nimlich dann wenn
die Hoden in der Bauchhéhle retiniert sind, sind sie unterentwickelt oder in
hoherem Grade atrophisch. In Verfassers Fall mit gekreuzter Verlagerung
war die Anlage der Keimdriisen urspriinglich normal gewesen, worauf aus der
engen Lagerung der Kanilchen geschlossen werden kann. Doch war auch
hier das Samenepithel fast durchwegs bis auf die Stiitzzellen atrophisch, ein
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groBer Teil der Kanilchen war vollkommen verddet. Die Zwischenzellen waren
nur miBig vermehrt. Es kann also in diesem Falle wohl von einer MiBbildung
der Keimdriisen nicht die Rede sein. Die Samenleiter sind 6fters auffallend
diinn, dabei haufig verlingert (vgl. unten S. 132, Schema Abb. 82), geschlingelt,
mitunter normal dick wie in Verfassers Beobachtung mit gekreuzter Dystopie.
Samenblasen kénnen vorhanden sein oder fehlen (MERKEL, PrIESEL). Die
Samenleiter verlaufen seitlich in der Wand der Cervix uteri oder der Vagina,
oft durch eine gemeinsame vorwiegend zirkuldre Muskelhiille mit dieser um-
schlossen. Die Miindung kann in die Scheide erfolgen (PRIESEL) oder, wie normal,

Abb. 81. Von einem totgeborenen mannlichen Scheinzwitter. Lage der Bauch-Beckenorgane.
D. Zwerchfell, W. Wirbelsaule, F.u. Nabelstrang, V.ur. Harnblase, R.d. rechte Niere, T.d. und
T.s. Hoden, F.s. linkes Fimbrienende, Ut. Uterus (der Blasenhinterflache angelagert).

unmittelbar neben deren Ostium am Schnepfenkopf. Der Verlauf des Neben-
hodens ist in solchen Féllen, wo die Lagerung der Hoden durch die Erhaltung
des ganzen MULLERschen Ganges beeinfluflt ist, gestreckt, die Knickung am
Ubergang der Kauda in den Samenleiter bleibt aus. Ist ein solcher Hoden
(wohl meist durch Hernienbildung) in das Skrotum gelangt, so ist er auf seinen
kranialen Pol gestiirzt. Letzterer liegt also nicht mehr, wie sonst auch im post-
fetalen Leben, nach aufwirts gerichtet.

Die auBeren Geschlechtsteile kénnen vollkommen normal gestaltet sein, wie
in der mehrfach erwihnten Beobachtung mit Hodendystopie, oder etwas klein,
namentlich das Skrotum durch Ausbleiben des Hodeneintrittes. Die sekundéren
Geschlechtscharaktere folgen in der Mehrzahl der Félle dem Verhalten der
Keimdriisen, wie in dem eben erwihnten Fall. Fiir die Geschlechtsdiagnose
sind Fille von reinem tubuliren Hermaphroditismus praktisch bedeutungslos,
was oben schon gesagt wurde, da sie fast immer erst bei Obduktion oder

9*
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Operation erkannt werden. Ofters sind Fehler in der Namengebung unterlaufen,
insoferne als das duflere Genitale wiederholt als ,normal mannlich* geschildert
wurde, wihrend z. B. Hypospadie vorhanden war (vgl. Fall ProTAkis). Nach
MzerxNER soll der reine tubuldre Hermaphroditismus héufiger sein als der mit
duBerem kombinierte. NEUGEBAUERs Zusammenstellung, in welcher viele
Fehler unterliefen, ist nach KERMAUNER wenig brauchbar, so daf letzterer
meint, MEIXNERs Vermutung sei nicht ganz richtig.

Der folgende Fall wurde vom Verfasser im Pathologischen Institut der Wiener Uni-
versitdt am 13. 3. 25 obduziert, soll, da bisher nicht veréffentlicht, hier etwas ausfuhrlicher
gestreift werden.

48 cm langer, 1950 g schwerer, im 9. Lunar-
monat totgeborener Knabe (Klinik PI1SKACEK).
Tod an Aspiration bei Geburt in Beckenend-
lage. Unterkiefer auffallend klein, gespaltene
Uvula, Thymus ebenfalls klein. Am Herz
grofier Defekt im Septum atriorum und mem-
brandsen sowie muskuldren Kammerseptum.
Fetale Endokarditis der Pulmonalklappen mit
massiger sulziger Verdickung der SchlieBungs-
rainder und Koalition der hinteren Klappen.
Nabelgefafle normal. Freies Zskum und Colon
ascendens. Skrotum leer, Glans und Praputium
leicht hypospadisch.

Auf Grund des sonst normalen tauben
Skrotums wurde vom Obduzenten eine Hoden-
retention infolge tubuliren Hermaphroditismus
vermutet, was die Eroffnung der Bauchhohle
bestitigte (Abb. 81).

Penis bis auf die erwihnte leichte Eichel-
hypospadie normal. Beide Hoden im Bauch-
raum, rechts am unteren Nierenpol, links etwas
tiefer, auBen von der Linea innominata. Harn-
organe normal. An beiden Nebenhodenkspfen
deutliche Fimbrienenden. Vom unteren Neben-
hodenpol zieht von jeder Seite ein Strang herab,
welche beide sich zu einem bikornen Uterus mit
leichter Rechtsdeviation an der Blasenhinter-

Abb. 82. Schema zu dem Fall Abb. 81. R.d.

und R.s. Nieren, Ur.d. und Ur.s. die Ureteren,
Re. Rektum. Am unteren Pol der rechten
Niere der rechte Hoden (T.d.) mit Nebenhoden
(Ep.d.) und Fimbrienende (F¥.d.), die gleichen
Gebilde der linken Seite (T.s., Ep.s. und F.s.)

tiefer gelagert. Schraffiert angedeutet die
HuUNTERSchen Leitbénder (rechtes mit G.H.
bezeichnet). Die gestrichelte Linie entspricht
der Linea innominata. Pl. die DoucLassche
Falte V.ur. Harnblase. Vom unteren Pol der
Keimdriisen bzw. Nebenhoden herabziehende
Striange (T.d. und T.s.) vereinigen sich zum
Uterus (Ut.). V.d.d. und V.d.s. die Samen-
leiter, deren rechter von dem gleichsinnigen
Tubenstrang (T.d.) Vasa spermatica sinistra
(V. sp.s.) iberkreuzt wird.

fliche vereinigen. Ligamentum latum nicht
deutlich ausgebildet (vgl. Abb. 82). Processus
vaginalis peritonei beiderseits fehlend. Rechter
Ductus deferens an der Blasenhinterfliche stark
geschlingelt, der linke mehr gestreckt, beide
seitlich vom Uterus durch das Peritoneum bis
an den Beckenboden erkennbar. Vollkommene
Untersuchung an histologischen Serienschnitten
durch Keimdriisen und ihre abfiihrenden Wege
sowie die Beckenorgane ergibt vollstandiges
Erhaltensein der MtLLERschen und WoOLFF-
schen Génge, an letzteren mit Bildung samen-
blasendhnlicher Divertikel. Tuben zunichst
seitlich am Nebenhodenrand gelagert, etwa in

dessen Mitte die mediale Fliche des Nebenhoden iiberquerend und weiter naher am Hoden in
der Tiefe der Nische zwischen Hoden und Nebenhoden gelegen, verlaufen unterhalb des kau-
dalen Hodenpoles medial vom WorFrschen Gang. Erst im unteren Abschnitt vereinigen
sich die ableitenden Samenwege mit den MULLERschen Géangen zu einer ,,Genitalplatte®,
welche auBen eine gemeinsame Muskelhiille besitzt (Abb. 84). Hoden normal entwickelt,
mit zahlreichen Zwischenzellen, Eierstocksgewebe nicht auffindbar. Nur an einer Stelle am
Hodenstiel links eine kleine Gruppe groBer plasmareicher Zellen, anscheinend entsprechend
einer akzessorischen Beizwischenniere (Abb. 83). Vagina zunachst gerdumig, im End-
abschnitt rasch enger werdend, getrennt von den Ductus ejaculatorii am Colliculus urethralis
miindend. Keine Grenze zwischen Uterus und Vagina in Form einer ,,qutlo“. Prostata-
gewebe reichlich vorhanden, mit viel glatter Muskulatur. Ebenso die Cowrzrschen
Driisen kriftiz entwickelt. Der Fall kann darnach als reiner tubulirer Hermaphrodi-
tismus gelten.
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Abb. 83. Vom selben Fall wie Abb. 81. Aus der Hilusgegend des linken Hodens. HK. Hoden-
kanalchen, N. groBzelliger Bezirk (Beizwischenniere?). VergroSerung: Zei Obj. C, Ok. 2.

Abb. 84. Vom selben Fall wie Abb. 81. Schnittbild der Genitalplatte. Lupenvergrofierung (Zeif3
Planarlinse 50 mm). V. Vagina, A. Samenleiterampullen mit samenblasenédhnlichen Divertikeln (8.)
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C. Hermaphroditismus femininus.

Der Hermaphroditismus femininus ist dadurch charakterisiert, daf die
weiblichen Geschlechtsorgane eine mehr oder weniger ausgesprochene Ahnlich-
keit mit jenen des mannlichen Individuums gewonnen haben, doch ist hier die
Umwandlung in den ménnlichen Typus meist noch weniger deutlich als beim
Hermaphroditismus masculinus die in den weiblichen. Es bestehen an den
duBeren weiblichen Geschlechtsteilen Verhaltnisse, welche der Ausbildung eines
Penis und Skrotums mehr oder weniger gendhert sind. Die heterosexuelle
Differenzierung strebt also dem Endziel einer villig ménnlichen Differenzierung
zu (SAUERBECK, Korisko). Die Geschlechtsteile erscheinen in einem dem
geschlechtsbestimmenden Gebot entgegengesetzten Sinne verandert. Auch hier
wurden von KirEBs Fille, bei denen nur das duBere oder das innere Genitale
oder beide zusammen betroffen wurden, auseinander gehalten. Wir unter-
scheiden entsprechend der oben gewiahlten Einteilung den Hermaphroditismus
femininus externus und den Hermaphroditismus feminius tubularis.

1. Hermaphroditismus femininus externus.

Das wesentliche bei diesen Fillen ist in der Aushildung eines réhrenformigen
engen Sinus urogenitalis gelegen, der unter Einbeziehung der Pars phallica
eine Verlingerung erfihrt, wobei gleichzeitig die Klitoris penisartig umgestaltet
wird. Die Ahnlichkeit mit den Verhaltnissen beim Manne lief Bexpa fiir diese
Fille den Ausdruck Pseudandrie (Scheinménnlichkeit) vorschlagen.

Kasuistik: FrLriscHMANN, HEYMANN, GULDBERG, P%AN, MARCHAND, HANSEMANN,
EnGELHARD (? KERMAUNER), v. NEUGEBAUER, HEPPNER, FIBIGER, MEIXNER, RINGEL,
KERMAUNER.

Bei diesen Fallen handelt es sich nur um einfache Verbildungen am Genitale.
Weiter mit verwickelteren Kloakenfehlbildungen die Fille: TorruaL, EscHRicHT,
CunniNgs, LUrRr, Grawirz, ferner VERsEN, Inn, KocH, VIRCHOW-LITTEN.
GunckeL, Brom (in den letzten 3 Fillen waren in den Keimdriisen keine
Follikel mehr vorhanden). Als unsicher sieht KERMAUNER die Fille von AUDAIN,
FrEH1ING, LEVY, FRIEDRICH, ZAHORSKY, UNTERBERGER, KRABBEL, LUDICKE an,
da bei ihnen die Keimdriisen neoplastisch infiltriert waren.

Sichergestellt kann in diesen Fillen die Diagnose nur durch die histologische
Untersuchung der Keimdriisen werden, da gelegentlich bei der Obduktion oder
Operation diese nach dem makroskopischen Verhalten fiir Hoden gehalten
werden und erst die mikroskopische Betrachtung ihre wahre Natur aufklirt.
Das Gegenteil kann natiirlich ebenfalls der Fall sein, wie in einer Beobachtung
von KOCHENBURGER, wo die operativ entfernte Keimdriise zunichst fiir einen
Eierstock gehalten wurde, sich dann aber als Hoden erwies. Daher scheint
auch der von Korisko neuerdings untersuchte Fall E. v. Hormaxns fraglich.
Die Untersuchung einer einzigen Keimdriise allein kann auch nicht immer
Klarheit bringen (KERMAUNER).

Am meisten hervorstechend erscheint in diesen Fillen die VergroBerung
der Klitoris, die dabei &hnlich wie in vielen Fillen penisskrotaler Hypospadie
des Mannes stark abgeknickt bleibt, nur selten weniger geknickt ist, oder, ganz
selten, die friihfetale gestreckte Form beibehilt. Die Glans ist dabei oft wenig
deutlich abgegrenzt und kann von einem dorsalen machtigen Praputialwulst
mehr oder weniger iberlagert sein. Die Vorhaut erscheint naturgema$ #hnlich
wie bei einer Hypospadie gespalten, der Sinus urogenitalis erreicht ungefahr
den Sulcus coronarius. Wo er eine Rinne bildet, konnen seine Rénder stark
ausgebildet sein und ihrer Form nach an verkiimmerte kleine Labien erinnern.
Die in ihrem distalen Abschnitt fast immer sehr enge (1/, cm weite — Fall
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FIBIGER, vgl. auch eigene Beobachtungen unten S. 140 f.) Vagina vereinigt sich
mit der Urethra und miindet in einen verhaltnismafig tiefen Vorhof. Die Portio
des zumeist kleinen Uterus ist in der Regel kaum erkennbar, aber zumeist
vorhanden, doch kann gelegentlich auch der Uterus normal grof (vgl. eigene
Beobachtung 8. 141), oder besonders grofl erscheinen. Bei den Kloaken-
fehlbildungen ist der Sinus urogenitalis in der Regel lang und schlauchférmig.
Von seiner Ausgestaltung héngt das Vorhandensein der Prostata ab. Die
Driisenanlagen sind ja bei beiden Geschlechtern im Fetalleben in gleicher
Form vorhanden und vereinigen sich nur dann zu einem eigenen Organ, wenn
der Sinus einen entsprechend langen Kanal darstellt. So betrug die Lange der
Harnrohre in dem weiter unten mitgeteilten Fall eigener Beobachtung (vgl.
S. 143, Abb. 92), bei welchem sich eine selten schon ausgebildete Prostata
fand, 11 cm, wihrend sie bei dem anderen eigenen Fall von weiblichem Schein-
zwitter ohne Prostata nur 3 cm maB. Nach MEIx~Er soll in diesen Fillen an
dem Organ die glatte Muskulatur, welche von den MtrTrERschen Géngen her-
stammen soll, nicht ausgebildet sein. Dem widerspricht jedoch der Befund in
der unten angefiihrten Beobachtung (S. 146, Abb, 95) wo trotz guter Aus-
bildung des Uterus in der Driise reichlich glatte Muskulatur vorhanden war.
Ist der Sinus breit offen, so wird die Driisenanlage in der Vestibularwand auf-
gebraucht oder sie kann kaum entwickelt sein (MatHIas). Die Ovarien sind
in der Regel nur bei den an Kindern erhobenen Beobachtungen follikelreich,
sonst arm an solchen (Falle FisicEr, MEIXNER, eigene Beobachtung S. 144),
In dem von MATHTAS mitgeteilten Fall (18jahriges Madchen) fanden sich ziemlich
zahlreiche Primarfollikel, einige fast ausgebildete Follikel und zahlreiche Corpora
candicantia. Das Madchen war einem Nebennierentumor erlegen. MatHras dachte
in Anbetracht der zahlreichen Primérfollikel an sehr langsame Reifung dieser,
doch fanden sich am Ovarium iiberdies auffallend reichliche Corpora candicantia,
worin der Autor eine Art vorzeitiges Altern, eine Progerie, erblicken machte.
Anzufiihren ist hier ein von MARESCH beobachteter, von KNERINGER und LOUROS
beschriebener Fall mit doppelter Vagina und doppeltem Collum uteri bei ein-
fachem Korpus (Abbildung bei KERMAUNER).

Die Miindung der Scheide in die Harnrohre kann von einer hymenartigen
Hautfalte umsiumt sein, die Gegend nach Art eines Colliculus urethralis gebildet.
Die Portio vaginalis uteri ist meist angedeutet, seltener gut enfwickelt, was
Korrsko in Anlehnung an MEIxNer als differentialdiagnostisch gegeniiber
einem ménnlichen, tubularen Hermaphroditismus verwerten méchte, da bei
diesem der Ubergang der Scheide in den Uterushals meist ganz allmahlich
erfolgt. Auch ist die Vagina bei den weiblichen Scheinzwittern bis auf den engen
Endabschnitt in der Regel (s. auch eigene Beobachtung Abb. 87) wesentlich
besser ausgestaltet wie bei den ménnlichen, z. B. mit deutlichen Columnae
rugarum oder schéner Faltung, wihrend sie bei den méinnlichen glatt und
sehr dinnwandig zu sein pflegt. Die Lage der Eierstocke ist in der Regel
nicht beeintrachtigt, da der Bandapparat normal entwickelt zu sein pflegt.
Gelegentlich wurde in diesen Fallen der Uterus samt den Adnexen in einem
Leistenbruch angetroffen. Ausbleibende Verschmelzung der MULLERschen Génge
kann einen Abstieg der Eierstocke in das Skrotum ermdglichen und dadurch
Hoden vortduschen, doch kann solches auch durch im Bruchsack vorgefallenes
Netz bedingt werden (KoLisko). Die Ausreifung von Ovarialfollikeln ist durch
die beobachtete Menstruation bei dueren weiblichen Zwittern klinisch erhiirtet.

Die sekundédren Geschlechtscharaktere wechseln in ihrer Ausbildung nach
der miénnlichen Richtung je nach dem Grade der Geschlechtsteilverbildung
und sind in der Regel dann am stérksten nach dieser Richtung differenziert,
wenn auch das &uflere Genitale dem ménnlichen Typus moglichst angenshert
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erscheint.  Ihr Entwicklungsgrad wird durch Ovulation und Menstruation
nicht beeinfluBlt, doch zeigen bei solchen Fallen mit Ausreifung der Keimdriisen
die Briiste ofters weibliches Verhalten. Bei hoheren Graden von Skrotum-
spaltung und Spaltung des Gliedes und damit mehr weiblichem Aussehen der
auBeren Geschlechtsteile ist die Ausbildung der sekundéren Geschlechtscharaktere
sehr variabel.

Abb. 85. 79jahriger weiblicher Scheinzwitter.

Es handelt sich damit bei dieser Gruppe von Zwittern um ,,eine gegen die
Norm geiinderte Wachstumrichtung im Bereiche des Sinus urogenitalis bzw.
der Kloakenmembran und um stellenweise verstarktes, an anderen Stellen ver-
zogertes Wachstum in der Umgebung der Membran® (KERMAUNER).

Hochst eigenartig und fast bestdndig ist ein Befund bei dieser Form von
Zwittern, auf den in den letzten Jahren anscheinend mehr geachtet wurde als
frither und der durch seine fast regelmaBige Anwesenheit ein Hauptmerkmal
dieser MiBbildungsformen darstellt. Wir meinen damit das Verhalten der
Nebennieren, welches der MiBbildung von einer grofleren Zahl der Be-
schreiber gleichsam iibergeordnet wurde, insofern, als es, wenn schon nicht
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die Mibildung als solche in ihrer Entstehung beeinflussen, so doch mit der
GroBenzunahme der Klitoris und dem Auftreten der sekundéiren Geschlechts-
merkmale in urséchlichem Zusammenhang stehen soll. Die erste diesbeziigliche
Beobachtung stammt von MARCHAND, welcher eine gewachsmaflige VergroBerung
einer akzessorischen Nebenniere beobachtete und damit auf das Vorkommen
solcher ortsfremder Organe iiberhaupt erst aufmerksam machte. Bei NEvU-
GEBAUER finden sich bereits 13 Fille mit Nebennierenhyperplasie zusammen-
gestellt. Nach MEIXNER erweisen sich in alteren Fillen des Schrifttums fiir
Hoden gehaltene Gebilde im Ligamentum latum bei ,,echten Hermaphroditen

Abb.86. Vom selben Fall wie Abb.85. AuBSere Geschlechtsteile. Bei O.u. das Urogenitalostium.

(z. B. HErpNERs Beobachtung) als geschwulstmiBig vergroBerte akzessorische
Nebennieren. Die Frage ist heute noch nicht einwandfrei geklirt, inwiefern
zwischen der Nebennierenhyperplasie und dem weiblichen Scheinzwittertum ein
Zusammenhang besteht. Sichergestellt kann gelten, daB gelegentlich im héheren
Alter bei Frauen auftretender Bartwuchs mit adenomatiser Nebennierenhyper-
plasie einhergeht. Gelegentlich kann, wie auch Verfasser sah, bei einem bos-
artigen Nebennierengewichs in jingerem Alter eine auffallende Zunahme der
Koérperbehaarung einsetzen (34jahrige Frau, seit 1!/, Jahren vor dem Tode
Aufhoren der Menses, Auftreten eines Bartes und auffallende Behaarung am
iibrigen Koérper. In den letzten Monaten kolikartige Schmerzen rechts im
Oberbauch, in die Schulter ausstrahlend. Eine Laparotomie — II. chirurgische
Universitatsklinik, Wien — ergibt eine kindskopfgroBe, bosartige Rinden-
geschwulst der rechten Nebenniere). Die Ansicht von ScaIFF, daf ein bos-
artiges Gewachs der Nebenniere vorzeitige Entwicklung (Pubertas praecox) im
Gefolge habe, einfache Rindenhyperplasie aber Virilismus, hat sich nicht
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bestitigt. Ebenso wenig die Annahme P. FrRaENkELs, da die Nebennierenver-
anderungen nur Teilerscheinung der gesamten MiBbildung seien. Heute hat
die von BaB und MATHIAS u. a. vertretene Meinung, derzufolge eine im Fetal-
leben einsetzende Hyperplasie der Nebenniere einen fordernden Einflufi auf
das Wachstum der Klitoris und des Sinus urogenitalis zum Rohre besitze, viel

Abb. 87. Vom selben Fall wie Abb. 85. Urogenitaltrakt von der Dorsalseite. Oben im Bilde die Nieren
mit den Ureteren Ur.d. und Ur.s., V.o.d. rechtsseitige OvarialgefaBle, F.s. das Fimbrienende der
linken Tube, O.s. und O.d. Keimdrusen, Ut. Uterus, Vg. Scheide, T.d. rechte Tube.

Anhénger gefunden. Dementsprechend kann eine postfetal einsetzende Hyper-
plasie der Nebennierenrinde auf das Wachstum der Organe und die Ausbildung
der sekundiren Geschlechtsmerkmale noch EinfluB haben, niemals aber die
Verbildung der Geschlechtsorgane erklaren. Im einzelnen Falle wird oft die
Entscheidung nicht leicht sein, ob die Hyperplasie der Nebennieren tatsichlich
angeboren oder erst spiter hinzugetreten ist; auf diese Frage soll noch weiter
unten nach Besprechung der eigenen Kasuistik eingegangen werden. Nach
MaTr1AS Wiren also die Nebennierenverinderungen als Fehlbildung, die genitale
Uminderung nach der ménnlichen Richtung als fortschreitende Entwicklungs-
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stérung zu betrachten. Er glaubt, daff bei dem Falle von Hermaphroditismus
masculinus internus von MirrascH, in welchem sich ein Nebennierenrinden-
gewichs fand, frithzeitiges Einsetzen einer hormonalen Beeinflussung von seiten
des letzteren das Wachstum der MtLLERschen Génge anregte oder beschleunigte.
KermaUNER hat sich bereits frither dagegen ausgesprochen, die Fille dieser
Gruppe mit dem Pseudohermaphroditismus masculinus zu vergleichen, da man
fiir sie kein hermaphroditisches Prinzip annehmen kénne, ,,dafl also die beliebte

Abb. 88. Vom selben Fall wie Abb. 85. Schnitt durch die Keimdruse bei LupenvergroBerung (Zeil3
Planar 50 mm). Bei I’. ein Konvolut von Parovarialkanalchen.

Gegentiiberstellung, wie sie in der Einteilung von KLEBS geschieht, eigentlich
gar keinen Sinn hat”. KoLisgo hat sich dieser Auffassung angeschlossen. Die
sichergestellten hormonalen Einfliisse von seiten der Nebennieren scheinen diese
Ansicht zu bestatigen. Nach KERMAUNER konnen wohl auch andere endokrine
Driisen (Zirbeldriise, Thymus, Eierstock) in ahnlicher Weise wirken. Die stirkere
Betonung der sekundiren Geschlechtsmerkmale fithrte wiederholt dazu, daB
solche Individuen wahrend des Lebens als ménnliche Zwitter angesehen wurden
(v. NEUGEBAUERs Beobachtung Nr. 794, FiBicER, MarTH1AS, KERMAUNER,
eigene Beobachtung S. 140).

Zwei bisher nicht vertffentlichte Beobachtungen des Verfassers gehdren
hierher.
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Der erste Fall betrifft ein am 28. 6. 17 vom Verfasser im Spital der Stadt Wien obdu-
ziertes 79jahriges Individuum (Versorgungsheim XVI, Primar. Dr. ZELLENBERG), das vor
vielen Jahren von dem verstorbenen Wiener Gynikologen ScHAUTA wiederholt unter-
sucht worden war und auf dessen Rat als Frau gelebt hatte wegen psychischer mehr
weiblicher Einstellung und Vorliebe fiir das minnliche Geschlecht. Verheiratet war sie
nicht, von Beruf war sie Kochin. Seit dem 24. Lebensjahr kriftiger Bartwuchs an Lippen,
Kinn und Wangen, der immer rasiert werden mufite. Ménnlicher Behaarungstypus auch
am Stamm (Abb. 85) und den auBeren Geschlechtsteilen, starke Extremitdtenbehaarung.
Kehlkopf mannlich, mit starkem Adamsapfel. Kérperlinge 151 cm, Ober-: Unterlinge
74: 77 cm. Kein deutlicher Drusenkérper unter den kraftigen Mamillen. Klitoris auffallend
grofl, penisartig, 4cm lang, 11/,cm dick. Glans 1Y/, em lang, kriftig, vom Priputium
zur Halfte gedeckt, nicht durchbohrt. An der Unterfliche Rinnenbildung in Form eines
kurzen Sinus urogenitalis, der seitlich von zwei, vom gespaltenen Praputium nach hinten

Abb. 89. Vom selben Fall wie Abb. 85. Eine groBere Anhfiufung von Zwischenzellen im Ovarialstiel
bei starker VergroBerung. (Zeil Obj. DD, Ok. 2.) Bg. Blutgefafle.

gehenden, fast 1 cm hohen Falten mit bliulich-schleimhautéhnlicher glatter Oberfliche
flankiert wird. Grofle Labien auflen davon, mit stark gerunzelter Haut, etwa 2 em breit,
1em hoch, symphysewdrts vor dem penisihnlichen Gebilde in einer Art , Kommissur*
geschlossen (Abb. 86). Am hinteren Ende das enge (kaum 3 mm weite) Urogenitalostium.
Damm hoch. Endokrine Driisen sonst 0. B.; Nebennieren rechte 7: 5: 1 cm, 18,2 g schwer,
linke 7: 3,8: 1,5 cm, 21,9 g schwer. Uterus 7,7 cm lang, bis 3!/, cm breit und 13 mm dick.
Tuben 8 bzw. 6!/, cm lang, bis 4 mm dick, mit gut ausgebildeten Fimbrien (Abb. 87).
Ovarien rechts 32: 15: 8 mm, links 30: 14: 6 mm groB, oberflichlich nur stellenweise leicht
gekerbt. Mesovarium und Ligamentum ovarii proprium kurz, rechts letzteres kaum ange-
deutet. Kleine diinnwandige Zystchen am Mesosalpingium vorwiegend rechts. Kirschen-
groBes Myofibrom intramural im Corpus uteri. Zervix erweitert, mit Schleimpfropf.
Scheide diinnwandig, im oberen Abschnitt gerdumig, 7—8 cm im Unfang; vordere Portio-
lippe nicht deutlich, die hintere sehr deutlich ausgepréigt, 5 mm hoch. Aufierer Muttermund
quer klaffend. Endabschnitt der Vagina trichterférmig sich verjimgend, 9 ecm unterhalb
der Portio sich mit der Urethra zu einem 3 em langen Kanal vereinigend, welcher in der
geschilderten Weise am Perineum miindet. Histologisch in den Keimdriisen (auch an
den Polen) nur Eierstocksgewebe (Abb. 88). Hiluswirts zahlreiche, in hyaliner Verddung
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begriffene Blutgefile, die gegen das Ligamentum ovarii zu immer reichlicher werden und
eine gewisse Ahnlichkeit mit verédeten Hodenkanélchen zeigen (duBere Lagen kompakt-
hyalin, innere locker). VerhaltnismaBig spérliche Reste von Corpora fibrosa, schmale klein-
zellige Rinde. Sehr stark ausgebildetes Rete ovarii mit stellenweise reichlichen Zwischen-
zellen (Abb. 89), auch hier keine einwandfreien Reste von Hodengewebe. Schleimhaut
des Uterus hochgradig atrophisch, sonst normal, der erwihnte Myomknoten mit reichlichem
braunen ,,Abniitzungspigment“. Wegen der erfolgten Sondierung wurde die histologische
Untersuchung des Ostium urogenitale unterlassen. In der Nebenniere hochgradige
Rindenhyperplasie, Lipoidgehalt dabei gering, gleichférmiges Verhalten der Rindenzell-
kerne und -zellgréBe, stellenweise umschriebene adenoméahnliche hyperplastische Bezirke.
Zahlreiche Rundzelleninfiltrate (oxy-
dasepositive myeloische Zellen, dar-
unter auch Megakaryozyten , ver-
einzelte Fettzellen!), Reste des GART-
NERschen Ganges nicht auffindbar.

Der 2. Fall betrifft gleich-
falls einen duBleren weiblichen
Zwitter mit Erscheinungen ge-

schlechtlicher Frithreife.
51/, Jahre altes, als Knabe auf-
gezogenes Kind (Andreas R.), im
St. Annen-Kinderspital (Abteilung
Primar. MoxTI) am 25. Mai 1925 vom
Verfasser obduziert. Todesursache
Scarlatina sine exanthemate.
Krankengeschichte: Kind
blutsverwandter Eltern. In den er-
sten Jahren normale Entwicklung,
zu Beginn des 3. Jahres Auftreten
von Haaren in der Schamgegend,
rascheres Korperwachstum, keine auf-
fallende geistige Friihreife. Zunahme
der Korperkraft; vermagim 4. Lebens-
jahr mit jeder Hand gleichzeitig ein
10 kg-Gewicht zu stemmen. Verkno-
cherung des Skeletts etwa dem 18.
Lebensjahr entsprechend, Handwur-
zelknochenkerne vollstindig vorhan-
den, proximale Humerusepiphyse
vollkommen verknochert. Kaorper-
gewicht mit 5!/, Jahren 32 kg, Kor-
pergrofe 123 cm, Sitzhohe 72 cm (ent-
sprechend etwa einem Alter von 10 bis
11 Jahren). Starke Braunpigmentie-
rung der Haut, namentlich an Hand-
tellern und FuBsohlen. Gesichts-
ausdruck knabenhaft, sehr kraftige

Muskulatur. Kein Driisenkérper un- ~ Abb. 90. AuBere Geschlechtsteile eines 5%/, Jahre alten

terhalb der Brustwarzen. Sehr starke v(;eﬂ}ihchel(l} lSc(lileinzvzittEershmii]f geschle({:ht].icé]er Et‘ruhreife.
g . rofles ied mij ichelhypospadie, Skrotum mit

Geschlechtsteﬂbehaarung, Haare bis medianer Rhaphe, uppige Schambehaarung.

7 cm lang, horizontale Abgrenzung.

Deutliches Skrotum, letzteres gleich
dem Damm behaart, Haare auch dorsal von der Crena ani. Vorderarme und Unterschenkel
sowie Axillen stark behaart. Glied stark entwickelt, 6 cm lang und 2/, cm dick (Abb. 90).
Glans leicht hypospadisch, mit 1 em langer Rinne, Praputium hinter der Glans am Dorsum
stark gefaltet. Am hinteren Ende der glandéren Rinne schlitzférmiges Urogenitalostium.
Skrotum leer, mit deutlicher medianer Rhaphe. Keine stirkere Prominentia laryngea.
Leistenkanal beiderseits geschlossen.

Obduktion: Rippenknorpel sehr ausgedehnt verknéchert. Endokrine Driisen sonst
0. B., die Nebennieren ganz besonders groB (Abb. 91 [rechte 7: 6: 21/, cm, linke 7Y/,:
7:2Y, em]), oberflachlich mit zahlreichen umschriebenen bis linsengroBen hernitsen Vor-
wolbungen von Parenchym durch die Kapsel. Knorpelfuge am distalen Femurende sehr
gchmal, stellenweise unterbrochen, leicht gezackt. Innere Geschlechtsteile weiblich. Eileiter
je 6 em lang, leicht geschlangelt, Ampullen bis 4 mm dick, Fimbrienenden gut ausgebildet.
Keimdriisen je 23: 7: 6 mm groB, oberflichlich glatt, wie Eierstocke gestaltet und gelagert.
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Uterus etwa 6 cm lang, bis 28 mm breit (Tubendistanz), Korpus bis 13 mm dick, leicht
nach rechts deviiert. Cervix deuntlich ausgebildet (Abb. 92), Lichtung mit Schleim erfullt,
allmahlich in die zunachst etwas weitere Vagina iibergehend. Lichtung dieser daselbst
12: 6 mm weit, unmittelbar oberhalb der gut 2!/, em breiten und bis 1Y/, cm dicken
Prostata eng werdend. Sie durchsetzt die Prostata dorsal von der Harnrohre und ver-
einigt sich mit dieser an einer kollikulusahnlichen Vorwélbung zu einem einheitlichen Rohr.
Corpora cavernosa des Gliedes kriftig entwickelt, CowrERsche Driisen vorhanden. Penis
im distalen Anteil starker als gewShnlich kaudalwarts abgebogen. Gesamtlénge der Urethra
bis an das Ostium am Sulcus coronarius gut 11 cm.

Mikroskopisch in den Nebennieren sehr hochgradige Hyperplasie der Rinde mit
grofler Polymorphie der Zellkerne und starkem Wechsel des Chromatingehaltes, die Zellen
selbst wechselnd, zum Teil auffallend groB. Daneben stellenweise leichte Bindegewebs-
vermehrung und Hyalinisierung. Das ganze Rindengebiet ohne deutliche Schichtenbildung,

Abb. 91. Vom, selben Fall wie Abb. 90. Beide Nebennieren, die linke im Zusammenhang mit Aorta
und Hohlvene sowie der Niere belassen, um die ungewohnliche GroBe zu veranschaulichen. An
der Oberflache namentlich der linken reichliche ,,Parenchymhernien von Knétchenform.

Struktur retikularisahnlich. Stellenweise viel Pigment im Zellplasma, maBiger Lipoidgehalt.
Grofler Blutreichtum der Organe. Marksubstanz auch histologisch ungewdhnlich diirftig
vorhanden. In den Keimdriisen (auch an den Polen) nur Ovarialgewebe nachweisbar.
Aullenzone der Rinde auBlerordentlich reich an nackten Eizellen und Primordialfollikeln,
nach der Tiefe zu maBig reichlich Graarsche Follikel und in Atresie begriffene solche
(Abb. 93 [iibersturzte Follikelbildung und Riickbildung]). Viele Corpora candicantia. Rete
Ovarii am rechten Eierstock sehr ausgedehnt, entlang des ganzen Hilus, links nur hie und da
vorhanden. Ein schrotkorngrofier, am lateralen Pol der linken Keimdruse gelegener kugeliger
Knoten besteht aus Nebennierenrindengewebe mit hochgradiger Polymorphie der Zellen
ahnlich wie an den Hauptorganen. Reichliche Parovarialkanale. Uterus und Eileiter
gewohnlich, in der Scheide geschichtetes Zylinderepithel (Abb. 94). Reste von WoLFF-
schen Gangen hier nicht vorhanden. Prostatagewebe sehr reichlich entwickelt, mit viel
glatter Muskulatur im Stroma (Abb. 95). Mukosa der Vagina innerhalb der Prostata
besonders reich an weiten Blutgefaflen. Zahlreiche in die Vagina einmiindende Prostata-
driisen. Im Endabschnitt der Vagina einfaches Zylinderepithel, Miindung in die mit
Zylinderepithel ausgekleidete Harnrohre in Form eines langlichen Schlitzes. Cowrpkrsche
Driisen auch histologisch gut ausgebildet, mit viel glatter Muskulatur.

OREL hat den Stammbaum der Familie des vorstehenden bereits von klinischer Seite
mehrfach veroffentlichten Falles R. zusammengestellt, aus welchem hervorgeht, daB die
Anomalie rezessiv vererbt wird und auch anderweitige MiBbildungen vorkommen. Der Vater
des Andreas R. war der Onkel der Mutter. Die Mutter 8 mal gravid, 2 Schwangerschaften
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endeten mit Fehlgeburt. Die beiden jiingsten Kinder gesund, bei dem einen im Alter von
3 Jahren 9 Monaten die Hoden nicht heruntergetreten. Ein weiteres Kind zeigte im Alter
von 28 Monaten (vgl. Gross und J. BAUER) bereits Schambehaarung und einen 7!/, em
langen Penis, die Keimdriisen am Ende des Leistenkanals tastbar, Haut stark braun pigmen-
tiert. Das fiir sein Alter auffallend muskelkraftige Kind starb einige Wochen spater zuhause
unter tonisch-klonischen Krampfen; keine Obduktion. Bei einem weiteren Kinde Per-
foration eines angeborenen Hydrocephalus (Geburtshindernis); im Obduktionsbefund (Prof.
ErpnrIM) keine Angaben iiber Geschlechtsorganmifbildungen. Das nichste Kind starb

Abb. 92. Vom selben Fall wie Abb. 90. Querschnitte durch den Uterus, den Halsteil der Harnblase,
die Prostata und den Bulbusabschmitt der Urethra. Co.u. Uteruskorper, V.ur. Blasenhals, Ce.u.
Halsteil des Uterus, Pr. Prostata, Ur. Urethra, Vg. Vagina, C.ur. Colliculus urethralis. Der Halsteil
des Uterus (3. Schnitt von links oben) stark erweitert und von Schleim erfullt. In der rechten Reihe
oben ein Schnitt durch den groSten Umfang der Prostata, am hinteren Rande der letzteren die
enge Vaginallichtung (Vg.), vorne die Urethrallichtung, ventral von dieser (bei Pr.) noch eine schmale
Zone von Drusengewebe. Der zweite Schnitt der rechten Reihe trifft den Kollikulus mit der Scheiden-
mundung, der nachstfolgende die Urethrallichtung etwas weiter distal. Der letzte Schnitt zeigt nach
unten von der Urethra den machtig entwickelten Bulbus urethrae.

mit 3!/, Monaten an fetaler Endokarditis bei offenem Ductus Botalli, hatte eine Spina
bifida occulta und Zysten an beiden Ovarien.

Auch in diesen beiden Beobachtungen hatten die Nebennieren auffallende
Grobe, sowohl bei der alten Frau mit dem ménnlichen Habitus, wie bei dem Kinde
mit der geschlechtlichen Frithreife. Dabei schien wieder ausschlieBlich das
Rindenparenchym von Einflu. ScEwarz unterscheidet beziiglich dieses
hochinteressanten Zusammenhanges zwischen Nebennierenrindenfunktion und
Genitale, des ,,interrenal-genitalen Syndroms“ 3 Typen: 1. Gleich- oder
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gegengeschlechtliche Friihreife, 2. Virilismus, 3. reine Intersexualitidt (,,Pseudo-
hermaphroditismus) mit interrenaler Hyperplasie oder Geschwulst. Nach
Scawarz wirken die Keimdriisen nicht unmittelbar auf den Haarwuchs usw.
als Erfolgsorgan, sondern auf dem Umwege iiber die Nebennieren. Wenn nun
die Nebennieren primér fortschreitend erkranken (einfache Hyperplasie oder
Gewichs), dann werden sie dieselbe Leistungssteigerung zeigen, welche sonst
erst durch die reifenden Keimdriisen ausgelst wird. Die ursichliche Bedeutung
der Nebennieren ist durch die operativ gebesserten Félle (GAUDIER, Beizwischen-
nierentumor des Ligamentum latum, CoLLETT) bewiesen, bei welchen auf Ent-
fernung des Nebennierengewichses hin die Erscheinungen der geschlechtlichen

Abb. 93. Vom selben Fall wie Abb. 90. Ubersichtsbild der Keimdruse bei schwacher
Lupenvergroerung (Zei Planar 50 mm). Ubersturzte Follikelbildung.

Friihreife zuriickgingen. ScawARrz versucht alle Formen des interrenal-genitalen
Syndroms in eine Abhéngigkeit von der Interrenalhyperplasie zu bringen und
findet die Erklirung, ,,dal ibermiflige Rindentitigkeit auf die geschlechts-
bestimmenden Genkomplexe des Chromosomenbestandes derart einwirke, dafl
der an das x-Chromosom gebundene Faktor in seiner Wirkungsfahigkeit beein-
trachtigt wird, sei es durch Abschwachung seiner selbst oder durch Steigerung
des entgegengesetzten Widerstandes*. Mit anderen Worten: die abnorme Tatig-
keit der Nebenniere kann schon beim Fetus die Entwicklung der Geschlechts-
organe beeinflussen und Zwitterformen erzeugen. Dauert ihr Einflu iiber das
Fetalleben hinaus fort, dann kommt es bei entsprechender Stéirke dieses Ein-
flusses zur genitalen Frithreife. Man kann sich — auf unsere Fille angewendet
— vorstellen, da8 bei dem 2. Fall wihrend des Fetallebens unter dem EinflufBl
der michtig gesteigerten Nebennierenfunktion die urspriinglich weiblich be-
stimmte Anlage nach der mannlichen Richtung ausgestaltet, der Sinus urogeni-
talis zum Rohre geschlossen und sogar die Entwicklung der Prostata zu einem
umfinglichen Organ begiinstigt wurde. Der fortdauernde Einfluf hatte im
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postfetalen Leben die geschlechtliche Friihreife zur Folge. Der erste Fall wiirde
dann sozusagen eine abgeschwichte Form dieses hormonalen Einflusses dar-
stellen, der hier Vermannlichung des AuBleren bei vorhandener zwitteriger
Verbildung der duBleren Geschlechtsteile erzielte.

2. Hermaphroditismus femininus tubularis.

Diesem miifiten alle Fille zugerechnet werden, wo trotz Vorhandensein von
Eierstocken, also bei weiblichen Individuen, die beim Manne aus dem WOLFF-
schen Gang entstehenden Organe, also die ableitenden Samenwege, ausgebildet

Abb. 94. Vom selben Fall wie Abb. 90. Aus einem Querschnitt durch die Prostata. Lupenver-
groflerung (Planar 50 mm). Reichliche Prostatadrusen (Pr.), die Querschnitte der Vagina (Vg.)
und Urethra (Ur.) sichtbar.

sind. In Wirklichkeit sind aber beim weiblichen Hermaphroditismus diese dem
GarTNERschen Gange entsprechenden Abschnitte immer nur rudimentér ent-
wickelt und unterscheiden sich nicht von solchen Rudimenten, wie sie bei sonst
normal entwickelten weiblichen Geschlechtsorganen beobachtet werden. Im
Gegensatz zu der groBen Haufigkeit von Resten GarRTNERscher Génge beim
normalen weiblichen Individuum (RIEDER) sind sie beim weiblichen menschlichen
Scheinzwitter nur sehr selten beschrieben worden. Korisko betont, daB in den
wenigen Fillen, die als tubuldrer weiblicher Hermaphroditismus aufgefa3t

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 10
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worden sind, offenbar ,.ein ganz anderer Grund der Persistenz des WoLFFschen
Glanges vorlag, als ein Einflul des dem geschlechtsbestimmenden Faktor ent-
gegengesetzten Geschlechtsfaktors” und daf fast kein in dem Schrifttum zum
Pseudohermaphroditismus femininus internus bzw. completus gezdhlter Fall
einer naheren Kritik standhalten kann.

Im Falle TANGLS, wo bei normalen duBeren Geschlechtsteilen und bikornem Uterus der
Harnleiter der linken verlagerten und atrophischen Niere in einen (GARTNERschen Gang

einmiindete, war dieser offenbar nur wegen des abnormen Ursprunges des Ureters erhalten
geblieben. Der Fall BAUDELOCQUE (zit. V. NEUGEBAUER, Beob. 120) lieB die Persistenz

Abb. 95. Vom selben Fall wie Abb. 90. Prostatagewebe bei starkerer VergroSerung (Optik: ZeiB
Obj. C., Ok. 2). Im Stroma viel glatte Muskulatur erkennbar.

des WoLrFschen Ganges durch dessen Einmiindung in das Uteruskollum erkliren. Ahnlich
Fall KoeBErLE (NEUGEBAUER, Beob. 536). Auch das Vorhandensein einer Prostata a6t
nicht von einem Hermaphroditismus femininus completus sprechen, da diese auf Grund
ihrer Entwicklung vom Sinus urogenitalis nicht den inneren Geschlechtsteilen zugerechnet
werden darf. Deshalb ist auch nach Korisko der Fall ManEc und BoumLLaup nur als
auBerer Hermaphroditismus aufzufassen. Ebenfalls erscheint der Fall DEcrECCHIO, wo
Samenblasen und Ductus ejaculatorii vorhanden gewesen sein sollen, betreffs seiner Zu-
gehorigkeit fraglich.

Aus diesen Griinden betrachtet auch KErmMaUNER die Aufstellung eines
weiblichen tubularen Hermaphroditismus als eigene Gruppe nur ,,als ein Zu-
gestéindnis an eine sehr verbreitete Anschauung™. Er meint, daBl, wenn man so
eine Gruppe iiberhaupt aufstellen wollte, man das ganze Schrifttum des Erhalten-
bleibens des WoLrrschen Ganges sowie des einfachen oder iiberzihligen abnorm
miindenden Harnleiters hier anfiihren miite. Der Einwurf BENDAs wurde schon
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oben erwihnt, demzufolge der Worrrsche Gang erst sekundir in Beziehung
zur Keimdriise tritt, ebenso wie der Sinus urogenitalis. ,,Zahlt man jede Per-
sistenz des WoLFFschen Ganges schon als andersgeschlechtliches Merkmal, so
kommt man zu einer allzu weitgehenden Verwischung des ménnlichen und
weiblichen Wesens, die ja vielleicht spekulativ recht interessant, aber doch
praktisch unhaltbar ist. Es hat so wenig Wert, wie wenn man sidmtliche Ménner
wegen ihres Utriculus prostaticus als Hermaphroditen bezeichnen wollte®
(KERMAUNER).

D. Hermaphroditismus glandularis.
(Zwitterdriise-Ovotestis-Testovarium.)

Der Hermaphroditismus glandularis ist weitaus die seltenste Form und durch
das gleichzeitige Vorhandensein von ménnlichem und weiblichem Keimdriisen-
gewebe in demselben Individuum gekennzeichnet, wobei auch die sekundiren
Geschlechtsmerkmale des Korpers vermengt vorhanden sein sollen. KERMAUNER
hat diese von Korisko gegebene Umschreibung des Begriffes als den gelsufigen
Vorstellungen am besten entsprechend iibernommen, moéchte aber nur ein- und
doppelseitigen glanduléren Hermaphroditismus unterschieden wissen, den von
Korisko auch angenommenen lateralen jedoch streichen, so daf also nur von
ein- oder beidseitigem Ovotestis zu sprechen wire.

Nach Korisgo wire der Hermaphroditismus glandularis lateralis ebenso zu
differenzieren, wie ihn KLEBS auffafite: eine Seite Hoden, andere Eierstock;
Geschlechtsgange und &uflere Geschlechtsteile teils nach der ménnlichen, teils
nach der weiblichen Richtung differenziert. Korisko fithrt hier als einwandfrei
nur den Fall von PHOTAKIS an, den Fall WRANY-OBoLONSKY hilt er fiir zweifel-
haft. KERMAUNER lehnt beide Fille ab.

Bei WRANY (nachuntersucht von OBoLonNsKY) wurde links ein Eierstock, rechts ein
Hoden festgestellt. Rechts war der WoLrrsche, links der MULLERsche Gang starker aus-
gebildet. KErRMAUNER vermutet auf Grund des jetzt noch zu iibersehenden Materials, daB
links ein Ovotestis vorgelegen habe, und sieht den Fall als weiblich mit linksseitigem Ovo-
testis und entsprechender Asymmetrie der MULLERschen Gange an. PHoTAkIss Fall, der
vom Autor als ,,Hermaphroditismus verus lateralis masculinus dexter bezeichnet wird,
zeigte rechts einen Hoden ohne Samenbildung, links einen Eierstock, in welchem sich nur
Primérfollikel fanden. KErRMAUNER halt den Befund an dem Hoden fiir nicht einwandfrei
und glaubt, daB es sich auch auf dieser Seite um einen Ovotestis gehandelt habe bzw. um
einen Hoden, dem lateral ein kleiner Eierstockrest aufsaB.

Beim Menschen wurde der Ovotestis ein- oder beidseitig beobachtet. Als
beidseitig filhrt KERMAUNER nur den Fall von KLEINKNECHT an; von Tieren
die Falle MAYER, GaRTH, BECKER, Pick, KREDIET. Die meisten Fille scheinen
beim Menschen doch nur eine Korperseite betroffen zu haben, oder aber, es
wurde nur eine Seite untersucht (KERMAUNER). Korisko bedauert ebenfalls,
daB nur in einem Fall (SALEN) das Verhalten der Geschlechtsdriisen beider
Seiten genau bekannt ist, also nur dieser Fall als einseitig ganz sicher stehe.
Vielfach wurde auch nur gelegentlich Herniotomie eine Keimdriise untersucht
und dann als Zwitterdriise erkannt.

Uber Beobachtungen an Siugetieren wurde schon vor fast 100 Jahren
berichtet (z. B. MAYER, bei der Ziege). Viele Befunde sind auch hier unvoll-
sténdig, namentlich was die histologische Untersuchung anbelangt. Nicht so
selten scheint glanduldrer Hermaphroditismus beim Schwein zu sein (SAUER-
BECK). Dabei kommt auch hier offenbar niemals eine vollstindige Trennung
von Hoden und Eierstock vor, sondern beiderlei Keimdriisengewebe ist in
einer Zwitterdriise vereinigt (Zusammenstellung der Kasuistik bei KERMAUNER).

Nach dem Aufbau der Driisen sind zwei Typen zu unterscheiden, ein
weiblicher, bei dem ein groferer Teil von Eierstockgewebe beigestellt wird

10%*
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(sog. Testovarium, nur im Falle SALEN sichergestellt), und ein mannlicher
(Ovotestis), bei welchem das Hodengewebe iiberwiegt und das Ovarialgewebe
nur einen kappenartigen Anhang darstellt. In beiden Fillen ist die andere
Geschlechtsdriise, je nachdem ein Testovar oder Ovotestis vorliegt, ein Ovarium
oder ein Hoden. Ober aber, es konnte auf der anderen Korperseite auch wieder
ein Ovotestis vorhanden sein, wie KERMAUNER vermuten méchte (doppelseitiger
glandulérer Hermaphroditismus). Die topographischen Beziehungen der beiden
Anteile der Zwitterdriise scheinen ganz bestindige zu sein. Im Falle SALfNs
lag der ovarielle Teil seitlich gegen das Fimbrienende zu; bei den Fallen von
Ovotestis lag er immer am kranialen Pol des Hodens, etwa in der Gegend der
ungestielten Hodenhydatide. Nach MEIXNER soll dies Verhalten iibereinstimmen
mit der Tatsache, daf die erste Anlage der beiden Driisen raumlich und zeitlich
getrennt ist (Jawosik). Beim weiblichen wahren Zwitter (Testovar) scheinen,
soweit der Fall SALENs einen Schlull gestattet, nur die weiblichen Geschlechts-
giange ausgebildet zu sein, die Scheide dann entsprechend der Verunstaltung
der duBeren Geschlechtsteile im distalen Abschnitt eingeengt. Bei dem minn-
lichen Typus sind die ménnlichen Génge ausgebildet, ein Eileiter kann gelegent-
lich vorhanden sein, ebenso anscheinend auch Uterus und Vagina, da bei solchen
Zwittern tiber Menstruation berichtet wurde.

Kasuistik der Ovotestisfalle:

1. SaLin (von Pick nachuntersucht): 43jahriges Individuum, das als Frau lebte.
Myomatédser Uterus und Adnexe exstirpiert, Tuben und Bandapparat normal. Links
kleines hockeriges Ovar mit GraaFschen Follikeln, rechts Zwitterdriise. Deren Ovarial-
teil grobhockerig, gelblich, derb, mit GraaFschen Follikeln und Eizellen in spindelzelligem
Stroma. Hodenteil oberflachlich glatt, mit weiBlicher Albuginea; Parenchym locker und
braungrau, weillich septiert, mikroskopisch Samenkanilchen und im Stroma reichlich
Zwischenzellen mit Pigment. Kanalchengrundmembran verdickt, mit vermehrten elastischen
Fasern, im Epithel nur Stutzzellen vorhanden, keine Samenzellen. Menstruation seit dem
17. Lebensjahr, weiblicher Habitus. Statt Klitoris 5 cm langes Glied mit haselnuBgroBer
Glans. Labien normal, getrennte Miindung ven Harnrohre und Scheide. Diese sehr
eng, 8 cm lang sondierbar.

2. GARRE-SIMON: 20jahriges Individuum, als Mann erzogen. 4 c¢m langes Glied mit
gespaltenem leeren Skrotum, zwischen dessen Hilften die Harnrohrenstfnung. Herniotomie
rechts, daselbst im Bruchsack ein kirschgroBer hellgelbbraunlicher Kérper mit erbsengrofiem
weillichen derberen Knoten am oberen Pol. Keilexzisicn aus beiden Teilen, im ersteren
nicht funktionstuchtiges Hodenparenchym mit ziemlich reichlichen Zwischenzellen, im
anderen Eierstockgewebe mit gut entwickeltem Stroma und Primordialfollikeln. Rechts
durch den Leistenkanal eine Tube vorziehbar, zwischen dieser und der Keimdriise ein
flacher Nebenhoden (?), Mammae weiblich, vom 17. Jahr an Menstruation. Habitus auch
sonst mehr weiblich, ebenso Schambehaarung.

3. UrrrEDUZzI: 7jahriger Zwitter, 3—4 cm langer Penis mit Hypospadie, Scrotum
fissum, weibliches AuBlere. Rudimentdre kleine Labien. Rectal Prostata tastbar. Charakter
knabenhaft. Herniotomie rechts, am oberen Pol des exstirpierten Hodens weiBliche Ver-
dickung der Albuginea, in dieser Eizellen, Follikel; im Hoden keine Zwischenzellen. Neben-
hoden und Eileiter vorhanden.

4. GUDERNATSCH: 40 jahriges Individuum, fur ein Weib gehalten. Hypospadie, Nymphen
vorhanden. Blind endende Scheide. Keine Menses. Operative Entfernung einer Geschwulst
der rechten Leistengegend, die sich als Hoden und Nebenhoden erweist. Am oberen Pol
zwischen Hoden und Nebenhodenkopf ein 3: 2: 2 mm groBes Knotchen in eine Zyste ein-
geschlossen. Mikroskopisch daselbst typisches Ovarialstroma mit einschichtigem zylindri-
schen oder kubischen Epithelbelag, in welchem einige groBere Zellen als Primordialeier
angesehen wurden.

(Dieser Fall nach KERMAUNER fraglich. Nach Ansicht des Verfassers kénnte auch ein
in zystischer Form umgestaltetes Fimbrienende mit groSen hellen Zellen im Epithel vor-
liegen, wie solche im Tubenepithel hiufig sind).

Als glandularer doppelseitiger Hermaphroditismus:

5. KLEINKNECHT: 11jdhriges Kind, als Madchen erzogen, Charakter knabenhaft. Bei
Herniotomie Uterus und Adnexe im Bruchsack gefunden. Keimdriisen von ASCHOFF
untersucht: Unreifes Hodengewebe mit nur gleichartigen Zellen in den Kanilchen, ober-
flachlich Eierstockgewebe mit Primordial- und wachsenden Follikeln. ASCHOFF erwagt
die Frage, ob wirklich eine Zwitterdriise vorliege, oder ob die hodenkanilchenihnlichen
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Gebilde aus dem Rete ovarii bzw. Markstringen durch Wucherung entstanden seien, ent-
scheidet eher fiir Zwitterdriise.

6. Porano-DAUBE: 24jahriger Schneider. Mit 3/, Jahren Hypospadieoperation. Seit
dem 20. Jahr Menses. Operation wegen Rundzellensarkom bzw. Chorionepitheliom der
rechten Keimdriise. Links Eierstock mit Follikeln und einer Corpus-luteum-Zyste, sowie
Corpora, fibrosa. Gegen den Hilus zu eine 3 mm im Durchmesser haltende Insel aus mit
Epithel ausgekleideten Kanalchen. Im Epithel zum Teil gréflere Zellen. Dazwischen
Epithelstrange ohne Lichtung mit hyaliner Basalmembran und fetthaltige Zwischenzellen,
die Markstrangen und weiter dem Rete ovarii entsprechen diirften. Rechts kein Keim-
driusengewebe auffindbar.

7. FallMoors (angef. bei KERMAUNER): Erst Menses, dann Aussetzen derselben und Haar-
wuchs. Operation: normale Geschlechtsteile, rechts Eierstock, links Ovotestis. Nach der
Operation schwindet der Haarwuchs.

8. Br1avu, LacassaenNE und LacourrE: Hypospadie. Rechts skrotuméhnliche, links
labiumartige Hautfalte. Uterus mit Tuben. Samenleiter. Keimdriise jederseits mit
ovarialem und testikulirem Anteil (angef. bei KERMAUNER).

9. BErBLINGER: 21jahriges Individuum. Menses seit dem 16. Jahr, Bartwuchs seit
dem 12. Jahr. Im rechten Labium walnuBgroBer Ovotestis mit Follikeln und einem Corpus
luteum. Daneben Kanilchen mit Spermatogonien, keine Samenbildung.

Aus jiingster Zeit stammt der von GOEDEL beobachtete und eingehend untersuchte
Fall von Ovariotestis. Der Trager der MiBbildung war 26 Jahre alt und als Friseurgehilfe
tétig, hatte sich als Mann gefiihlt. Durftige Behaarung, am Genitale nach ménnlicher Art.
Hypospadia penis scrotalis. Prostata rein fibromuskuldr, Samenblasen fehlend, mehrere
Zentimeter lange Vagina mit Miindung am Colliculus urethralis. Spindelférmiges Uterus-
rudiment mit links hinsichtlich Form und GréBe gehorig ausgebildeten Adnexen(Tube
und Ovarium), vechts tubendhnliches Gebilde mit pflaumengroBer annihernd kugeliger
Keimdriise. Letztere aus 2 Teilen aufgebaut, an der Peripherie mehr dunkel, zentral heller.
Mikroskopisch neben Ovarium (typisches Stroma, Primordialfollikel, reifende und ruck-
gebildete Follikel) Hodengewebe, teils nur in schattenhaften Umrissen, teils mit deutlicher
Lichtung und mehrreihigem Epithel der Kanélchen, reichlich Zwischenzellen, deutliches
Rete testis.

Nach KermaUNER handelt es sich bei den Fillen von Ovotestis stets um
Vorhandensein von Eierstockgewebe. In der Mehrzahl der Fille zeigte das eine
Ovarium normales Verhalten, die andere Keimdriise enthielt ebenfalls Ovarial-
gewebe, oft nur in sehr geringem MaBe, dann aber auch kann solches in der
Zwitterdriise gelegentlich vorherrschen, weshalb die Teilung der Falle in Ovo-
testis und Testovarium (Korisko, Porano) berechtigt erscheint. Das iibrige
Gewebe der Keimdriise hat dann die Struktur eines atrophischen Hodens, wie
er z. B. bei abdominalem oder inguinalem Kryptorchismus gefunden wird.

Die inneren Geschlechtsteile sind weiblich, meist in der Entwicklung etwas
zuriickgeblieben, die Scheide eng; die duBeren Geschlechtsteile verbildet, das
Glied wie bei Hypospadie. Das Aussehen weiblich, die Psyche weiblich ein-
gestellt, ,,beides mit indifferenten Zeichen gemischt (KERMAUNER). Menstru-
ation scheint in den meisten Fillen vorhanden zu sein. Nach SAUERBECK, Pick,
KERMAUNER handelt es sich tatsdchlich um gleichzeitiges Bestehen von Hoden
und Eierstockgewebe in dem selben Organ. In den Fillen von Pick, Porano,
BrRBLINGER sollen die Hodenkanéilchen auch Spermatogonien enthalten haben.
Dementsprechend scheinen in den REierstockanteilen der Zwitterdriisen nur
Primordialfollikel (auch nackte Eizellen ohne Follikelepithel) und nur ganz
selten groBere Follikel und Corpora fibrosa vorhanden zu sein. ,,Je kleiner
der Eierstockanteil, desto geringer die Zahl und die Ausbildung der Eizellen.
Man konnte den Satz vielleicht richtiger umdrehen (KERMAUNER).

Die Eizellen sind als solche nicht zu verkennen und deswegen scheint die
Anwesenheit eines Eierstockanteiles in den Driisen nicht zu bezweifeln. Sind
nur nackte Eizellen vorhanden, so spricht Pick von ,,vegetativer’ Form des
Ovotestis, haben die Zellen eine Epithelhiille, von ,germinativer. In dem
oben (8. 132) erwahnten Fall von tubulirem Hermaphroditismus wurden beide
Keimdriisen in ihrer Gesamtheit an Serien untersucht, doch fehlte Eierstock-
gewebe. Es wurde aber die Anwesenheit eines groBzelligen Abschnittes am
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Hilus eines Hodens erwahnt, der im ersten Augenblick den Eindruck von einem
Ovarialrudiment gemacht hatte. Die Zellen sahen aus wie nackte Eizellen;
erst die genauere Untersuchung machte ein akzessorisches Zwischennieren-
knotchen wahrscheinlich, obwohl der Aufbau von einem solchen einigermafen
abweicht. Die vollkommene Untersuchung der hier besprochenen weiblichen
Scheinzwitter ergab nur Ovarialgewebe, insbesondere auch an den beiden Polen
und am Hilus der Keimdriisen. Was oben bei dem 1. Fall (8. 141) iiber Zwischen-
zellen innerhalb des letzteren gesagt wurde, spricht unseres Erachtens nicht
dafiir, daf es sich um echte Levypigsche Zellen in einem Hodenrudimente
handelte. Die hyalinisierten Kandlchen nicht unéhnlichen Gebilde am Hilus
in der Néhe der Zwischenzellanhdufungen halten wir grofitenteils fiir versdete
Blutgefiie, obwohl stellenweise die Ahnlichkeit mit verédeten Samenkanilchen
sehr groff war. Die Anordnung in der Tiefe des Organs hiitte dem Falle von
KLEINKNECHT entsprochen, auch was die stirkere Ausbildung des Rete ovarii
anlangte. Die Zwischenzellen selbst sind fiir die Hodennatur des umgebenden
Gewebes nicht beweisend, da sie sich auch auBlerhalb des Ovarialgewebes finden
(A. Koun), dhnlich wie sie von VErocaY, Verfasser, KYRLE u. a. auBerhalb
des Hodens, zum Teil sogar weitab von diesem im GefiaBstiel und im Nebenhoden
angetroffen wurden.

Zweifellos sind die hier als Zwischenzellen bezeichneten Gebilde dasselbe,
wie jene, die von A. Konwn als ,extraglandulire solche, von BERGER als
,,sympathikotrope Zellen‘ mit neurokriner Funktion, von NEUMANN als ,,fremd-
artige Zellen im Eierstock beschrieben wurden. Auffallend muB wirken, daf
sie sich gerade bei einem Scheinzwitter in grofierer Menge finden. Verfasser
mochte auf Grund der Tatsache, daB diese Zellen sich in nichts unterscheiden
von jenen, die er und schon frither VErRocAY im GefiBstiel des Hodens namentlich
bei Atrophie antraf, an der Gleichheit beider Zellformen festhalten und ihr
Vorkommen mit Stoffwechselvorgingen in den Keimdriisen in Zusammenhang
bringen.

Die Diagnose des Hodenanteiles der Zwitterdriisen erscheint wesentlich schwie-
riger zu sein. Gerade in solchen Féllen scheinen adenomahnliche Wucherungen des
Rete ovarii und der Markstriange nicht selten vorzukommen. Es wurde z. B. auch
oben in der Beschreibung des zweiten eigenen Falles von weiblichem Scheinzwitter
(S. 141) betont, dafi das Rete ovarii ganz besonders schén auf der rechten Karper-
seite entwickelt war; und deshalb ist es durchaus nicht unwahrscheinlich, daf bei
Riickbildung solcher Reteabschnitte durch Auftreten von Hyalin nach auBen
vom Epithel gelegentlich Bilder zustande kommen kénnen, welche eine sehr
weitgehende Ahnlichkeit mit verédenden Hodenkanilchen besitzen. So mochten
wir auch annehmen, dafl bei dem ersten der beiden Fille (alte Frau) ein Teil
der hyalinen Strénge in der Tiefe der Ovarien solchen verideten Kanilchen-
abschnitten bzw. Markstrahlen seine Anwesenheit verdankt. Die Ausbildung
des Rete ovarii unterliegt ja schon normalerweise grofien Schwankungen
(R. MevEer). Die eigenartige Michtigkeit dieser Reteformationen bei den
Zwitterdriisen erinnert an die oben erwihnte ,,adenomihnliche Wucherung®
des Rete testis am kryptorchen Hoden. Mehr geschwulstihnlich abgegrenzte
solche Bildungen wurden unter anderem von PI1cK und ScHICKELE im Eierstock
beschrieben, die aus ihrer Anwesenheit auf eine hermaphroditische Natur solcher
Keimdriisen schliefen wollten. Eine Ansicht, die heute allgemein abgelehnt
ist (Korisgo). Jedenfalls diirfen derartige Bilder nicht ohne weiteres als Hoden-
kanalchenreste gedeutet werden.

Auch das Vorhandensein der lipoidhaltigen Zwischenzellen in der Nachbar-
schaft von ,,Hodenkanalchen® ist gleichfalls nicht dafiir beweisend, dall tat-
sédchlich ménnliches Keimdriisengewebe hier vorliegt, wie schon oben ausgefithrt
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wurde. KERMAUNER verweist in diesem Zusammenhang auch auf die Fille von
Bramr-BrLL und THALER, wo in einem hyperplastischen Eierstock und in einem
Ovarialkystom in der Umgebung von Markstrangen und reteahnlichen Wuche-
rungen reichliche Lager von Zwischenzellen gefunden wurden. Bei THALERSs
Patientin fand sich eine grofe Klitoris und Bartwuchs. ,,Der zeitlich sehr
beschriankte Effekt der Zwischenzellen, eine ganz voriibergehende Maskulierung,
mag dem fast geschwulstartigen Wachstum dieser Zellformen zuzuschreiben
sein“ (KERMAUNER). In beiden Fillen war von Hodenkanilchen nichts vor-
handen. Auch im oben erwéihnten Falle KNErINGER und LouRros fanden sich
ebenfalls ziemlich reichliche Rete- und Markstrahlenkanalchen bei der 74 jihrigen
Frau mit tubulirem und duferem Hermaphroditismus.

KrepieT sah in dem Ovotestis einer Ziege mehrmals einzelne groBe Zellen
(Eizellen?) in der Lichtung eines Kanilchens. KERMAUNER mochte glauben,
daf es sich hier nicht um Hodenkanilchen handle, da man sonst fiir die An-
wesenheit der grolen Zellen keine Erklarung fénde, und vermutet eher gewucherte
Markstrangkanile, bei welchen die groBen Zellen minderwertige ,,von vorn-
herein in ihrer Determinierung, etwa in ihrem Chromosomenbestand, geschidigte
Keimzellen darstellen. Doch wire vielleicht hier an einen Fall von MEIXNER
zu erinnern, wo bei einem Kinde gelegentlich Laparotomie zwecks Geschlechts-
bestimmung ein kleines Stiick einer Keimdriise ausgeschnitten worden war.
Die Operation hatte das Vorhandensein eines Uterus mit Adnexen ergeben.
die Keimdriisen waren nach Art von Eierstocken gelagert. Das ausgeschnittene
Stiickchen bestand aus stark unterentwickeltem Hodenparenchym, die An-
ordnung der Kanilchen war dabei in gewohnlicher Weise radidr. In einzelnen
Kanilchen fanden sich dhnliche grofle einkernige Zellen. Auch diese Zellen
waren unzweifelhaft als Abkémmlinge vom Samenepithel anzusehen und ent-
gprachen jenen, die man, wie Verfasser sah, nicht allzu selten bei Hoden-
atrophie (auch beim Tiere) findet. Auch vielkernige solche Zellen mit zahlreichen
kleinen chromatinreichen Kernen kommen vor und sind verschieden von den
im Nebenhoden héiufigen von WEGELIN so genannten Spermatophagen.
KERMAUNER hilt es fiir moglich, daBl ein Teil der Urgeschlechtszellen nach
der einen, ein anderer irgendwie geschidigter Teil nach der anderen Richtung
auswéchst, also ein richtiger organischer Ovotestis entstehe, doch ist eine der-
artige Auffassung durch die heute vorliegenden Befunde noch nicht recht zu
stiitzen.

Ahnlich wie bei manchen Fallen von beidseitigem Fehlen der Keimdriisen
ist oft auch beim Hermaphroditismus eine bestimmte Aussage iiber das Ge-
schlecht nicht moglich, da der Mangel an sicher erkennbaren Geschlechtszellen
auch bei der histologischen Untersuchung Schwierigkeiten machen kann.
KermaUNER fiihrt hier z. B. die bisher als Pseudohermaphroditismus femininus
gedeuteten Fille von ViIrcHOW-LITTEN, GUNKEL, ENGELHARDT, BLoM-Howrrz,
Swinarskl, FiBicEr (Fall 1) an; von Pseudohermaphroditismus masculinus
WiiL, CRAMER-MEYER-KLEBS, SCHMORL, LILIENFELD, HENGGE, KEUSSLER. In
den 4 letzten Fillen hilt KERMAUNER es fiir moglich, daB auf einer Seite ein
Ovotestis mit sehr kleinem Ovarialteil vorhanden war, weil nach dem Befund
nur eine Seite ausgesprochen einem Hoden glich, die Keimdriise der anderen
Seite ovariuméhnliches Stroma ohne Geschlechtszellen zeigte. Diese Fille wurden
von TarU¥rI als neutraler Hermaphroditismus, von Orra als Hermaphro-
ditismus anceps bezeichnet. Auch die Tatsache, da bei den sekundéren Ge-
schlechtsmerkmalen in den Ovotestisfillen die weiblichen Merkmale stark her-
vortraten, spricht nach KERMAUNER dafiir, daB es sich in allen Fillen in der
Hauptsache nur um einen verbildeten Eicrstock handelte. Jedenfalls wird
immer eine vollstindige Untersuchung der ganzen Keimdriisen an Serien-
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schnitten notwendig sein, um den oft recht kleinen Ovarialteil nicht zu iber-
sehen. Nachtriglich aus den Krankengeschichten unerklédrt gebliebener Fille
auf das Vorhandensein einer Zwitterdriise zu schlielen, wie das KoLisko vor-
schlug, hilt KermaUNER fiir nicht sehr zweckméBig.

Entstehung des Hermaphroditismus,

Verfolgt man die Reihe der tierischen Lebewesen von den niedrigsten bis
zu den hochstorganisierten, so zeigt sich, dal je hoher die Stufe der betreffenden
Tierart ist, Zwitterbildungen immer seltener werden (vgl. z. B. MEISENHEIMER).
Bei niederen Tieren (Hydra) kommen neben den getrennt geschlechtlichen
(gonochoristischen) hermaphroditische Individuen héufig vor. Ebenso haben
noch manche Schnecken und Muschelarten sowie Wiirmer gelegentlich oder
immer Zwitterformen. Von den Arthropoden sind in erster Linie Insekten zu
erwihnen, bei denen sich ein mehr oder minder verkiimmerter Hermaphroditismus
nicht so selten findet. Durch systematische Ziichtung gelingt es sogar, solche
intersexuelle Kimmerformen bei entsprechender Kreuzung verschiedener Rassen
derselben Art regelmédBig in einem bestimmten Prozentsatz zu erhalten (Lyman-
tria dispar — GorLpscHMIDT, Drosophila — MoreaN). Nach MEISENHEIMER
soll bei Fischen (Myxine, Serranus) Selbstbefruchtung der ausgestofenen Eier
vorkommen. Eine Art Zwitterdriise mit Eizellen im vorderen Abschnitt der
ménnlichen Keimdriisen findet sich bei manchen Knochenfischen. Uber Herm.-
aphroditismus bei Urodelen liegen Beobachtungen bei Tritonen, in einem Fall
auch beim Salamander (KoLMER) vor. Mehr Interesse bieten die Anuren. Wir
verweisen hier nur auf die schon lange bekannten sog. PrLUGERschen
Hermaphroditiden, indifferente Jugendformen von Froschen, die sich neben
normalen Minnchen und Weibchen in einem recht groBen Prozentsatz bei
manchen Arten finden und sich spéter aus der intermedidren Form in Ménnchen
umwandeln (z. B. WrrscaI). Das BibDERsche Organ der Kroten, welches sich
mit Ausnahme von Bufo vulgaris nur bei Médnnchen am vorderen Ende der
Keimdriise findet, diirfte einen verkiimmerten Eierstock darstellen (StievE).
Richtige Zwitter sind bei Kroten selten. Bei Vogeln und Siugetieren findet
sich Hermaphroditismus nur ganz ausnahmsweise und stellt hier, wie beim
Menschen, einen Kiimmerzustand dar, der ,,in gewissem Sinne auf die urspriing-
liche Indifferenz hindeutet* (KERMATUNER). Dies erscheint grundsétzlich wichtig.

Die Entstehungsgeschichte des Einzelwesens zeigt immer wieder, daBl auch
beim héochstorganisierten Sdugerembryo sich zunédchst eine dem Untersucher
indifferent erscheinende Anlage der Geschlechtsorgane findet, die sich dann
nach der einen oder anderen Richtung differenziert, wobei gewisse Organe des
anderen Geschlechtes, welche in rudimentérer Form erhalten bleiben (Utriculus
prostaticus, Parovarium usw.) auf die urspriinglich doppelgeschlechtliche Anlage
auch beim erwachsenen Tiere hindeuten. Der verwickelte Gang der Keimes-
entwicklung ergibt also die Moglichkeit, dafl gelegentlich auch beim Menschen
Individuen entstehen mit einer scheinbar zufilligen Vergesellschaftung von
somatischen und psychischen Merkmalen beider Geschlechter (Harpaw). Fir
diese Fille von Sexus anceps lehnt KERMAUNER unter Hinweis auf die héufige
Vergesellschaftung mit Entwicklungsfehlern in benachbarten Organen (z. B.
iibergroBe Harnblase bei Persistenz des Sinus urogenitalis, Blasendivertikel,
Harnleiterverdoppelung, Nierendystopie oder -aplasie u. 4.) jede einheitliche
Ursache oder GesetzmiBigkeit in der Entwicklung ab. Er ist geneigt, anzu-
nehmen, daB es sich beim Sexus anceps des Menschen um eine Vergesellschaftung
von MiBbildungen handelt, deren Entstehung mehr zufillig und ohne Gesetz-
miBigkeit erfolgt; eine Annahme, die durch das aufBlerordentlich wechselvolle
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Bild der Einzelfille bestatigt erscheint. Hemmung auf der einen Seite, Exzel3-
wachstum auf der anderen oder beides nebeneinander in geradezu unerschopf-
licher Mannigfaltigkeit finden sich immer wieder. SAUERBECK sieht im mensch-
lichen Hermaphroditismus eine MiBbildung besonderer Art, die bedingt ist
durch eine ,,Unentschiedenheit der Entwicklungstendenz, die normalerweise
zum ménnlichen oder weiblichen Typus fithrt*. L. Prck und MEIXNER neigen
ebenfalls mehr zu dieser Auffassung des ,,GesetzméaBigen, was insofern zum
Ausdruck kommt, als geradezu eine liickenlose Formenreihe von dem Mann
iiber scheinbar ménnliche Individuen mit immer mehr beigemengten weiblichen
Merkmalen (ménnliche Pseudohermaphroditiden, Hermaphroditismus tubularis
et externus) zum mehr oder minder wahren Hermaphroditen (Zwitterdriise)
und weiter iiber den weiblichen Scheinzwitter mit abnehmendem ménnlichen
Einschlag zum Weibe fithrt. Diese ,,Zwischenstufen®, die man z. B. bei den
ménnlichen Scheinzwittern besonders schén finden kann (vgl. oben S.123{.),
wurden bereits gelegentlich der Besprechung des Erhaltenbleibens vergénglicher
fetaler Organe ausfiihrlicher erértert und wir haben geradezu als ,,rudimentirste
Form des tubuldren Hermaphroditismus“ jene retrovesikalen Zysten erwihnt,
die unzweifelhaft auf Reste der MULLERschen (énge zuriickgehen, von welchen
Anomalien dann eine Reihe iiber Fille mit mehr oder weniger ausgedehnt
erhaltenen Abschnitten solcher Génge bis zum vollkommenen tubuliren Herm-
aphroditismus mit Scheide, Uterus und Eileitern, mit oder ohne Verbildung der
duBeren Geschlechtsteile fithrt. Gerade die Betrachtung dieser Formen erscheint
uns wichtig im Zusammenhang mit den Ergebnissen der neueren biologischen
Forschung. Schon DARWIN hat vermutet, dall jene Stérung, welche das fragliche
Geschlecht hervorruft, auf die doppelgeschlechtliche Erbmasse des ganzen
embryonalen Keimes zuriickzufithren sei, welcher Gedanke spéter durch die
Vorstellung abgelost wurde, der Fehler kénnte in der Anlage der Keimdriise
des Fetus selbst liegen. Das schien durch die nunmehr erkannte Bedeutung der
inneren Sekretion der Keimdriisen erklirt. Fille von friihzeitigem Zugrunde-
gehen der Geschlechtsdriisen fithren ja z. B. beim Manne zum Bild des eunu-
choiden Hochwuchses mit Anderung bzw. Ausbleiben der sekundiren Ge-
schlechtscharaktere (vgl. ALTMANN). Andererseits ist es moglich, durch Entfer-
nung der eigenen und Einpflanzung andersgeschlechtlicher Keimdriisen im
Tierversuch eine Umstimmung der kérperlichen und seelischen Eigenschaften bei
Tieren (Meerschweinchen) zu erzielen (STEINACH, SAND, LipscHUTZ), gleichsam
kiinstliche Zwitter hervorzurufen. Solche Tatsachen schienen fiir die hervor-
ragende Rolle der Keimdriisen auch bei der Gestaltung des werdenden Organis-
mus zu sprechen; eine Vorstellung, die mit dem, was wir heute iiber die funktio-
nelle Bedeutung der endokrinen Driisen wissen, gut vereinbarlich ist. Dem all-
einigen Einflufl der Keimdriisen in dieser Beziehung widersprechen aber jene Fille
von angeborenem Keimdriisenmangel, auf welche oben (S. 17) eingegangen wurde
und die in erster Linie weibliche Individuen betreffen. Das S. 15 abgebildete,
von Verfasser seinerzeit obduzierte, von ALTMANN ausfiihrlich beschriebene
Eunuchoid ist trotz des Fehlens der Keimdriisen als ménnliches Individuum,
die Félle von angeborenem Ovarialmangel (z. B. die Beobachtung des Verfassers
8. 17) sind als weibliche Individuen zu werten. Das spricht doch dafiir, daB
gewisse Faktoren in der Erbmasse vorhanden sein miissen, welche imstande
sind, das Geschlecht auch ohne Anwesenheit von Keimdriisen oder — richtiger
gesagt — bei deren frithzeitigem intrauterinen Zugrundegehen zu beeinflussen.

STEINACHS Lehre von der Pubertatsdriise zufolge sollte das ungeschlechtliche
Soma durch die Zwischenzellen der Keimdriisen die bestimmte geschlechtliche
Entwicklungsrichtung erhalten. SteiNacu glaubte sich auf Grund seiner Trans-
plantationsversuche zu einem solchen Schlusse berechtigt, doch fand seine
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Anschauung wenig Anerkennung. Gegen sie spricht in der menschlichen Patho-
logie in erster Linie die Tatsache, dafl sich Zwischenzellen, manchmal sogar
sehr reichlich, bei Eunuchoiden in den hochgradig unterentwickelten und
atrophischen Hoden finden (z. B. AurMaNN), deren Vorhandensein eher, wie
Verfasser annehmen méchte, mit der Atrophie der Keimdriisen zusammenhéngt.
Stellt man schon die protektive Bedeutung der Keimdriisen in den Vordergrund,
dann hat wohl A. Konxs Annahme mehr fiir sich, derzufolge die Urgeschlechts-
zellen bereits geschlechtlich differenziert sind. Konx hat die NussBavmsche Keim -
bahnlehre in seinem ,,Bauplan der Keimdriisen* neuerlich in Erwigung gezogen
und neigt der Ansicht zu, daf} die schon sehr frithzeitig erkennbaren Urgeschlechts-
zellen imstande seien, in ihrer Umgebung je nach ihrer geschlechtlichen Diffe-
renzierung die Bildung von Hoden- oder Eierstockgewebe anzuregen. Diese
Ansicht von der Eingeschlechtlichkeit der Urgeschlechtszellen wird auch von
KERMAUNER vertreten, doch fehlt fiir sie vorlaufig der Beweis. Insbesondere
scheint es schwer zu erkliren, warum bei den menschlichen Zwittern den
Urgeschlechtszellen die Fahigkeit mangeln soll, die iibrigen Somazellen nach
einer bestimmten Richtung zu beeinflussen. Ganz besonders scheint aber gegen
eine solche hormonale Leitung der geschlechtlichen Entwicklung durch die
Keimdriisen das Vorkommen des Hermaphroditismus lateralis zu sprechen. ,,Wie
sollte es nun verstanden werden, dal von Hormonen, die im Blute kreisen, die
eine Hilfte in weibliche, die andere in ménnliche Entwicklungsrichtung dringen
sollte 2“ (Moszrowicz). Daf solche Halbseitenzwitter, wie sie besonders oft
bei Insekten (Schmetterlingen) beobachtet wurden, gelegentlich auch beim
Menschen vorkommen konnen, wenigstens was die Differenzierung der Ge-
schlechtsginge betrifft, beweist unsere Beobachtung (S. 127), bei welcher auf
der rechten Korperseite der MULLERsche Gang zu einer Art Uterushorn und Tube,
auf der linken der Worrrsche zu einem Ductus deferens differenziert war. Wir
haben ja den Fall demgemafB als ,,Hermaphroditismus masculinus tubularis
lateralis et externus® bezeichnet.

So werden wir uns mit HarpaN, KorLisko, MEIXNER der Ansicht anschlieen,
daB die Geschlechtsbestimmung in jedem Fall in der Anlage gegeben sei, einerlei
ob sie eindeutig ménnlich oder weiblich ist oder dem Sexus anceps angehdrt.
Diese Erkenntnis deckt sich mit den Krgebnissen der neueren biologischen
Forschung, denen zufolge das Geschlecht in den meisten Fillen im Augenblick
der Befruchtung festgelegt wird (Harms). Moszrowrcz hat vor einiger Zeit
versucht, die Hodenretention und die Leistenhernie als Zeichen der Intersexua-
litdt zu erkldren und hat dabei die physiologische Theorie der Vererbung von
GoLDSCHMIDT herangezogen.

GoLpsScHMIDT konnte schon vor vielen Jahren durch Kreuzung geographisch ver-
schiedener Insektenrassen der gleichen Art intersexuelle Nachkommenschaft erzeugen,
wobel er den Schwammspinner (Lymantria) besonders geeignet fand. Diese ,,sexuellen
Zwischenstufen‘‘ sind hier leicht zu erkennen, da die Weibchen weille, die Mannchen braune
Fliigel haben und die Farben sich dann entsprechend vermischen. So gibt z. B. die Kreuzung
japanischer Weibchen mit europaischen Mannchen normale Nachkommenschaft, jene von
japanischen Mannchen mit europaischen Weibchen in der ersten Generation normale
Ménnchen und intersexuelle Weibchen. Da dieselben Tiere, mit Partnern ihrer eigenen
Rasse gekreuzt, normale Nachkommenschaft ergeben, war der Schlufi naheliegend, daB
die Eier und Samenzellen dieser Tiere normal sein muBten, und daB die abnorme Ge-
schlechtlichkeit bei Kreuzung mit Partnern fremder Rassen dadurch zustande kdme, dafl
die ,.entscheidenden Stoffe nicht richtig aufeinander eingestellt waren“. TFerner zeigte
sich, daB eine bestimmte Weibchenrasse, mit verschiedenen Mannchenrassen gekreuzt,
verschiedene Grade von Intersexualitat erzeugt und ebenso eine bestimmte Mannchenrasse,
mit verschiedenen Weibchenrassen gekreuzt. So ergab sich zwingend, daf} hier die Wertig-
keit der geschlechtsbestimmenden Faktoren bei den verschiedenen Rassen ungleich sein
musse. Beide Geschlechter enthalten in ihrem Chromosomensatz die Faktoren fur jedes
Geschlecht und demgemiB vermdgen im Einzelfalle beide Anlagen in Erscheinung zu
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treten. Der vereinigte ménnliche und weibliche Chromosomenmechanismus wirkt so, daB
er dem einen Geschlecht ein Ubergewicht iiber das andere verschafft. Dieses muf} natiir-
lich ein bedeutendes sein und das ganze Leben bestehen bleiben. Wird dieses Ubergewicht,
das epistatische Minimum, unterschritten, so entstehen Intersexe. GorpsCHMIDT
denkt bei den geschlechtsbestimmenden Faktoren an eine Art Fermentwirkung, welche eine
Bildung von Hormonen der geschlechtlichen Differenzierung auslost. ,,Im Weibchen ver-
lauft die Produktion der weiblichen Hormone schneller als die der mannlichen, umgekehrt
im Mannchen; und die in gréBerer Quantitit vorkommenden Hormone beherrschen die
Differenzierung.” Damit scheint die Erkenntnis gewonnen, daBl jede Zelle und der
ganze Organismus doppelgeschlechtlich angelegt ist und daB die Entwicklung
nach der Richtung des einen Geschlechtes erfolgt, ,,weil, und nur solange, als die ent-
sprechenden Faktoren des einen Geschlechtes ein Ubergewicht haben; dall aber ein Ge-
schlechtsumschwung moglich ist, wenn die geschlechtsbestimmenden Faktoren des anderen,
bisher unterdriickten Geschlechtes in dem Wettrennen um die Produktion der Geschlechts-
hormone plétzlich schneller vorankommen. GOLDSCHMIDT bezeichnet jenen Punkt der
Entwicklung, an welchem die Hormone des genotypischen Geschlechtes von jenen des
anderen Geschlechtes iiberholt und in ihrer Wirkung abgelost werden, als den Drehpunkt.
DaB es g0 einen Drehpunkt gibt, zeigt die Betrachtung der intersexuellen Individuen in
ihren Einzelheiten, da an solchen Tieren verschiedene Teile des Korpers verschieden inter-
sexuell sind. Die Organe werden in bestimmter Reihenfolge intersexuell, und zwar ist
diese Reihenfolge genau umgekehrt wie die der embryonalen Differenzierung. ,,Die Organe,
die zuerst angelegt und differenziert sind, wie die Geschlechtsdrusen, verwandeln sich
zuletzt und diejenigen, die sich zuletzt differenzieren, wie die Fhigeltarbung, werden
zuerst verschoben* (GOLDSCHMIDT).

Darnach ist nach GorpscemipT ein Intersex ein Individuum, das sich bis
zu einem gewissen Zeitpunkt als Weibchen (bzw. Mannchen) entwickelt hat
und von diesem Zeitpunkt seine Entwicklung als Mannchen (bzw. Weibchen)
vollendet.

Die fruher erwahnten Falle von Geschlechtsumwandlung bei Froschen sprechen dafiir,
daBl auch bei héheren Tieren der Chromosomensatz allein nicht geschlechtsbestimmend
sein kann, sondern daB andere, wahrscheinlich chemische Reaktionsvorgange mit den
Ausschlag geben. Bei den hoheren Tieren wird der Vorgang durch das in den Ablauf der
Reaktion eingeschobene endokrine System kompliziert, wo dann also eigene Organe
bestimmte Funktionen iibernehmen. Daf} ein solcher Umschlag der durch die Befruchtung
festgelegten ,,Urgeschlechtlichkeit (ROSSLE-WALLART) bei Saugetieren bis zu einem
gewissen Grade moglich ist, zeigen die sterilen Zwillingskalber (TaNDLER, KELLER, LILLIE),
bei denen der weibliche Fetus in seiner ,,phanotypen‘‘ Weiblichkeit beeintrichtigt wird,
wenn sein Chorion mit jenem des mannlichen Anastomosen besitzt. Die Zeit der Aus-
bildung der letzteren soll schwanken und auch fir das AusmaB jener Beeintrichtigung
mitbestimmend sein, bei welcher dann einerseits das Wachstum der Eierstécke gehemmt,
andererseits gegengeschlechtliche, mannliche Anlagen (im Bereiche des WoLFrschen Ganges
und der auBleren Geschlechtsteile) geférdert werden. Da der Hoden in der Entwicklung
zeitlich dem Ovarium vorauseilt, kann er bei Bestehen der erwihnten Anastomosen hor-
monale Einfliisse auf den noch weniger weit entwickelten weiblichen Fetus geltend machen.

Nach diesen Erorterungen, welche in der Hauptsache der Darstellung Moszrowiczs
folgen, erscheint der Begriff der Intersexualitat viel weiter gefalt wie jener des Herm-
aphroditismus, da unter ihn auch die bisher als eingeschlechtlich angesehenen Individuen
fallen, welche nur geringe Unterschiede von der Norm in seelischer und korperlicher Be-
ziehung bieten. Darin scheint ein Vorteil zu liegen insofern, als man vom Standpunkt
des Morphologen auch jene Fille den Intersexen zuzdhlen kann, die man sonst nur mit
einigem Widerstreben als ,,Pseudohermaphroditismus leichtesten Grades (Luksch) be-
zeichnet, wie z. B. die frither erwahnten retrovesikalen Zysten. Und gerade die beim tubu-
laren Hermaphroditismus zu beobachtenden flieBenden Ubergange scheinen auch die
GorLpscHMIDTsche Lehre zu stutzen. Im groBen und ganzen wurde auf die Frage der
Intersexe bisher, auBer von Moszrowrcz, von medizinischer Seite nicht viel eingegangen.
Nur MaTeES hat den Versuch unternommen, die Typen beim intersexuellen Weibe auf-
zuzeigen, wobei ihm deren sehr haufiges Vorkommen auffiel.

Nach GoLpscamipT sind also in jedem befruchteten Ei und dementsprechend in jeder
Zelle des daraus hervorgehenden Organismus die Erbfaktoren fur die Entwicklung beider
Geschlechter vorhanden. Der Mechanismus der befruchteten Eizelle wird aber nur solange
exakt wirken, als er mit gleichwertigen Geschlechtschromosomen arbeitet. Nun kann man
sich vorstellen, daBB bei verschiedenen Rassen derselben Tierart sich verdnderte Chromo-
somen finden. Diese ,,mutierten’‘ Geschlechtschromosomen werden in ihrer Wirkung
Gradunterschiede zeigen, verschiedene Wertigkeit besitzen, das eine Mal uberwertig, das
andere Mal unterwertig sein. Fiir das Entstehen der normalen Eingeschlechtlichkeit ist
im Chromosomenmechanismus der befruchteten Eizelle ein starkeres Uberwiegen (Epistase)
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der einen Geschlechtlichkeit notwendig, das eine bestimmte GriBe erreichen muB: das
epistatische Minimum. Ist dieses Uberwiegen zu gering, dann verlauft die Entwicklung
nur eine Zeitlang unter der Leitung der Geschlechtsbestimmer des genetischen Geschlechtes;
von einem bestimmten Zeitpunkt (Drehpunkt) an iibernehmen die Geschlechtsbestimmer
des anderen Geschlechtes die Leitung der geschlechtlichen Entwicklung und es entstehen
Intersexe.

Neben den oben angefihrten Beispielen von Geschlechtsumwandlung bei Wirbeltieren
waren noch solche bei Hithnern (CrREW) und Tauben (RIDDLE) zu nennen und in diesem
Zusammenhang weiter die Beobachtungen von Zwittertum bei Ziegen (KREDIET, PRANGE)
und Schweinen (CREW) anzufithren. Das oft ganz unvermittelte Auftauchen von Intersexen
in Tierzuchten ist den Tierzuchtern bekannt und auf ganz bestimmte zur Zucht verwendete
Individuen zuruckzufithren. Es kann z. B. ein ménnliches Tier immer wieder intersexuelle
Nachkommen zeugen, wihrend die zur Paarung verwendeten Weibchen mit anderen Mann-
chen normale Nachkommen hervorbringen (ApaMETzZ, KELLER).

Moszrowicz hat den Versuch unternommen, den menschlichen Herm-
aphroditismus nach den GorLpscEMIDTschen Lehren zu deuten und die Fille in
erster Linie nach dem ,,Drehpunkt” (der dann etwa der teratogenetischen Ter-
minationsperiode gleichkommen wiirde) zu ordnen. Fillt der Drehpunkt in
eine sehr frithe Zeit, z. B. die 4. Embryonalwoche, dann herrschen in der Keim-
driisenanlage noch die indifferenten Keimstringe vor, so dal die Entwicklung
dann leicht in ménnlicher oder weiblicher Richtung fortgesetzt werden kann.
,»Bin genetisch weiblicher Embryo wird sich also bei so frilhem Drehpunkt
vollkommen in einen Mann (Umwandlungsmann) verwandeln kénnen*. Das
wiirde mithin dem stirksten Grade der weiblichen Intersexualitit entsprechen.
Bei etwas spiterem Drehpunkt (2. Fetalmonat) werden die hinsichtlich des
entgegengesetzten Geschlechtes beeinflullten Keimdriisen sich zwar umwandeln,
aber keine volle Reife mehr erlangen konnen. Ebenso werden sich an den
dubBeren Geschlechtsteilen Verbildungen finden. Féllt der Drehpunkt noch spéter,
(z. B. 8.—12. Woche), dann wird ein Teil der urspringlichen Keimdriise dem
Umbau entgehen, so daf eine Zwitterdriise mit nur mangelhafter Aushildung
entsteht. Die MULLERschen und WoLFFschen Génge werden in diesem Stadium
schon soweit differenziert sein, dafl eine vollkommene Riickbildung des einen
oder anderen Gangsystems nicht mehr moglich ist. ,,Es iibernimmt nach dem
Drehpunkt der bisher unterdriickte Gang die Fiithrung in der Entwicklung, der
andere bleibt zuriick, macht aber doch das Wachstum noch mit, so dal zuletzt
Tuben und Uterus einerseits, Vasa deferentia und Samenblasen andererseits
nebeneinander vorhanden sind* (Moszrowicz).

Einen Einwand, den man beziiglich dieses Erklirungsversuches machen
konnte, nimmt Moszrowicz vorweg. Gerade beim menschlichen Hermaphro-
ditismus erscheint es auffallend, daBl die Verbildung meistens die &uBeren
Geschlechtsteile und die Ableitungswege der Geschlechtsprodukte betrifft, die
Keimdriisen dagegen nur dullerst selten zweigeschlechtlich sind, wo man doch
das Nebeneinander von Uterus mit Tuben und ableitenden Samenwegen so
haufig antrifft. Nach Moszrowicz erklédrt sich auch das sofort, wenn man einen
Geschlechtsumschwung annimmt. ,,Die Keimdriise macht eben einen Umbau
durch und es wird nur selten vorkommen, daf der Drehpunkt so spét eintritt,
dal noch deutliche Reste des genetischen Geschlechtes ibrigbleiben. Dagegen
entstehen die geschlechtlichen Leitungswege aus ganz verschiedenen Anlagen.
Diese werden nicht umgebaut, sondern nur gehemmt bzw. gefordert. Da kann
es leicht vorkommen, daf} die Abkémmlinge des MLLERschen und WoLFFschen
Ganges nebeneinander bestehen bleiben, zumal zu der Zeit des vermuteten
Drehpunktes beide Anlagen noch ziemlich gleichweit in der Entwicklung stehen.
Die dulleren Geschlechtsteile haben das besondere, dal sie zwar, wie die Gonaden,
bei beiden Geschlechtern aus einer gleichartigen Anlage entwickelt werden, daf3
aber ihre Differenzierung spéter erfolgt, als die der Keimdriisen®.
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Bei dem Versuch, die vorstehenden (S. 124 f.) eigenen Beobachtungen in dem
von MoszkowIcz beigebrachten Schema der Intersexe (S. 340 1 c.) einzuordnen,
ist Verfasser aufgefallen, dafl dies nicht einwandfrei gelingt. Dabei bereiten
gerade die auch in unserem Material in der Uberzahl vertretenen minnlichen
Scheinzwitter Schwierigkeiten, bei denen sich die am weitesten gediehene
Differenzierung der MULLERschen Géinge zu Eileitern, Gebirmutter und Scheide
dann findet, wenn die &ufBleren Geschlechtsteile keine Verbildung zeigen. Der
mehrfach erwihnte Fall mit der gekreuzten Hodenverlagerung, welcher sich,
abgesehen von dem Krhaltenbleiben und Differenzierung der MiULLERschen
Génge zu Eileitern und Uterus und die hierdurch bedingte Keimdriisenver-
lagerung, in nichts von einem ménnlichen Individuum unterscheidet; der
Neugeborene mit abdominell dhnlich nicht deszendierten Eierstocken gelagerten
Hoden, dabei nur angedeuteter Penisfissur, sonst normal ménnlichen &uBeren
Geschlechtsteilen; endlich der Fall mit Erhaltenbleiben und Differenzierung
des MurLERschen Ganges auf der einen, des WoLrrschen auf der anderen
Korperseite: soll man sie alle nur durch Umwandlung aus einer weiblichen
Anlage her erkliren konnen? Zugegeben, dafl die primire Anlage indifferent
oder ,,bisexuell” ist. Das Geschlecht diirfte auch bei den Hermaphroditen schon
im Keime bestimmt und endgiiltig festgelegt sein. Nun darf man eines nicht
vergessen. Die Versuche GorLpscamipTs sind an Schmetterlingen ausgefiihrt.
Die Beobachtungen von Geschlechtsumwandlung an Froschen betreffen eben-
falls Tiere, die vom ersten Augenblick ihres Daseins an vom miitterlichen Orga-
nismus losgel6st sind. Demgegeniiber erfolgt die Entwicklung des plazentalen
Saugerembryos im Muttertier. Und dieser Umstand erscheint Verfasser auch
von Moszrowicz viel zu wenig beriicksichtigt. Ist es unbedingt notwendig,
wenn man einen méannlichen Scheinzwitter (entsprechend dem Kruregsschen
Schema) findet, an einen Umbau von urspriinglich als Ovarien beabsichtigten
Gonaden zu Hoden zu denken? Verfasser scheint gerade in solchen Fillen die
Annahme ungleich naherliegend, dafl die nicht erfolgte Riickbildung der MULLER-
schen Génge und ihre Weiterdifferenzierung zu Tuben und Uterus auf einen
EinfluBl des miitterlichen Organismus zuriickgeht, der sozusagen als ,,Synkaino-

genese’ im Sinne ALFRED KoHNs zu erkldren ist.

Konn bezeichnet als Synkainogenese ,,eine besondere Art von Entwicklungsfalschung,
welche sich in der Ontogenese der Plazentalier als natiirliche und zwingende Folge der
symbiotischen Abhéingigkeit der Frucht von der Mutter darstellt”. Er rechnet dazu ,,jede
Anderung oder Beeinflussung des autonomen Entwicklungsplanes eines Plazentalierkeimes,
welche durch seine symbiotische Verbindung mit der graviden Mutter verursacht wird*.
Kouw fithrt als ein physiologisches Beispiel die auffallende Griofile des Uterus neugeborener
Médchen an, weiter die Hypertrophie der Brustdriisen, welche zur Absonderung der
Hexenmilch fithrt (vgl. auch HanBax, Schwangerschaftsreaktionen fetaler Organe). So
ist es unseres Erachtens naheliegend, daB auch beim Zustandekommen mancher Formen
von Scheinzwittern ein dhnlicher miitterlicher Einflufl statthat.

Normalerweise werden sich wohl hormonale Einfliisse von seiten des miitter-

lichen Organismus auf die Anlage der Geschlechtsorgane des Fetus mit ménnlich
determiniertem Chromosomensatz nicht so umformend geltend machen. Wie
aber, wenn das ,epistatische Mininum* unterschritten ist? Da braucht man
unseres Erachtens garnicht an eine Umwandlung der Keimdriisen zu denken,
sondern es geniigt die Annahme, dal eben durch miitterliche hormonale Be-
einflussung auf dem Wege des plazentaren Kreislaufes die Riickbildung der
MtLLERschen Ginge gehemmt bzw. der ménnliche Antrieb in der Frucht etwas
unterdriickt wird. Und auf diese Weise liele sich das mehr oder minder aus-
gedehnte Erhaltenbleiben sonst verginglicher embryonaler Organe erkléren.
Fiir die weiblichen Zwitterbildungen wird ja ein solcher hormonaler Einfluf3
auf die Ausbildung der Geschlechtsorgane durch die bei ihnen nicht selten
grolen Nebennieren angenommen. Soll man bei den ménnlichen Zwittern
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nicht an eine dhnliche, diesmal von der Mutter wihrend der Tragzeit aus-
gehende Beeinflussung denken ?

Bereits mehrfach wurde von dem angeborenen Keimdriisenmangel gesprochen.
In solchen Fillen wire allenfalls, wie RorssLE und WaALLART ausfithren, an ein
Zugrundegehen der Keimdriisen gelegentlich des GorpscamipTschen Drehpunktes
zu denken. Ist die Keimdriise einmal nach einer bestimmten Richtung ausgebildet,
so ist ein Umbau schwer vorstellbar; viel eher das véllige Zugrundegehen der
Organe. Vielleicht ist hier wieder auf die sterilen Zwillingskalber hinzuweisen,
bei denen eine intrauterine hormonale Beeinflussung, allerdings vom Zwillings-
fetus her, sichergestellt ist. Auch KERMAUNER anerkennt die grolle, grund-
sitzliche Bedeutung, die diesen Beobachtungen dadurch zukommt, ,,dall nicht
eine in der befruchteten Eizelle gelegene, endogene Verinderung im Chromo-
somenbestand, sondern eine spétere, exogene Beeinflussung des wachsenden
Eies in den Bereich der Moglichkeit und der sachlichen Erorterung geriickt ist*.
Wenn so0 ein EinfluBl von einem Fetus auf den anderen moglich ist, um wie viel
mehr mul} er auch Geltung in unserem Sinne haben, da durch den Trophoblast
ein mindestens so reger Stoffaustausch zwischen Mutter und Embryo moglich
sein muB, wie durch die eher diirftigen GefdBanastomosen bei den Zwillings-
kéalbern.

Eine Stiitze unserer Annahme konnte auch darin gelegen sein, dal der tubulire
weibliche Hermaphroditismus, also die Ausbildung von Abkommlingen des
Wourrrschen Ganges bei ausgesprochen (wenn auch unterentwickelten) weiblichen
Keimdriisen neben Gebdrmutter und Eileiter, so gut wie nie beobachtet wurde.
Keiner der mitgeteilten sparlichen Befunde (s. 0. 8. 145) hilt einer Kritik stand.
In unserem Sinne konnte man bei diesen Individuen mit nur ,,mangelhaft
betonter Weiblichkeit” des Chromosomensatzes daran denken, daf die Riick-
bildung der WoLFFschen Génge in solchen Fillen und damit auch bei den
iibrigen weiblichen Scheinzwittern, wenigstens teilweise, ebenfalls durch die
hormonalen Einfliisse von seiten des Mutterorganismus bedingt wird. Gerade
die weiblichen Scheinzwitter stehen ja oft zeitlebens unter ungewohnlichen
Verhéltnissen beziiglich ihres endokrinen Driisensystems, worauf die besondere
GroBe der Nebennieren hindeutet. Solche fand sich auch in den Fillen eigener
Beobachtung, besonders schon in dem Fall geschlechtlicher Frithreife. Und
vielleicht hat sich im letzteren dieser ungewoshnliche hormonale Einflufi schon
teilweise im Fetalleben (als eine ,,pathologische Synkainogenese™) geltend
gemacht und die besonders schone Ausbildung der Prostata bedingt bzw. die
Organanlage vor der Umformung nach weiblichem Typus geschiitzt. Schwieriger
scheinen die Fille von Zwitterdriise beim Menschen zu erkliren. Doch ist es
auch hier unseres Erachtens nicht notwendig, die GorLpscamMiDTsche Umwand-
lungslehre in ihrem vollen Umfang heranzuziehen. Es wire denkbar, dall es
sich in allen diesen Fallen um urspriinglich als ménnlich bestimmte Individuen
handelt, bei denen schon in einem sehr frithen Zeitpunkt der intrauterinen Ent-
wicklung ein Uberwiegen des miitterlichen Einflusses sich geltend macht, dahin-
gehend, dafl die Keimdriisen zu mehr oder minder groBlem Teil zu Eierstocken
ausgestaltet wiirden. In allen diesen Fillen haben sich ja — soweit eine Unter-
suchung daraufhin méglich war — weibliche abfithrende Wege fiir die Geschlechts-
produkte gefunden und die Hemmung bzw. Verbildung der #uBleren Geschlechts-
teile konnte ebenfalls auf die urspriinglich dem Chromosomenbestand nach
ménnliche Determination des Keimlings zuriickzufiithren sein.

Wir mochten danach in der Erklirung des Wesens und der Entstehung
des Hermaphroditismus einen vermittelnden Standpunkt einnehmen und einer-
seits die Moglichkeit nicht von der Hand weisen, da die GorLpscHMIDTsche
Annahme wenigstens zum Teil auch fiir den Menschen zutrifft, andererseits
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aber betonen, daB wir mitterlichen Einfliissen in den ersten Wochen des Fetal-
lebens eine gewisse Rolle beim Zustandekommen der Zwitterbildungen, ins-
besondere der ménnlichen ,,tubuldren‘ Formen zuerkennen miissen.
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