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Vorwort. 
Das Handbuch der Gynakologie von J. V ei t gehOrte zu den besten Werken der 

gynakologischen Weltliteratur. Es hat seine Geltung aUmahlich eingebiiBt, weil es nach 
dem Tode seines Herausgebers keine neue Auflage mehr erlebte und ebenso rasch ver
altete, als die Gynakologie sich weiter entwickelte. 

Der Verlag J. F. Bergmann trat deshalb mit der Bitte an mich heran, das Werk 
meines Lehrers zu erhalten; ich konnte mich jedoch zunachst nicht dazu entschlieBen. 
Krieg und Nachkriegszeit waren solchen Unternehmungen nicht giinstig, meine eigene 
Arbeitsbelastung war ungewohnlich groB, und als dann das groBe Werk von Halban 
und S ei t z erschien, war nach meiner Meinung ein Bediirfnis nach einem zweiten groBen 
gynakologischen Werk nicht mehr vorhanden. 

Der Verlag teilte diese Meinung nicht und stimmte mich aUmahlich um. Bei meiner 
Zusage spielte das Gefiihl der Pietat eine Rolle. lch bin nur ein halbes Jahr unter V ei t 
Oberarzt an der Erlanger Frauenklinik gewesen, aber ich verdanke ihm meinen Eintritt 
in die akademische Laufbahn, und deshalb solI sein Name als Ausdruck meiner noch heute 
lebendigen Dankbarkeit auf dem Titel des Handbuches stehen bleiben, obwohl die meisten 
Mitarbeiter gewechselt haben, und obwohl auch die Bearbeitung vollig unabhangig von 
dem Inhalt des alten Handbuches erfolgt ist und in einem sehr viel groBeren Rahmen steht. 

Sodann aber muBte ich mich auch davon iiberzeugen, daB das Halban - Seitzsche 
Werk etwas anderes darstellt und nach anderen Grundsatzen aufgebaut ist, als das, was 
der Verlag und ich erstrebten. Wir wollten zugleich weniger und mehr als die beiden Autoren; 
ich lieB deshalb meine Bedenken fallen, daB beide Werke sich im Lichte stehen wiirden. 

Meine Absicht ist, ein gynakologisches Handbuch zu schaffen, das als eingehendstes 
Werk der Gynakologie ein Fundament fUr die wissenschaftliche Beratung, Arbeit und 
Forschung abgeben kann. Der Unterschied zwischen Lehrbuch und Handbuch wird neuer
dings oft nicht scharf genug betont oder gar absichtlich verwischt. Ein Lehrbuch dient 
der Lehre, ein Handbuch dient der wissenschaftlichen Arbeit. 1m Lehrbuch soll 
auf wissenschaftlicher Basis eine didaktische Wirkung erzielt werden; es soU der Umwertung 
des wissenschaftlichen Erkannten in das praktisch Brauchbare dienen und als Endzweck 
feste und klare Richtlinien und Vorschriften fiir das praktische Handeln geben. Infolge
dessen muB es ein Werk aus einem GuB sein, in dem sich keine Widerspriiche finden, in 
dem ein Kapitel auf das andere Bezug nimmt, in dem plastisch und knapp nur das Wesent
liche steht, und in dem sich moglichst wenige "Wenn" und "Aber" finden. 1m Handbuch 
ist das aUes anders. Hier braucht und soU sich kein roter didaktischer Faden durch das 
Ganze ziehen, der den Lernenden in der richtigen Reihenfolge vom Physiologischen zum 
Pathologischen, vom Einfachen zum Komplizierten leitet, sondern hier soIl ohne Riicksicht 
auf den U nterricht etwas wissenschaftlich Vollwertiges und ErschOpfendes geschaffen 
werden, das einen abschlieBenden Uberblick iiber die bisherige Forschung gibt und weg-
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weisende Ausblicke fiir die Gegenwarts- und Zukunftsforschung erOffnet. Ohne Riicksicht 
auf die Nachbarkapitel, ohne Sorge um einen "Zusammenhang" des Werkes solI jeder 
Autor seinen Stoff unter restloser, aber sehr kritischer Beriicksichtigung der Weltliteratur 
so durcharbeiten, wie es seinem wissenschaftlichen Gewissenszwang entspricht. Der rote 
Faden solI sich also nicht so spinnen, daB die Mitarbeiter sich aufeinander abzustimmen 
suchen, sondern so, daB eine hochsterreichbare Griindlichkeit durch riicksichtenlose Un
gebundenheit des Schaffens erstrebt wird. Widerspriiche und Gegensatzlichkeiten, die auf 
diese Weise zum Ausdruck gebracht werden, schaden nicht nur nichts, sondern beweisen 
im Gegenteil, daB die ausgegebene Parole befolgt und jeder wissenschaftliche KompromiB 
abgelehnt ist. 

Ein derartiger Arbeitsplan erfordert ungewohnliche Arbeitsleistungen und Zeitopfer 
del' Mitarbeiter; die Beschrankung fiir jeden Einzelnen von Ihnen auf ein einziges Teil
gebiet ersch:ien mir also ein unbedingtes Gebot. Ich habe infolgedessen die Arbeitsteilung 
sehr viel weiter getrieben und die zut Verfiigung gestellte Zeit sehr viel weiter bemessen, 
als es sonst iiblich ist. Ich hoffte, damit die Griindlichkeit und die Piinktlichkeit sicher
zustellen. Beziiglich der Griindlichkeit glaube ich mich auch nicht verrechnet zu haben; 
die Piinktlichkeit freilich hat zu wiinschen iibrig gelassen. 

Erleichtert schon die Vielkopfigkeit des Mitarbeiterkollegiums, die den wissenschaft
lichen Wert des Gesamtwerkes gewahrleistet, die Arbeit des Herausgebers nicht, so traten 
hier noch auBere Umstande, insbesondere Berufungen an andere Kliniken, Inanspruchnahme 
durch andere Verpflichtungen des Offentlichen Lebens hemmend hinzu, und leider lichteten 
auch Krankheit und Tod die Reihen der Zusammengeschlossenen. Bumm, Franz, 
Opitz und Reifferscheid starben dahin und waren schwer zu ersetzen. So konnten 
einige Bande nicht in der richtigen Reihenfolge, andere nicht zu gewiinschter Zeit heraus
kommen. Es hat besonders lange gedauert, bis dieser erste Band das Licht der Welt erblickt 
hat, und ich bin sehr froh, daB seine Geburt schlie.B1ich doch noch bei exspektativer Leitung 
moglich geworden ist. Aber ich bin dankbar, daB trotz alIer Hemmnisse und Verzogerungen 
heute schon ein stattliches Arbeitsergebnis vorliegt, und daB unsere Arbeit eine ganz be
sonders anerkennende Kritik gefunden hat. 

An diesem Erfolg ist die Verlagsanstalt in hohem MaBe beteiligt. Ich habe in den 
Richtlinien, die ich den Mitarbeitern vor Eintritt in die Arbeit gab, zum Ausdruck ge
bracht, daB der Umfang jedes Kapitels vom Autor nach eigenem Gutdiinken bestimmt 
werden diirfe, und daB die Illustrationen gar nicht gut genug sein konnten und so 
zahlreich sein miiBten, als die Sache es erforderte. Das ist ein Programm, das an die 
GroBziigigkeit des Verlages die groBten Anspriiche stellt, und das ich nur aufstellen 
konnte, weil ich diese GroBziigigkeit zu kennen glaubte. Ich habe mich darin nicht geirrt 
und muB in diesem Vorwort, das ja infolge des spat en Erscheinens dieses erst en Bandes 
schon fast ein Nachwort geworden ist, dem Verlag J. F. Bergmann meine herzlichste 
Dankbarkeit fiir das verstandnisvolle Eingehen auf meine und der Autoren Wiinsche 
zum Ausdruck bringen. Moge es uns gelingen, fUr das Vorwartsstreben der deutschen 
Gynakologie mit diesem Handbuch einen vollgiiltigen Beweis zu liefern! 

Berlin, im November 1929. 
W. Stoeckel. 
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Anatomie und topographische Anatomie 
der weiblichen Genitalien. 

Von 

J. Tandler, Wien. 

Mit 84 zum Teil farbigen Abbildungen im Text. 

Einleitung. 
Gegenstand der Gynakologie ist die Erkenntnis der physiologischen und patho

logischen Zustande des weiblichen Karpers, insoweit sie sich auf die Gonerationsorgane 
der Frau erst reck en oder durch diese Organe im ubrigen Karper ausgelOst werden, 
schlieBlich insoweit, als Zustande und Veranderungen des Karpers die Generationsorgane 
beeinflussen oder in Mitleidenschaft ziehen. Die wechselseitigen Beeinflussungen zwischen 
Geschlechtsorgan und Karper sind nicht nur im physiologischen Dasein der Frau von 
ungeheurer Bedeutung, sondern sie bringen es auch mit sich, daB die gegenseitige Ab
grenzung zwischen Karper- und Genitalerkrankung oft eine schwierige wird. War es schon 
seit langem bekannt, daB das Befinden des Gesamtindividuums in vielfacher Abhangigkeit 
von der Physiologie und der Pathologie des Genitales steht, daB umgekehrt das Befinden 
des Karpers auf das physiologische Geschehen innerhalb des Genitales von Bedeutung ist, 
so hat dieses gegenseitige Abhangigkeitsverhaltnis noch an Interesse gewonnen durch 
die Erkenntnis des hormonalen Zusammenhanges der Drusen mit innerer Sekretion. Auf 
dem Wege der Drusen mit innerer Sekretion vollzieht sich eine so weitgehende Ein
wirkung zwischen Karper und Genitale, daB der physiologische Genitalkomplex sich 
eigentlich auf das ganze Individuum erstreckt und jede Abgrenzung im Sinne einer iso
lierten Betrachtung, sei es des Genitales oder des Karpers, als eine kunstliche erscheinen 
laBt. Dies gilt naturlich nicht nur fur das weibliche, sondern auch fur das mannliche 
Individuum, nur tritt bei ersterem diese Abhangigkeit deshalb mehr in Erscheinung, 
weil die physiologischen und pathologischen Manifestationen leichter zu erkennen und 
daher langer bekannt sind. 

Aber nicht nur der physiologische Genitalkomplex, sondern auch der morpholo
gische ist, in sich abgerundet, aus dem Karper nicht zu lOsen, und jede Beschreibung 
des Genitales, also auch des weiblichen, muB schlieBlich die eines kunstlich abgegrenzten 
Organsystems bleiben. Diese Tatsache kennzeichnet sich schon in der Namengebung, 
gleichgiiltig, ob mit ihr ein Werturteil oder ein Erscheinungsdatum zum Ausdruck kommen 
solI, wie beispielsweise die Bezeichnung primare und sekundare Geschlechtsmerk
male, die seinerzeit von Hunter gepragt wurde. 

Handb. d. GynAk. 3. A. I a. 1 
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Es bleibt also als Anatomie des Genitales nur die Beschreibung jenes Organkom
plexes ubrig, der in konventioneller Weise als Genitalsystem zusammengefaBt wird, so 
verlockend es auch ware, gleichsam sub auspiciis genitalis eine in sich moglichst ab
geschlossene Anatomie des "Weiblichen", im menschlichen Korper zu geben. 

Der Besitz des Genitales eines Geschlechtes wurde seit eh und je als das Kri
terium der Geschlechtszugehorigkeit betrachtet, wenn auch im Verlaufe der fortschrei
tenden Erkenntnis der eigentliche Sitz der geschlechtsbestimmenden Ursache immer 
mehr und mehr eingeengt wurde. Noch Helmont war der Meinung, daB der Besitz des 
Uterus das Individuum als Weib kennzeichnet, wahrend nach ihm einheitlich der Besitz 
des Ovars als Kriterium der GeschlechtszugehOrigkeit angesehen wurde. Viel kompli
zierter gestaltet sich die Beantwortung der Frage, wann in der Entwicklung des Indivi
duums die Entscheidung uber seine GeschlechtszugehOrigkeit falIt, wovon die Ausbildung 
des einen oder anderen Geschlechtsmerkmals abhangig ist. In diese ganze Angelegenheit 
spielt noch die Frage des Hermaphroditismus mit ihren ganzen Auswirkungen hinein. 
Es wurde den Rahmen dieser Ausfuhrungen weit uberschreiten, wollten wir den augen
blicklichen Stand der Wissenschaft in dieser Angelegenheit wiedergeben und all die strittigen 
Ansichten samt ihren Beweisketten hier reproduzieren. Ich selbst stehe auf dem Stand
punkt, daB das Geschlecht eines Individuums im Augenblicke der Kopu
lation der Gameten entschieden wird. Wer dieser Uberzeugung ist, gibt die 
Praexistenz der GeschlechtszugehOrigkeit zu. Damit ist die Abhangigkeit der ubrigen 
Geschlechtsmerkmale in ihrer Existenz oder in ihrer Ausbildung von der Keimdruse 
weder behauptet noch geleugnet. Bestimmend aber fUr die ZugehOrigkeit zu einem Ge
schlecht bleibt der morphologische Nachweis der Geschlechtsdruse, weshalb die Bezeich
nung primare Geschlechtsmerkmale oder, wie Poll dies nennt, essentielles, 
germinales Kennzeichen gerechtfertigt ist. Es ist nicht zu leugnen, daB die von 
Poll gewahlte Bezeichnung besser ist, denn sie gibt weder zu der Meinung AnlaB, daB 
es sich urn eine Bestimmung der Zeitfolge, noch urn eine Angabe eines atiologischen 
Abhangigkeitsverhaltnisses handelt. 

AIle ubrigen im Laufe der Differenzierung entstandenen Merkmale werden daher 
mit Recht als sekundar bezeichnet. Poll nennt sie akzidentelle und unterschE;idet an 
ihnen genitale und extragenitale, subsidiare Merkmale. Rein anatomisch unter
scheidet er erst ere in innere und a uB ere und versteht unter den inneren die Leitungs
wege und die akzessorischen Drusen, unter auBeren die Kopulationsorgane und die 
Apparate zur Brutpflege. 

Die Einteilung in inneres und auBeres Genitale ist uraltes Eigentum der deskriptiven 
Anatomie. Wenn im folgenden die Anatomie des weiblichen Genitales im Sinne der An
wendung durch den Gynakologen zur Darstellung kommen solI, so muB diese der gewohn
lichen Art der Beschreibung insoferne angepaBt sein, als sie zunachst die deskriptive Ana
tomie, die Analyse der Form und des Aufbaues, und hierauf die topographische Darstellung, 
die Analyse der gegenseitigen Lagebeziehungen bringen solI. 

Bei der Beschreibung von Form und Aufbau muB von der Anatomie der Gonade, 
also des Ovariums, ausgegangen werden, an die sich erst jene der Ausfiihrungsgange 
anschlieBt. 1m Sinne der Funktion sind diese Ausfiihrungsgange verschieden beansprucht, 
die Eileiter besorgen den Transport des Eies und geben gewohnlich den Ort, an dem 
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die Befruchtung stattfindet, abo Der Ute r us reprasentiert die Nistungsstelle des 
befruchteten Eies und den Tragsack, in dem der Embryo zur Entwicklung kommt. 
Am Ende dieser Entwicldung dient der Uterus durch seinen Korper als propulsatorischer 
Anteil, der die AusstoBung der Frucht besorgt, wah rend die Cervix als Anfangsteil des 
Geburtsweges beansprucht wird. Die Vagina ist Kopulationsorgan und wahrend der 
Geburt Geburtsweg. 

Der phylogenetisch uraIte Zusammenhang der Generationsorgane mit dem uro
poetischen System bringt es mit sich, daB die anatomische Beschreibung gemeinsam vor
genommen und als Anatomie des Urogenitalsystems bezeichnet wird. Es ist daher 
selbstverstandlich, daB diese Zusammenlegung schon aus praktischen Grunden auch hier 
befolgt werden solI, doch solI von dem uropoetischen System nur soviel aufgenommen 
werden, als unbedingt notwendig ist. 

I. U ropoetisches System. 
A. Das Nierenbecken - Pelvis renalis. 

Es ist im Hilus renal is untergebracht und liegt daselbst dorsal von den GefaBen. 
Es stellt im groBen und ganzen einen windkesselartigen Raum dar, in den die aus den 

1* 
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o a I yc e s min 0 res zusammengesetzten 0 a ly c e sma io re s miinden und aus dem 
mittels einer Verengerung der Ureter hervorgeht. Das Nierenbecken zeigt insoferne eine 
weitgehende Variabilitat der Form, als das eine Mal die Oalyces maiores einzeln und hinter
einander in einen gemeinsamen Raum miinden, das andere Mal aber sich mehrere Oalyces 
zu einem gemeinsamen Endstiick vereinigen, wodurch die Zahl der Miindungen verringert 
wird. Schlie.Blich konnen die aus der oberen Region der Niere stammenden Oalyces und 
jene aus dem unteren Teil kommenden sich zu je einem Hauptrohr zusammenlegen, so 
daB ein wirkliches Nierenbecken iiberhaupt fehIt. Die Variabilitat des Nierenbeckens ist 
so groB, daB sich das Nierenbecken der einen Seite niemals genau so verhaIt, wie das 
der anderen. Vielfach findet man an einem und demselben Individuum die beiden eben 
beschriebenen Formen. Die Wand des Nierenbeckens wird aus einer Schichte von Binde
gewebe und glatter Muskulatur gebildet, die lumenwarts von dem fiir die oberen Harn
wege charakteristischen Ubergangsepithel bekleidet ist. Eine regelmaBige Anordnung 
der glatten Muskel ist insoferne vorhanden, als glatte Muskelfasern die Papillen und 
die Oalyces minores sphincterartig umgreifen. 

Das Nierenbecken ist entsprechend der kontinuierlichen Sekretion der Niere stets 
gefiillt. Dieser kontinuierliche Vorgang wird an del' Ursprungsstelle des Ureters durch 
die PeristaItik des Harnleiters in einen diskontinuierlichen umgesetzt. Am unteren Pol 
des Nierenbeckens entspringt mit einer Verengerung, Isthmus superior ureteris, 
der Ureter, der von hier bis zum Orificium ureteris vesicale reicht. 

B. Der Harnleiter - Ureter. 
Der Ureter zieht langs der hinteren Bauchwand nach abwarts, erreicht die Linea 

terminalis und zieht von hier im Bogen nach vorne und unten. Die Uberschneidung des 
Harnleiters mit der Linea terminalis gibt die natiirliche Einteilung desselben in eine Pars 
abdominalis und in eine Pars pelvina. Der in eine bindegewebige Scheide eingehiillte 
Ureter zeigt schon bei der Betrachtung von auBen einen verschiedenen Umfang, dem auch 
mehrere Erweiterungen resp. Verengerungen des Lumens entsprechen. 

Auf die Enge des Isthmus ureteris superior an der Ursprungsstelle aus dem 
Pelvis renalis folgt ein etwas weiterer spindelformiger Abschnitt, der fast die ganze 
Lange der Pars abdominalis einnehmen kann und erst knapp oberhalb der Linea terminalis 
wieder enger wird. Jener Teil des Ureters, der an der Linea terminalis iiber die A. iliaca 
zieht, ist neuerdings ein wenig verbreitert, Ampulla terminalis, unmittelbar nach 
der Ampulle befindet sich wieder eine Verengerung, nach welcher der Ureter nahezu 
gleichmaBig dick bis in die Blase zieht. Nur der unterste Abschnitt des Ureters erscheint 
dicker, doch entspricht dies vor allem einer Verdickung der Wand, iiber die noch die 
Rede sein wird, und nicht etwa einer Ausweitung des Lumens. 

Die Lange des Ureters ist natiirlich von der Rumpflange des Individuums, vom 
Alter desselben, von dem Stand der Niere und ebenso von jenem der Blase abhangig. Da 
die rechte Niere durchschnittlich etwas tie fer liegt, ist auch der rechte Ureter meist etwas 
kiirzer. Man hat die durchschnittliche Lange des Ureters mit 28-34 cm angegeben. 

Wenn man von den beschriebenen Kriimmungen des Ureters, jener um die A. iliaca, 
sowie der nach vorne konkaven Kriimmung der Pars pelvina absie.ht, kommen kleinere 
unregelmaBige Kriimmungen des Ureters vor aHem in der Pars abdominalis haufiger bei 
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Kindern, seltener bei Erwachsenen vor. Von besonderer Bedeutung wegen der relativen 
Haufigkeit sind die Krummungen des Ureters in unmittelbarem AnschluB an den Isthmus 
superior. Hier finden sich mehrere stark ausgesprochene, aneinandergeschlossene Krum
mungen in rund 20% aller Neugeborenen (Wolfler). Dieselben gleichen sich allem An
schein nach wahrend des Wachstums in den allermeisten Fallen wieder aus. Sie verdanken 
ihre Existenz dem ungleichmiiBigen Wachstum der einzelnen Ureterschichten. Die Wachs
tumsenergie der Muscularis und der Mucosa scheint namlich im embryonalen Leben jene 
der Adventitia zu iibertreffen. Die Betrachtung der eben beschriebenen Schlangelungen 
im obersten Ureteranteil zeigt namlich, daB die Ureterscheide die Krummungen der Mucosa 
und der Muscularis nicht mitmacht, vielmehr geradlinig verlauft und briickenartig von der 
Hohe einer Krummung zu der cler nachsten verlauft. Zug an diesem Stuck des Ureters 
gleicht die Schlangelung nicht aus. Entfernt man die Ureterscheide, so kann man sofort 
die Krummungen ausgleichen. An der Innenseite des Ureters macht die Schleimhaut 
die Krummungen mit. Manchmal aber zeigt sich, daB gerade an der Konvexitat der 
Schleimhautkriimmung diese vorgewulstet ist und nahezu eine Klappe darstellt. Ob diese 
eigentumliche Schleimhautanordnung bleibende Veranlassung zu einer klappenartigen Bil
dung der Schleimhaut darstellt oder nicht und dadurch die Entwicklung einer Harn
stauung bedingt, ist nicht bekannt.· 

Das Lumen des Ureters ist in seinem weiteren Anteil sternformig, entsprechend den 
Langsfalten der Wand. Die Falten schwinden in den engeren Partien und fehlen nahezu 
vollkommen im unteren Abschnitt. 

Die Harnleiterwand besteht aus drei Schichten: der M u cos a, der Mus cuI a r i s 
und der A d v e n tit i a. Die in Langsfalten gelegte Schleimhaut tragt Ubergangsepithel, 
an dem sich meist eine Deckschichte platter Zellen beobachten laBt. Die Propria ist 
aus Bindegewebe aufgebaut, enthalt machtige Capillaren, die stellenweise bis in das 
Epithel reichen. In der Propria kommen zahlreiche elastische Fasern vor. Die Schleim
haut des menschlichen Ureters ist drusenlos. 

Kompliziert und vielfiiltig wechselnd ist die Muscularis gebaut. Man unterscheidet 
im allgemeinen eine innere und eine a uB er e L angs s chi ch t e, die zwischen sich die 
Ringschichte schlieBen. AIle Muskelschichten sind reich mit Bindegewebe durch
setzt. Die innere Liingsschichte reicht yom Nierenbecken bis in die Blase. Weniger 
gleichmaBig ist die auBere Langsschichte entwickelt. Die Ringschichte, im oberen Teil 
schwach, nimmt bias en warts an Miichtigkeit zU. 

Die Adventitia stellt eine in sich geschlossene bindegewebige Scheide dar, die die 
Anastomosen der zum Ureter ziehenden BlutgefaBe enthalt und den Ureter an die Nach
barschaft fixiert. Dies allerdings in verschiedenem AusmaBe. So ist die Anheftung des 
Ureters an das daruber hinwegziehende Peritonaeum sehr straff. Diese straffe Verbindung 
des Ureters mit dem Peritonaeum bestimmt die Lage desselben bei der retroperitonaealen 
l!'reilegung der Niere und des Harnleiters. Offnet man den Retroperitonaealraum von ruck
warts und schiebt das Bauchfell nach vorne ab, urn den Wundspalt zu erweitern, so bleibt 
der Ureter am Peritonaeum und nicht an der Bauchwandmuskulatur. Er kommt dadurch 
an die vordere :b-'lache des Wundspaltes, wo er leicht darzustellen ist. 

Die Ureterscheide folgt dem Ureter bindegewebig bis einige Zentimeter vor dem 
Blasenende desselben. Das untere, wie schon fruher erwahnt, dickere Ende des Ureters 
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tragt aber statt einer bindegewebigen Scheide eine musku16se, aus Langsmuskulatur 
bestehend, die vielfach als Vagina ureteris bezeichnet wird. Diese nur wenige Zenti
meter lange muskulose Scheide des Ureters ist gegen den iibrigen Muskelbestand durch 
lockeres Bindegewebe, manchmal sogar durch einen Spaltraum geschieden und stammt 
aus der Blasenmuskulatur. Der Eintritt des Ureters in die Blase wird noch speziell bei 
der Anatomie der Blase beschrieben werden. 

Der Ureter erhalt seine Blutversorgung aus einer ganzen Reihe von GefaBen. Der 
oberste Anteil erhalt eine schwache A. ureterica superior aus der A. renalis. Dort wo 
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die A. ovarica im unteren Drittel der Pars abdominalis den Ureter kreuzt, gibt sie ihm 
einen schwachen Ast ab, der den mittleren Ureteranteil versorgt. Hierzu gesellt sich, 
wenn auch nicht konstant, so doch haufig, eine sohwache Arterie, die aus der A. iliaca 
communis oder aus einem ihrer Aste entsteht, A. ureterica media (Haller). 

An der Kreuzungsstelle der Art e ria ute r ina entlaBt diese die Art e ria 
ureterica inferior, die den untersten Ureterabschnitt versorgt. Die an den Ureter 
herantretenden Arterien spalten sich in diinne Aste auf, die in der Adventitia gelegene, 
langmaschige Netze bilden und so miteinander anastomosieren. Erst aus diesen Netzen 
stammen die kleinen Aste, die die Muskel- und Schleimhautwand des Ureters versorgen. 
Die Anastomosenkette innerhalb der Adventitia ist eine geschlossene, der Kollateral
kreislauf ein suffizienter. Diese eigentiimliche GefaBverteilung innerhalb der Adventitia 
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zeigt, daB die AblOsung der Adventitia vom Ureter eine schwere Gefahrdung des 
Ureterkreislaufes mit sich bringt. 

Die Venen ordnen sich zu einem etwas starkeren Netz unmittelbar unter der Mucosa 
und einem zweiten Netz in der Adventitia, in die auch die starkeren LymphgefaBe 
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gelegen sind. Die Nerven des Ureters stammen aus dem Plexus renalis, sperma
ticus und hypogastricus, bilden ebenfalls in der Adventitia Geflechte, in welchen 
ganz vereinzelt Ganglienzellen untergebracht sind. 

Bevor wir an die Darstellung der Blase gehen, seien noch zwei verhaltnismaBig haufig 
vorkommende, daher praktisch wichtige abwegige Bildungen des Ureters beschrieben. 
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Die eine kennzeichnet sich als Entwicklungshemmung der Ureterlange, die 
andere als Doppelbildung. 

Ohne auf die naheren Details der Ureterentwicklung einzugehen, sei bemerkt, daB 
die Ureterlmospe aus dem unteren Ende des Wolffschen Ganges entstanden, sich nach 

"l"rct r ~ upcrnumcrt\rius 
- normaler 1:rclrr 

Oriiicium norma Ie 
rificium sUJl{'rnulfl · rnrium 

Abb.4. reter upCl"Ollln erarill sini tel·. 

lmrzem rohrenformigen Verlauf kolbenfOrmig 
erweitert und in das in unmittelbarer Nach
barschaft gelegene nephrogene Gewebe hinein
wachst. Das k?lbenfOrmige Ende ist das pri
mitive Nierenbecken, das nephrogene Gewebe 
die Anlage der Niere. Mit dem Wachstum 
des Embryo wachst die Distanz zwischen 
Niere und ursprunglicher Aussprossungsstellti 
der Nierenlmospe, wobei die in der Tiefe des 
Beckens gelegene Nierenanlage allmahlich lum
balwarts wandert. Man spricht von einem 
Ascensus renalis. Die Ureterlange halt 
mit dem Nierenaufstieg Schritt. In einzelnen 
Fallen wird der Ascensus renalis unterbrochen, 
die Niere erreicht nicht die normale lumbale 
Einstellung, und es kommt zu einer ange
borenen Niel'endystopie. Diese kenn
zeichnet sich nicht nur durch den Tiefstand 
der Niere, sondern auch durch die Form der
selben. Der Hilus der Niere sieht nicht medial-
warts, sondern liegt an der vorderen Flache der 
platten unregelmaBig gestalteten Niere. Da das 
Wachstum des Harnleiters mit der Verlangerung 
cler Distanz zwischen Blasenmtindung des Ure
ters und Nierenbecken Schritt halt, wird er nur 
so lange als die erwahnte Distanz. Jeder Tief
stand der Niere ist daher mit einer Verkiirzung 
des Ureters verbunden, die vor allem dann 
eine sehr weitgehende ist, wenn die Niere als 
Beckenniere knapp oberhalb der Linea 
terminalis oder als Sa k r a I n i ere unter der
selben in der Excavatio pelvina des Kreuzbeins 
gelegen ist. Zu der abnormen Kurze des Ureters 
in solchen Fallen gesellt sich noch eine zweite 
praktisch wichtige Erscheinung: Die Niere be

zieht ihre GefaBe aus der unmittelbaren Nachbarschaft, so daB je nach der beim Still
stand der Nierenwanderung erreichten Hohe die Niere ihre Arterien aus der Arteria iliaca 
communis oder sogar aus der Arteria hypogastrica erhalt, wahrend die Arteria renalis der 
bis zu Ende gewanderten Niere aus der Aorta stammt. Die Nierenvenen munden beim 
Nierentiefstand bei der Becken- und Sakralniere entweder in den untersten Teil der Vena 
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cava inferior oder in die Vena iliaca communis oder in die Vena hypogastrica. Diese 
Nierendystopie mit der dazugehOrigen Kiirze des Ureters und den GefiiBanomalien kommt 
sowohl rechts als auch links vor (Abb. 3 a u. 3 b). Doch ist sie, wenigstens nach meinen Er
fahrungen, rechts ungleich seltener als links. Einen Fall von doppelseitiger Nierendystopie 
habe ich niemals gesehen, es sei denn, daB es sich um einen besonders stark aus
gepragten Tiefstand von Hufeisen- oder Kuchenniere handelt. Die Beckenniere scheint 
meistens keine Beschwerden zu machen und bleibt daher vielfach unerkannt. 

Da es auch einen erworbenen Tiefstand der Niere infolge von Nephroptosis 
gibt, kann unter Umstanden die Differentialdiagnose von Bedeutung sein. Anatomisch ist 
hierzu folgendes zu be mer ken : Bei der Wanderniere hat die Niere ihre urspriingliche Lage 
besessen, ist also bis an das Ende des Ascensus gekommen. Der Ureter hat die normale Lange 
erreicht, die Nierenarterie stammt aus der Aorta, die Nierenvene miindet in die Vena 
cava inferior. Bei der Nephroptosis, also bei Senkung der Niere, wird die Distanz 
zwischen ihr und der Blase geringer, der Ureter daher in Schlingen gelegt. Die Distanz 
zwischen Ursprung der Arteria renalis und Eintrittsstelle am Hilus renalis wird groBer, 
die Arterie daher elongiert. Ahnlich verhalt sich die Vene. Aus dieser Gegeniiberstellung 
zwischen der kongenitalen und der erworbenen dystopen Niere zeigt sich der Unter
schied im Verhalten der Ureteren und der GefaBe. Hierzu kommt noch die Beweglich
keit, also Repositionsfahigkeit der Wanderniere gegeniiber der Unbeweglichkeit der 
kongenital dystopen Niere. 

Die D op pel bild ungen des Ureters lassen sich in zwei Arten unterteilen. 
Solche, bei denen die beiden auf einer Seite gelegenen Ureteren eine gemeinsame Blasen
miindung haben und solche, bei denen jeder der beiden zu einer Niere gehorigen Harn
leiter separat in die Blase miindet. Die erste Kategorie hat man als Ureter fissus 
bezeichnet. Besichtigt man eine groBere Zahl solcher FaIle, so sieht man, daB die Ver
einigungsstelle der beiden Ureteren, also die Aufspaltungsstelle im Sinne der Namen
gebung, in verschiedener Hohe des Ureterverlaufes gelegen sein kann. Zunachst in der 
Nahe des Nierenbeckens, so daB es den Anschein erweckt, als ob die Vereinigung der 
Calyces maiores abnorm tief zustande gekommen ware. In anderen Fallen vereinigen sich 
die beiden Ureteren beilaufig in der Mitte des Verlaufes, schlieBlich knapp vor dem Eintritt 
in die Blase. Ganz anders verhalt sich die zweite Kategorie, Ureter supernumer
arius genannt (Abb. 4). Von den beiden Uretermiindungen liegt die eine an der normalen 
Stelle, die andere in einer Linie, die beim Manne von der Miindungsstelle des normalen 
Ureters zum Colliculus seminalis fiihrt, bei der Frau zum Orificium urethrae externum. 
Dabei ist das gegenseitige Verhaltnis der beiden Ureteren so, daB der aus dem kranialen 
Nierenbecken stammende den aus dem caudalen entspringenden iiberkreuzt und tiefer 
miindet als letzterer. Der aus dem caudalen Nierenbecken hervorgehende endet an der 
normalen Stelle. Er ist also der normale Harnleiter, der andere der supernumerare. 
Insolange die beiden Ureteren im Bereiche der Blase ihr Ende finden, bleibt die ganze 
Bildung meistens unerkannt und symptomlos. Anders verhalt sich dies, wenn der super
numerare Ureter bereits in die Urethra miindet. Hier kommt es dann zu kontinuier
lichem Harntraufeln, das von dem Fiillungszustand der Blase vollkommen unabhangig 
ist, Inc 0 n tin e n t i a par ado x a. In einzelnen Fallen kann auch die Miindung 
des supernumeraren Ureters in die Urethra verschlossen sein, wodurch ein Hydroureter 
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zustande kommt, der sich dann als ein langlicher Tumor in dem Septum urethro-vaginale 
bemerkbar macht. 

c. Die Blase - Vesica nrinaria. 
Die Ureteren bringen den Harn durch peristaltische Bewegungen, die den ganzen 

Ureter entlang in kranio-caudaler Richtung ablaufen, diskontinuierlich in die Blase, wo 
er gesammelt wird. 

Form und GroBe der Blase sind von dem Fiillungszustand bis zu einem gewissen Grade 
abhangig. Wenn auch die Blase als ein muskulOses Hohlorgan bei der Fiillung sich der 
KugelgestaIt nahert, so behaIt sie trotz alledem ihre Eigenform, die vom Alter und 
vom Geschlecht abhangig ist. Die Eigenform der Blase kommt natiirlich am best en an 
der leeren Blase zum Ausdruck. 

Man hat im groBen und ganzen den Blasenscheitel, Vertex vesicae, von dem 
mittleren Abschnitt, Corpus vesicae, geschieden. Das untere verbreiterte Ende bezeichnet 
man als Blasengrund, Fundu s vesicae, dessen mittlere Partie vom Trigonum vesicae 
Lie uta u d i eingenommen wird. Die an der U rsprungsstelle der Harnrohre deutlich vor
handene Verjiingung der Blase wurde als Blasenhals bezeichnet. Man unterscheidet auch 
eine vordere und eine hintere Blasenflache, von denen letztere durchschnittlich starker 
gewolbt ist als erstere. 

An der Innenflache der maBig gefiillten Blase sieht man zunachst die gefaIteIte Blasen
schleimhaut und das Trigonum, an den beiden Ecken des Blasendreieckes die schlitz
formige Offnung je eines Ureters, Orificium ureteris vesicale, an der Spitze des 
Trigonums die Offnung der Urethra, Orificium urethrae internum. Von den Ureter
miindungen laufen ganz fe~ne FaIten konvergent zur Urethraloffnung, Plicae trigoni 
laterales. 

Die Form der Ureterenmiindung ist im allgemeinen schlitz£ormig. Da sie sich aus 
physiologischen Griinden wahrend der einzelnen Phasen der Ureterperistole andert, ist 
es selbstverstandIich, daB ihre eigentliche Form von dem Moment der Beobachtung abhangig 
sein muB. Hierzu kommt noch eine, wenn auch nur geringgradige, aber doch beobachtbare 
Veranderung des Miindungsschlitzes des Ureters, die von dem Dehnungszustand der 
Blase abhangt. An kontrahierten Blasen sieht man, wenigstens in cadavere, nur einen 
linearen SpaIt, wahrend bei gedehnten Blasen der Schlitz sich nicht nur ein wenig verlangert, 
sondern auch verbreitert. Aber selbst bei allerstarkster Blasendehnung, wie man sie bei 
Tabes oder bei Prolaps sieht, kommt es nicht zur passiven Eroffnung der Miindung des 
Ureters. Die Unabhangigkeit der bis unter die Schleimhaut reichenden Uretermusku
latur macht dies begreiflich. 

Die hintere Umrandung des Trigonum, meist dorsalwarts ein wenig konkav, ist 
iiber die Nachbarschaft erhaben und sinkt mehr oder minder steil gegen den dahinter 
befindIichen Anteil des Blasengrundes ab, wahrend sie nach vorne allmahlich in das 
Niveau des Trigonum iibergeht. Diese Erhebung, vielfach als Plica interureterica 
bezeichnet, ist besser als Torus interuretericus zu benennen. Er ist nicht verstreich
bar, die Schleimhaut daselbst ist vollkommen fixiert. An dem Ende dieses Torus befindet 
sich jederseits das schon erwahnte Orificium vesicaJe ureteris. Vielfach sieht man den 
Torus interuretericus als Erhebung iiber das Orificium lateral warts ziehen, als Ausdruck 
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des hier eingelagerten Ureters, Torus uretericus. Die Vertiefung hinter dem Torus 
interuretericus wird als Fossa retroureterica oder als Recessus retrouretericus be
zeichnet (Abb. 5). Die Tiefe dieses Recessus ist normalerweise gering, bei Uberdehnung der 
Blasenimmt diesel be rasch zu, wie dies nicht nur an weiblichen, sondern auch an mannlichen 
Blasen der Fall ist. Es handelt sich hier ohne Zweifel urn eine starker beanspruchte, weniger 
widerstandsfahige Partie der Blasenwand. DaB auch an dieser Stelle die Blase weniger 
fixiert ist als im Bereiche des Trigonum, lehrt die Tiefenzunahme des Recessus als eine 
der erst en Erscheinungen bei einer sich entwickelnden Cystocele. 

Das Orificium urethrae internum an der Spitze des Blasendreiecks ist nach hinten 
und oben von einer feinen, halbmondfOrmigen Schleimhautfalte, Valvula semilunaris, 
die vielfach als Klappe aufgefaBt wurde, umgriffen. 

Das Trigonum hat eine durchschnittliche Basisbreite von 20 mm. Der Torus inter
uretericus ist beim Kinde noch nicht ausgebildet und entwickelt sich erst allmahlich, 
gewinnt speziell bei hiiufig ein
tretenden, lange dauernden Blasen
dehnungen an Starke und springt 
dann unter Umstlinden gratfOrmig 
vor. Die Abhiingigkeit des Torus 
interuretericus von der Existenz 
des Ureters geht schon daraus 
hervor, daB bei einseitigem kon
genitalen Defekt eines Ureters nur 
der hal b e '1' 0 r u sin t e r u ret e r i -
c us, welcher der Seite des be
stehenden Ureters entspricht, vor
handen ist. 

Die Untersuchung der Blasen
formen, noch mehr aber die Unter
suchung der Blasentopik, des Ver

Trigonuln 
vc~icnlo 
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laufes der Muslmlatur, der Gestaltung der Schleimhaut und schlieBlich der Blasen
entwicklung lehrt, daB die formale Einteilung der Blase in Vertex, Korpus und Fundus 
bedeutungslos ist, daB vielmehr zwei Anteile an der Blase unterschieden werden miissen, 
das Trigonum vesicae als das anatomisch bedeutungsvolle, das funktionell ganz 
anders beanspruchte und topisch fixe Blasenstiick gegeniiber der ganzen iibrigen BIasen
wand, die sich anatomisch, funktionell und topisch ganz anders verhalt. Anatomisch 
laBt sich zeigen, daB die im Bereiche der Blase vorhandenen Falten der Mucosa mit 
der Auffiillung der Blase immer mehr und mehr verschwinden, bis schlieBlich bei der 
stark gefiillten Blase die Schleimhaut vollkommen glatt wird. Die Schleimhaut des 
Trigonum zeigt wohl manchmal ganz feine Faltelung, ist aber im allgemeinen nahezu glatt. 
An der bei der Blasenfiillung eintretenden Zunahme des Flacheninhaltes der Blasenwande 
nimmt das Trigonum nahezu nicht teil. Wenn man von stark gedehnten Blasen absieht, 
wachst Basis und Hohe des Trigonum boi der Fiillung nur minimal. Wah rend die Schleim
haut der Blase durch eine lockere Submucosa an die Unterlage fixiert ist, daher Falten 
bilden kann und abhebbar ist, ist die Schleimhaut des Trigonum nicht abhebbar und nahezu 
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faltenlos. Die Dilatation der Blase erfolgt durch entsprechende Zunahme der Distanz 
der einzelnen Wandanteile vom Trigonum, wobei das Trigonum das Punctum fixum dar
stellt. Die Kontraktion der Blase erfolgt in umgekehrtem Sinne durch Annaherung der 
einzelnen Punkte an das Trigonum. VergroBerung und Verkleinerung der Blase geschehen 
also exzentrisch. Das Punctum fixum des ganzen Kontraktionsphanomens wird durch 
das Trigonum dargestellt, das auch in topischem Sinne den fixierten Anteil der Blase 
darstellt. 

Die B I a sen k a paz ita t ist durchschnittlich am kindlichen Individuum 100-200 cern, 
am Erwachsenen 500-600 cern. Weitgehende Fiillungen der Blase konnen auch zu einer 
Kapazitat von 1500 cern und dariiber fiihren. Nicht erwahnt sind dabei die pathologischen 
Blasenfiillungen, wie beispielsweise bei Tabes, bei Cystocele. 

Die Eigenform der Blase wechselt mit dem Alter. Die Blase des Kindes ist lang 
und schmal, entbehrt des Fundus und ist in ihrem trigonalen Anteil steil gestellt. Der 
Querschnitt der leeren Blase des Kindes ist nahezu kreisrund. 

Die Blase der Erwachsenen hat gegeniiber der des Kindes in der Hohenaus
dehnung relativ bedeutend abgenommen, liegt daher in leerem Zustande nicht mehr der 
vorderen Bauchwand, sondern der hinteren Symphysenflache an. Gleichzeitig mit der 
Abnahme der Hohe nimmt der Tiefen- und Breitendurchmesser -cler Blase zu. Das nahe
zu vertikal gestellte Trigonum des Kindes stelIt sich immer mehr in die Ebene der 
Conjugata, indem der obere Rand des Trigonum immer weiter nach abwarts sinkt. 
SchlieBlich liegt das Trigonum in einer Ebene, die vom unteren Rand der Symphyse 
zum zweiten Sakralwirbel zieht. 

Beim weiblichen Individuum zeigt die Umdimensionierung der Blase noch insoferne 
eine Besonderheit, als der Tiefendurchmesser weniger als der Breitendurchmesser wachst. 
Dadurch bekommt der Fundus seine auffallige Breite, vielfach auch Ausbuchtungen, 
die man als Recessus laterales vesicae bezeichnet hat. Diese finden sich beim 
mannlichen Individuum entweder gar nicht oder auBerst selten im hoheren Alter. 

Diese Verschiedenheit in der Entwicklung pragt auch die Form der Blase, was bei 
der Besichtigung der Blase von hinten ganz besonders sichtbar wird. Die Blase der Frau 
stellt ein Dreieck mit breiter Basis dar, wahrend die Blase des Mannes sich wohl auch 
nach abwarts verbreitert, aber den groBten Querdurchmesser nicht am Blasengrunde, 
sondern etwas dariiber besitzt. 

Diese bei maBiger Fiillung der Blase eingenommenen Formen andern sich bei voll
kommener Entleerung derselben dahin, daB die mannliche Blase sich in allen Richtungen 
gleichmaBig verkleinert, wahrend die weibliche Blase hauptsachlich in antero-posteriorem 
Durchmesser abnimmt, so daB die Breite der Blase nahezu erhalten bleibt, wahrend die 
hint ere Wand der vorderen Blasenwand genahert wird. Meist entsteht an dieser hinteren 
Wand eine Delle, in der die vordere Wand des Corpus uteri liegt, weshalb man auch 
diese Grube als Fovea uterina vesicae bezeichnet hat. Manchmal ist diese Vertiefung 
so stark ausgepragt, daB man von einer S c h ii sse I for m cler Blase spricht. 

Wird die Blase gefiillt, dann entfaltet sie sich, beim Kind wird sie spindelformig, 
bei der Frau behalt sie die seitlichen Ausbuchtungen. Dabei steigt die Blase des Er
wachsenen natiirlich iiber die Symphyse mehr oder minder auf. Die Blase gewinnt dadurch 
an ihrer vorderen Wand einen ausgedehnten Kontakt mit der vorderen Abdominalwand. 
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Da die vordere Wand der Symphyse anliegt, behalt sie im groBen und ganzen ihren Ver
lauf bei, wahrend die Hinterflache stark ausgebuchtet wird. 

Die Blasenwand besteht aus der Mucosa, der Submucosa und der Muscularis, die 
auBen von einer bindegewebigen Schichte umhullt ist und an ihrer Hinterflache in wech
selnder Ausdehnung einen peritonaealen Uberzug tragt. 

1. Die lUucosa. 

Die Mucosa ist blaB, leicht grau-rotlich, samtglanzend. Das E pit h e I ist in der Form 
der Zellen vielfach yom Fullungszustand der Blase abhangig, dementsprechend im groBen 
und ganzen verschieden dick (Paneth und London, Krause, Kolliker). Unter der 
Deckschichte, die aus groBen, platten, vielfach mehrkernigen Zellen besteht (Eggeling), 
befinden sich kolbenartige, daml zylinderartige Zellen, die deutlich abgeplattet werden, 
wenn der Inhaltsdruck der Blase steigt. Bis zu einem gewissen Grade ist auch der Hohen
durchmesser der platten Zellen von dem Fullungszustand abhangig. Da die platten Zellen 
der Deckschicht uber mehrere darunter gelegene zylinderartige Zellen hinwegziehen, tragen 
sie an ihrer Unterflache deutliche Dellen, in die sich die freien Enden der darunter 
gelegenen Schicht einfiigen (Eggeling). Die unter der Deckschicht gelegenen Zellen 
wurden von den verschiedenen Autoren wieder als in mehreren Schichten angeordnet 
beschrieben. Dabei sollen die einer Schicht zugehOrigen Zellen sich von denen der nachsten 
Schicht durch besondere Eigentumlichkeiten unterscheiden. So beschreiben Kolliker 
und Obersteiner die auf die Deckschicht folgende Zellage als aus spindelformigen, 
konischen und keulenfOrmigen Zellen bestehend, wahrend sie P aneth nagelformig nennt. 
Unter diesen ZeIlen liegen dann ovale ZeIlen, die kleiner sind. An diese schlieBt sich 
eine Lage von ZeIlen an, die Krause und Obersteiner als ellipsoid beschreiben. 
Wahrend die einen Autoren vier ZeIlschichten annehmen, beschreiben die anderen drei, wie 
z. B. Dogiel bis schlieBlich N otkin, der jiingst diese Verhaltnisse untersucht hat, zu 
dem Resultat kommt, daB das Blasenepithel im groBen und ganzen aus zwei Schichten 
besteht. 

Von besonderem Interesse war lange Zeit hindurch die Frage, ob normalerweise im 
Nierenbecken, Ureter und in der Harnblase wahre Drusen vorkommen. Altere Autoren 
haben solche an einzelnen Stellen beschrieben, so vor all em im Nierenbecken und im 
oberen Abschnitt des Ureters (Henle, Virchow, Luschka, Oberdieck, Hamburger 
usw.). Vielfache Nachuntersuchungen haben erwiesen, daB diese Angaben nicht zu Recht 
bestehen. Die ganze Frage erhielt insoferne zunachst durch Brunn eine Klarung, als 
dieser Autor jenen Angaben beistimmte, nach denen (Sappey, Robin, Cadiat) keine 
Drusen vorhanden sind, auBerdem aber zeigte, daB die vielfach als Drusen ange
sprochenen Gebilde faktisch Epithelsprossen darsteIlen; man nennt sie daher bis zum 
heutigen Tag Brunnsche Epithelsprossen. Die Befunde von Brunn wurden dann 
vielfach bestatigt (Ebner, Schaffer, Stohr usw.). Diese soliden Epithelnester, teils 
in Zusammenhang mit dem Epithel stehend, teils von dies em getrennt, erhalten manch
mal ein Lumen und gewinnen dadurch ein cystisches Aussehen. Wahrend Aschoff, 
der aIle diese Bildungen beschreibt, die Frage offen laBt, ob es sich hierbei noch urn 
normale oder bereits pathologische Bildungen handelt, geben andere Autoren an, daB 
die Cyst en bereits pathologisch sind. Stoerk und O. Zuckerkandl leiten aus diesen 
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verschiedenen Stadien die sich bei der Cystitis cystica und Cystitis glandularis ergeben
den Bilder ab, allerdings wird in der Beschreibung die im Vordergrund der Erkrankung 
stehende Metaplasie des Epithels erwahnt. 

Von den eben beschriebenen Gebilden sind unzweifelhaft vorkommende Driisen in der 
Nahe des Orificiums urethrae internum zu unterscheiden. Hier handelt es sich namlich urn 
ganz kleine Driischen, die nach Aussehen und Anordnung den im proximalen Teil der Urethra 
vorkommenden, prostataahnlichen Driisen gleichen. Sie sind bei Mann und Weib vor
handen und spielen bei ersterem in der Genese der Prostatahypertrophie eine bedeutende 
Rolle. Die Haufigkeit ihres Vorkommens scheint allerdings individuell zu variieren. 

Die Propria besteht aus fibrillarem Bindegewebe und aus elastischen Fasern, sie 
besitzt keine Papillen. In der Schleimhaut der Blase und des Ureters kommen in seltenen 
Fallen kleinere Inseln adenoiden Gewebes vor (Chiari, Weichselbaum, Krause, 
Hamburger). 

Die Sub m u cos a ist mit Ausnahme der noch spater zu besprechenden Submucosa 
des Trigonum locker gewebt, enthiilt viele elastische Fasern. 

2. Die Muscularis. 
Der Aufbau der glatten Blasenmuskulatur ist ziemlich kompliziert. Man hat sich 

bemiiht, in der Anordnung der Blasenmuskulatur eine longitudinale Au.Benschichte 
und eine zirkulare Innenschichte zu sondern. Speziell die longitudinale Schichte 
la.Bt sich als langsverlaufende, yom Vertex vesicae gegen das Trigonum gerichtete Ziige, 
vor allem an der vorderen und hinteren Blasenwand unzweifelhaft darstellen. Wahrend 
sich diese Fasern aber am Vertex sammeln und daselbst einen deutlich langsverlaufenden 
Muskelbestand bilden, ziehen die Biindel gegen den Blasengrund divergent und ver
schwinden daselbst mehr oder minder deutlich in der Tiefe. Nur an der vorderen Blasen
wand sind sie auch im Bereiche des Orificium urethrae noch nachweisbar. An den seitlichen 
Wanden der Blase sind nur wenige Ziige longitudinaler Muskulatur zu sehen. 

Einzelne Autoren haben diese Langsschicht vollkommen separiert und als Musculus 
detrusor urinae bezeichnet, so Henle, Krause, Hyrtl, wahrend andere unter Detrusor 
urinae eigentlich den ganzen Muskelbestand der Blase verstehen (Luschka, Sappey, 
Waldeyer, Disse, E. Zuckerkandl). 

Hebt man die oberflachlichen, langsverlaufenden Ziige ab, so zeigt sich, da.B die 
darunter gelegenen Fasern nicht mehr iiber die ganze Lange der Blase verfolgbar sind, 
sondern in die Tiefe tauchen, teils allmahlich, teils ziemlich schroff umbiegen und dadurch 
in die Querrichtung gelangen. 1st die Blase sehr stark gefiillt, so sieht man diese Fasern 
zusammen mit den darunterliegenden, noch starker querverlaufenden deutliche Netze bilden. 

Die zirkulare Schichte ist von der Innenseite durch die Schleimhaut hindurch 
oder nach AblOsung der Schleimhaut im Bereiche des Corpus und des Fundus vesicae 
gut sichtbar. Doch handelt es sich auch hier nicht urn eine regelma.Bige Anordnung zirkular 
verlaufender Fasern, wie dies beispielsweise bei der zirkularen Darmmuskulatur darzustellen 
ist, sondern es handelt sich vor allem urn ein mehr oder minder engmaschiges Netzwerk, 
so da.B man eigentlich von einer netzformigen Anordnung der Blasenmuskulatur 
sprechen mu.B, wobei die au.Bere Schichte dieser Anordnung eine Betonung in longitudinaler, 
die innere eine solche in transversaler Richtung zeigt. 
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Diese netzfOrmige Anordnung der Pasern, die in der am meisten nach innen ge
legenen Schicht besonders deutlich wird, hat man auch vielfach als eine eigene Schicht 
bezeichnet und nennt sie retikulare Schicht. Dementsprechend unterscheiden manche 
Autoren drei Muskelschichten: eine auBere longitudinale, eine mittlere zirkulare 
und eine innere retikulare (Barkow, Krause, Peterfi, Sappey, Waldeyer, 
E. Zuckerkandl). Eine wirklich genaue Abgrenzung der drei Schichten besteht 
aber nicht. 

Die Anordnung der Blasenmuskulatur entspricht, wie Immer man sie kunstlich 
unterteilen mage, der funktionellen Beanspruchung, die es mit sich bringt, daB bestimmte 
Zuge der Muskulatur im Sinne dieser Beanspruchung verstarkt werden, die Netzstruktur 
verwischen und schlieBlich den Charakter von Muskellagen annehmen. In Erkenntnis 
dieser Beanspruchung hat man die Langsschich te als Mus cui u s de t r u s 0 r, die Quer
schicht als Musculus compressor urinae bezeichnet. Namen, die schon aus 
historischen Grunden beibehalten werden konnen. 

Die verschiedenen Lagen oder Schichten der Muskulatur laufen gegen das Trigonum 
zusammen und verfilzen sich daselbst so vollstandig, daB im Bereiche des Blasendreiecks 
eine Entwirrung des Faserverlaufes unmoglich wird. Jedenfalls aber zeigt der ganze Paser
verlauf, daB das Trigonum die zentrale Pixationsstelle der Blasenwandmuskeln darstellt, 
gegen die sich die einzelnen Pasern verkurzen mussen. Dieses Verhalten macht es begreif
lich, wenn behauptet wird, daB das Trigonum auch in funktionellem Sinne den Pixpunkt 
der Blase darstellt. 

Zu dem bisher beschriebenen Muskelbestand gesellen sich noch Pasern von der longi
tudinalen oberflachlichen Uretermuskulatur, die an die Blasenoberflache gelangen und 
sich daselbst verlieren. Diese Pasern erreichen eine Strecke weit vor dem Eintritt des 
Ureters in die Blasenwand am Ureter cine gewisse Machtigkeit, sie bilden jene Schichte 
von Blasenharnleitermuskeln, die von einzelnen Autoren, vor allem von Waldeyer 
als Vagina ureteris bezeichnet wurde. 

Sieht man von dieser oberflachlichen Muskelschichte ab, die eigentlich der Blase 
zugeharig ist, so betritt der Ureter, mit seiner eigenen Muskelschichte versehen, die Blasen
wand, durchlauft schriig die muskuli.ise Blasenwand und gelangt in die Submucosa. Ein 
Teil der auBeren longitudinal en Uretermuskulatur vereinigt sich mit der der anderen Seite, 
und wirft so den Torus interuretericus auf, wobei nicht zu entscheiden ist, ob nicht 
noch selbstandige Muskelbundel Inhalt des Torus interuretericus bilden. Ein anderer 
Teil der auHeren longitudinal en Muskeln zieht schrag nach vorne und inn en und verliert 
sich in der trigonalen Muskulatur. 

Die zirkulare Uretermuskulatur und die inn ere longitudinale bleiben in unmittel
barer Beziehung zur Schleimhaut des Harnleiters bis zu seiner Blasenmundung. Wenn wir 
daher von der sog. Vagina ureteris, die Blasenmuskulatur darstellt, absehen, durch
bricht der Ureter mit seinem gesamten Muskelbestand die Blasenwandmuskeln und gelangt 
unter die Blasenschleimhaut. Dieses Verhalten erklart auch die funktionelle Selbstandig
keit des Ureters, die sich in der Portleitung der uber den Ureter hinweglaufenden peri
staltischen Welle bis zur Blasenmundung offenbart. So wird Systole und Diastole der 
Uretermundung erklarbar. Diese Unabhangigkeit des Ureters macht es auch verstandlich, 
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daB die Weite der Uretermiindung von den Dehnungsverhiiltnissen der Blase unab
hangig ist. 

Die schon beschriebene Muskulatur des Trigonum, die teils durch die enge 
Verbindung der longitudinalen und zirkularen Blasenmuskulatur entstanden ist, der 
sich auBerdem noch die eben beschriebenen Fasern der Uretermuskulatur zugesellen, 
enthalt wahrscheinlich noch eigene Muskelfasern, doch gelingt es nicht, hier eine separate 
Schichte klarzulegen. 

Mit dieser Muskulatur hangt auch jene Muskelanordnung zusammen, die als 
M. sphincter urethrae internus oder Lissosphincter urethrae bezeichnet wird. 

Auu.G. 

Apex 

Abb. ,. MuskuJatur cia l" k iUlllichcll 
Ulnse yon hinten. 

Abb. G. M uskulatur eine" weiblichcn 
lila e von hinten (Detrusor urilJuc). 

Wahrend die einen Autoren (Kalischer, Waldeyer, Delbet) diesen Muskel bereits 
der Urethra zurechnen, sind andere der Meinung, daB es sich um einen Teil der Blasen
muskulatur handelt, schlieBlich wird auch angenommen, daB der M. sphincter vesicae 
einen selbstandigen Muskel darstellt. Die anatomische Praparation zeigt unzweifelhaft, 
daB nach der AblOsung der Schleimhaut am Orificium urethrae internum ein dichtes Lager 
zirkularer Muskelfasern zum Vorschein kommt, die halbringfOrmig die vordere Zirkum
ferenz des Orificium umgeben, nach hint en aber in den dichten Muskelfilz des Trigonum 
iibergehen. Anatomische Untersuchungen iiber dies en Muskelring an den Blasen von Prosta
tikern, die ich seinerzeit gemacht habe, haben mich gelehrt, daB diese Fasern, in be
stimmten Fallen von Prostatahypertrophie durch ihre Dehnung besonders hervorgehoben, 
sich weit hinein in das Trigonum verfolgen lassen und sich daselbst zusammenschlieBen, 
so daB einRing entsteht, dessen vordere Halfte, eng zusammengefaBt, biindelformige Gestalt 
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annimmt, wahrend die hint ere Halfte flachenhaft ausgebreitet und aufgefasert in der 
Trigonummuskulatur liegt. Es ist wohl kaum anzunehmen, daB die Anordnung dieses 
Muskelbestandes bei der weiblichen Blase anders ist als beim Manne, wenn es auch nicht 
gelungen ist, diese Anordnung iihnlich wie beim Manne darzustellen. Die Befunde von 
Kalischer, Waldeyer und Disse lassen sie als wahrscheinlich erscheinen. 

Die Kontraktion dieser Muskulatur bringt eine allseitige Verengerung des Orificium 
urethrae internum mit sich. Die Meinung von HeiB, nach welcher der Sphincter vesicae 
die vordere Zirkumferenz des Orificium gegen die Uvula presse und so die Blase abschlieBe, 
mag fiir jene FaIle GeItung haben, in denen eine Uvula vorhanden ist. An jenen Blasen 
aber, an denen man einen stern
fOrmigen Spalt der Blasenmiin
dung sieht, bei den en also eine 
ausgesprochene Uvula fehlt, kann 
dieser Mechanismus keine GeItung 
haben. Der Sphincter schlieBt 
eben das Orificium, wobei aller
dings, seiner Anordnung ent
sprechend, der vordere Halbring 
scharfrandig vorspringt. 

Der gesamte Muskelbestand 
des Trigonum, wie er bisher be
schrieben wurde, zeigt aber gegen
nber der Blasenmuskulatur noeh 
eine Besonderheit. Wiihrend die 
iibrige Blasenmuskulatur von der 
Schleimhaut durch eine lockere 
Submucosa getrennt ist, so daB 
SchleimhautfaIten entstehen kon
nen, ist die Mucosa des rrrigonum 
mit der darunter gelegenen Muskel

,. 
)1. l ilt rurctcriClI'" 

'I'ri~onu i ll musk'lintur 

schichte engverbunden. Eine Sub- Abb.8. Musculus interuretericus nach Entfernung der Schleimhaut· 

mucosa im landlaufigen Sinne 
existiert an dieser Stelle nicht. Dieses VerhaIten erklart die Straffheit und Glatte der 
trigonalen Schleimhaut. 

Bevor wir an die Beschreibung der Adventitia gehen, sei noch erwahnt, daB Blasen
muskelfasern auch gegen die Nachbarschaft ausstrahlen, wie dies auch an anderen Muskel
bekleidungen von Hohlorganen vorkommt. So ziehen Fasern von der Blasenmuskulatur 
in das S e p tum ve sic 0 vag ina Ie, um hier zu verschwinden, andere verlaufen gegen 
das Schambein und liegen im Ligamentum pubovesicale. 

3. Die Adventitia. 
Sie heftet das Peritonaeum an die Blasenwand. Diese Verbindung, die normal 

nur an der Hinterfliiche der Blase vorhanden ist, ist eine auBerst lockere und ermog
licht dem Peritonaeum weitgehende Verschiebungen an der Unterlage und die Bildung 

Han db. d. Gynak. 3. A. I a. 2 
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typisoher Reservefalten. Die Ausdehnung des peritonaealen Uberzuges an der Blasen
oberflaohe hangt yom Alter und yom Fiillungszustand der Blase abo Reioht die Blase, 
wie beim Kind, bis nahezu an den Nabel, befindet sie sioh fast vollkommen im Bauohraume, 
so erstreokt sioh der Serosaiiberzug iiber die ganze hintere Blasenwand bis zum Trigonum. 
Sinkt die Blase in das Beoken, liegt sie retrosymphysar, so ist der Flaoheninhalt des 
peritonaealen Uberzuges relativ kleiner geworden, mit der Fiillung der Blase waohst er 
neuerdings. 

Die Arterien der Blase stammen durohwegs aus der A. hypogastrioa und gelangen 
als A. vesioalis sup. und A. vesioalis info zur Blasenseitenwand, ein Ast der A. haemor
rhoidalis media zum Blasengrund. Die A. vesioalis sup. beniitzt in ihrem proximalen 
Teil den wegsam gebliebenen Absohnitt der A. umbilioalis. Die Arterien durohbreohen 
die Musoularis, in der sie Netze bilden, und gelangen in die Submuoosa. 

Die Venen der Blase sammeln sioh in einem feinen submukosen Netz, das die Mus
kulatur durohbrioht und sohlieBlioh an die Blasenoberflaohe "gelangt, ein Teil dieser Venen 
liegt dann subperitonaeal, ein anderer im Beokenbindegewebe, wo er den Plexus vesioalis 
und Plexus vesioo-vaginalis bildet. 

Die in der Blasenadventitia gelegenen Venen anastomosieren breit untereinander, 
eine Tatsaohe, die einzelne Autoren dazu bewogen hat von einem Plexus vesioalis 
externus im Gegensatz zu dem submukosen Plexus vesioalis internus zu spreohen 
(HeiB, Gilette, Fenwiok). Die allerfeinsten Venen, unmittelbar unter der Sohleimhaut 
gelegen und duroh diese hinduroh wahrend des Lebens, aber an geeigneten Objekten auoh 
post mortem siohtbar, liegen im Bereiohe des Trigonum vesioae, wo sie auoh oystoskopisoh 
friihzeitig bemerkt wurden, allerdings zunaohst von Nit z e, dann auoh von anderen 
fiir Arterien gehalten wurden. Genaue Untersuohungen mittels Injektion haben aber 
ergeben, daB es sioh urn Venen handelt (Baohrach). 

Die N erven der Blase bilden den Plexus vesioalis, zu dem Aste des Plexus 
hypogastrieus und aortieus, ebenso yom Plexus saeralis gelangen. 

D. Die Harnrohre - Urethra. 
Die Harnblase geht am Orifieium urethrae internum in die kurze Harnrohre iiber, 

die nur Harnweg darstellt, da beim Weib der Genitalweg separiert ist. Sie zeigt eine 
durehsehnittliehe Lange von 3-4 em; Minima wurden mit 21/2 em, Maxima mit 
5,75 em besehrieben. Salmony, der eine Reihe von Messungen gemaeht hat, gibt an, 
daB die Harnrohre in 33% 3-4 em, in 50% 4-5 em lang gewesen sei und konstatiert 
eine gewisse Proportion der Harnrohrenlange zur KorpergroBe. 

Die Harnrohre ist im groBen und ganzen gleiehmaBig kalibriert, der engste Teil ist 
das Ostium urethrae externum. Die ganze Harnrohre ist verhaltnismaBig leieht 
dehnbar, unter physiologisehen Umstanden ist sie bis auf 7-8 mm Durehmesser dilatierbar. 
Der Quersehnitt der leeren Harnrohre ist beilaufig sternfOrmig, entspreehend den longi
tudinalen Sehleimhautfalten. Eine dieser Falten ist im allgemeinen konstant, liegt an der 
dorsalen Wand und laBt sieh nieht selten direkt in das flaoh erhobene Trigonum vesicae 
verfolgen. Man hat diese Falte als Crista urethralis besehrieben. 

Die am Ubergang der Crista urethralis in das Trigonum haufig vorhandene 
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Erhebung bildet die Uvula vesicae, durch deren Vorwolbung gegen die lichte Weite der 
Blasenmundung das Orificium vesicae die bekannte Hufeisenform erhalt. 

Die Urethra verlauft ziemlich geradlinig und ist in ihrem Verlauf von der Fixation 
an die Nachbarschaft abhangig. Die Mundung der Harnrohre nach auBen liegt im Vesti
bulum vaginae. Sie ist sternfOrmig, manchmal sagittal schlitzformig, nicht selten halb
mondformig, vor allem dann, wenn die Crista urethralis, gut entwickelt, bis in die Ebene 
des Orificium urethrae externum reicht. 

Kommt es bei Multiparen zum physiologischen Pro laps der vorderen Vaginal
wand, dann wird die schmale Schleimhautbriicke zwischen Harnrohren- und Scheiden
offnung, die bei nulliparen Per
sonen ganz schmal ist, verbreitert. 
Die Harnrohrenmundung wird da
durch in der Vulva deutlich sichtbar, 
um so mehr, als sich die Harnrohre 
selbst an dies em ProzeB beteiligt. 
Die feine Offnung der Harnrohren
mundung wird erweitert, vielfach 
ragt auch Harnrohrenschleimhaut 
ectropiumartig vor. 

Wahrend der proximale Teil 
der Harnrohre unmittelbar hinter 
der Symphyse in lockerem Fettge
webe eingebettet ist, ist das darauf
folgende Stuck in das Diaphragma 
u r 0 g e nit a I e eingeschlossen und da
durch vollkommen fixiert. Auf dem 

Torus 
uretericu 

Tonu 
.... urc

tcricus 

'Trigonum 
- vesica Ie 

- rista urethral is 

Wege durch das Dia phragma erhalt _ - Lacuna urcthrali . 

die Urethraauch einenquergestreiften 
Muskelbelag, der als Sphincter 
urethrae externus bezeichnet Abbo 90 Harnrohre und Blase von ventral gei)tfnet. 

wird. Das distale Ende der Urethra 
liegt bereits unterhalb des Diaphragma. Die hint ere Urethralwand ist mit der vorderen 
Vaginalwand eng verbunden. Das Septum urethrovaginale ist auch auBerst dicht 
gewebt, so daB eine Grenze der beiden Schlauche gegeneinander nur schwer darstellbar 
ist, um so mehr, als es auch zu einem Austausch der glatten Muskelfasern der beiden 
Kanale kommt. Die Einlagerung der Urethra in die vordere Vaginalwand pragt an 
letzterer die als Carina urethralis bekannte Vorwolbung. 

Der pelvine, leicht bewegliche Anteil der Urethra folgt den Exkursionen des ent
sprechenden Abschnittes der vorderen Vaginalwand und der Blase. So ist es verstandlich, 
daB bei der Inversion der vorderen Vaginalwand im AnschluB an den Uterusprolaps oder 
bei Cystocele das Orificinm urethrae internum mit dem anschlieBenden Teil der Urethra 
tie fer tritt, wodurch die Urathra einen symphysenwarts konvexen Bogen beschreibt, 
da das daranffolgende Stlick durch das intakte Diaphragma urogenitale in seiner Lage 
erhalten wird. Die Urethra weicht in solchen Fallen von ihrem geradlinigen Verlauf abo 

2* 
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Entsprechend dem Hochstand der kindlichen Blase istdie Urethra des Kindes verhaltnis
mii.8ig langer als die der erwachsenen Frau, wobei der pelvine Anteil der Urethra diese 
verhaltnismaBige Verlangerung verursacht. 

Das Epithel der Urethra wurde von den verschiedenen Autoren in verschiedener 
Art und Weise beschrieben; so fan den die einen (Disse) nur geschichtetes Plattenepithel, 
wahrend die anderen geschichtetes Plattenepithel und einschichtiges Cylinderepithel vor
fanden (E bner). Ebner beschreibt Stellen mit mehrreihigem Cylinderepithel und schlieBt 
sich der Meinung Henles an, der von Ubergangsepithel gesprochen hat. Erst Schaffer 
hat das Urethralepithel an den verschiedenen Stellen genauer beschrieben, wodurch die 
verschiedenen Aussagen der Autoren eine Erklarung finden. AnschlieBend an das Orifi
cium urethrae internum tragt die Harnrohre typisches Harnblasenepithel, an diese 
Stelle schlieBt sich eine Zone mit geschichtetem, dann mehrreihigem, stellenweise ein
fachem Cylinderepithel. Das distale Stuck der Harnrohre hat geschichtetes Platten
epithel, das auch die auBere Miindung der Urethra bekleidet. 

Auch iiber die Frage, ob die Lamina propria Papillen tragt, ist keine Einigkeit der 
Meinungen vorhanden. Wahrend Ebner das Vorkommen von Papillen vollkommen leugnet, 
beschreibt Oertel zahlreiche schlanke Papillen. Schaffer sagt mit Recht, daB Papillen 
nur an jenen Stellen vorkommen, wo geschichtetes Pflasterepithel die Decke bildet. Die 
Lamina propria enthalt viele elastische Fasern. In die Propria eingebettet befindet sich das 
Corpus spongiosum, nach Kobelt aus zahlreichen weiten, dunnwandigen Venen 
bestehend. 

Viel diskutiert ist auch die Frage iiber das Vorkommen und den Aufbau der U rethral
driisen. 1m groBen und ganzen laBt sich sagen, daB analoge Verhaltnisse wie bei der 
mannlichen Urethra vorhanden sind. Zunachst finden sich, die Propria schrag durch
bohrende, kurze Gange, deren Mundungen mit der Lupe, vielfach auch mit freiem 
Auge, sichtbar sind. Sie sind mit einem Epithel ausgekleidet, welches dem der nachbar
lichen Oberflache vollkommen entspricht. Sie sind daher nicht als Driisen, sondern als 
Lacunen (Lac. Morgagni) zu bezeichnen, gerade so wie beim Mann. An ihren Enden 
ist manchmal das Epithel verandert, heller gefarbt und zeigt die Charakteristica der Littre
schen Driisen, wie dies auch in der mannlichen Harnrohre vorkommt. Davon unab
hangig finden sich in der weiblichen Harnrohre typische Littresche Driisen, an 
einzelnen Stellen auch intraepitheliale Driisen. Vor allem im proximalen Abschnitt 
der Urethra, im Septum urethro-vaginale, sieht man Driisenschlauche, deren Aus
kleidung jener der prostatischen Schlauche sehr ahnlich ist, so daB sie mit Recht als 
Prostatarudimente, Glandula prostatica feminina gedeutet wurden (de Graaf, 
Haller, Virchow, Aschoff, Rauber, Sachs u. a.). Stellenweise zeigen sie auch 
cystische Erweiterungen. 

Von allen diesen Bildungen sind die paraurethralen Gange, Skeneschen Gange, 
wohl zu unterscheiden. Ihre griibchenformigen Miindungen, meist zu beiden Seiten der 
Urethra, vielfach auch nur einseitig vorhanden, sind mit freiem Auge in der Nachbarschaft 
der Urethralmiindung sichtbar. Es handelt sich um Einstiilpungen der Schleimhaut 
des Vestibulum vaginae, die nichts mit Rudimenten der Wolffschen Gange - wie 
dies Kock s angegeben hat - zu tun haben (Nagel). In der weiblichen Harnrohre 
kommt auch lymphadenoides Gewebe normalerweise vor, wie dies die Untersuchungen 
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von Sachs gezeigt haben, teils in verstreuten Formationen, teils III follikularen An
sammlungen, besonders im distalen Anteil. 

Der Propria liegt ohne deutliche Submucosa die glatte Muskelschichte der Urethra 
eng an. Sie besteht aus einer kraftigen longitudinalen inneren Lage und einer schwacheren 
zirkularen auBeren Lage und geht ohne scharfe Grenze in die Blasenmuskulatur iiber. 
An der Ubergangsstelle ist die zirkulare Lage starker entwickelt, Sphincter urethrae 
internus. Jener Teil der Harnrohre, der das Diaphragma urogenitale durchsetzt, ist 
von den quergestreiften Fasern desselben umgeben, wahrend im distalen Abschnitt die 
zirkularen Muskelfasern Vagina und Urethra gemeinsam umgreifen. Man spricht daher 
von einem Sphincter urethrae und einem Sphincter urethrovaginalis. 

II. Genitalsystem. 
A. Der Eierstock - OvariuDl. 

Die normale Anatomie und Physiologie des Eierstocks. 
Von Prof. J. W. lUilIer, Barmen. 

Die normale Anatomie des Eierstocks. 
1. Die makroskopische Anatomie. 

Form, GroBe und Lage des Ovariums wechseln im Lauf der Entwicklung seiner 
Tragerin. Relief und Volumen zeigen nicht nur individuelle Variation en, sondern werden 
in hohem Grade durch die Funktion des Organs beim geschlechtsreifen Weib bestimmt. 
Makroskopisch erkennbar wird die Keimdriise als Ovarium der allgemeinen Annahme 
nach erst von der 9. Woche abo Wahrend der Hoden breiter und kiirzer wird, behalt der 
Eierstock eine langgestreckte, schmale Form (H. Meyer, S. 230). 

a) Die Gestalt der Keimdriisen. 

Die Gestalt der Keimdriisen wird zum Teil durch die umliegenden Eingeweide 
beeinfluBt. Hier und dort zeigen sie Abplattungen, die in ihren Formen genau den auf
liegenden Eileitern oder Darmen entsprechen (H. Meyer, S. 227). Beim Fetus ist der 
Eierstock zungenformig (Olshausen, S. 278), auf dem Querschnitt nieren- oder bohnen
formig; beim S~ugling spindelformig (N e g r i e r, S. 1), dreiseitig prismatisch mit 
a bgerundeten Kanten; beim heranwachsenden Madchen mehr elliptisch, langgestreckt; 
bei der Frau etwa mandelformig (Rieffel, S. 310). Bayers Vergleich mit einer Dattel 
(S. 448) scheint mir nicht gliicklich. Ein Querschnitt durch beide Herzkammern ent
spricht in seinen auBeren Umrissen gut einem senkrecht zur Langsachse durch den Eier
stock gefiihrten Schnitt. Doch sind Walzen-, Prisma- und Kugelform und eine ganze Reihe 
von Zwischenstufen haufig genug anzutreffen, urn nicht als Ausnahme angesprochen werden 
zu konnen (Beigel). 

Nach dem Eintritt der Pubertat gewinnt die bisher einigermaBen glatte Ober
flache durch das Hervorspringen reifender Follikel und den Narbenzug ihrer schrump
fenden Umwandlungsprodukte ein mehr und mehr flach granuliertes bis hockeriges Aus
sehen. 
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Nicht so selten ist eine eigenartige Konfiguration des Ovariums, ein "Lusus naturae" 
(Waldeyer) in Form des Reliefs einer GroBhirnhemisphare, eine Anomalie, die von 
Abel als Ovarium gyratum bezeichnet und nach ihm noch von verschiedenen Autoren 
(z. B. Adler (S. 55), BezanQon, Bien, Darier und Bourges, Frankl, v. Franqu8, 
Garrigues, Koch, Kromer, MaiB, Pfannenstiel (S. 8), Pozzi und Bender, 
Targett, Weber) beschrieben und abgebildet worden ist. UnregelmaBige, durch tiefe 
Furchen getrennte Windungen bilden die ganze Oberflache des in meinen Fallen stets 
kleinen (atrophischen) Organs. Die Entstehungsweise dieser merkwiirdigen Varietat ist 
offenbar nicht einheitlich; auf sie wird irn mikroskopischen Teil zuriickzukommen sein. 

Die Far be ist grauweiB. Waldeyer (1870, S. 5 und 1899, S. 506) vergleicht die 
Erscheinung der Oberflache mit dem "weichen, matten (nicht glanzenden) Aussehen einer 
Schleimhaut, wodurch sie sich deutlich von dem glatten, glanzenden Aussehen der 
benachbarten serosen Flachen der Ligamenta lata unterscheidet". Ja er spricht sogar 
- und zwar in nicht ganz berechtigter Weise - von der "Schleimhautoberflache des 
Ovariums" (S. 506). 

Beirn Neugeborenen schimmern die BlutgefaBe des Stromas durch die noch zarten 
Gewebe der Rinde hindurch und verleihen dem Ovarium einen leicht rot lichen Ton. 

b) Die GroSe der Eiersrocke. 

Die GroBe der Eierstocke ist "ungemein schwankend" (Olshausen, S. 270) und 
(wie auch die Form) den verschiedenartigsten Variationen unterworfen (Beigel). An
fanglich besitzen beide Eierstocke ungefahr gleiche GroBe; yom 5. Monat ab bleibt 
aber der linke im Durchschnitt dem rechteri. gegeniiber merklich zuriick. Mehrere ver
schiedene Messungen H. Meyers geben folgende Mittelwerte: 

I Alter in Wochen. • . • . . . . . • . . • I 10 I 15 I 20 i 24 I 28 I 32 I 36 I 40 I .. . . .. { rechts I 3,8 I 5,0 1 1P/, 1121/2 1 141/, 1 163/, 1161/1 I 201/. 
Lange der Ovanen III Millimetern 

links I 3,7 I 5,0 I 12 I 11 1 123/, I 131/a I 131/a 1171/8 

In Ubereinstimmung mit diesen Zahlen weisen einzelne Autoren - u. a. Bayer 
(S. 98 und 448), Nagel (1896, S. 42) - auf die groBeren MaBe der rechten Keim
driise hin. [Auch bei geschlechtsreifen Rindern ist der rechte Eierstock durchschnittlich 
schwerer als der linke (Kappeli, Schmid, Simon). Nach Kappeli (S. 6-9 und 70) 
bilden sich auch irn rechten Ovarium des Kalbes friiher groBere Follikel aus als irn linken, 
so daB dieses im Gewicht dem rechten gegeniiber zuriickbleibt. Bei Mastkalbern berechnet 
Heitz allerdings eine minimale Gewichtsdifferenz - 0,03 g - zugunsten des linken 
Keimstocks.] 

Beirn Fetus sind die Ovarien (den Tuben und) dem Uterus gegeniiber durch ansehnliche 
GroBe ausgezeichnet. Anfangs geht das Wachstum beider Organe gleichmaBig vor sich; 
ungefahr yom 7. Monat ab wachst die Gebarmutter jedoch rascher. Dementsprechend 
erscheinen die Keimdriisen, die in friiheren Stadien die Hauptmasse der inneren Geni
talien bilden, spater nur noch als Anhangsel der viel groBeren Gebarmutter (H. Meyer, 
S. 229). 
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Bei nulliparen Frauen sehen wir kleinere MaBe als bei kinderreichen Miittern. Win t er
ni tz trim das Richtige, wenn er meint: "Am haufigsten findet man das Ovarium von der 
GroBe einer Krachmandel (samt Schale)" (S. 27). 1m Klimakterium erfolgt Hand in 
Hand mit der beginnenden senilen Involution der Genitalien eine allmahliche Schrumpfung 
der Eierstocke, die bei Matronen zu hochgradiger Gewebsverminderung fiihrt. In der Mr·mo
pause erscheint dann die Oberflache des Keimstocks wie ein Pfirsichkern von Furchen durch
zogen [Raciborsky (1844, S.336), Krieger (1869, S.156), Rieffel (1901, S. 372)J, 
urn spater - mit etwa 70 Jahren - wieder ganz glatt zu werden (Rieffel, S. 372). 
Bayer spricht von einem maulbeerartigen Ansehen (1908, S. 448). Nicht ganz richtig 
ist Gegenbaurs Darstellung: "Erst in der Involutionsperiode schwinden die Funktions
spuren des Ovars, dessen Oberflache wieder sich glattet und damit dem VerhaIten 
1m Kindesalter ahnlich wird" 
(S. 161). Die Konsistenz des 
Organs im Senium wird derb 
und lederahnlich. 

Abb.l0. Ovar eines Kindes. (Nach Tandler.) Abb.l1. Seniles Ovar. (Nach Tandler.) 

Waldeyer gibt folgende MaB- und Gewichtstabelle: 

Lange des Eierstocks bei Neugeborenen 

Breite bei Neugeborenen 
" Kindern ... 
" Erwachsenen. 

Dicke bei Neugeborenen 
" Kindern ... 
" Erwachsenen. 

Kindern (5-6 Jahre) . 
Erwachsenen . 

Gewicht bei Neugeborenen 
" Kindern ... 
" Erwachsenen. 
" Greisinnen. . 

GroBe der reifen Eifollikel 

2,0 cm 
2,5 

3-5 

0,5 " 
0,8 

1,5-3 

0,25 " 
0,4 

0,5-1,5 

0,5 g 
2-3 
6-8 
1-2 

1,5-2 cm 

Von Hartmann (S. 7) werden Waldeyers Zahlen bestatigt. 
Genauere Angaben finden sich bei Wehefri tz (S. 170), der die Wagungen von 

Wilhelm Miiller-Jena verwertete. 

1. Stunde bis 1. Monat 0,296 g 
2. Monat 

" 
12. 0,53 " 

1. Jahr 
" 

5. Jahr 1,01 
" 

6. 
" 10. 1,91 " 

11. ,. 20. 6,63 ,. 
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21. Jahr bis 30. Jahr 10,97 g 
31. " " 

40. 9,30 " 
41. " 50. 6,63 " 
51. " 

60. 4,96 " 
61. " 70. 

" 3,97 " 
71. " 90. 

" 
4,23 .. 

Gelegentlich werden die Waldeyerschen MaBe weit ubertroffen: So bildet Beigel 
(1878, S. 44-46) die Ovarien einer 20jahrigen Person von 6,1 : 2,0 : 1,1 (rechts) bzw. 
6,2 : 1,8 : 1,9 em (links) abo Altuchow beschreibt ein (linkes) Ovarium von 80 mm 
Lange, 14 mm Breite und nur 6 mm Dicke; das rechte maB 35 : 13: 7 mm. In Negas 
Dissertationspraparat (1838) erreichte der rechte Eierstock eine Ausdehnung von vier 
Pariser Zoll = 10,8 cm, wahrend die Lange des linken mit nur zwei Zoll bestimmt 
wurde (S. 15). 

Beim Uterus unicornis ist der Eierstock der defekten Seite, wie Paltauf 
(S.233) in Anlehnung an S chro der (1889, S. 109, Fig. 40) ausfUhrt, "fast durchgehends 
langer, dabei meist etwas schmaler und dunner als der der entwickelten Seite. Selten 
sind sie gleich oder ist das Ovarium der ausgebildeten Uterusseite das langere". 

Einen solchen Ausnahmefall beschreiben Guizzetti und Pariset (S. 383, Fall 8): 
Bei einer 44jahrigen Frau mit Aplasie der linken Niere und Uterus unicornis dexter war 
das rechte Ovarium 9 cm, das linke 6 em lang. 

Fast wie ein Scherz beruhrt eine umfangreiche MaBtabelle Hennings, der - es 
war vor einem halben Jahrhundert - besondere Spalten fur Jungfrauen, Deflorierte, 
Verheiratete, Nulliparae, Wochnerinnen, Witwen und Geschiedene (!) fUhrt (S. 104). 

Das spezifische Gewicht der Keimdruse betragt nach Testut (S. 697) 1,051; 
fUr die Rinde wird 1,08, fUr das Mark 1,04 angegeben. 

c) Die Lage der Ovarien. 

Beim Fetus finden wir die Keimdrusenanlage in Form emer langs verlaufenden 
Leiste - Plica urogenitalis, Keimfalte oder Geschlechtsleiste - an der medialen (medio
ventralen) Seite des Wolffschen Korpers, der Urniere, vornehmlich in Hohe der oberen 
Lendenwirbel (vom 4. Thorakal- bis zum 1.-2. Lumbalnerven) ; ihr kraniales Ende erreicht 
die Lungenbasis (Warren, S. 254). Das Colomepithel bildet hier eine schon am Anfang 
der funften Woche bei Embryonen von 8 mm Lange erkennbare, rasch an GroBe zu
nehmende Verdickung von weiBlicher Farbe. Durch Einsprossen von bindegewebigen 
Zugen und BlutgefaBen in diesen Keimepithelwulst erfolgt seine Zerschnurung in 
kleine und kleinste epitheliale Komplexe und die Entstehung eines Epithel und Stroma 
fiihrenden Organs (Bayer, S. 49). 

Es findet dann der sogenannte Descensus ovarii statt, der nur eine sehr oberflachliche 
Ahnlichkeit mit dem Descensus testiculi bietet. In Wirklichkeit handelt es sich nach 
Wendeler nich t urn ein Hinabsinken der Ovarialanlage; der Ortswechsel beruht viel
mehr auf folgenden Faktoren: Die Leibeswand der Frucht wachst viel schneller in die 
Lange als die sich entwickelnde Keimdruse und schiebt sich gewissermaBen hinter den 
inneren Genitalien in die Hohe; ebenso wachst das erst knorpelig angelegte Becken, sich 
machtig ausbildend, uber die Geschlechtsorgane in die Hohe. 
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"Begiinstigt wird dieser Vorgang einerseits durch die Fixierung der Mlillerschen 
Gange und der mit ihnen eng verbundenen Eierstocksanlagen vermittels des Thiersch
schen Geschlechtsstrangs an den Gebilden des spateren Beckenbodens, andererseits durch 
die Atrophie des W olffschen Korpers bis zur Rolle eines Mesenterium, vermittels dessen 
die Ovarial- und Tubenanlage nur liberaus locker an die hint ere Leibeswand angeheftet ist" 
(Bayer, S. 80). 

Schon in der 10. Woche liegt nach H. Meyer (S. 232) angeblich das rechte Ovarium 
etwas tie fer und dem Uterus etwas naher als das linke. 

Gegen Ende des dritten Monats schneidet ihr oberer Pol schon mit dem oberen 
Rande des Darmbeinkammes abo In der Mitte des 5. Monats liegen die Adnexe bereits 
tief im groBen Becken, z. Z. der Geburt finden sie sich unter normal en Verhaltnissen noch 
oberhalb der Eingangsebene des kleinen Beckens auf dem Musculus psoas. Erst nach 
Ablauf des ersten Lebensjahres liegen sie unterhalb der Linea innominata (Wendeler, 
S. 42-46). 

Bei der Erwachsenen ist das Ovarium durch eine ganz kurze Bauchfellduplikatur 
- das Mesoophoron - an die dorsale Platte des Ligamentum latum angeheftet. 
Aus dieser Beziehung zum breiten ~Iutterband gewinnt man die Orientierung libel' ein 
Praparat operativ radikal entfernter innerer Genitalien: 

Die Keimdrlise ist an ihrem mehr zugespitzten uterinen (unteren) Pol- der Extre
mitas uterina - durch das Lig. ovarii proprium dicht hinter und unter dem Tuben
winkel am Uterus fixiert und liegt hinter dem Lig. latum. Das Eierstocksband verlauft 
zwischen den beiden Blattern des letzteren bzw. innerhalb seiner hinteren Platte. Vor 
dem Lig. ovarii lOst sich aus der Muskelmasse der Gebarmutter der Eileiter, der wieder 
dafl drehrunde Lig. teres vor sich sieht. Ein Praparat weiblicher Genitalien mit zwei 
deutlich getrennten Ovarialbandern an der linken Keimdrlise bildet Beigel ab (1878, 
S. 180). 

Uber den mehr abgestumpften, dem Uterus ferneren (oberen) Pol der Keimdrlise 
legt sich in situ die Tubenschleife. Er tragt daher den Namen Extremitas tubaria. 
Von ihr zieht liber die Vasa iliaca externa hinweg zur Fascie des Psoasmuskels das Lig. 
suspensorium ovarii, Henles Lig. infundibulopelvicum. Die Fimbrien des In
fundibulum ruhen glockenformig auf dem Eierstock auf. Der absteigende Tubenschenkel 
schlagt sich mit der zugehorigen Mesosalpinx liber die freie Flache des Eierstocks wie 
ein Vorhang hinweg, so daB dieser, namentlich von oben und vorn her, verdeckt wird 
(Waldeyer). 

Die 2,5-3 cm lange Fimbria ovarica setzt sich dem freien Rand der Mesosalpinx 
entlang bis zum Tubenpol fort. "Mitunter ist sie fein rinnenfOrmig ausgehohlt, so daB 
etwa ein yom Eierstock herwanderndes Ei in dieser Rinne tuto, cito et jucunde zur Tube 
gelangen konnte" (Waldeyer). Nicht so selten erreicht sie den Eierstock nicht oder 
fehlt ganz. An ihre Stelle tritt dann ein ungefranstes Lig. infundibulo-ovaricum. 

Dem Ansatz des Mesoophoron mit dem Hilus, der Ein- und Austrittsstelle der Ge
faBe, entspricht etwa der obere Rand des Eierstocks, der Margo mesovaricus. Wahrend 
letzterer aber gradlinig verlauft, schlieBt die Serosa mit einer makroskopisch gut erkenn
baren, leicht unregelmaBig verlaufenden Grenzlinie - frliher auch als Farresche Linie 
bezeichnet - gegen das Ovarialgewebe abo Da das Mesoophoron (wie jede Bauchfell-
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duplikatur) aus zwei Platten besteht - die Serosablatter sind durch eine Schicht gefaB
reichen Bindegewebes voneinander getrennt - so konnte man auch z wei F arr esche Linien 
verzeichnen. 

"Das Ovarium besitzt keinen Peritonaealtiberzug, weder eine bindegewebige Serosa
grundlage noch auch ein einfaches Peritonaealepithel. Die Serosa des Abdomens 
geht tiber den Eierstock mit keinem ihrer Bestandteile hinweg" (Wald
eyer 1870, S. 5). 

Der sog. freie, gewolbte "Rand", Margo liber, ist genau genommen ebensowenig 
ein Rand wie die Wolbung der linken Herzkammer - im Gegensatz zur rechten - eine 
Kante darstellt. 

Die beiden Flachen des Ovariums werden als Facies medialis und Facies la teralis 
bezeichnet. Aus dieser Namengebung erhellt bereits, daB die Keimdrtise im Becken 
eine ganz andere Lage einnimmt als an dem Operations- oder Sektionspraparat. Das 
aus seinem Situs entfernte Ovarium mit den ausgespannten Ligg. lata weist namlich schein
bar eine Vorder- und eine Hinterflache auf. Innerhalb des Beckens ist aber das tubare 
(mehr laterale) Ende des Organs viel mehr dorsalwarts und viel hOher gelegen als der 
uterine (mehr mediale) Pol. Die Langsachse verlauft also bei aufrechter Stellung des Weibes 
ganz schrag und steil, fast senkrecht. Der freie Rand ist nach hint en und medialwarts, 
der Hilus nach vorn und lateralwarts gerichtet (Sanger). 

Rieffel sucht den Keimstock im Winkel zwischen dem inneren Psoasrand und 
den Vasa hypogastrica oder in der Gabelung der Arteria iliaca communis (S. 314). 
Nach Waldeyer liegt das gesunde, nicht vergroBerte Ovarium bei geschlechtsreifen, 
normal gebauten Frauen mit seiner lateralen (sog. hinteren) Flache in einer meist nur 
seichten Vertiefung der seitlichen Beckenwand, der F 0 s sao v a ri c a. Diese ist ni c h t 
identisch mit der von Claudius beschriebenen "Fossa ovarii, die in dem fetthaltigen 
Bindegewebe ausgetieft ist, welches am oberen Rande des Musculus piriformis die zum 
Durchtritt der Vasa und des Nervus glutaeus superior bestimmte Grube - Foramen 
suprapiriforme - ausfUllt" (S. 250). Sie bildet vielmehr den hinteren Teil der Fossa obtura
toria. Die Fossa ovarica begrenzen hint en der Ureter und die Arteria uterina, oben und 
vorn die Nabelarterie [bzw. - nach Rieffel (S. 317) - die Vena iliac a externa oder der 
Nervus obturatorius J. Nach unten verflacht sie sich; ihre Grenze entspricht hier etwa 
der seitlichen Insertion des breiten Mutterbandes (S. 514f.). Recht genau sind N agels 
Angaben: Die Grube "entsteht durch die Teilung der A. iliaca commun. in die A. iliaca 
externa und A. hypogastrica; nach oben wird sie von dem unteren Rande des M. psoas 
und von der A. und V. iliaca externa, nach hint en von dem Ureter und der A. und der 
V. hypogastrica, nach unten von dem Anfangssttick der vorderen Beckenarterien (A. umbili
calis, A. obturatoria, A. uterina, die entweder als gemeinschaftlicher Stamm oder getrennt 
aus der A. hypogastric a hervorgehen) und von dem diese Arterien begleitenden Venen
stamm begrenzt" (1896, S. 8). 

Wie Pfannenstiel hervorhebt, ist die Lage der Eierstocke jedoch niemals ganz 
symmetrisch. Nach Rieffel (S. 313) liegt der linke gewohnlich etwas mehr nach vorn als 
der rechte. Auch kommen nicht selten Abweichungen von der geschilderten typischen 
Lage vor, die noch nicht als pathologisch aufzufassen sind. So unterscheidet W aId eyer 
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eme Tieflage, eine Hochlage und eine Vorderlage des Eierstocks. Namentlich fand 
er die physiologische Senkung bei MuItiparis, wenn der Eierstock etwas groB und 
schwer war. 

Eine hochgradige physiologische Dislokation nach oben erfolgt in der Graviditat: 
Der Fundus uteri zieht bei seinem allmahlichen Hochsteigen das Lig. teres, das mediale 
Tubensttick und das Lig. ovarii mitsamt der Extremitas tubaria des Eierstocks aufwarts. 
Nach Olshausen werden die Ovarien unter erheblicher Verlangerung der Ligg. infundi
bulopelvica bis fast zur Nabelhohe ins Abdomen hinaufgezogen (S. 285), und zwar rtickt 
der untere (mediale) Pol viel hoher als der mehr seBhafte obere (laterale) Pol. Allerdings 
bemerkt Fehling, daB das Ovarium in der Schwangerschaft nicht weit tiber den Becken
eingang in die Hohe rtickt (S. 365). 

Da der Fundus uteri besonders stark - tiber die Adnexe hinaus - in die Hohe wachst, 
so gleiten die Abgangsstellen der Eileiter und Ligamente schein bar an den Seitenkanten 
des FruchthaIters hinab. Durch diese relative Stabilitat der Adnexe wird einer tber
dehnung der Ligg. suspensoria vorgebeugt. "Indem der Uterus ferner seitlich in die breiten 
Ligamente hineinwachst und diese entfaItet, werden die Adnexe zuletzt den Uteruskanten 
dicht anliegend gefunden" (Bumm, S. 115). 

Nach Feststellungen, die Leopold bei Gelegenheit zahlreicher Kaiserschnitte machen 
konnte, verschiebt die Insertion der Placenta an der Rtickwand der Gebarmutter die 
Adnexe nach vorn, wahrend die Entwicklung des Mutterkuchens an der Vorderwand die 
Anhange nach der Seite bzw. nach hinten verdrangt (S. 166). Das GesetzmaBige dieser 
Lagebeziehungen gestattet schon wahrend der Schwangerschaft durch die Bauchdecken 
hindurch, namentlich aus der Verlaufsrichtung der Eileiter, den Placentarsitz zu 
diagnostizieren, was ftir die Ausfiihrung des klassischen Kaiserschnitts von besonderer 
Bedeutung ist. 

2. Die mikroskopische Anatomie des Eiel'stocks. 

a) Der Bau des Ovariums. 

Zur genauen mikroskopischen Untersuchung der Ovarialstruktur empfehle ich, 
das Organ (ebenso wie die GaumentonsiIIe) nicht wie bei der Sektion im Langsdurchmesser 
zu halbieren, sondern durch mehrere Querschnitte in Scheiben zu zerlegen. Schon mit 
bloBem Auge lassen sich dann auf dies en Schnittflachen zwei verschiedene Gewebe unter
scheiden: diederbeRindenschicht und die lockere Markschicht. 

Eine schwache VergroBerung ermoglicht die Abgrenzung folgender Zonen: 

Graa! cller Follikel Corpu a lbicun 
Abb. 15. Schnitt dumh cin rcifcs Ovnrium . 

(Kach '1' andlcr.) 

A. Die Rinde. 

a) Das Ovarialepithel. 

b) Die Albuginea. 

c) Das Stroma ovarii. 

a) Die Schicht der Primarfollikel. 

(3) Die Schicht der groBeren Follikel. 

B. Die Marksubstanz. 
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Die Binde. 
Das Ovarialepithel. tiberkleidet ist die freie Oberflache des Eierstocks nach den An

gaben der meisten Autoren "wah rend des ganzen Lebens, selbst in senilem Alter" mit 
einer einfachen Lage kubischen oder niedrig-zylindrischen Epithels, dem Ovarialepithel. 

Abb. 16. Ovariaiepithei, teils kubisch, teils hoch zylindrisch. 

Abb. 17. Ovariaiepithei. Farre·Waideyersche Linie. Links Perit,onaeaiepithei des Hilus ovarii; 
rechts hohes zum Teil anscheinend zweischichtiges Oberflachenepithei. 

Tatsachlich sieht man aber selbst an lebenswarm fixiertem Operationsmaterial davon in 
der Regel nur kurze Streifen oder iiberhaupt nichts. Nur in geschiitzten Einziehungen 
der Rinde kann man mit einiger RegelmaBigkeit die Oberflachenbekleidung gut erhalten 
sehen. 

Wenn allerdings die Keimdriisen unter besonderen Kautelen, ohne daB die Hand 
des Operateurs sie beriihrt, exstirpiert und freihangend in die Fixierungsfliissigkeit 
gebracht werden, gewinnt man Schnitte mit groBen Strecken gut erhaltenen Keimepithels. 
Aber auch an sol chern Material habe ich niemals einen die ganze Peripherie umspannonden 
Epithelsaum gesehen. Die iibliche Annahme, daB der epitheliale tiberzug des Organs 
durch die Hand des Operateurs oder Obduzenten abgestreift wird, ist also im wesentlichen 
richtig. Allerdings erscheint diese Tatsache befremdlich, denn sonst ist kein lebendes, 
gesundes Epithel so empfindlich, daB es sich - wie des Schmetterlings buntes Schuppen
kleid - durch einfache, kurzdauernde Beriihrung abwischen lieBe. 

Wohl zu beachten bleibt aber, daB auch an den "unberiihrten" Ovarien Teile der 
Rinde sich nackt und bloB darbieten. Die Ursache dieser Defekte erblicke ich in zwei 
Faktoren: Erstens - bei Gelegenheit der Follikelreifung - in der offensichtlich sehr 
erheblichen, immer wiederkehrenden Verdiinnung und Streckung des Epithels, die zu 
seiner Dehnungsatrophie fiihrt und zweitens - bei Gelegenheit des Follikelsprungs -
in der stets wiederholten Zerst6rung des Epithels, das sich vielleicht nur langsam 
regeneriert. 

Die Albuginea. Unter dem Epithel bildet die periphere Rindenschicht bei der Er
wachsenen einen schmalen, mit dem Alter allmahlich zunehmenden follikelfreien Rand
streifen, die Tunica albuginea. Unter dieser Bezeichnung versteht Henle "einige 
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Bindegewebsschichten, deren Fasern in del' Regel so verlaufen, daB im sagittalen Durch
schnitt der Driise eine Reihe querdurchschnittener Biindel zwischen zwei der Schnittebene 
parallelen Faserlagen sichtbar wird" (S. 479). Diese alternierenden Schichten haben zu
sammen nicht iiber 0,1 mm Machtigkeit; sie sind yom Parenchym meist nicht scharf zu 
trennen. Ihr Ubergang in das Stroma wird durch die Anderung des Verlaufs der Bundel, 
ihre dichte Verflechtung bezeichnet (Henle). In manchen Praparaten hebt sich die Albu
ginea, wie Haggstrom richtig bemerkt, durch ihre relative Kernarmut und diesel' ent
sprechende, lichter rote Farbung yom eigentlichen Ovarialstroma abo Zu betonen ist 
abel' ihre ganz ungleichmaBige Ausbildung. 

Das Stroma ovarii. Das spezifische Ovarialgewebe besteht aus del' Rinde. Ihre Breite 
wechselt nicht unbetl'achtlich; sie schwankt zwischen 1 und 3 mm. Hufeisenformig um
greift sie den Markkern. Am Hilus fehlt das Eierstocksparenchym. Kontinuierlich geht 
hier das Bindegewebe des Mesoophorons in die Marksubstanz iiber. 

Mikroskopisch zeigt die Rinde - und das ist fUr die Organdiagnose im Schnitt be
deutungsvoll - eine ganz auffallige Ahnlichkeit mit einem sehr zellreichen Fibrom; den 
Vergleich mit einem Spindelzellensarkom halte ich fUr weniger treffend. Kleine, schmal
ovale Kerne, nul' von einem diirftigen Protoplasmaleib umschlossen, machen von del' so 
geschaffenen Moglichkeit dichtester Lagerung ausgiebigen Gebrauch. 1m Hamatoxylin
Eosin-Schnitt kontrastiert die Rinde durch die Intensitat ihrer blauen Farbe lebhaft gegen 
die kernarme, ausgesprochen rosa erscheinende Marksubstanz. Die einzelnen Spindel
zellen ordnen sich zu relativ schmalen Biindeln und Ziigen, die sich in den verschiedenen 
Richtungen des Raums, gern Wirbel bildend, gegenseitig durchflechten. Die Biel
schowsky-Farbung offenbart hier einen sehr dichten Faserfilz von ganz feinen binde
gewebigen Fibrillen. 

Mitten im Stroma des Katzenovariums fand His neben den Spindelzellen - teils 
vereinzelt, teils in Reihen und kleinen Gruppen, in del' nachsten Umgebung der BlutgefaBe 
- groBere, lipoidreiche "langlichovale Zellen mit einem sehr grobk6rnigen, undurchsichtigen 
Inhalt" (S. 165). Diese Gebilde nannte er Kornzellen. Waldeyer (1870, S. 23) erklarte 
sie fiir Lymphkorperchen, "d. h. nach del' modernen Bezeichnung fUr Wanderzellen". 

Beim Menschen untersuchte namentlich V. Winiwarter diese Gebilde, die er schon 
bei Embryonen von 4 cm Lange nachwies. Ihre tinktorielle Differenzierung erreichte 
er durch Anwendung del' Dreifachfarbung nach Flemming; sie erscheinen hier deutlich 
orange. Ihr Auftreten im fetalen Leben erfolgt in drei verschiedenen Schiiben. Das Fett 
ist bei menschlichen Friichten jedoch "meistens nur als feiner Staub sichtbar und erreicht 
niemals die groben Korner del' gleichen Zellen bei del' Katze" (v. Winiwarter, S. 6). 

Diesen Kornzellen entzi0hen die wachsenden Follikel das Fett und verwenden es 
zu ihrem eigenen Wachs tum (Plato, S. 679). Von den Thecaluteinzellen (s. S. 37) sind 
sie genetisch zu trennen, wenn auch ihr histologischer Bau vollkommen iibereinstimmt 
(Stieve, 1921, S. 48). Seitz taufte sie Stromaluteinzellen. Eine Umwandlung del' 
Thecazellen in die Kornzellen wird von verschiedenen Autoren angenommen. 

Die Schicht del' Primarfollikel. 

"In verschwenderischer Reichlichkeit aneinander gereiht" enthalt das Stroma die 
nul' mikroskopisch wahrnehmbaren Primarfollikel, solide, rundliche Miniaturgebilde von 
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etwa 40 fl Durchmesser, die von einer einfachen Lage platter bis kubischer Epithelien 
umschlossen sind. 

Die Entwicklung der Primarfollikel. 

Ein schmaler Epithelstreifen der Plica urogenitalis bildet das Keimdrusenfeld 
[Bornha upt (1867), Waldeyer (1870)]. In seinem Bereich gerat das Colomepithel in 
eine langdauernde, machtige Proliferation, die einwarts gegen das Innere der Falte 
gerichtet ist. Die Geschlechtsleiste - deutlich von dem unter ihr liegenden Gewebe 
der Urniere (des Wolffschen Korpers) differenziert - setzt sich daher aus einem 
zunachst rein epithelialen Komplex rundlicher, maBig groBer Zellen zusammen (Wen
deler, S. 21; Felix, S. 862 f.). Bald erfolgt aber eine Sonderung dieser durchaus gleich
artigen Zellkolonie in ein Oberflachenepithel und einen Epithelkern (Felix, S. 866), 
den eigentlichen Keimdrusenbildner (S. 876). ZapfenfOrmig erstreckt sich diesel' 
Epithelkern noch bis in das Mesoophoron hinein. Da aus diesem Zapfen das sog. 
Rete ovarii entsteht, wird er als das Reteblastem (Coed) bezeichnet (S. 876). 

v. Mih{dkovics und Janosik nahmen zwei Wachstumsperioden an, nach 
v. Winiwarter und Sainmont erfolgt die Epithelwucherung aber in drei zeitlich weit 
getrennten Etappen oder Schuben. Die erste Proliferation liefert [bei der Katze und 
nach v. Winiwarter (1910, S. 746ff.) ganz analog bei der Frau] die Cordons medul
laires (Markstrange), die in der 7. oder 8. Lebenswoche fettig entarten und untergehen. 
Aus del' zweiten Epithelinvasion entwickeln sich (in der Zeit zwischen dem 33. Tag post 
coitum und dem Ende der 5. Woche post partum) die Cordons epitheliaux primi
ti yes nebst samtlichen Eiern der Zone cortical primitive sowie die Graafschen Follikel. 
Sie aIle erleiden das gleiche Schicksal: Degeneration. Erst aus dem dritten Schub -
kurz VOl' dem Eintl'itt del' sexuellen Reife - entsteht die Zone col'ticale definitive mit 
ihren Cordons epitheliaux secondaires. Doch lehnte Kingsbury die schade Unter
scheidung zwischen den Produkten der ersten und zweiten Proliferation ab (S. 364); auch 
konnte erkein Zeichen einer Eineubildung aus einer dritten Epitheleinwucherung erkennen 
(S. 370). Bei der weiBen Maus findet Kingery zwei scharf getrennte Perioden: 
eine fetale und eine postnatale (S. 271 f.). 

Unter den Epithelien der Geschlechtsleiste differenzieren sich zunachst einzelne -
auch in der freien Randlage an der Oberflache - durch starkeres Wachstum zu umfang
reicheren, durch wesentlich groBeren und helleren Kern auffallenden Gebilden, den 
D rgeschlechtszellen, deren Sexualcharakter noch nicht bestimmbar ist. 

"Mit dem Erscheinen von Genitalzellen erhiilt das Epithel der Urogenitalfalte die 
Bezeichnung KeimepitheP. Keimepithel bedeutet also ein Gemisch von gewohnlichen 
Colomzellen und GenitalzeIlen" (Waldeyer, S. 860). Die Urgeschlechtszellen sind dem
nach Abkommlinge des Keimepithels. Von diesen Archigonocyten stammen die Gono
cyten (GeschlechtszeIlen) und von diesen wieder die Dl'samenzeIlen bzw. Dreier abo 
Ureier sind jene GeschlechtszeIlen (im weiteren Sinn), die zuerst sichel' als weiblich erkannt 
werden konnen. Ihnen fehlen Kernkorperchen. Ihre AbkOmmlinge - vermutlich mehrere 
Generationen - werden als Oogonien (Primordialeier) bezeichnet. Wir verstehen 

1 Von Beard wird seine _ Existenz allerdings kategorisch bestritten: "There is no germinal 
epithelium" (1904, S. 352)! 
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darunter EizeIlen, die sich noch durch Teilung vermehren. Die Zellen der letzten Oogonien
generation teilen sich aber nicht mehr, sondern wachsen zu Oocyten erster Ordnung 
(Boveri) oder Voreiern (Waldeyer) heran (Waldeyer, S. 222f., 240 und 242). 

Bei den erst en im Eierstocksepithel erscheinenden Zellen (ohne Kernkorperchen) 
unterscheiden v. Winiwarter und v. Winiwarter und Sainmont solche mit noyaux 
proto broq ues a und b (in erster Schlingenform). Zu letzteren (b) gehoren die Follikel
epithelien. Die nucleolenhaltigen Kerne der sich nicht mebr teilenden letzten Oogonien
generation bzw. der jungen Oocyten durchlaufen (bei Katze und Kaninchen) folgende 
morphologisch wohl unterscheidbare Stadien: N oyaux poussieroides (staubformig), 
tr ansi t oires (Ubergangsform), deu to broq ues (in zweiter Schlingenform), lept 0-

tenes (dunnfadig), synaptenes (synapsisahnlicb), pachytenes (dickfadig), diplotenes 
(doppelfadig), dictyes (netzfOnnig) [v. Winiwarter und Sainmont (1909, S. 201 bis 
211)]. Die Zellen mit protobrochen Kernen halten die belgischen Autoren fUr Oogonien 
(S. 182f. und 191). Den Oocyten entsprechen wahrscheinlich scbon die Staubkerne, sicher 
die deutobrochen (S. 184 und 215). 

Nach Stieve (S. 278f.) sind jedoch aIle Kerne mit staubformigem Zerfall des 
Chromatins in Ruckbildung begriffen und durfen nicht in den Entwicklungsgang 
der Oocyte eingeschoben werden. 

Wahrend sich die Mehrzabl der Epithelien zu jungen Eiern entwickelt (Felix, 
S. 876), dringt, wie erwahnt, in den Epithelkern von der 2. Halfte der 6. Woche ab, von 
seiner Basis - also von der Urniere - her, gefaBfUhrendes Bindegewebe ein, das, sich 
vielfach verzweigend, die ganze Anlage in einzelne Komplexe - Eiballen (Waldeyer) 
oder Eifacher - trennt (W endeler, S. 26). Auch diese werden bei fortscbreitender 
Wucherung des Bindegewebes in kleine Zellgruppen zerschnurt, die nur noch je ein Urei 
und eine Anzahl begleitender, umhullender, undifferenzierter Epithelien enthalten. Reicht 
die Tatigkeit des Bindegewebes abnormerweise nicht aus, um eine vOllige Zerlegung der 
Eiballen in Primarfollikel herbeizufUbren, so entstehen Riesenfollikel mit zahlreichen 
Oocyten [Lubosch (1924, S. 264£.)]. 

Die von Valentin (1838), Billroth (1856) und Pfluger (1863) bei Saugetieren 
als "Rohren" bzw. "Schlauche" bescbriebenen soliden (also durchaus nicht schlauchahn
lichen, sondern vielmebr strangformigen) Epitheleinsenkungen - "Eistrange" (His 
1865) - werden also beim Menschen nicht gebildet! (Felix, S. 880). 

Pfluger selbst hat auch die nach ihm bzw. nach Valentin und Billroth be
nannten Gebilde beim Menschen gar nicht gesehen, da er nur fetale Tierovarien unter
sucht hat, wie aus folgendem Passus hervorgeht: "Es durfte keinem Zweifel unte rliegen, 
daB bei dem Menschen die Bildung der Eier ganz denselben Gesetzen gehorcht, wie sic von 
mir fUr die Saugetiere festgestellt worden sind. Mir selbst ist es leider hier in Bonn nicht 
gelungen, mir einen frischen menschlichen Fetus von dem angegebenen Alter zu ver
schaffen" (1863, S. 88). [Dagegen erwahnt Pfluger die Untersuchung des Eierstocks 
eines 7 jahrigen Madchens (S. 80) und einer post partum verbluteten, gesunden 
vYochnerin (S. 95).J 

Die aus dem ZerlegungsprozeB hervorgegangenen Einzelgebilde - bestehend aus 
Ei mit Ooplasma, Keimblaschen (Kern) und Keimfleck (Kernkorperchen), Epithel und 
feinster Bindegewebskapsel- erbalten nunmehr den Namen Primar- oder Primordial-
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follikel. Ihre zellige Schale bilden die Follikelepithelien, die wieder ein (sich in allen 
Richtungen durchflechtender) zarter Faserfilz umspinnt (Hormann, S. 628). Entdeckt 
wurde das Ei (bei der Hiindin) 1827 von Carl Ernst v. Barl. 

Sehr selten sind doppelkernige Primordialeier. Das erste derartige Zwil
lingsei bei einer Frau im zeugungsfahigen Alter fand v. Franque. Weitere Beob
achtungen stammen von Bayer (S. 453 und Tafel V, Fig. 13), Bollenhagen, 
Falcone (S. XXVI), Haggstrom, Nagel (1896, S. 53, Fig. 34), Rabl, Runge, 
Schottlander, v. Schumacher und Schwarz, Stoeckel, Wendeler (S. 31, Fig. 17). 
Auch Eizellen mit drei, ja vier Keimblaschen werden beschrieben (Stoeckel). 

(Nach Hartman ist beim Opossum das Vorkommen mehrkerniger Eier die Regel.) 

Vor der Umbildung zu Follikeln geht regelmaBig ein erheblicher Prozentsatz der 
Epithelien wieder zugrunde, wahrend das wuchernde Bindegewebe an Masse stark zu
nimmt. Die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren steht heute auf dem Standpunkt, daB 
eine extrauterine Neubildung von Eifollikeln nich t stattfindet bzw. beim geschlechts
reifen Weibe hOchstens ausnahmsweise vorkommt (Ortel, S. 337). Durch die Ent
wicklung der Albuginea wird jede weitere Beteiligung des Keimepithels an der Bildung 
von Geschlechtszellen, wenn nicht unmoglich gemacht, so doch sehr in Frage gestellt 
(Lubosch, S. 240). Die gegenteilige Ansicht verfocht vor allem Paladino in mehreren 
Veroffentlichungen: Konsequent vertrat er eine von der Fetalzeit bis zur "epoca della 
sterilita" andauernde, vollstandige Neubildung von Eiern, die der ZerstCirung durch 
Atrophie und Atresie parallel ginge (1887, S. 837). 

Bei einem ausgewachsenen, saugenden Exemplar einer Lemurenart - Gallago 
mossambicus - beschreibt ferner Athias eine unzweifelhafte Oogenese - bei fehlender 
Albuginea. Wie v. Winiwarter und Sainmont behaupten, verfallen bei der Katze 
aIle bei der Geburt vorhandenen Eier und Follikel der sog. primaren Corticalis dem 
Untergang; die definitiven Eier werden ausschlieBlich postfetal neugebildet. Ihre Lehre 
begriinden sie mit dem eingehenden Studium der charakteristischen Eikernveranderungen, 
die einen jungen Oocyten von allen iibrigen epithelialen Zellen des Keimstocks zu unter
scheiden gestatten. Bei der weillen Ratte stellte Arai in der dritten bis neunten Lebens
woche eine besonders lebhafte Oogenese fest, die wahrend der Pubertat abnimmt, aber 
doch ein ganzes Jahr andauern kann (S. 435ff. und 458f.). Nach Kingery beginnt 
die wirkliche Oogenese bei der weiBen Maus zwei oder drei Tage nach der Geburt 
und dauert fast bis zur Geschlechtsreife (S. 276). Dber periodische, von der Brunst 
abhangige Neubildung von Eiern bei geschlechtsreifen Mausen berichten schlieBlich 
Sun (1923), Allen (1923, S. 460 und 467) sowie Allen, Kountz und Francis 
(1924/25, S. 454). Letztere berechnen die Zahl der in jedem Oestrus neu differenzierten 
Eier fUr beide Ovarien zusammen auf 600-1000. Selbst in der Schwangerschaft sistiert 
die Oogenese nicht vollig, wenn auch die Zahl der Mitosen im Keimepithel im Vergleich 
zur Brunstperiode wesentlich vermindert erscheint (Allen und Atcheson). Die Dber
tragung ihrer Ergebnisse auf die Ratte halten die amerikanischen Autoren flir gerechtfertigt. 

1 Schon 1824 hatten Prevost und Dumas - gleichfalls bei Hiindinnen - in zwei FiiJlen 
in den Follikeln ein rundes Korperchen nachgewiesen. Allerdings brachten sie nicht den Mut auf, 
es als Ei auszusprechen: ,,11 nous est survenu deux fois, en ouvrant des vesicules tres·avancees, de 
rencontrer dans leur interieur un petit corps spherique d'un millimetre de diametre" (S. 135.) 

Handb. d. GynIl.k. 3. A. I a. 3 
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Vorwiegend nach Untersuchungen an Evertebraten ist in den letzten Jahrzehnten 
eine Reihe Autoren zu der Auffassung gelangt, daB sich auBerhalb der Keimdriisen
anlage - also unabhangig vom Keimepithel - "Urgeschlechtszellen" ausbilden, die direkt 
von undifferenzierten Furchungszellen a bzuleiten sind (F i s c h e 1, S. 299, NuB b a urn, 
S. 3-8, 14, 23-27 und 111£,). Zuerst sind sie(beimHiihnchen) in einemhalbmondformigen 
Abschnitt des Entoderms zu erkennen [Swift (1914)J und wandern von dort durch 
das viscerale Blatt des Mesoderms und das Mesenterium in die Gegend des Keimfelds 
bzw. gelangen dadurch in den Genitalbezirk, daB sie mit einem groBeren Komplex der 
Visceralplatte des Mesoderms, infolge des Schlusses der Darmrinne und der Bildung des 
Mesenteriums, um den Colomwinkel herumgeschoben werden (v. Berenberg- GoBler). 
Nach Swift geraten sie in die sich hier bildenden BlutgefaBe und mit dem Blutstrom 
zur Gekrosewurzel, von wo sie in die Gonade einwandern. Von den somatischen Zellen 
sind sie durch die Form ihrer Chondriosomen gut zu unterscheiden: "Die Urgeschlechts
zellen sind namlich mit den primitiven Kornerchondriosomen ausgestattet, wahrend 
die somatischen Zellen, seien es Colomepithelien oder ihre Derivate in der Keimdriisen
anlage, fadenformige Chondriosomen besitzen. Wir haben hier also zwei grund
verschiedene Zellarten vor uns, welche sich nicht nur durch ihr auBeres Aussehen, sondern 
durch ihre Strukturbesonderheiten unterscheiden" [Rubaschkin (1912, S. 348 und 
353)J. Nach v. Berenberg- GoBler (1912, S. 66) sind aber die Punkte, in denen sich 
die Urgeschiechtszellen (des Hiihnchens) von den anderen Embryonaizellen unterscheiden, 
nicht prinzipieller Natur, sondern konnen aus dem Mangel an Funktion und dem Aus
bleiben der Zellteilung erklart werden. Die Auswanderung von Zellen aus dem Entoderm 
bei Lacerta bedeutet nach demselben Autor (1914, S. 247f.) nichts anderes als eine spate, 
sich noch langere Zeit hinziehende Mesodermbildung aus dem Entoderm, und die Ur
geschlechtszellen der Sauger sind mit den entodermalen Wanderzellen der Eidechse zu 
homologisieren (S. 262). Auch Firket (S. 332), Kingery (S. 291 f.) und Levi (S. 121) 
kommen zu dem Ergebnis, daB die Kornerform der Chondriosomen kein bestandiges 
cytologisches Kriterium bildet. Mit groBter Entschiedenheit leugnet Hargitt fiir 
die weiBe Ratte die Bildung von Urgeschiechtszellen und ihre Einwanderung durch 
eine Keimbahn in die Gonaden. 

Die primaren Gonocyten der Wirbeltiere muB man als eine phylogenetische Remi
niscenz an die definitiven Gonocyten der unteren Tierklassen - der Cyclostomen und der 
Akranier - auffassen (Fir ket S. 330). Als "primare" werden die zugewanderten, extra
regionaren Urgeschiechtszellen den "sekundaren" Urkeimzellen des Colomepithels gegen
iibergestellt (Felix, S. 859; Harms, S. 28). Die beiden Generationen stehen in keinem 
genetischen Zusammenhang miteinander. 

Von anderen Autoren wie Beard (1903-1904) wird eine Bildung sekundarer 
Urgeschiechtszellen aus Colomepithelien iiberhaupt geleugnet. Nach Rubaschkin sind 
die (extraregionaren) den Blastomeren homologen Urgeschiechtszellen (beim Meer
schweinchen) in allen Stadien der erst en Entwicklung der Keimdriise bereits vorhanden. 
Sie sind die Mutterzellen der Oogonien (S. 401). "Das Keimepithel als solches liefert 
keine Keimzellen" (S. 364). 

Auch bei menschlichen Embryonen sind primare Genitaizellen nachgewiesen (Felix, 
S. 860 f., FuB, Kitahara S.576-580, Kohno S. 318f£., Nagel, Rotter S.349f. 
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u. a.); nach Felix sollen sie jedoch - wie bei allen Amnioten - vollstandig 
verschwinden, bevor die Entwicklung der Gonaden beginnt. 

Die Schicht der groBeren Follikel. 

Die heranwachsenden groBeren Follikel trim man - regellos angeordnet - in den 
tieferen Lagen als sandkorn- bis kirschkerngroBe Blaschen. Halbkugelig wolben sich die 
groBeren dieser Cystchen uber das Niveau der Umgebung etwas hervor. 

Nach v. Hanse manns befremdlicher Angabe sollen sehr ha ufig zwei, drei, fiinf oder 
mehr Eier in einem Follikelliegen (S. 227) 1. In 190 Serienschnitten des einen Ovariums 
einer Neugeborenen zahlte Klien tatsachlich auch nicht weniger als acht Follikel mit 
zwei, und einen mit drei Eiern (S. 11), wahrend sein Durchsuchen anderer Keimdrusen 
- auch von Zwillingen - nie wieder erfolgreich war (S. 14). tiber ganz erstaunliche 
Befunde (bei einer 18jahrigen Negerin) berichtet ferner (1912) Arnold: In beiden Keim
drusen zusammen entdeckte er 88 groBere (liquorhaltige) mehreiige Follikel mit je zwei 
bis 13 (!) Oocyten. Doch hat Waldeyer, wie Klien weiter mitteilt, v. Winckel ver
sichert, "daB es ihm bisher noch nie, trotzdem er sein Augenmerk fortgesetzt darauf 
gerichtet habe, gelungen sei, im menschlichen Eierstock Follikel mit mehreren Eiern 
nachzuweisen" (S. 3). "So auBerst selten" sind Doppeleier, sagt Stratz in seiner 
gekronten Preisschrift (S.7), daB sie als ein zufalliger Befund aufgefaBt werden mussen. 

[Beim 0 p 0 s sum z. B. sind dagegen mehreiige Follikel in der Mehrzahl der Ovarien -
zum Teil haufenweise - zu finden (Hart man).] 

Mehrfach versuchte Zahlungen derFollikel-z.B.Heyse (1897), v. Hansemann 
(1913) - Mnnen nur auf historisches Interesse Anspruch machen. Aus der Auszahlung 
eines (!) sagittalen Ovarialschnittes, der etwa den sechsten Teil der Peripherie einnahm, 
berechnete Henle die Gesamtzahl der Follikel eines 18jahrigen Madchens auf 36000 pro 
Eierstock (S. 483) - eine naive Schatzung, die bei der heutigen, in einigen Beziehungen 
mehr kritischen Generation nur ein Lacheln erwecken wird. 

Sappey (S. 720) teilte einen Quadratmillimeter der couche ovigime yom Ovarium 
eines 2-3 jahrigen Madchens in 30 Teilchen, zahlte im Durchschnitt dreier solcher Stiickchen 
1750 Blaschen oder Eichen, berechnete fUr die Oberflache der Rindenschicht 250 qmm 
und ermittelte so als Gesamtzahl der Eiblaschen 1750 X 250 = 422400 je Eierstock 2. Bei 
anderen Ovarien gleichalteriger Madchen fand er teils hohere, teils niedrigere Werte: fiir 
beide Gonaden zusammen zahlte er zwischen 600000 und 1150000 Follikel. Ovarien 
von Feten lieferten noch hahere Zahlen; fiir die Zeit yom 18.-20. Lebensjahr lieBen sich 
dagegen nur noch 336000 fiir jeden Keimstock feststellen (S. 721). 

An Hand von Serienschnitten durch die beiden - ungleich groBen - Ovarien einer 
akut an Leuchtgasvergiftung verstorbenen 22jahrigen, gesunden, unverheirateten Person 
und auf Grund genauer Zeichnungen, Messungen und Zahlungen errechnete Haggstrom 
folgende Werte: "Die Anzahl der nichtatretischen Follikel betrug zusammen in beiden 
Ovarien uber 400000; davon ungefiihr 170000 in dem groBeren und 250000 in dem 
kleineren Ovarium. Die Primarfollikel mit einem Durchmesser unter 50 f' waren die 

1 Solohe zwei- und mehreiigen Follikel sind nicht mit zwei- und mehrkernigen Eizellen zu ver
wechseln. wenn sie auch nach Rabl (S.429) und Stoeckel (S. 361ff.) von ihnen abzuleiten sind. 

2 Sappeys Rechnung ist im iibrigen falsch. denn 1750x250= 437500! 

3* 
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zahlreichsten (153000 in dem groBeren und 235000 in dem kleineren Ovarium). Nur 
219 Follikel (110 in dem groBeren und 109 in dem kleineren Ovarium) hatten einen Durch
messer von iiber 100 p," (S. 46). 

Auf 416 Primarfollikel kam ein zweikerniges Ei; nur fiinf zweieiige Follikel 
wurden bei diesem Individuum angetroffen. - Die Anzahl der atretischen Follikel 
und der Corpora fibrosa betrug zusammen 5063 in dem groBeren und 6925 in dem 
kleineren Ovarium, zusammen also nahezu 12000 in beiden Eierstocken (S. 47). 

Untersucht man ektomierte Ovarien geschlechtstatiger Frauen, so findet man - trotz 
der enormen Zahlen - aber in der Regel verbliiffend wenig Follikel. Die atrophischen 
Keimdriisen der Greisinnen sind meist frei von ihnen. DaB hin und wieder noch Ei
blaschen in ihnen angetroffen werden konnen, behauptet Beigel (1878, S. 224). 

Die als Ovarium gyratum bezeichnete Anomalie der Ovarialoberflache entsteht 
nach Kromer (S. 312), dem ich in dieser Beziehung zustimme, durch eine ausgesprochene 
Verschmalerung und Verkiimmerung der Markschicht: "Wenn der Kern schrumpft, muB 
der deckende Mantel sich in Falten legen." Abe 1 nim,mt Schrumpfungsvorgange in einem 
urspriinglich durch Bindegewebswucherung mit odematoser Durchtrankung vergroBerten 
Ovarium an. Von einer "entziindlichen Infiltration des ganzen Ovarialstromas" (Kromer) 
bzw. von Zeichen eines scheinbar chronisch entziindlichen Prozesses (Adler) habe ich 
nichts gesehen; die starke Verschmalerung der Schicht ist wohl eher auf ausgedehnte 
GefaBverodung als auf eine Entziindung zu beziehen. Wenn Adler von einer gleich
maBigen Vermehrung des Rindenstromas bis zu einer Breite von 10 mm spricht und sich 
die Parenchymschicht als Folge dieser OberflachenvergroBerung in Falten werfen laBt 
(S. 59), so scheint mir daraus hervorzugehen, daB Adler einen grundsatzlich verschiedenen 
ProzeB beschrieben hat, der, wie Pfannenstiel meint, schon in das Gebiet der Geschwulst
pathologie hiniiberspielt. Jedenfalls verdient das Praparat Gertrud Biens entschieden 
eher das Pradikat "gyratum" als das Ovarium Adlers. 

Nach MaiB bedingt eine Wucherung una Einsenkung des Keimepithels die 
Faltenbildung der Oberflache des Ovariums. Die Hypertrophie des Rindenstromas sei 
moglicherweise die Folge des Reizes des in die Tiefe wachsenden Epithels - eine Vor
stellung, die ich mit Frankl (S. 185) sehr bestimmt ablehne. 

Die Harkschicht. 
Die Mar kschich t (Zona vasculosa) enthalt keinerlei fiir die Keimdriise spezifische 

Gewebsbestandteile, vielmehr besteht sie aus einem uncharakteristischen Bindegewebe 
das - wenigstens bei Multiparen - in der Hilusgegend an dickwandigen, korkzieher 
artig geschlangelten Arterien und entsprechend machtigen Venen besonders reich ist 
so daB man sie auch als Zona vasculosa bezeichnen kann. 

Mikroskopisch beherrschen diese dicht zusammen liegenden GefaBdurchschnitte 
stellenweise vollstandig das Gesichtsfeld; den histologischen Anfanger weisen sie - ganz 
allgemein - auf "weibliches Genitale" hin. Zur Ausfiillung der Zwischenraume tragen 
elastische und glatte Muskelfasern bei. 
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b) Schicksale der Follikel. 

Aus den Primordialfollikeln bilden sich die "reifenden Follikel" durch VergroBerung, 
Vermehrung und Mehrschichtung der umhullenden Epithelien sowie durch Transsudation 
aus den umspinnenden Capillaren und ausgedehnte sekundare Verfliissigung eines Teils 
der gewucherten Zellen. Weitere erhebliche Fliissigkeitszunahme fiihrt dann zu einer ganz 
allmahlichen Umwandlung weniger auserwahlter Blaschen zu Graafschen Follikeln, 
in denen das Ei der Reife entgegenwachst. Wie Hyrtl betont und auch de Graafs 
Landsmann Coert in seiner vorziiglichen Dissertation, einer Monographie iiber Ent
wicklung und Bau des Saugetier-Eierstocks, anerkennt, tragen die "Graafschen Follikel" 
ihren Namen jedoch zu Unrecht. "De ontdekker der follikels, die zijn naam clragen, is 
hij niet geweest" (Coert, S. 7)1. 

Angefiillt sind sie mit klarer Fliissigkeit, dem Liquor folliculi, den Allen und 
Mitarbeiter (1924/25, S. 157) sowie Zondek und Aschheim fiir ein Sekret der Theca
zellen halten (1926, S. 404) und der Paralbumin in relativ reich en Mengen enthalt 
[Waldeyer (1870, S.39)]. Diese ausgebildeten Follikel mit dem fertigen Ei messen 
1-1,5 em im Durchmesser und springen - wie auch schon im Beginn ihrer Ent
wicklung - annahemd halbkugelig aus dem Eierstocksgewebe heraus. Auf dem Pol des 
Blaschens weicht del' GefaBreichtum ihrer diinnen, bindegewebigen Hiille an ganz um
schriebener Stelle infolge des sich allmahlich steigemden Innendrucks einer ausge
sprochenen Anamie. An dies em Fleck, dem Stigma, erfolgt die Berstung des Follikels. 
Diesen Follikelsprung bezeichnen wir als Ovulation. 

Die erwahnte Hiille, die Theca folliculi, ist zweischichtig. Ihr auBeres Blatt, 
die faserige Tunica externa, spielt keine wesentliche Rolle; nach v. Winiwarter und 
Sainmont (1909, S. 636f.) und v. Winiwarter (1910, S. 740) besteht sie aus glatten 
Muskelfasem. In der locker gefiigten, gefaBreichen Tunica interna fallen relativ groBe 
polyedrische Zellen auf, die sich (sowohl bei der Entwicklung des Corpus luteum wie des 
Corpus atreticum) durch Aufnahme von Lipoidsubstanzen und spezifischem Pigment 
unter erheblicher Volumenszunahme und geringfiigiger Proliferation in die bindegewebigen 
Thecaluteinzellen umwandeln. 

Eine aus feinen Bindegewebsfibrillen aufgebaute "Grenzfaserschicht" (Hor
mann) - friiher falschlich als strukturlose Basalmembran aufgefaBt - bildet die Trennungs
linie zwischen dieser Innenhiille und dem vielschichtigen Follikelepi thel. Von letzterer 
Zellage, dem Stratum granulosum, ragt eine annahemd kegelformige Erhebung, 
der Eihiigel (v. Kolliker) oder Cumulus oophorus, gegen den Mittelpunkt des 
Blaschens. Dieser Hiigel umschlieBt das mit bloBem Auge gerade noch sichtbare 
Ei, die groBte Zelle des menschlichen Organismus. Wie ein Strahlenkranz- Corona radi a ta 

1 "Der eigentliche Entdecker der Graafschen Follikel war aber Nic. Steno (Spec. myol. 
Florent., 1667, pag. 117). Auch er hielt sie fiir Eier, und nannte deshalb das Organ, in welchem sie 
sich bilden, zuerst Ovarium" sagt Hyrtl (S. 817). - Das mir zugangliche Exemplar von "Nicolai 
Stenonis elementorum myologiae specimen" ist jedoch erst 1669 in Amsterdam erschienen; von 
S. 90---137 wird lediglich - anhangsweise - iiber die anatomische Praparation eines Haifischkopfes 
berichtet; es kann also nicht auf S. 117 von Ovarialfollikeln die Rede sein. In einem zweiten Anhang 
(S. 138-147) wird der Sektionsbefund eines ganzen Fisches mit zweifelhaftem Namen geschildert; 
hier werden (S. 144) auch die Ovarien als langliche eierhaltige Sackchen beschrieben. Einen Hinweis 
auf Follikel vermag ich jedoch nicht zu erkennen. 
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umgeben es, radiar angeordnet, die angrenzenden zylindrischen Follikelepithelien, 
die der Zona pellucida, einer dicken, widerstandsfahigen Zellmembran, aufsitzen. 
Der Kern mit dem Kernkorperchen liegt exzentrisch. Nach den Untersuchungen von 
E. S t r a B man n (A s c hoff) liegt der Eihiigel der kleinen Pollikel bis zu einem 
Durohmesser von ungefahr 0,4 mm auf der der Oberflache des Eierstocks abgewandten 
Seite. Bei einem Durohmesser von 0,5 mm soIl dagegen der Cumulus ganz naoh der Ober
flaohe zu gelegen sein, um unmittelbar vor dem Sprung wieder mehr seitlich zu wandern. 

Das Schicksal des Graafschen Follikels richtet sich nach dem Verhalten des Eies: 
Birst das Blaschen und wird das aus dem Cumulus oophorus durch Lockerung des epi
thelialen Gefiiges gelOste Ei aus seinem Warmwasserbad herausgeschwemmt, so erfolgt 
mit erstaunlicher SchnelIigkeit - in etwa 3-4 Tagen - die Umbildung des kollabierten 
Follikels in das goldgelbe Corpus luteum, dessen friiheste Stadien in eingehendster 
Weise zuerst von Meyer (1911), spater von R. Schroder (1914) und Emil Novak (1916) 
beschrieben wurden. 

Bleibt der Follikelsprung aus und degeneriert das Ei, so resultiert das Corpus 
atreticum. 

Nach Meyer (1920, S. 289) konnen sich besonders tief gelegene Follikel, ohne zu 
platzen, in echte Corpora lutea umwandeln. Den Beweis fiir diese Behauptung ver
misse ich. 

1m einzelnen gestaltet sich der Werdegang der beiden Umwandlungsprodukte 
folgendermaBen: 

Schicksal des gesprungenen Follikels. 

Die GroBe der meist unregelmaBigen RiBstelle schwankt zwischen 1/2 und 5 mm. 
Die Offnung verschlieBt wie eine Plombe ein als weiBliches, glasiges Piinktchen erkenn
barer Fi brin prop£. der sichinf\ini~p,n "Filllp,n :::-;]'Z,,!"ti;; ~~~~~ :!::.::: ~T::'";-c~~ ;!;:,;: ::-;:i.':'i"~v,,h,,

oberflache erhebt. Die stark iiberdehnte Albuginea hat sich - wenigstens auf der einen 
Seite - etwas retrahiert und die Granulosa sich gegen das Loch zu umgeschlagen (Stra
kosch, S. 267 f.). 

Nach seiner Eroffnung kollabiert der Follikel, wie erwahnt, und mit dem AbschluB 
dieses Vorspiels beginnt der erste Akt der Corpus-Iuteum-Bildung: die Proliferation 
(Meyer). Neben einer anfanglichen, sehr geringfiigigen Vermehrung fallt eine enorme 
VergroBerung der erst zylindrisch, dann allmahlich polygonal werdenden, z. T. auch 
keulenfOrmigen und kolbig-gestielten (Wallart, S. 550) Follikelepithelien auf. Einen 
immer machtiger werdenden Saum bildend, wandeln sie sich - ganz ahnlich wie die Theca
zellen - durch Aufnahme von fettartigen Substanzen und gelbem Farbstoff in (epitheliale) 
Granulosaluteinzellen um. 

Die Zellen der Theca interna vermehren sich auch jetzt noch etwas; sie sind zu dieser 
Zeit etwa doppelt so groB wie ihre epithelialen Analoga und deutlich heller; den jungen 
Korper umgeben sie in zusammenhangender Schicht nach Art eines Mantels. An den 
verschiedenen Stellen der Peripherie wechselt die Dicke dieser Hiille. GroBere, annahernd 
keilformige Komplexe bilden die Thecazellen im Bereich der Einbuchtungen des Lutein
saums (Thecazellfelder). Die Capillaren der Theca erfahren eine enorme Kaliberzunahme. 
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Rasch erfolgt dann der Ubergang zum Stadium der gland ularen Meta morphose 
(Meyer) durch Vascularisation des Epithelsaums. Eingeleitet wird dieser zweite Akt 
durch eine zuweilen nur mikroskopisch wahrnehmbare Durchblutung der vier- bis fUnffach 
geschichteten, dunkel granulierten EpithPlien und der Randpartien des zentralen Kerns. 
Typisch ist der Refund einer dunnen Erythrocytenlage auf dem Innenrand des Lutein
saums. Eine Blutung bei der Ovulation hielt Hieffel (S. 364f£') fiir konstant. Die 
Residuen pines Blukrgusses lwim Platz en des Follikels hat ferner Habl (1898, 8.178) 

Abb. 18. Corpus lutcum (Tcilbild) von zellreichen Bindegewebsscpten dllrchzogen. An der Peripherie (untcn) 
cin unregclmiUliger Saum kleinerer dunklerer Thecaluteinzcllen. Oben links organisicrtes Koaguium. 

in jedem Corpus luteum verum nachweisen konnen. Graf S pee scheint, "daB das Vor
handensein des Blutkorns in frisch gesprungenen, zusammengesunkenen Follikeln die 
Regel ist, sein Fehlen die Ausnahme" (S. 26 Anm.). 

Auch nach Novak und Teljinde findet man beim menschlichen Weibe wahrend der 
Vascularisation stets pinp Blutung in das Lumen (S. 290). Selten tritt eine starkere 
Hamorrhagie auf. Ubpr (len Umfang cler Blutung gehen die Ansichten der Autoren nicht 
unerheblich auseinander. Die Verschiedenheit der Literaturangaben laBt sich jedoch 
meines Erachtens in befriedigencler Weise durch den Umstand erklaren, claB der eine Unter
sucher seiner makroskopischen Beschreibung frisches Operationsmaterial und der andere 
konservierte 8ammlungspriiparate zngrunde legt. Der Inhalt eines eben geborstenen 
Follikels, eines Calyx, kann niimlich vor cler Hiirtung als dunkelrotes, fast schwarz
rotes Koagulum, nach - anch nur kurzer - Formolfixierung aber als glasig grauer 
Kern erscheinen. 
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Die Quelle dieser Bluturg ist nicht in durchrissenen klein en GefaBen in der Um
gebung des selbst annahernd billtleeren Stigmas, sondern in den iiberfiillten Thecacapillaren 
zu suchen. Zur Erklarung diesl)r kleinen Zirkulationsstorung geniigt die durch den Follikel
sprung bedingte Druckanderullg vollauf. 

Nach der Auffassung Mevers und Schroders bahnen die Erythrocyten, durch die 
Luteinschicht hindurchtretend der Vascularisation und Organisation den Weg (Runge, 
S. 120); nach Emil Novak iet erst diese GefaBversorgung des werdenden Organs fiir die 
Hamorrhagie in die Hohlelauptsachlich verantwortlich zu machen (S. 1288). Es 
dringen namlich annahernd glE'ichzeitig mit der Blutung von der Tunica interna her zahl
reiche, iiberwiegend radiar geEtellte GefaBsprossen ein. Durch diese ausgedehnte GefaB
neubildung wird der junge Zellkomplex von einem so feinen und engmaschigen Netz von 
Haarrohrchen durchzogen, da!, jedes einzelne Zellindividuum mit einer Seite seines Leibes 
einer Capillare dicht anliegt (Kreis, S. 421 f., Wallart, S. 532). 

N ach dem provisorischer VerschluB der makroskopisch j etzt als Delle erscheinenden 
RiBstelle durch den Fibrinpfropf fiillt sich der Calyx mit fadig-kornig gerinnendem Plasma 
und epithelialen Sekretmassen. 

Wahrend die Volumens: iunahme der Granulosaluteinzellen andauert und sich die 
ganze Epithelschicht in wellige Falten legt, splittert sich die Hormannsche Grenzfaser
schicht fast iiberall auf und SE ndet in radiarer Richtung Faserchen zwischen die einzelnen 
Zellen. Allmahlich durchsetz m diese Fibrillen die ganze Dicke der Schicht und breiten 
sich - wieder rechtwinklig l.mbiegend - auch auf der inneren Oberflache der Granu
losa aus. 

Nach den Untersuchung3n Strakoschs (S. 269 u. 277) wachs en die radiaren Fasern 
der Theca interna an der RiB~telle durch die Granulosawundrander hindurch. Die innere 
Bindegewebslage iiberzieht diese auf der inneren Seite vollstandig, so daB sich Theca 
interna und innere Bindegev'ebslage, die Granulosa gleichsam einschei.dend, wieder be
tiihren. Capillaren und Fibr<,blasten dringen, einander entgegenwachsend, in den Fibrin
pfropf ein. Die Granulosa hf,t an der VerschluBbildung keinen Anteil; das Ovarialstroma 
verhalt sich vollig passiv. 

Trotz dieser Vascularisation und Bindegewebsinvasion scheinen die epithelialen Bau
steine des jungen Gebildes illl Ubersichtsbild mosaikartig eng aneinander gefiigt. Es ent
steht auf diese Weise eine s uffallige Ahnlichkeit mit der Zona fasciculata der N eben
nierenrinde. 

Die Thecazellen erleidm eine deutliche Atrophie; die Granulosazellen iibertreffen 
sie jetzt urn ein Mehrfaches 1ll GroBe. Jedoch geht die Erhaltung der Thecaschicht den 
einzelnen Phasen der CorpUl:-luteum-Bildung keineswegs parallel; vor allem hat sie am 
(fast) fertigen gelben Korpe ~ ganz extreme Bestandsunterschiede aufzuweisen (Meyer). 

Noch breiter wird die E ?ithelschicht im dritten Stadium, der Bl ii te zei t. Sie erreicht 
eine Starke von 1-2 mm, setten 3 mm, legt sich noch mehr in Windungen und bietet uns 
dann schlieBlich das recht charakteristische Bild einer halskrausenartigen Faltelung dar, 
das wir am fertigen Corpus luteum zu sehen gewohnt sind. 

Die multiformen ZellEll sind groB, protoplasmareich, heller als die Thecalutein
Zellen; der runde, blaschen'ormige Kern zeigt fein verteiltes Chromatin und deutlichen 
Nucleolus; das Protoplasma laBt eine staubartig feinkornige Struktur erkennen. Zwischen 
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den Epithelien findet man jetzt auch quer und schrag verlaufende Faserchen, so daB jede 
Zelle auch von einem zarten fibrill1iren Rahmen umspannt wird. Die Grenzfaserschicht 
ist dagegen nicht mehr nachweis bar. Die Zellen der Tunica interna schwinden in der 
Regel infolge der zunehmenden Gewebsspannung an den Vorwolbungen des Organs, bleiben 
dagegen in den buchtigen Einziehungen noch lange erhalten. Sie bilden hier radiar in das 
Innere des gel ben Korpers einstrahlende Septen von Dreiecksform. Niemals gehen sie 
in die groBen Corpus-Iuteum-Zellen iiber, dienen vielmehr nach der Ansicht der Autoren 
mit ihrem aufgespeicherten Nahrmaterial nur der schnellen Ausbildung des bindegewebigen 
Stiitzgeriistes. Doch sind sie nicht seIber zur Produktion von Bindegewebsfasern 
qualifiziert, iiberlassen dies anscheinend vielmehr dem circumvascularen Bindegewebe 
der Theca interna. 

Nach innen wird die Luteinmembran durch ein vielstrahniges konzentrisches Fibrillen
netz gegen den zentralen Kern abgegrenzt (S chro d er). Auch in dies en dringt Binde
gewebe ein - nicht vorzugsweise von der Stelle des Stigmas (Pfannenstiel) aus, sondern 
von der inneren Begrenzungsschicht des Luteinsaums her (Schroder). Das Koagulum 
wird allmahlich von einem fibrillaren Geriist durchzogen und organisiert. 

In anderen Fallen bleibt diese Konsolidierung aus, und es persistiert ein zentraler, 
mit Fliissigkeit erfiillter Hohlraum von relativ bedeutender GroBe. Bei einem Durch
messer des Corpus luteum von 20-22,5 mm betragt nach Messungen Ra bls die Breite 
der Luteinschicht nur 2-2,5 mm, wahrend der Rest auf die Cyste entfallt. 

Die RiB stelle nimmt immer mehr das Aussehen einer narbigen Einziehung an; der 
Pfropf ragt nicht mehr iiber die Oberflache hervor. Die Fibrillen der gegeniiberliegenden 
Wundrander treten miteinander in Beriihrung und verwachsen in sich kreuzenden Ziigen 
zu pfeilerartigen Verbindungen (Strakosch, S. 270). 

Nach Ablauf der Funktionszeit des Corpus luteum beginnt mit dem Einsetzen der 
Menstruation die Riickbildung. Durch hyaline Hyperplasie des Reticulums entsteht 
unter Zugrundegehen der verfetteten Luteinzellen und Hyalinisierung der inneren Deck
schicht das Corpus albicans oder candicans mit seinen charakteristischen Wolken
ballen. Mit seiner Ausgestaltung betrachten wir dieses vierte Stadium als abgeschlossen. 

An der Follikelsprungstelle hat sich im Lauf von 9-10 Tagen eine feste Narbe ent
wickelt, deren Breite 1 mm nicht iibersteigt, und das Oberflachenepithel hat sich zu einer 
zusammenhangenden Lage regeneriert (Strakosch). 

In den gel ben Korpern dieser regressiven Phase steht der Blutkern bereits im Beginn 
der Resorption und Organisation. Frisches Blut ist fast nie zu sehen. Eine von manchen 
Autoren angenommene mit der uterinen Blutung synchrone ovarielle Hamorrhagie tritt 
also nicht ein [Ruge II (1913, S. 42)]. 

Auch die bereits erwahnten amerikanischen Autoren Novak und Te Linde konnten 
bei der Verarbeitung einer groBen Zahl reifer Corpora lutea kein Anzeichen einer der
artigen menstruellen Blutung entdecken. Die bindegewebige Abdeckung der Lichtung 
macht eine Hamorrhagie in die Lichtung in dies em Stadium unwahrscheinlich (S. 296). 

Doch fand Runge bei systematischen Untersuchungen unter 152 Corpora lutea 
der Bliitezeit (vor der Menstruation) nur in 34 Fallen eine den Kern mehr als zur Halfte 
ausfiillende Blutung; "post menstruationem erwiesen sich 27 FaIle als blutfrei, wahrend 
in 85 Fallen der Kern mehr als zur Halfte aus Blut bestand." Die Durchblutung des Kerns 
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nur in 30% der Falle vor und in 70% nach der Periode spricht - ebenso wie das Fehlen 
eines Blutkerns im Corpus luteum graviditatis - fUr eine gewisse Abhangigkeit der 
"Corpus-haemorrhagicum"-Bildung von der Menstruation (Hauswaldt). 

Hamosiderinpigment als Uberrest dieser Hamorrhagien ist ein haufiger Befund 
im Corpus albicans. 

Mit Cohn glaube ich, daB man nur die erwahnten wolkenartig geballten Massen als 
Corpora albicantia bezeichnen darf, wahrend man alle iibrigen, mehr bindegewebig-narben
artigen Gebilde '1nit nicht kompakten hyalinen Bestandteilen wohl als Enderzeugnisse der 
Follikelatresie 'aufzufassen hat. 

Das leuchtende Orange des jungen Organs ist nicht farberischer Effekt einer Neutral
fetteinlagerung, sondern, wie erwahnt, eines Lipoids und eines besonderen Farbstoffs. 
Dieses chemisch rein isolierte Pigment (Lipochrom) ist (beim Rind) mit dem Carotin 
der Karotten und Blatter identisch (E s c her). Die Epithelien des frischen Corpus luteum 
geben - verglichen mit den Zellen des alternden Organs - so gut wie keine Fettreaktion 
(Miller). Man sieht wohl ein paar Fetttr6pfchen, sehr selten zahlreiche Kiigelchen und 
jedenfalls nie so viel, daB die makroskopische Farbe des Schnittes bei Tinktion mit Hama
toxylin und Sudan durch den Fettgehalt des K6rpers merklich beeinfluBt wird. Erst nach 
Beginn der Riickbildung tritt mit Sudan schOn rot farbbares Neutralfett in nennens
wertem MaBe auf, und man sieht mit zunehmender Verfettung und Verkleinerung 
des Organs die blaue Farbe iiber blauviolett und rotviolett in ein wundersch6nes Rot 
iibergehen. Besonders iiberzeugend laBt sich dieses Verhalten an Schnitten demon
strieren, die zwei Luteink6rper, einen frisch gebildeten und einen vier Wochen alten, 
enthalten: Hier erscheint das junge Luteingewebe rein blau, das in Riickbildung be
findliche rot. 

Die in den Luteinzellen nach Beginn der Menstruation und im Puerperium nachweis
baren Neutralfette werden durch eine "degenerative Abspaltung" und nicht durch eine 
".A.uf.;:p~i~!:::.~::.-:::.:::::.;; ?,_,a ,-1pm "Blut" sichtbar. Die Sudanophilie des gelben K6rpers ist nicht 
etwa der Ausdruck einer Vermehrung der Fettsubstanzen, wie J afte und seine lvli~a.lu"'~~"i 
meinten, sondern lediglich der Effekt einer Phanerose (Kaufmann und Rath). Die mit 
histo-chemischen Methoden gewonnenen Ergebnisse sind Trugschliisse; richtige Vor
stellungen iiber den Gehalt des Corpus luteum an Fettstoffen zu vermitteln sind sie nicht 
geeignet. "Del' negative Ausfall einer histologischen Fettfarbung sagt nichts iiber die 
Anwesenheit odeI' das Fehlen von Fettstoffen" (Kaufmann und Rath, S. 135). 1m 
knospenden und bliihenden sudan-negativen gelben K6rper konnte Hermstein durch 
chemische Analyse bedeutende Lipoidmengen aufzeigen. Seine Einzelergebnisse werden 
allerdings von Kaufmann und Rath (S. 135 f.) wegen der Anwendung des unzuverlassigen 
Bangschen Verfahrens bemangelt. 

Mit neuen Methoden durchgefiihrte chemische Analysen von gelben K6rpern ver
schiedener Stadien (Kaufmann und Ra th) fiihrten zu folgenden Feststellungen iiber 
die nicht an EiweiB gebundenen Fettstoffe: Ihre Menge ist in der Bhitezeit - also auch 
wahrend der Graviditat - nicht geringer als im Stadium der Phanerose; das Lecithin weist 
sogar eine erhebliche Steigerung auf. Nur der Cholesteringehalt ist in der Schwangerschaft 
erniedrigt, wahrend er in den Stadien der Funktion und Riickbildung keine tiefgreifenden 
Unterschiede aufweist. Zur Zeit der starksten Anhaufung sichtbarer Fettstoffe nach der 
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Menstruation ist der Gesamtcholesteringehalt nicht hOher als im Bliitestadium. Die Fett· 
sauren unterliegen in allen Stadien erheblichen Schwankungen. 

Die epitheliale N a tur des gelben Korpers ist durch die vergleichende Entwicklungs
geschichte (So botta), durch das Auffinden von Kolloid innerhalb der Luteinzellen (Miller) 
und den Nachweis direkter Ubergange endgiiltig erwiesen (Meyer, Emil Novak, Reusch, 
Schroder, Wallart). Vereinzelt verfochtene gegenteilige Ansichten find en ihre Er
klarung - aber nicht Entschuldigung - in der erwahnten Tatsache, daB auch die binde
gewebigen Zellen der Theca interna in bemerkenswerter Weise die Fahigkeit .haben, sich 
in Luteinzellen umzuwandeln und daB die Luteinzellengenese in verhangnisvoller Weise 
mit der Genese der Corpus-luteum-Zellen identifiziert wird. Die Luteinzelle istalso 
kein histogenetisch einheitlicher Begriff (Seitz). 

Die Thecaluteinzellen (Seitz) bilden nur einen Saum urn die Granulosalutein
zellen (Pfannenstiel), die den eigentlichen gelben Korper zusammensetzen, und unter
scheiden sich zur Bliitezeit des gel ben Korpers von ihnen sehr deutlich durch dunkleren 
Teint und geringeren Umfang. 

An jedem frischen Corpus luteum kann sich jeder Histiologe davon iiberzeugen, 
daB das genannte Organ, wie schon 1881 Schulin (S.501) vollig richtig beschrieb, 
aus zwei genetisch verschiedenen Elementen aufgebaut ist, die sich quantitativ zueinander 
verhalten wie die NuB zu ihrer Schale. 

Das Epithel des geplatzten Follikels verfallt weder dem Untergang, noch bleibt es 
in seiner bisherigen Form erhalten; es muB also in veranderter Gestalt wiederzufinden 
sein. Die Umwandlung der Granulosa in das eigentliche Corpus luteum erscheint also auch 
aus logischer Erwagung von vornherein als die gegebene Losung. 

Sehr selten ist eine Art "Ektropion" (Gebhard) oder "Prolaps" (Schnell) 
des ausgebildeten gelben Korpers aus dem RiB iiber die Oberflache der Keimdriise. In 
Rokitanskys Fall "wucherte aus dem Inneren eines rezenten Corpus luteum durch den 
RiB der Eierstockhiilse eine zottige, dendritische, weiche, gelbrotliche, mit der Masse des 
gelben Korpers iibereinkommende, vascularisierte Excrescenz hervor" (S. 253). Nach 
Gebhard kann die Bildung pilzartig prominieren und geradezu einem Papilloma ovarii 
ahnlich werden (S. 282). 

In einer Beobachtung Frankels war ein zur Halfte prolabiertes Corpus luteum 
bereits in ein Corpus albicans umgewandelt. 

Nach Frankl erfolgt beim Prolaps "eine Umkehrung des Corpus luteum, so 
daB die dem zentralen Hamatom zugekehrte Schicht nach auBen zu liegen kommt" . 

.AuBerst selten erfolgt die AusstoBung (Expulsio) eines besonders groBen gelben 
K6rpers, der dann frei im Cavum Douglasi liegend angetroffen wird (Frankl, Luppow, 
Mandelstamm, Matsuno, Stolper). (Weitere, von Mandelstamm erwahnte 
FaIle aus der russischen Literatur - Grusdeff 1901, Lefas 1902, Lwoff 1911 -
waren mir nicht zuganglich.) 

Abortive Formen des Corpus luteum beschreiben Wallart (1914) undMeyer (1920). 

Gelegentlich findet sich auch bei trachtigen Saugerweibchen neben den tYIJisch 
ausgebildeten Corpora lutea graviditatis ein epitheliales Luteingewebe in einem atre
sierenden Follikel, nur aus einem Teil des Stratum granulosum entwickelt. Mitgeteilt 
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wurden derartige Beobachtungen z. B. von Volker (1905) beim Ziesel in drei Fallen und 
von P. M ulon beim Meerschweinchen in einer vereinzelten Beobachtung (1909, S. 315-318). 

Bei Frauen - meist bei Graviden - beobachtete Meyer (1913, S. 11) neben 
einem normalen Corpus luteum im gleichen oder im anderen Ovarium eine "partielle, 
a kz essorische Lu teinsa urn bild ung" in etwa kirschkemgroBen atresierenden Fol
likeln bzw. Follikelcysten. Auch hier ist ein kleiner erhalten gebliebener Teil des 
Granulosaepithels zugleich mit der Ausbildung des typischen gelben Korpers zu Lutein
gewebe geworden, so daB beide Strukturen - das normale Organ und der akzessorische 
Luteinsaum - annahemd das gleiche Entwicklungsstadium zeigen. 

(Van Benedens Beobachtungen an Fledermausen (1880, S. 527) und SchuJins 
Befunde an groBeren Saugem und am Menschen (1881, S. 492) haben keine Be
ziehungen zu den hier aufgezahlten Befunden, obwohl letzterer von der Andeutung 
einer "Ubergangsbriicke zwischen Atresie und Cmpus luteum" spricht.) 

In meist geringem Grade kann femer - gleichfalls nach Meyer - wahrend der 
Graviditat das Granulosaepithel in vollig atretischen Follikeln persistieren und sich stellen
weise in Luteinzellen umwandeln. 

Bei einem nicht tragenden Tier entdeckte femer Athias (1921) eine atypische 
partielle Corpus-Iuteum-Bildung: im transplantierten Ovarium einer noch langst nicht 
gescblechtsreifen jungen Hiindin fand er soli de, gewundene Strange epithelialer Zellen, 
die als massige, breitbasige Wucherungen einen erheblichen Teil der Lichtung eines groBen 
Follikels mit degenerierendem Ei ausfiillten und nur zum Teil Luteinzellen ahnelten. 
Entsprechende corps jaunes partiels oder Meroxanthosome (ohne echte gelbe Korper) 
beschrieben v. Winiwarter und Sainmont bei der Katze (drei Follikel in einem Keim
stock, ohne Anzeicben von Atresie). In atresierenden Follikeln zweier Hiindinnen, 
bei denen schon einige Zeit vor dem Sprung die Entwicklung von Granulosa-Lutein
gewebe in reifen Follikeln beobachtet wurde, (Bouin und Ancel 1908. van der 
Stricht 1908) fand Gerlinger eine solche partielle Corpus-Iuteum-Bildung in der 
N achbarschaft normaler Corpora lutea. 

Das Corpus luteum graviditatis. 

Erfolgt eine Befruchtung des Ovulum und kommt es zur Graviditat, so erreicht 
der gelbe Korper in der Regel etwas bedeutendere GroBe als bei vergeblicher Ovulation; 
der Durchmesser kann dann 2 cm iibersteigen. In allen Fallen, die ich untersucht habe, 
blieb das Organ auch bis ans Ende der Schwangerschaft wohl erhalten. Es kommt aller
dings vor, daB es sich der makroskopischen Erkennung entzieht, wenn man die Ovarien 
nicht in geniigend feine Scheiben zerlegt. 

Wahrend der ganzen Dauer der Gestation gibt der gelbe Korper so gut wie keine 
Fettfarbung. In jungen Corpora lutea graviditatis sparlich auftretende sudanfarbbare 
Tropfchen werden mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft resorbiert. Eine Durch
blutung des Kerns wird in der Regel vermiBt. "Hin und wieder" konnte Fellner (1909) 
Blutreste nachweisen. 

Eine histologische Differentialdiagnose dieses gelben Korpers wird durch 
den Nachweis von Kolloidtropfen und Kalkkornchen (bei negativem Ausfall der 
Fettreaktion) ermoglicht [Miller, Policard (S. 537)J. 
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Ein grundsatzlicher Unterschied zwischen Corpus luteum menstruationis und gravi
ditatis besteht jedoch, wie ausdriicklich bemerkt sei, nicht. 

Diese histologischen Unterscheidungsmerkmale des Corpus luteum graviditatis und 
menstruationis haben nicht nur theoretischen Wert, sondern auch klinische Bedeutung, 
wie ich an einem konkreten Fall demonstrieren mochte: 

Einer etwa 50jahrigen, im Klimakterium befindlichen Patientin wurden bei Gelegen
heit der Schauta-Wertheimschen Prolapsoperation die Adnexe der einen Seite exstir
piert, da sich in dem betreffenden Ovarium eine pflaumengroBe Cyste fand. Bei der mir 
iibertragenen Untersuchung des Eierstocks fiel mir ein besonders schOnes und groBes 
Corpus luteum auf, so daB ich trotz des Alters der Patientin an die Moglichkeit einer Gravi
ditat dachte und den Operateur von meiner Vermutung verstandigte. Diese Eventualitat 
war von dem Kollegen wegen des vorgeriickten Alters der Patient in begreiflicherweise 
nicht in Betracht gezogen worden und wurde auch jetzt mit dem Bemerken abgelehnt, 
"daB so eine alte GroBmutter doch keine Kinder mehr bekomme". Dieser Einwand lieB 
sich jedoch leicht durch den Hinweis widerlegen, daB die Existenz des gel ben Korpers 
die stattgehabte Ovulation und - bei der verheirateten Frau - die Moglichkeit der 
Konzeption beweise. Von dies em Gesichtspunkt aus betrachtet, gewannen die bei der 
Operation konstatierte GroBe, Succulenz und Hyperamie des Uterus eine gravierende 
Bedeutung. 

Dieser peinlichen UngewiBheit lieB sich sofort durch die mikroskopische Unter
suchung des gelben Korpers ein Ende bereiten; sie ergab eine sehr deutlich ausgesprochene, 
etwas ungleich verteilte Verfettung des Luteingewebes bei Fehlen von Kolloidkugeln 
und Kalkkornchen und sicherte so die Diagnose des Corpus luteum menstruationis. 

Schicksal des ungesprungenen Follikels. 

Bleibt das Blaschen auf irgendeiner Stufe seiner Entwicklung stehen, kommt es also 
nicht zum Follikelsprung, so tritt unter Zugrundegehen des Eies und der Follikelepithelien 
und Resorption des Liquors eine allmahliche Obturation des Blaschen - eine Follikel
atresie - ein, und es resultiert durch starkere zentrifugale (Cohn) Proliferation von 
Thecaluteinzellen das solide Corpus atreticum, das bindegewebige Analogon des epi
thelialen Corpus luteum. 

Die friihere scharfe Begrenzung des Follikels gegen das Stroma geht hierbei ver
loren. Zentralwarts wird die als reines Bindegewebsprodukt entstandene Paralutein
membran, die niemals den halskrausenartigen Typus des Corpus luteum annimmt, 
meist von einem schmalen hyalin en Grenzstreifen, einer Glasmembran, abgeschlossen. 
Diese entsteht aus der Hormannschen Grenzfaserschicht (zwischen Tunica interna und 
Granulosa) durch allmahliche Verdickung, Quellung und schlieBliche Hyalinisierung des 
Faserfilzes. Das ehemalige Lumen des Follikels fUIlt, soweit die kollabierten Wande sich 
nicht beriihren, ein ganz lockeres und zartes retikulares Bindegewebe aus, als dessen Matrix 
die Theca externa zu betrachten ist. 

Die Konturen dieses Riickbildungsproduktes sind nicht selten etwas abenteuerlich: 
Neben geraden, langgestreckten, drei- oder viereckigen Formen trifft man mehr unregel
maBige Zickzack-, Biskuit- und Halbmondfiguren. 
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Unter zunehmender Schrumpfung gehen die proliferierten Thecaluteinzellen spater 
allmahlich atrophisch zugrunde; eine Ruckbildung in gewohnliche Stromazellen findet 
nach E. Wolz nicht stat j. 

Kenntlich ist eine E telle der Rinde als Restgebilde eines atretischen Follikels nur 
noch durch das erwahnte 2:entrale Flickgewebe, die oft vielfach gewundene Glasmembran 
und - zuweilen - einen scholligen hyalinen Uberrest der sehr widerstandsfahigen Zona 
pellucid a des Eies (Rabl, 1899, S. 151). Dieses Narbengewebe bezeichne ich (mit einem 
Teil der Autoren) als Corpus fibrosum. Haufig fehlen im Schnitt das eine oder andere 
oder auch zwei der genanllten Kriterien, und man trifft entweder auf eine Lichtung im 
Rindengewebe oder auf d( n hyalinen Grenzstreifen. 

Nach Haggstrom s.,heinen die Primarfollikel zu verschwinden, ohne eine Spur zu 
hin terlassen. 

In allen Phasen des menschlichen Lebens erfolgt ein derartiger Untergang heran
reifender Eierstocksfollikel aller Entwicklungsstadien als durchaus physiologisch in 

Abb. 19. Corpus fibrosum; retikullLre I Bindegewebe 
mit hyaUner Glasmembran. 

Abb. 20. GroBes Corpus fibrosum. 
Rein hyaline Struktur. 

grol1em MaBstab. Es findet <lin "Kampf der Eier" im Eierstock [v. Hansemann (1913), 
Aschner (1914)J, ein SelehtionsprozeB [Stieve (1919)J, eine "selektive Elimination" 
(Allen, Kountz and Fra:lcis) statt, und zwar beginnt die Reduktion des Eier
bestandes anscheinend in den zentralen Abschnitten, urn dann peripheriewarts fort
zuschreiten (Meyer, 1913, E:. 2). Grohe (S. 302 £.) und Slavjansky (S. 482-486) 
waren die ersten, die die FoU kelatresie [bei Kindern, letzterer auch bei geschlechtsreifen 
amenorrhoischen Individuen (S. 486)J als normalen Vorgang auffaBten. Ihnen folgte 
spater Schottlander. Betroffen werden namentlich wahrend der Schwangerschaft 
samtliche einigermaBen groBHe Blaschen (Wallart, Seitz). 

In ihrer Gesamtheit solhn die aus ihnen hervorgehenden Corpora atretica die sog. 
"in ters ti tielle Eiers t oc ks tlruse", die weibliche "Pu bert a t s drus e" darstellen. An 
dem Vorhandensein einer sollhen, der "glande interstitielle" analogen, gesetzmaBigen 
Bildung im Ovarium SchwaHgerer kann nach Pfannenstiel (S.29) nicht gezweifelt 
werden. Doch betont Meyer mit Recht, daB sie nur in der Einbildung besteht, und 
ebenso wird ihre Existenz von :~ud wig Frankel entschieden geleugnet. Einen mehr ver-
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mittelnden Standpunkt nimmt Aschner ein. Aus seinen vergleichend anatomischen Unter
suchungen schlieBt er, "daB die interstitielle Eierstocksdruse ihre hOchste Entwicklung 

Abb. 21. Corpus atreticulll, unscharf nbgegrenzt (in der Mitte, '/, des Querdurchmessers einnehmend); oben 
2 Segmcntc cines (ultcrcn) Corpus lutcum; uuten follikclfrcies stroma und die epithelfreie Ovarialoberfluche. 

Abb.22. Gruppierte, kleine Corpora fibrosa. Ausschlie13lich hyaline Strukturen. 

in den allerersten Lebensjahren zeigt, vor der Pubertat schon merklich abnimmt und 
mit dem Eintreten der Menstruation, d. h. des ersten Corpus luteum auf ein Minimum 
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reduziert wird" (1914, S. 481). Sie sei bei Saugern, die viele Junge gleichzeitig gebaren, 
gut -- bei solcoon, die nur weI ige gebaren, rudimentar entwickelt (S. 483). DaB diese 
Regel jedoch ihre Ausnahmen hat, erhellt daraus, daB das Meerschweinchen, dessen 
interstitielle Druse nach Aschr ers eigener Angabe (S. 451), etwa 9/10 der Masse des 
Ovariums einnimmt, im GegeILsatz zu anderen Nagern meist nur zwei Junge mit 
einem Wurf zur Welt bringt. Dts Schwein hat Aschner schon selbst von seiner Regel 
ausgenommen (S. 33 f.). (V gl. S. 79.) 

Den groBten Reichtum an atresierenden Follikeln mit Wucherung der Theca interna 
zeigen nach Cohn Ovarien, die bei der Exstirpation von Uterusmyomen und chronisch 
-- namentlich gonorrhoisch -- ontzundeten Eileitern mit entfernt wurden. Eine enorme 
Hyperplasie und Hypertrophie [and ferner Meyer beim Anencephalus (1913, S. 13). 

Eine exzessi v e Wucherung der Thecainterna darf imallgemeinen als etwas fur 
die Schwangerschaft Charak1eristisches angesehen werden (Seitz). Geradezu tumor
artig tritt diese Prosoplasie kOljunktivaler Elemente zu spezifischen Luteinzellen in den 
sog. Luteincystomen bei Bltsenmole und Chorionepitheliom -- also bei patho
logischer Fruchtbildung -- in Brscheinung (Stockel, 1901, Wallart, 1904). 

Neben der geschilderten Form der Follikelatresie kennt die gynakologische Literatur 
noch eine "cystische Atresie". Diese Nomenklatur ist falsch. Atresie ist abzuleiten von 
a privativum und T:eijal~ = Lo ~h. Ein atretischer K6rper bedeutet also ein Gebilde, das 
kein Lumen hat. DaB diese Bezeichnung -- "cystische Atresie" -- eine contradictio 
in adjecto ist, liegt auf der HLnd. "Cystisch atresierende" Follikel sind nichts anderes 
als kleine Follikel- bzw. LuteiLcysten. 

Die Entwicklungsprodukte des geplatzten und des ungeplatzten Graafschen Blas
chens sind grundsatzlich aufs ;charfste auseinander zu halten. Nur der Anfang der 
Corpus-luteum-Bildung gleicht dem der Follikelatresie. Durch Gegenuber
stellung analoger Stadien ergehen sich folgende beide Reihen: 

Gesprungener FoIIi l!:eI. Ungesprungener FoIIikeI. 

Vergrol3erung der spindeI£ormigen I indegewebszeIIen der Theca interna zu Vorstufen der ThecaluteinzeIIen. 

I Untergang des Eies ohne Follikelsprung. 
------------------------------------~------------------------------------I 

Follikelsprung und Ausstol3ung d lS Eies. 

Zentripetale Proliferation der Gra-lUloseepithelien 
und Umwandlung zu (epithelialen) Granulosa
luteinzeIIen. 

Zentrifugale Wucherung der Theca-interna-ZeIIen 
unter volligem Verlust der Epithelien und Um
wandlung zu (bindegewebigen)ThecaluteinzeIIen. 

I---------------~--- -------------i-----------------------------------

_
_ H_als_kr __ aUSen ___ art ___ l_._ge_s, ___ im ___ we_se_n_tli_' Colen epitheliales ,I Corpus luteum mit scharfer aul3e rer Umgrenzung 

durch die Theca externa. 

Schalenformiges, rein bindegewebiges Corpus 
atreticum mit (oft) undeutlicher Absetzung 
gegen das Stroma. 

Untergang verfetteter Luteinzell en und h;a-line --I Allmahliche-At~phl~er Thecalutein~eII~. -
Umbildung des bindegewebigeI. Reticulums. 

-------------c---------- ------------------

Kompaktes, hyalines Corpus albi lans (candicans) 
mit welliger Begrenzung. 

Lockeres Corpus fibrosum meist mit, selten ohne 
geschlangelte Glasmembran. 

Geradezu phantastische Ideen, wie sie nur im Lande der unbegrenzten M6glichkeiten 
entstehen k6nnen, verbreitetE ein amerikanisches Quartett: Herman J. Boldt, Mary 
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A. Dixon-Jones, Franz Forster und C. Heitzmann. Letzterer setzte in einem 
Vortrag vor der geburtshilflich-gynakologischen Gesellschaft in Wien am 21. Mai 1895 aus
einander, "daB ein Corpus luteum spurium seu menstruationis uberhaupt nicht existiert (!), 
und daB aIle Bildungen, die man als solche Corpora beschrieben hat, hOchst wahrscheinlich 
pathologische Bildungen sind" (S. 1548). Die von den fruheren Autoren als Corpora fibrosa 
bezeichneten Knoten sind Tumoren (!) und werden in Gyrome umgetauft; "augenschein
lich entstehen viele Gyrome aus der Wandung geborstener Graafscher Follikel". Sie sind 
Vorstadien eines zu Angiom und Hamatom sich umwandelnden Endothelioms (!) oder 
mit anderen Worten: "Die im Ovarium nicht seltenen Hamatome verdanken ihren Ur
sprung groBtenteils einem ursprunglichen Endotheliom, das zunachst zu kavernosem 
Angiom, spater zu Blut umgewandelt ist. Endotheliombildung erfolgt nur, wenn die 
Ovulation von Schwangerschaft gefolgt ist." 

Zu derartigen Anschauungen gelangte Heitzmann durch das Studium ungefarbter 
Schnitte. Er erzahlt selbst: "Auf Farbemittel lege ich wenig Wert. Mir ist das Treiben 
der Histologen, die sich an den doppelt und dreifach gefarbten Praparaten mit ihren Regen
bogenfarben ergotzen, immer kindisch vorgekommen" (S. 1545). 

Von Fors t er, der in Hei tz manns L a bora tori u m arbeitete, stammt der lapidare 
Satz: "Tatsachlich ist jedes Corpus luteum ein Endotheliom" (S. 233)! 

c) Gefli8versorgung. 

Mit Blut versorgt wird die Geschlechtsdruse durch die Arteria ovarica (spermatica 
interna), die im Ligamentum suspensorium ovarii gelegen ist, und den Ramus ovarii der 
Arteria uterina, der zwischen den beiden Blattern des breiten Mutterbandes verlauft. 
1m Mesoophoron anastomosieren die genannten GefaBe miteinander. 

Die Vena ovarica geht in den Plexus (venosus) ovaricus uber, der mit den Gebarmutter
venen und dem Plexus uterovaginalis in innigem Zusammenhang steht. Rami ovarii 
der Venae uterinae verzeichnet die Baseler N omenklatur nicht. 

Das venose Eierstocksgeflecht ist nach Rouget, Traer (1857) und Waldeyer 
offenbar als ein erektiler Korper aufzufassen. "Er fUIlt den Raum zwischen beiden Mes
ovarialblattern fast vollig aus. Bei starker Injektion erreicht er fast das Volumen des 
Ovarium selbst; er wird als "Bul bus ovarii" (Traer) bezeichnet. Man kann mit Rouget 
vermuten, daB er physiologische Beziehungen zur Ovulation habe" (S. 512). 

"Auf den subovariellen venosen Plexus liegt ein venoses GefaBnetz, dessen Elemente 
einen Durchmesser von 0,5-1 mm haben. Unmittelbar an dem unteren Rand des Ovarium 
gelagert, bildet es hier ein wirkliches Corpus spongiosum von der Art der erektilen GefaB
gewebe, dessen Lange die des Eierstocks ubertrifft und dessen Dicke nicht ganz 1 cm 
betragt. Dieser spongiose Korper erigiert sich wahrend der Anlagerung der Tuba an das 
Ovarium; seine Ausdehnung wird eben durch eine teilweise Kompression bewirkt, welche 
jene Kontraktion der Muttertrompete herbeifiihrt. Die Anhaufung von Blut, die dadurch 
in dem Ovarium entsteht, ist ohne Z'weifel nicht ohne EinfluB auf die Entwicklung des 
Follikeis und die Reifung des Eichens" (Rouget, S. 335 f.). 

Sehr eigenartig sind die Veranderungen, die einzelne Bundel der Rinden- und Rinden
grenzgefaBe, speziell die kleinen Arterien der Theca externa foIIiculorum, unter dem Ein-

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 4 
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fluB der Ovulation durchmachen. Nach den Untersuchungen Soh mas entwickelt sich 
im Bereich der Media ein elastisches Fasernetz, das - im Verein mit einer fibrillaren bzw. 
fibroidhyalinen Substanz - das untergehende Muskelgewebe allmahlich vollig ersetzt. 
Das Endothel bleibt erhalten und kann zu wuchern beginnen. "Besonders merkwurdig 
ist die Bildung eines ganz neuen GefaBrohres, aus Endothel, Elastica interna und Muskel
haut bestehend, innerhalb des alten degenerierten Muskelschlauches." Es findet also 
iIU 3. und 4. Lebensjahrzehnt ein sehr bemerkenswerter Umbau dieser kleinen Follikel
arterien statt, die ein Seitenstuck nur in der "Schwangerschaftssklerose" der Uterin
gefaBe (Pankow) findet. Sohma bezeichnet ihn als Ovulationssklerose. An den 
kleinen GefaBen in der weiteren Umgebung der reifenden Follikel bleibt dieser ProzeB 
auf der erst en Stufe seiner Entwicklung stehen. Sohma spricht hier von einer Men
strua tionssklerose. 

Ich halte zunachst diese Namensgebung fur ungeeignet, denn sie bringt das Charak
teristische des Prozesses, die Bildung eines neuen, engeren Schlauchs in dem zu weit ge
wordenen alten Rohr nicht zum Ausdruck. Dann erscheint mir die Trennung von Ovula
tions- und Menstruationssklerose verfehlt; es gibt keine Menstruation ohne Ovulation, 
und die geringere Veranderung der follikelferneren Arteriolen auf die uterine Blutung zu 
beziehen - die weiter vorgeschrittene Umbildung an den kleinen ThecagefaBen aber von 
der Eireifung, yom Follikelsprung und von der Entwicklung der verschiedenen Umwand
lungsprodukte abhangig zu machen, erscheint nicht angangig. Der ausschlaggebende 
Faktor durfte die Ovulation sein. Soh rna selbst stellte fest, daB sich in der Ovarialrinde 
der Kuh vollig gleichartige Prozesse abspielen, und das Rind menstruiert bekanntlich nicht. 
Die normale - nicht gravide - Gebarmutter zeigt die groBte Blutfiille zur Zeit der Men· 
struation. Daher ist hier die Abhangigkeit der uterinen GefaBveranderungen von der 
menstruellen Hyperhamie plausibel. Zum Eierstock erfolgt der starkste Afflux zur Zeit 
derFollikelreifung und des Follikelsprungs. Ein EinfluB der periodischen Blutung auf die 
cr.,_ p~n_.J . 1 J _1 ___ TT_= ___ _ 1 __ -"~ __ =_.L __ =_LL ____ l_L ___ l_._ ..... ~L._.:~l.: .... L 
-u~::a.ClrJJotJJ. un. lJ U.L UO.L ..L:!It..'CI.L..LllU.L UOV .LOU .L.L.lV.L.LU .LvV.L.LU n UI.L.U .. Io:IU.L.LV.L.L.L.L.LV.L.L. 

LymphgefaBe finden sich in den Ovarien besonders reichlich, nach Polano vor 
allem in der Markschicht. Ihre Verlaufsrichtung ist vollig unabhangig von den BlutgefaBen. 
In der Rindenschicht verbreiten sich die Lymphcapillaren hauptsachlich in der Peripherie 
der Follikel, in der Tunica externa und in entsprechender Weise urn die Corpora lutea 
und albicantia. Nach dem Hilus hin nimmt das Kaliber der Lymphbahnen allmahlich 
an GroBe erheblich zu, und in der Marksubstanz finden wir vielbuchtige lacunare Lymph
spalten. Die einzelnen Bahnen laufen radiar auf den Hilus zu, den sie in Gestalt von 
6-8 und mehr (Bruhns) oder - meist - 9 (Polano) groBeren, mit Klappen versehenen 
GefaBen verlassen. In Begleitung der Vasa ovarica ziehen sie im Ligamentum suspen
sorium ovarii zur Beckenwand und weiter zu den Lymphoglandulae lumbales, die von 
den Arteriae renales bis zur Bifurkation vor und dicht neben der Aorta gelegen sind. 
Von Kromer (S. 106) wurden Polanos Angaben durchaus bestatigt. 

d) Nervenversorgung. 

Mit sympathischen Nerven ist die Keimdruse in auBerordentlich reichem MaBe 
versehen. Nach Waldeyer sind sensible Fasern unzweifelhaft vorhanden (S. 513). 
Samtliche Nerven sind marklos (v. Winiwarter 1910, S. 695). 
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Zwischen den Gefii..Ben ziehen sich 3-4 machtige Nervenbiindel yom Hilus in die 
Marksubstanz hinein. v. Hedfs und aller anderen Autoren Meinung, daB der bei weitem 
groBte Teil dieser Ovarialnerven ausschlieBlich den GefaBen zugehore, wird neuestens 
von Akagi angezweifelt. Nach seiner Darstellung verlaBt die Mehrzahl der Fasern, die 
fiir die Arterien und Venen bestimmt sein konnten, nach kurzem gemeinsamen Verlauf die 
GefaBwand. Ebenso bestreitet der japanische Autor die von allen anderen Untersuchern 
behauptete dichteste U mspinnung der Follikel. Ein Einstrahlen von N erven in die (groBeren) 
Blaschen, zwischen die Granulosaepithelien findet nach Akagi, Ganfini (S. 39), 
v. Gawronsky, Mandl, Retzius (S. 33), Vedeler (S. 529), jedenfalls nicht statt. Aller
dings behauptet Riese in Methylenblaupraparaten yom Ovarium der Katze Nerven zwischen 
den Granulosazellen der groBeren Follikel mit Sicherheit gefunden zu haben. Doch sind 
seine bereits 1891 veroffentlichten Ergebnisse wohl auf Rechnung einer unzulanglichen 
Technik zu setzen. v. Hedfs entsprechende Angabe (S. 301) diirfte ihre Erklarung in 
der Verwendung "recht dicker Scheiben" (S. 303) fUr die Chromsilbermethode finden. 
Ahnliches gilt auch fUr die mit Goldchlorid behandelten Zupfpraparate Elischers (1876). 

Dementsprechend sind auch im Corpus luteum nervose Elemente - bis auf Fasern 
in den bindegewebigen Septen - nicht darstellbar. Doch behauptet Wall art im gelben 
Korper "im Zustande der Riickbildung und Auflosung weitgehende Nervenversorgung 
nachgewiesen zu haben" (S. 351), und Akagi findet in den peripheren Schichten des Corpus 
luteum graviditatis sparliche Nerven. v. Herff wiederum konnte in zahlreichen Corpora 
albicantia niemals die Spur eines Nerven vorfinden (S. 300). 

In gewissem Gegensatz hierzu steht die Darstellung eines "prachtig ausgebildeten 
Geflechts scharf konturierter markloser Nervenfasern in der Theca interna der Follikel" 
(Wallart, S.343) und einer "geradezu wunderbaren Anlage von Nervengeflechten" in 
den Corpora atretica und ihren Restprodukten, den Corpora fibrosa (S. 358 f.). 

"Die Terminalfasern der Nerven im Ovarium enden spitz oder knopftragend. Das 
Endknopfchen ist sehr mannigfaltig gestaltet; am haufigsten wird es punktformig gefunden" 
(Akagi, S. 186). 

In und an den groBen Nervenbiindeln im Hilus findet Akagi - wie vor ihm andere 
Autoren - einen ganglionahnlichen Zellhaufen, den er als "eigenartige interstitielle 
Zellen deutet (S. 177). Echte Ganglienzellen sind nur von Bucura in dem einen 
Eierstock einer 55jahrigen Frau, und zwar an der Grenze des Hilus und des Stromas nach
gewiesen worden. Nach Wallart "diirfte es sich hier jedoch urn einen Fall von sog. 
"Beizwischenniere" handeln" (S. 323). Die sparliehen sonstigen Angaben anderer Autoren 
iiber derartige Befunde halt en auch einer milden Kritik nicht stand (v. HerH, Waldeyer). 
Ohne jede Beweiskraft ist wegen des haufigen Auftretens storender Niederschlage 
der Nachweis von "Ganglienzellen" in silberimpragnierten Schnitten. 

Vor allem gibt es kein "sympathisehes Ganglion im mensehlichen Ovarium". Dieser 
Titel einer Arbeit von E. Winterhalter ist irrefiihrend. Die Verf. hat wahrseheinlich 
nieht einmal Ganglienzellen, geschweige denn ein Ganglion gefunden. 

e) Deciduale Reaktion. 

Vom Ende des dritten Monats erfolgt bei normaler Graviditat an einzelnen kleinen 
Abschnitten der Eierstocksoberflache eine starke GroBenzunahme der spindeligen Stroma-

4* 
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zellen, die sich vielfach zu epithelialen Verbanden zusammenftigen und weitgehende .Ahn
lichkeit mit uterinen Deciduazellen erlangen. Nach Bielschowsky lassen sich feine 
Bindegewebsfasem zwischen den einzelnen Zellen darstellen. Zuweilen enthaIt das Proto
plasma Glykogentropfchen. 

Derartige umschriebene Hypertrophien, die oft makroskopisch gut erkennbare 
Knotchen bilden, hat zuerst Schmorl genauer untersucht. Er fand sie in allen (tiber 70) 
untersuchten Fallen und halt sie deswegen mit Recht fiir eine physiologische Graviditats
reaktion. Es sei aber ausdrticklich betont, da.B sich diese Veranderungen keineswegs in 
allen Schnitten auffinden lassen; man mu.B vielmehr haufig eine gro.Bere Anzahl von Pra
paraten durchmustem, ehe man auf Deciduabildung sto.Bt. 

1m weiteren VerIauf der Schwangerschaft - etwa vom 5. Monat an - konnen sich 
aus diesen Knotchen dann polypose, eventuell pilzartige Excreszenzen entwickeln. Die 
Entstehung solcher Gebilde erklart Lindenthal daraus, "da.B die Deciduabildung un
mittelbar unter dem Keimepithel ihren Anfang nimmt und bei der gewi.B betrachtlichen 
Neubildung von Deciduazellen die Ausbildung der Deciduazellgruppen natiirlich nach der 
Seite des geringsten Widerstandes, d. i. gegen die nur von Keimepithel bedeckte Ober
flache hin erfolgt" (S. 716). 

Yom 7. Monat ab beginnt nach demselben Autor eine Rtickbildung eines Teils dieser 
gewucherten Zellen in Form einer Sklerosierung bzw. hyalinen Umbildung oder einer 
Vakuolisierung bzw. hydropischen Degeneration. Daneben besteht die Neubildung von 
Decidua weiter und erreicht im 9. und 10. Monat ihre gro.Bte Ausdehnung. In einzelnen 
Fallen erstreckt sie sich fast tiber die ganze Oberflache der Albuginea (Lindenthal). 

1m Puerperium ist dann die Rtickbildung allgemein, aber selbst langere Zeit post 
partum kann man in den Ovarien kemarme Stellen mit einer mehr oder minder deutlichen 
hyalinen Zwischensubstanz nachweisen und aus ihnen die Diagnose einer stattgehabten 
Geburt stellen (Linuell ~llH.l). 

Gelegentlich werden durch die Deciduapolypen mikroskopische Hohlraume ab
gegrenzt, die von Keimepithel ausgekleidet sein Mnnen und dann als kleinste Cystchen 
imponieren. Die Entstehung eines Teils derartiger Abschntirungen oder Einstiilpungen 
des Ovarialepithels kann man sich so vorstellen, da.B die wuchemde Decidua das Keim
epithel vor sich hersttilpt und "an der Basis der tiberhangenden Pilze Buchten, Schlauche 
und Kanale entstehen", deren Miindungen sich durch Verklebungen von Nachbarflachen 
leicht schlie.Ben konnen (Lindenthal, S. 720). 

Ein anderer Teil dieser drtisigen Gebilde liegt inmitten von Deciduainseln, die das 
Niveau der Oberflache nicht tiberragen. Bei solcher Lokalisation nehme ich eine sekundare 
Deciduabildung um die ortsalteren Epithelformationen an; moglicherseise sind diese hetero
topen Proliferationen auf Unregelma.Bigkeiten bei der Vemarbung von Follikelsprungstellen 
zuriickzufiihren. In ihrer geschiitzten Lage bewahrt die zellige Auskleidung dieser viel
gestaltigen Raume den deutlichen Charakter kubischen, ja vereinzelt sogar hochzylindrischen 
Epithels. 

Nun ist vor kurzem Meyer (wie auch schon auf der Marburger Tagung der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft 1913) mit der Behauptung hervorgetreten, da.B die Bildung 
dieser ektopischen Decidua keinen physiologischen Befund darstelle. "MU.Bte es doch zum 
mindesten ratselhaft erscheinen, warum eine physiologische Erscheinung so au.Berordentlich 
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launisch in ihrer Lokalisation und Ausdehnung auftritt" (S. 250). Die deciduale Umwandlung 
entstehe entweder in 18idlich frischem Granulationsgewebe - in Adhasionsmembranen und 
im Eierstocksgewebe selbst - oder im Gebiet abgelaufener Entziindung. All die kleinen 
Deciduaknospen und -pilze wiiren umgewandelte R8ste perioophoritischer Auflagerungen. 

: ' . ... ... ~. 

Abb. 23. Oberfiiichlichc dcciduale R caktion. 

Abb. 24. Tiefergreifendc declduale Rcaktion. 

Dieser Auffassung miiehte ieh nur insofern beipflichten, als ich zwar die Entstehung 
der kleinen Deciduainseln und -lmotchen auf entziindlicher Basis fiir haufig halte, sie 
aber doch als eine normale Ersch einung auffasse. Sie entwickeln sich niimlich offenbar 
hauptsaehlich in Granulationspfropfen und Narben frischer oder alterer PollikelriBstellen, 
also im Bereich physiologischen Keim- oder Flickgewebes. Mey er weist auch seIber 
auf derartige kleine Einziehungen del' OvarialoberfHiche als Sitz del' decidual en Reaktion 
hin, MEt abel' noch eine pathologische Entziindung hinzutreten. 1m Gegensatz zu seiner 
Deutung wurde von allen Diskussionsrednern - Chiari, E. J11 r iinkel, Marchand, 
Schmorl - einmiitig del' Standpunkt vertreten, daB die Bildung ektopischer Decidua 
unabhangig von elltziilldlichen Prozessen erfolge. 
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Die geschilderten Epitbelabschniirungen halte ich nicht fiir unanfechtbare Kron
zeugen eines abgelaufenen 1 (rankhaf ten Prozesses. Dabei mag dahingestellt bleiben, 
ob sie sich haufiger schon boi der Vernarbung der RiB stelle entwickeln oder spater -
bei Gelegenheit einer Graviditit-unter dem gestaltendenEinfluB decidualer Wucherungen 
zur Ausbildung gelangen oder auf eine Oophoritis zuriickzufiihren sind. Sehr ausgedehnte 
Herde sind dagegen jedenfalls entziindlichen Ursprungs. 

Ich nehme also eine phY:liologische und eine - weit seltenere-pathologische Decidua
bildung im Ovarium an. Schottlander gibt an, auch zur Zeit des Pramenstruums 
"zweifellose groBe Deciduazellen gesehen zu haben, ohne daB Schwangerschaft nachweis
bar war" (1914, 8. 6). 

Vor einer Verwechslung der Deciduainseln mit Luteingewebe oder Gruppen von 
FettkOrnchen-(Xanthom-)zellnn oder gar Pflasterepithelien mochte ich mit Meyer nach
driicklich warnen. 

f) Fetale Gewebeeinschliisse. 

Normalerweise finden s.ch solide Granulosazellherde (Meyer 1912 S.268-271, 
Walthard) - Vorstufen V(oll Follikelepithelien - in Verbindung mit dem Oberflachen
epithel, haufig auch von ihm abgetrennt, bei Neugeborenen in der Ovarialrinde. Stets 
fehlt in ihnen die Eizelle. D le spateren Veranderungen dieser Epithelien sind die gleichen 
wie bei der Atresie eines wac:lsenden Follikels (Walthard, Richter, 1927). 

Seltener finden sich -. teils mit, teils ohne Verbindung mit einem Primarfollikel 
- Vorstufen der Follikelepithelien auch in driisenschlauchformiger Anordnung. In 
ersterem Fall teilen sie das Schicksal des zugehOrigen Follikels; im zweiten Fall bleiben 
sie oft bis nach der Pubertaiszeit bestehen oder bilden kleine Retentionscystchen (Walt
hard, Richter). 

Fetale Gewebseinschlii:lse in engerem Sinn beherbergen sowohl die Rinde wie die 
Marksubstanz. 

Corticale Pflasterepithel-, Flimmer- und Becherzellherde in den Ovarien 
ganz verschiedener Altersstden beschreibt eingehend wiederum Wal thard. Teils mit, 
teils ohne Zusammenhang miG der Oberflache sollen sie weder von dem Epithel der letzteren 
noch von dem der Follikel, !loch von Urnierenresten abstammen, vielmehr faBt er sie als 
kongenital verlagerte Zellnelter auf. 

Nur einmal sah Meyl'f "Plattenepithel in der Ovarialrinde, und zwar einen viel 
groBeren zusammenhangend3n Komplex, als man an Tube und Ligament gewohnt ist, 
auch nicht oberflachlich, sondern tiefer in der Rinde, so daB hier eine Besonderheit, wahr
scheinlich eine kongenitale A.bnormitat vorliegt" (S. 296 f.). 

1m Gegensatz zu Walthard erklart Richter (S. 786) die Entstehung dieser Zell
gruppen durch eine Umdiff~renzierung des Oberflachenepithels. 

Pilzformig konnen die Pflasterepithelkomplexe, zum Teil deutlich konzentrisch ge
schichtet (Richter, S. 781), einerseits die Ovarialoberflache iiberragen (Richter, S. 784) 
oder - andererseits - in ·rerschiedenen Tiefen des Stromas liegen. In vielen groBeren 
Herden kommt es zu Zerfall der zentral gelegenen Zellen und zu Hohlenbildung (Walt
hard, S. 266 f., Richter, S. 782 f.). 
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Akagi scheint derartige Epithelkugeln nur in der Nachbarschaft des Ovariums, an 
der OberfHiche des Ovarialstiels gefundenzu haben (Neumann, S. 352, Richter, S. 784). 

Walthards und Akagis Befunde von Flimmer- und Becherepithelherden oder 
-schlauchen vermochte Richter in keinem Fall zu bestatigen (S. 784), auch an Akagis 
Originalpraparaten konnte er sich nicht von ihrem Vorhandensein iiberzeugen (S. 785). 
Cilien waren hier nicht erkennbar und Becherzellen schienen durch hydropische Quellung 
von Cylindeizellen vorgetauscht. 

[Fur die Entwicklung von Flimmer- oder Becherzelladenomen aus den entsprechenden 
Formen des Cylinderepithels ist Fehlen oder Vorhandensein eines charakteristischen, 
yom Ovarialstroma abweichenden Bindegewebes von ausschlaggebender Bedeutung. Ohne 
dieses Begleitstroma tritt in den Zellschlauchen fruhzeitig Degeneration der Epithelien 
ein. Nur den Flimmer- und Becherzellanlagen mit besonderer Wand eignet eine groBe 
Proliferationsfahigkeit (Walthard, S. 285 u. 307).J 

In der Zona vasculosa des Ovariums finden sich - zum Teil in die Rinde, zum Teil 
in das Mesoophoron hineinreichend - fetale Gewebseinschlusse verschiedener Art: 

1. Solide Markstrange. 
2. Markschlauche und Rete ovarii. 
3. Kanalchen des Epoophoron. 
4. Anderweitige Urnierenreste. 
5. Versprengte Derivate des M ullerschen Ganges. 
6. Marchandsche Nebennieren. 
7. Paraganglienzellen. 
8. Ley dig sche Zwischenzellen. 

1. Solide Markstrange. Der Aufteilung durch das einsprossende Bindegewebe 
entgeht ein kleiner Prozentsatz der (S. 32) erwahnten Eiballen aus den zentralen Partien 
des Epithelkerns. Eine kurze Zeitspanne bleiben sie noch in Form der sog. Markstrange 
dicht iiber dem Rete erhalten. Diese streifenartig angeordneten Zellreihen, die sich -
ohne Lumen - bis zwischen die Follikel in die Rindenschicht des Ovariums verfolgen 
lassen (Rielander, S. 97), sind im extrauterinen Leben nur selten und fast nur bei Kindern 
nachweisbar. Nach Felix finden sie sich ganz vereinzelt auch noch im Eierstock der 
Erwachsenen; nach Meyer (1912, S. 90) sind sie bei geschlechtsreifen Individuen nicht 
sioher bekannt. 

2. Markschlauche und Rete ovarii. Durch kurze, mehr gerade verlaufende 
Markschlauche steht beim Embryo das yom Bindegewebe nicht angegriffene Reteblastem 
mit den Markstrangen in Verbindung. In ihm "entstehen friihestens bei Embryonen 
von 60 mm KopffuBlange netzfOrmig verzweigte Stellen, in denen die Kerne noch dichter 
als in der Umgebung gelagert sind. Das sind die Retestrange, die vollstandig solid und 
durchaus nicht scharf gegen das sie umgebende Reteblastem abgesetzt sind. Die Rete
strange stehen sowohl mit den Markstrangen als mit den KaniiJchen des Epoophoron in 
Verbindung." Morphologisch sind Markstrange und Retekanalchen gleich (Bolaffio, 
S.611). "Gegen dasEnde der Fetalperiode treten in dem soliden Rete deutliche Lichtungen 
auf, und es werden dadurch von einem einschichtigen Epithel ausgekleidete Kanalchen 
geschaffen. Diese Kanalchen k6nnen zeit weise erhalten bleiben; sie zeigen aber immer 
Neigung zur cystischen Erweiterung" (Felix, S. 883). 
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Das Rete liegt im Hilus ovarii. Ganz eng sind seine netzformig verbundenen Spalt
raume normalerweise; die auskleidenden Epithelien unregelmaBig - endothelartig platt 
bis kubiseh bis zylindriseh -, nieht flimmemd; die Keme besonders ehromatinreieh, ihre 
Form ungleiehmaBig, ihre Stellung weehselnd (Meyer, 1912, S. 91; Rielander, S. 72, 
80 u. 103; Weishaupt, S. 137). 

Naeh Schickele finden sich diese Retespalten in iiber 30% der untersuehten Ovarien 
von Erwachsenen. Nach Goodall "the percentage of cases in which fetaf rests occur 
must be inordinately high-very much above the figures given by Schickele" (S. 259). 
Meyer (1914, S. 85) gibt etwa 85% an. Ausnahmsweise erstrtcken sie sich yom Hilus 
bis in die Rindensehicht. Yom Epoophoron unterseheiden sie sieh durch das fast vollige 
Fehlen einer besonderen bindegewebig-muskularen Wand und dureh die unregelmaBige, 
stets flimmerlose Epithelbekleidung. 

Nach dem Hilus zu gehen also die soliden Markstrange in "riehtige Kanalchen", die 
Marksehlauche, iiber, die naeh ganz kurzem Verlauf durch Bildung zahlreicher Anastomosen 
ein Netzwerk epithelbekleideter Spalten bilden (Rielander, S. 91 u. 103). 

3. Kanalehen des Epoophoron. Wahrend ein Teil der Autoren die Retekanale 
- zu Unrecht - von der Umiere ableitet, ist die Abstammung der Parovarialsehlauehe 
yom kranialen Teil des W olffsehen Korpers erwiesen. In einzelnen Fallen ziehen sie sieh 
nieht nur in die Zona vascularis hinein, sondem bis in die Rinde und bis dieht unter die 
Oberflaehe des Organs (v. Franque, 1898, S. 510-513). 

Charakterisiert sind diese epoophoralen Hohlgange durch eine relativ weite Liehtung, 
besonders aber durch "die immer wiederkehrende Abwechslung zwischen sehlauchformigen, 
driisenahnliehen und ampullenarligen, cystisehen Abschnitten mit entsprechend weeh
selndem Epithel" (v. Franq ue, 1898, S. 510) sowie - nieht immer - dureh eine leicht 
~!"lrAnnbare bindegewebig-muskulare Wand und streekenweise durch den Flimmerbesatz 
des Cylinderepithels. 

[Aus derartigen Abkommlingen der (epoophOntltH) ~T!"!,;Anmgange konnen sieh neben
tubenahnliche Gebilde gestalten (v. Franq ue, S. 516).J 

4. Anderweitige Urnierenreste. Neben den unter 3. skizzierten Derivaten 
des W olffsehen Korpers wurden vereinzelt noeh andere Umierenreste - und zwar yom 
distalen Abschnitt des Mesonephros - aufgefunden. Meyer verzeiehnet 2 gefaBarme 
Urnierenglomeruli mit Kanalehen im Hilus ovarii einer Neugeborenen bzw. eines Fetus 
von 6 Monaten (S. 248, Nr. 18). v. Ba bo besehreibt "eine echte adenocystomatose Ge
schwulstbildung von seiten intraovarieller Teile des Mesonephros" (S. 596), die 
nach meiner Auffassung weder mit dem epoophoralen noch mit dem paroophoralen Teil 
der Urniere zu identifizieren sind. Kennzeiehnend fUr diese mesonephrisehen Blastome 
ist die Produktion von cytogenem Bindegewebe sowie das Wachstum in fortgesetzten 
diehotomischen Verzweigungen der Tubuli (Pick) mit ampullenartigen Aufweitungen 
und Cystenbildungen, mit und ohne kolbige Endauftreibungen, z. T. in Kammform als 
Diminutiv-Epoophoron. Zur Weite der Schlauchbildung steht die Hohe des auskleiden
den Cylinderepithels im umgekehrten Verhaltnis. Bemerkenswert ist ein auf einzelne 
Abschnitte besehrankter Flimmerbesatz hochzylindriseher Epithelien (v. Babo, S. 605). 

Wie aus dem Gesagten ersichtlich, lassen sich die drei erwahnten Arten intraovarieller 
driisiger Bildungen in ihren typischen Formen dureh folgende Kriterien unterseheiden: 
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5. Versprengte Derivate des Miillerschen Gangs. Unter der Bezeichnung 
"inclusions of Mullerian tissue" oder "aberrant portions of the l\Hillerian duct found in an 
ovary" berichteten amerikanische Autoren uber den EinschluB uteriner Gewebe -
typisches Endometrium, glatter Muskulatur aufsitzend - in das Ovarium. 

So erwahnt Norris den Befund eines zentral im Eierstock gelegenen, 6-7 mm 
messenden cystischen Raums, der - von Uterusschleimhaut und einer schmalen Zone 
ungestreiften ~Iuskelgewebes eingefaBt - ein wenig freies Blut enthielt. Makroskopisch 
Viar das wegen chronischer Pelviperitonitis zusammen mit den Tuben und der Appendix 
entfernte (linke) Ovarium mit fibrosen Auflagerungen bedeckt und durch eine Pollikel
cyste leicht vergroBert, sonst aber - wie der zuriickgelassene Eierstock der Gegen
seite - normal, die zur Zeit des Eingriffs 29jiihrige Patientin nach 18 Monaten noch 
gesund. 

Sehr berner kens wert ist ferner eine ahnliche, vorziiglich illustrierte Beobachtung 
R u sse 11 s : Bei Gelegenheit der Exstirpa tion eines Cystadenocarcinoms des linken Eier
stocks wurde das mit Adhasionen bedeckte, sonst aber anscheinend normale rechte Ovarium 
mit entfernt. Mikroskopisch fand sich eine Sprenkelung des Organs mit Inseln von Endo
metrium, die an vielen Stellen von Bundeln glatter Muskulatur umsaumt waren. Das 
Zentrum eines Teils dieser Schleimhautkomplexe bildeten cystische Raume; stellenweise 
war das auskleidende Cylinderepithel mit Cilien besetzt, es stand im Zusammenhang mit 
dem Epithel der Driisen, die in die genannten Lumina einmiindeten. Den Inhalt bildeten 
Leukocyten und rote Blutkorperchen. An der Riickflache des Organs zeigte sich eine seichte 
Grube mit demselben Schleimhautgewebe. Am Rand der Delle ging das Driisenepithel 
allmahlich in eine einfache Lage von Cylinderzellen iiber und erstreckte sich als Keim
epithel auf einen kurzen Abschnitt der Keimdriisenoberflache; Russell schlieBt hieraus, 
daB das Keimepithel die Pahigkeit besitzt, Driisen zu bilden, die denen des Endometriums 
analog sind. 

Wesentlich komplizierter liegt eine merkwiirdige Beobachtung Caslers: In dem 
wegen starker Blutungen exstirpierten Uterus einer aniimischen 39jahrigen Kranken
pflegerin hatten sich (auBer intramuralen Myomen) einige groBe leberfarbige Polypen ent
wickelt. Ein diffuses, fast driisenfreies "Adenomyom" hatte als \Vucherung des Schleim
hautstromas in eigenartiger Weise die Gebarmutterwand iiberall fast bis an die Serosa 
invadiert. In der Polgezeit trat bei der (hysterektomierten!) Patientin allmonatlich fiir 
den Teil eines Tages die Periode auf. 4 Jahre nach der Operation erwies sich die Aus
rottung der innerhalb von 6 Monaten zu einer Geschwulst umgebildeten, allein zuriick
gelassenen linken Keimdriise als angezeigt. 1m Scheidengewolbe fand sich an der Stelle 
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der friiheren Drainage eine Fistel, die zu einem hemicystischen, mit S Romanum, Blase 
und Beckenwand fest verwachsenen Tumor fiihrte. 

Die kleinkokosnuBgroBe, multilokulare Neubildung enthielt schokoladefarbene 
Fliissigkeit. Von ihren Wandungen, deren Dicke zwischen 2 mm und 4 cm schwankte, 
erhoben sich breitbasig unregelmaBig polypoide, wiederum leberfarbene Massen. Histo
logisch bestand die Auskleidung der cystischen Raume fast ganz aus uterinem Gewebe, 
das stellenweise - wie in der Gebarmutter der Patientin - eine Stromawucherung er
kennen lieB. Das Oberflachenepithel war hochzylindrisch und stellenweise flimmernd. 
Die Wand zeigte mehr oder weniger normales Ovarialgewebe und hier und da, unter der 
Schleimhaut, Biindel glatter Muskulatur. 

Fortschreitende Erkenntnis wird dazu fiihren, derartige Befunde den Ram p son
schen erworbenen Schokoladencysten zuzuzahlen. 

6. Die sog. Marchandschen N ebennieren - versprengte Rindengewebskomplexe 
ohne Marksubstanz - kommenim Keimdriisenparenchymnicht vor. Anspruch auf Erwahnung 
haben sie nur insofern, als von ihnen ausgehende Grawitzsche Geschwiilste - Hyperne
phrome - als seltenste Primartumoren des Ovariums in der Literatur beschrieben werden. 

Allerdings behauptet Marchetti, im Ovarium einer erwachsenen Frau embryonale 
Nebenniereneinschliisse nachgewiesen zu haben. Er fand "zwei Zellenknoten, die sich 
durch ihre Merkmale sogleich als zur Zona fasciculata der Rindensubstanz der Nebenniere 
gehorend zu erkennen gaben; d. h. die Zellen hatten einen run den Kern mit reichlichen 
Chromatinkornchen und ein reichliches feinkorniges, zahlreiche Fettropfchen enthaltendes 
Protoplasma" (S.230). Es bedarf kaum der Erwahnung, daB auf Grund einer solchen 
Charakterisierung eine Identifizierung der betreffenden Zellen durchaus unmoglich ist. 
Zu einer glatt en Ablehnung der Diagnose Marchettis gelangt der Leser aber durch die 
Betrachtung der beigegebenen Abbildungen, die gar keine Ahnlichkeit mit der Streifen
schicht der Nebenniere erkennen lassen. Erst kiirzlich demonstrierte auch Reichelt 
der Ovarialrinde, mehr dem uterinen Pol genahert. Doch konnte Frankl nur eine 
histologische Ahnlichkei t, nicht aber eine Identitat anerkennen, da keine Fett
farbungen vorgenommen worden waren. 

7. Paraganglienzellen. tiber das Vorkommen von chromaffinen Paraganglien
zellen im Hilus ovarii sowie im Eierstock selbst, weit yom Hilus entfernt, nahe der 
Oberflache, berichten Bucura, Neumann, v. Winiwarter. 

Einen ganz ahnlichen Befund konnte ich selbst im Eierstock einer 51jahrigen Person 
erheben. 

8. tiber chromophobe "cellules neurotropes" bzw. extraglandulare "Leydigsche 
Zwischenzellen" im Hilus des menschlichen Eierstocks, die von den Theca- und Par.a
ganglienzellen durchaus zu unterscheiden seien, berichten Louis Berger (1923), Kohn 
(1928) und v. Winiwarter (1923). Berger fand sie stets bei erwachsenen Frauen, 
besonders reichlich bei Schwangeren, in der ganzen Ausdehnung des Hilus, in der Zone 
des Rete und der Markstrangreste intra-, peri- und paraneural (S. 80), nur ausnahms
weise im Mesoophoron einerseits und im eigentlichen Ovarialstroma andererseits. Kohn 
konnte sie auch bei Neugeborenen und bei einer 77 jahrigen Greisin nachweisen. 
Bemerkenswerterweise finden sich in ihnen Pigment, Lipoide und Reinkesche Krystalle. 
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Die Physiologie des Eierstocks 
(mit Ausnahme des mensuellen Genitalzyklus). 

1. Der Einflu6 des Ovariums auf die Entwicklung und Erhaltung 
des Genitalapparates. 

Bereits 1876 hielt es Mayrhofer fiir erwiesen, daB das Geschlecht sich schon bei 
del' Konzeption entscheide. Nach Halbans Anschauung diirfte der Geschlechtstypus 
des Fetus mindestens bereits in den ersten Tagen nach der Befruchtung des 
Ovulums bestimmt sain (1903, S. 228). Auch fiir von Lenhossek ist es zweifellos, 
"daB das Geschlecht des Embryos sichel' unmittelbar nach erfolgter Befruchtung 
bereits ein fiir allemal festgestellt ist" (S. 32); die Bestimmung schein t ihm sogar schon 
vor del' Befruchtung im Ei vollzogen (S. 16 und 99). 

Wi~ ferner Tandler und GroB ausfiihren, haben wir alle Ursache anzunehmen, daB 
die Geschlechtsbestimmung spatestens im Moment del' Befruchtung vor sich geht. 
Das impragnierte Ovulum ist demnach nicht nur nach seiner Artzugehorigkeit, sondern 
auch nach seiner Geschlechtszugehorigkeit determiniert. Es erhellt damus, daB 
auch die gesamten somatischen Eigenschaften des betreffenden Sexus dem Ovulum 
inharent sind. Die GeschlechtszugehOrigkeit des Vereinigungsprodukts beider Gameten 
entscheidet also die sexuelle ZugehOrigkeit des zukiinftigen Somas mit allen Konsequenzen. 
"Del' experimentell erzeugte oder pathologischer Weise entstandene Wegfall del' Gonade 
ist daher nicht imstande, die bereits langst getroffene Entscheidung iiber die ZugehOrigkeit 
des Individuums zu einem bestimmten Geschlechte zu annullieren. Er vermag hochstens 
die bereits in Ausbildung begriffenen somatischen Merkmale einer hierzu notwendigen 
Unterstiitzung zu berauben" (S. 5f.). 

Die Anlage der Genitalorgane erfolgt also bei beiden Geschlechtern 
unabhangig von der Keimdriise; ihre Ausbildung vollzieht sich dagegen unter 
del' Einwirkung der Gonade. 

Hoden und Ovarien besitzen keinen formativen, entwicklungsauslOsenden, 
sondern nul' einen allerdings maBgebenden, wenn auch zeitlich beschrankten, protektiven 
(Halban), entwicklungsfordernden (Herbst) EinfluB auf die auBeren und inneren 
Geschlechtsorgane. Sie vermogen auch keine Entwicklungshemmung auf die heterologen 
Genitalien auszuiiben. Niemals fiihrt die Kastration zu einer Phanerose der anders
geschlechtlichen Merkmale, sondern nur der neutralen, asexuellen Speziesmerkmale, zu 
einer Jugendform, die als der Ausdruck der protmhierten Unreife imponiert (Tandler 
und GroB, S. 58). Von Stieve wird diese Annahme allerdings - besonders mit dem 
Himveis auf das Auftreten von Milchsekretion bei kastrierten Mannern - als unzutreffend 
bezeichnet (1921, S. 110, 133 und 135). 

a) Die Zeit vor der Geschlechtsreife. 

An die Existenz der Keimstocke ist die Entstehung der Miillerschen Gange, Wle 
gesagt, nicht gebunden. Dem fetalen Uteruswachstum geht die VergroBerung des Eier
stocks keineswegs parallel. Das Ovarium nimmt viel langsamer zu als die Gebarmutter, 
abel' stetiger und gleichmaBiger, nicht - wie jene - in Schiiben [Bayer (1908, S. 88f.)]. 
Die GroBenzunahme des fetalen Uterus vollzieht sich daher anscheinend unabhangig 
vom EinfluB des fetalen Eierstocks [A. Mayer (1915, S. 283f.)J. 
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Dagegen scheint die Annahme berechtigt, daB der Impuls der mu tterlichen 
Ovarien gegen Ende der Schwangerschaft neben der von H a I ban betonten VergroBerung 
der fetalen Brustdrusen auch das gleichzeitig einsetzende Wachstum des fetalen Uterus 
bedingt [Bayer (1908, S. 93f.)]. Fortfall dieses Stimulus von seiten der mutterlichen 
Keimdriisen fiihrt nach der Geburt unter einer "menstruationsahnlichen" Blutung zu 
einer lang anhaltenden Involution des Uterus und - unter Absonderung der bekannten 
Hexenmilch - zu einer Ruckbildung der Mammae. 

Ein interessanter Versuch A. Mayers, durch Kastrierung einer intrauterinen Frucht 
(ohne Unterbrechung der Trachtigkeit) die Frage experiment ell zu entscheiden, scheiterte 
an dem vorzeitigen Tod des Muttertieres, einer Hundin (S. 284). 

Aus dem gleichen Grunde der mangelnden Korrelation muB auch das Wachstum 
des Uterus in den Kindheitsjahren bis in die Nahe der Pubertat von der Keimdruse 
unabhiingig sein. Wahrend namlich letztere - wie bisher - gleichmaBig weiter wachst, 
zeigt der Uterus nach vorubergehender postfetaler Involution [Bayer (1902, S. 436; 
1908, S. 92f£'), Kolliker (1882, S. 57)J bis in die Zeit der Mannbarkeit - wenn uberhaupt 
- nur ein sehr geringes Wachstum. 

Wenn Wehefritz demgegenuber (S. 163) angibt, der sich nach der Geburt nur 
ganz langsam entwickelnde Uterus folge in seinem Wachstumstempo nur dem ihm uber
geordneten Ovarium, so finde ich in seinen eigenen Gewichtszahlen (S. 170) ganz gewiB 
keine Stutze fur seine Anschauung. Wahrend namlich das Gewicht beider Eierstocke 
von der Geburt bis zum zehnten Lebensjahr (nach den Wagungen Wilhelm Mullers 
in Jena) von 0,296 auf 1,91 g- also auf das 6,45fache - ansteigt, nimmt die Gebarmutter 
nur urn das 1,25fache - von 1,88 auf 2,35 g - zu, und noch bis zum 5. Lebensjahr hat 
sie ihr Geburtsgewicht noch nicht wieder ganz erreicht. 

Experimentell bestatigt wurde die SchluBfolgerung von der Unabhiingigkeit des 
infantilenUterusvon der,;Keimdruse durch A. Mayers Kastrationsversuche an jungen 
Hundinnen. Abweichende Ergebnisse anderer Autoren [Halban (1900), A. Hegar (1878), 
F. A. Kehrer, G. Krukenberg)J finden nach A. Mayer ihre Erklarung in Fehlern der 
Versuchsanordnung: Entweder wurden die Tiere zu spat kastriert oder - nach recht
zeitiger Operation - zu spat nachuntersucht, oder es wurden Tiere verschiedener Rasse 
und Konstitution benutzt. 

N ach Z i e t z s c h man n steht dagegen die erste Entwicklung der geschlechtsspezifischen 
Genitalkanale - wie auch der sekundaren Geschlechtsmerkmale - unter der Herrschaft 
des Follikelapparats (S. 246). 

b) Die Zeit der Geschlechtsreife. 

Zweifellos erfolgt auch die Pubertatsentwicklung des Fruchthalters und der 
pragravide Umbau seiner sich immer wieder verjungenden Schleimhaut wie auch der 
immer wieder neu Parenchym bildenden Brustdruse unter dem machtigen EinfluB des 
Keimorgans; und ebenso ist die Altersschrumpfung der Mullerschen Gange sowie besonders 
ihre vorzeitige Atrophie nach operativer Entfernung der Keimdrusen auf den Fortfall 
der Ovarialfunktion zuruckzufiihren. 

Fur die Erfullung der genannten Aufgaben kommen in Betracht: 
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1. Der reifende Follikel. 
2. Das Corpus luteum. 
3. Die Corpora atretica, das Analogon der interstitiellen Eierstocksdriise. 

Die fiihrende Stelle unter dies en ovariellen Strukturen nimmt das im Cyklus 
stets neu erstehende Corpus luteum ein, der "Regulator der sexuellen Periodizitat" 
[Loe b (1923/24, S. 330)]. 

a) Die Funktion des Corpus luteum. 

Corpus luteum und Uterus gravidus. 

Wie Frankel (1903) in loyalster Weise berichtet, ist der verstorbene Breslauer 
Embryologe Gustav Born "der alleinige Vater der urspriinglich nicht publizierten 
Hypothese, das Corpus luteum verum graviditatis miisse nach seinem Bau und Ent
wicklungsgang eine Driise mit innerer Sekretion sein, ausgestattet mit der Funktion, 
die Ansiedelung und Entwicklung des befruchteten Eies im Uterus zu veranlassen" (S. 438) 1. 

Schwerkrank hatte er Frankel ersucht, die experimentelle Verfolgung dieser Idee zu 
iibernehmen. Die Bitte Borns erfiillend, hat Frankel dann als der "Erbe seines geistigen 
Vermachtnisses" in 12jahriger Arbeit in durchaus selbstandiger Weise nicht nur den Beweis 
fiir die Richtigkeit der genialen Theorie in der mitgeteilten Fassung erbracht, sondern 
erkannt, daB dem gelben K6rper eine noch viel weiter gehende Bedeutung zukommt: 

"Das Corpus luteum bewirkt den in den Generationsjahren erh6hten Ernahrungs
zustand des Uterus. Der in dieser ganzen Zeit vermehrte Umfang und Turgor des Organs 
sowie seine vierwochentlichen cyklischen Hyperamien sind die Folge der inneren Sekretion 
des Corpus luteum" (S. 439). 

Zur Untersuchung der Funktion des gelben Korpers nahm Frankel seine Aus
schaltung vor. Sein Experimentalbeweis ist in erster Linie negativer Art: Ausbleiben 
Fortschreiten der Graviditat bei Belassung des gelben Gewebes und Vornahme der n6tigen 
Kontrolleingriffe. Die Versuche erstrecken sich auf nicht weniger als 400 Kaninchen. 
112 isolierte Totalentfernungen der gel ben Korper bei befruchteten Tieren innerhalb der 
erst en zwei Wochen nach dem Belegen verhinderten ausnahmslos die Eieinbettung (wenn 
die Operation im Laufe der ersten sechs Tage erfolgte) oder unterbrachen die sich bereits 
entwickelnde Graviditat (wenn der Eingriff nach der Insertion des Ovulum zwischen 
dem 7. und 14. Tage post coitum vorgenommen wurde). Bei doppelseitiger Kastration 
wurde naturgemaB in allen Fallen - es sind 51 - der gleiche Erfolg erzielt. Zahlreiche 
Kontrolloperationen (einfache Narkose, einfache Laparotomie, Ausschaltung eines Teiles 

1 Schon 1895 stellten Cura,tulo und TarulIi mit groBer Bestimmtheit den Satz auf, daB die 
Ovarien wie die anderen Drusen des tierischen Haushalts eine Art von innerer Sekretion besaBen: Sie 
senden unaufhorlich ein Ausscheidungsprodukt ins Blut, dessen chemische Zusammensetzung bis jetzt 
noch unbekannt ist und dessen wesentlichstes Characteristicum darin besteht, die Oxydation der phosphor
haltigen organischen Substanzen, der Kohlehydrate und der Fette zu begiinstigen (S. 578). 

1896 vermutete Sokoloff im Ovarium vasomotorische oder vielleicht auch trophische Zentren, 
die die Emahrung der Gebarmutter regulieren, 1898 behauptete Prenant die endokrine Natur 
des gelben Korpers, jedoch ohne sich tiber seine Funktion zu auBern, und 1899 schloB 
Ru binstein aus seinen gelungenen Transplantationen auf eine innere Sekretion des Ovariums - nicht 
des Corpus luteum. 
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des Eierstocksparenchyms oder eines Teils der gelben Korper, Hineinbrennen von Lochern 
neben das unversehrte Luteingewebe) bewiesen die souverane Dignitat der Corpora lutea. 
Nach 53 Teilentfernungen der gelben Korper bis zum 15. Tage wurde 31 mal ein Fort
schreiten der Schwangerschaft konstatiert. Auch wurde der Einwand, durch das Aus
brennen werde die ganze Keimdriise so erheblich geschadigt, daB darauf die Riickbildung 
der Graviditat zu beziehen sei, dadurch widerlegt, daB bei den operierten Tieren spater 
neue Graviditaten beobachtet wurden. 

Beziiglich der Mindestverhaltniszahl von gel ben Korpern und Eikammern ergab 
sich noch die interessante Tatsache, daB ein Corpus luteum wenigstens die dreifache Zahl 
von Fruchtkapseln zu protegieren imstande ist. 

Durch die imponierende Wucht dieser groEen Zahlen diirfte der Satz, daB das Corpus 
luteum die pragraviden Alterationen des Endometriums, die Deciduabildung, bewirkt 
und daB es der Ansiedelung und ersten Entwicklung des Eies beim Kaninchen vorsteht, 
wohl hinlanglich erwiesen sein. 

Bestatigt wurden diese Ergebnisse u. a. von Dick und Curtis, Magnus, Nis
koubina und - mit Hilfe einer neuen, genialen Versuchsanordnung - von Ancel und 
Bouin, im wesentlichen auch von Kleinhans und Schenk; fiir Hiindinnen und Ratten 
von Marshall und Jolly (1906); von Loe b fUr die ersten zwei Tage nach der Kopulation 
beim Meerschweinchen (1923/24, S. 324). Die in diesem Zusammenhang ofters erwahnten 
Experimente von Claypon und Starling (1906) betreffen - ebenso wie die Versuche 
von Par k e s (1928) an Mausen - samtlich Oophorektomien und nich t isolierte Be
seitigung der Corpora lutea, beweisen also nichts fiir das Born-Frankelsche Gesetz. 

Von Bocken mit partieller Resektion der Samenstrange lieBen Ancel und Bouin 
virginelle, briinstige Kaninchen belegen. Unter dem EinfluB des sterilen Coitus barsten 
reife Follikel und bliihten weiter gelbe Korper auf. In den Tuben gingen die Eier zugrunde 
(1909, S. 506 und 605f.). Etwa 14 Tage dauerte die Entwicklung und Bliitezeit der gelben 
Korper, die vollig den Corpora lutea graviditatis entsprachen. Die Blutzufuhr zum Genitale 
nahm erheblich zu, Schleimhaut und Muskulatur des Fruchthalters hypertrophierten, 
und die Masse seiner rot angeschwollenen Horner verdreifachte sich. Am deutlichsten 
erschienen diese Veranderungen zwischen dem 7. und 10. Tag. Nach zwei Wochen erfolgte 
rasch die Riickbildung des betrogenen Organs, die bereits am 19. Tag fast vollendet war. 
Zwischen dem Umbau des Uterus einerseits und der Entwicklung und Riickbildung der 
Corpora lutea andererseits bestand ein offensichtlicher Parallelismus. Die uterinen Verande
nmgen konnten weder auf das unbefruchtete, absterbende Einoch auf die Placenta bezogen 
werden, da keine Schwangerschaft zustande kam. Der einzige neu eingefiihrte Faktor war 
vielmehr der gelbe Korper; auf ihn war daher das Wachstum des Uterus zuriickzufiihren. 

Unter Verwertung einer Versuchsanordnung Heapes (1890, S. 457f.; 1897, S.178f.) 
unternahmen Biedl, Peters und Hofstatter eine Priifung des Corpus-Iuteum-Gesetzes: 
Aus dem Genitalschlauch eines erfolgreich belegten Kaninchens iibertrugen sie befruchtete 
Eier in den Eileiter eines anderen, puerperalen Kaninchens, vier Tage nachdem dieses 
geworfen hatte. In eine m FaIle gelang ein Versuch vollstandig, d. h. bis zum Wurf am 
normalen Ende der Tragzeit. Hier war ein "frisches" Corpus luteum der Nahrmutter 
zur Einnistung und Weiterentwicklung der transplantierten, befruchteten Eier nicht notig 
(S. 79 und 90). Nach reiflicher Uberlegung sehen die Verfasser aber von der Verwertung 
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dieses singularen Versuchs gegen die Born - Frankelsche Hypothese ab (S. 79). Offenbar 
ist die puerperale Schleimhaut - ohne neue Sensibilisierung durch frische gelbe Korper 
- noch fiir die Aufnahme einer zweiten Serie befruchteter Eier befahigt. 

Hat der gelbe Korper dem befruchteten Ovulum die Implantation und so seine we it ere 
Existenz ermoglicht, so bewirkt umgekehrt das wachsende Ei (beim Menschen) in wunder
samem Wechsel von Leistung und Gegenleistung eine Verlangerung der Bliitezeit des 
Corpus luteum (graviditatis) fiir die ganze Dauer der Schwangerschaft und verhindert 
so indirekt eine neue Eireifung. 

Weitere Untersuchungen iiber die Abhangigkeit der decidualen Reaktion von del' 
Anwesenheit des gel ben Korpers stellte Leo L 0 e b an Meerschweinchen und Kaninchen 
an; seine in sehr zahlreichen Arbeiten publizierten Ergebnisse bilden eine willkommelle 
Bestatigullg der Frallkelschell Lehre. Loe b konnte namlich den Nachweis erbringen, 
daB es moglich ist, "beim Meerschweinchen Deciduen in beliebiger Zahl experiment ell 
zu erzeugen, daB hierzu weder eine vorhergegangene Befruchtung des Eies, noch ein 
Kontakt des Eies mit der Uterussehleimhaut notig ist. Es ist hierzu nur notig, tiefe Ein
schnitte in den Uterus zu machen, die seine Kontinuitat ganz trennen; die Richtung diesel' 
Schnitte kann transversal oder horizontal sein. Die Operation muB 2-9 Tage nach del' 
Ovulation vorgenommen werden. Eine vorhergehende Kopulation oder Befruchtung des 
Eies ist nicht notig. An allen oder an der groBen Mehrzahl der Schnittstellen bilden sich 
dann Deciduen. Unterbindung der Tuben kurze Zeit nach der Kopulation ist ohne EinfluB 
auf die Bildung der Deeiduen, obwohl in dies em FaIle das Ei die Uterusschleimhaut nicht 
beriihrt" (1909, S. 90). Beim Kaninchen liegen die Verhaltnisse insofern etwas anders, 
als hier eine Begattung zur Herbeifiihrung des Follikelsprungs notig ist und die Decidua
bildung sich oft nur mikroskopisch erkennen laBt (S. 95). 

Von Biedl (1916, S. 335), Frank (1911, 8.12 u. 16) und Nielsen wurden 
L 0 e b s Ergebnisse bestatigt. 

Loe b fand ferner, "daB es moglich ist, die Wirkung des Eies dadurch nachzuahmen, 
daB man in das Lumen des Uterus Fremdkorper, z. B. ganz diinne capillare Glasrohrchen 
einfiihrt. 1m Verlauf del' nachsten 6 Tage verwandelt sich dann die uterine Schleimhaut 
in eine machtige Lage von miitterlicher Placenta, und der Uterus nimmt um das Vielfache 
seines Volumens an U mfang zu. Ahnlich wie das Ei an der Stelle, wo es in die Schleimhaut 
eindringt, das Epithel zerstort, so werden auch unter dem Einflusse des Glases odeI' anderer 
Fremdkorper sehr bald Teile des uterinen Epithels nekrotisch, und im direkten Kontakt 
mit dem Fremdkorper, sowie auch unter dem benachbarten erhaltenen Epithelbelag findet 
die Zellwucherung statt. Es ist daher leicht, die \Virkung des Eies durch 
indifferente Fremdkorper nachzuahmen" (1910, S. 206). 

Bei N i e Is ens Kaninchen blieb mit dieser Versuchsanordnung eine Deciduabildung aus. 
"Weiter ergab sich, daB vorherige Exstirpation beider Ovarien die Bildung dieser 

kiinstlichen Deciduen verhindert. - Die Entfernung der Corpora lutea ist ebenso wirksam 
wie die Excision der Ovarien. Die Corpora lutea stellen also den allein wirksamen Teil 
der Ovarien dar" [Loeb (1909, S. 75)J. 

Rei gleicher Anordnung ergaben die Versuche von Corner und Warren (1919) an 
weiBen Ratten, vonLong undEvans (1920) gleichfalls an Ratten und von Biedl, Peters 
und Hofstatter:(1922, S. 97f. und 109) an Kaninchen vollige Ubereinstimmung mit 
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L 0 e b s Experimenten. Die letztgenannten Autoren erzielten aber auch bei Tieren, denen 
befruchtete Eier in den Eileiter transplantiert worden waren und die k ein e frischen gelben 
Korper besaBen, solche "Placentome". Da es sich hier aber nur urn Ubertragung befruchteter 
Eier handelte, glauben sie, daB ihre Resultate mit L 0 e b s Befunden nicht in direktem 
Widerspruch stehen (S. 91) und daB die "Wirkung des gelben Korpers durch die Anwesen
heit von Schwangerschaftsprodukten (Fetus oder Placenta) auch auBerhalb des Uterus 
ersetzt werden konne" (S. 117). 

So sicher nun auch die Gultigkeit des Gesetzes fUr unsere Laboratoriumstiere erwiesen 
ist, scheint es doch fraglich, ob eine Ubertragung dieser bedeutungsvollen Ergebnisse 
auf die menschliche Physiologie ohne weiteres statthaft ist - urn so fraglicher vielleicht, 
als das Kaninchen nach den Untersuchungen von Ancel und Bouin im Gegensatz zu dem 
periodisch ovulierenden Weib normalerweise nur ein "Corps jaune gestatif" bildet (s. S. 85). 

Von ganz besonderem Wert ist daher eine analoge klinische Beobachtung Menges 
am Menschen: "Laparotomie - Indikationsstellung nicht mehr erinnerlich - bei einer 
Gravida der 7.-8. Woche. Uterus groB, kugelig, weich. GroBes Ovarium mit cystischem 
Corpus luteum, das ausgeschalt wird. Niemals Abgang von Gewebe, nur Absonderung 
einer blutig wasserigen Ausscheidung etwa 14 Tage lang. Uterus wird klein und hart." 
Also Ruckbildung einer durch den Augenschein festgestellten Graviditat im zweiten Monat 
nach Exstirpation des gelben Korpers, ohne Abort, genau nach dem Typus der Eikammer
resorption beim Kaninchen. 

"Intrauterinen Eischwund ohne Andeutung von Abort nach auBen" erwahnen auch 
Ludwig Frankel (1924, S. 582) und Polano (1907, S. 456 if). bei Schwangerschaft, 
besonders bei Blasenmole nach doppelseitiger Ovariotomie. 

Durch abwechselnde Rontgenbestrahlung der Eierstocke und der Schilddruse gelang 
es femer Manfred Frankel, in 25 Sitzungen bei einer tuberku16sen jungen Frau einen 
vollstandigen Abort hervorzurufen. Als wesentliches aus16sendes Moment betrachtet er 
"degenerative Prozesse" der genannten Organe. 

In ahnlicher Weise konnten Neumann und Fellner durch Bestrahlung nur der 
Ovarien bei Kaninchen in den erst en Tagen nach dem befruchtenden Sprung in 100% 
der FaIle Ruckgang der Trachtigkeit erzielen. An den Eierstocken lieB sich "eine Degene
ration sowohl im eireifenden als auch im sekretorischen Parenchym" nachweisen, die die 
Autoren mit der Schwangerschaftsunterbrechung in ursachlichen Zusammenhang bringen. 
Der Uterus war durch Abdeckung vor direkter Einwirkung geschutzt. 

Gegen die Auffassung des Corpus luteum als eines "Huters der Graviditat" (Hof
bauer, S. 74) beim menschlichen Weibe sprechen allerdings vereinzelte klinische Er
fahrungen: Trotz fruhzeitiger operativer Entfemung des gelben Korpers (bei doppel
seitiger Ovario- oder Oophorektomie) 1 wurde ungestorte Fortdauer der Schwangerschaft 
und recht~eitige Geburt beobachtet [z. B. FaIle von Essen-Moller (S. 870) und Flatau 
(S. 469) im 1. Schwangerschaftsmonat; Bell (S. 31) und Cramer (S. 1521) in der 
7. Schwangerschaftswoche, von Orgler sechs Wochen hach der letzten RegelJ. 

Gleichfalls mit der Born - Frankelschen Lehre wohl vereinbar, ja vielleicht als 
notwendige Erganzung zu bezeichnen ist die [von Prenant (1898, S. 649) referierte und 

1 Ovariotomie = Entfernung einer Geschwulst des Eierstocks; Oophorektomie = Entfernung 
eines Eierstocks. 
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von Sandes (1903, S. 395 und 397) iibernommeneJ Theorie Beards (1897, S. 101), der 
die Funktion des Corpus luteum in einer Hemmung der Ovulation wahrend der Schwanger
schaft erblickt: "The corpus luteum is probably a contrivance for the suppression or 
rendering abortive of ovulation during gestation." Tatsachtlich kann als erwiesen gelten, 
daB die Eireifung wahrend der Graviditat sistiert. Ravano hat allerdings aus dem Nach
'weis von doppelten gelben Korpern bei einfacher Schwangerschaft den SchluB gezogen, 
daB in 5% aller FaIle wahrend der Graviditat doch eine Ovulation stattfande; wie 
schon Seitz (1908) sehr richtig kritisiert, hat der Autor dabei aber die nachstliegende 
ErkHirung, daB sich zwei Eier gleichzeitig gelost haben konnen, von denen nur eines zur 
Befruchtung gelangte, anscheinend vollig iibersehen. 

Reusch macht darauf aufmerksam, daB man bei Vorhandensein beider Ovarien 
nie gleichzeitig ein frisches Corpus luteum und einen reifen Follikel in einem und demselben, 
Ovarium beieinander findet (S. 452). 

1m Widerspruch mit del' Beardschen These steht allerdings die von Sobotta 
(1904) hervorgehobene Tatsache, "daB die Corpora lutea der Maus sich sehr lange erhalten, 
nicht bloB liber eine, sondern stets mehrere, durch langere Intervalle getrennte Schwanger
schaften" (S. 31). Die Annahme diirfte hier aber berechtigt erscheinen, daB diese iiber
alterten, persistierenden Corpora lutea ihre Funktion nicht mehr auszuiiben vermogen. 

Bestatigung fand die Hypothese Beards durch Untersuchungen Leo Loebs, del' 
nachzuweisen vermochte, "daB Exstirpation del' Corpora lutea innerhalb del' erst en sieben 
Tage nach del' Ovulation die nachste Ovulation beschleunigt, ganz unabhangig davon, 
ob eine Schwangerschaft besteht oder nicht. Wahrend gewohnlich beim Meerschweinchen 
spontan eine Ovulation 18-24 Tage nach del' vorhergehenden Ovulation stattfindet, 
falls eine Kopulation mit einem Mannchen verhindert wird, findet in del' Mehrzahl del' 
FaIle nach Exstirpation der Corpora lutea die nachste Ovulation, ebenfalls ohne Anwesen
heit eines Mannchens, 12-17 Tage nach del' vorhergehenden Ovulation statt. Das Corpus 
luteum hat also eine zweite Funktion, namlich die, eine neue Ovulation zu verhindern, 
ganz unabhiingig davon, ob eine Schwangerschaft besteht oder nicht" (1910, S. 206). Auch 
wahrend del' Tragzeit folgt also - hochst bemerkenswerterweise - auf die Ex
stirpation der Corpora lutea eine friihzeitige Ovulation (L 0 e b 1914, S. 42). Zu ganz 
analogen Ergebnissen gelangte Papanicolaou (1920, S. 251) an del' Ratte. 

Betont sei, daB Loebs Angabe iiber die spontane (periodische) Ovulation der Meer
schweinchen in Widerspruch mit den Behauptungen von Ancel und Bouin (1909) steht. 
Den zyklisch spontan ovulierenden Saugetieren, die ein "corps jaune periodique", aber 
keine "glande interstitieIle" bilden, stellen die franzosischen Autoren die unregelmaBig 
oyulierenden Tiere gegeniiber, die nur ein Corpus luteum graviditatis und zur Kompensation 
des Ausfalls an epithelialem Luteingewebe eine interstitielle Driise produzieren. Den 
Meerschweinchen - wie auch den Kaninchen, Mausen und Katzen - vindizieren sie nur 
ein corps jaune gestatif. Der Follikelsprung sei von del' Begattung abhangig; nur bei dem 
trachtigen Tier gelange normalerweise ein gelber Korper zur Ausbildung. Doch wird die 
Richtigkeit dieser Lehre auch von A thias im allgemeinen; fiir das Meerschweinchen 
- auBer von Loeb - yon Robert T. Frank (1911) und Iwanoff (1912, S. 63); fur 
die Maus von Sobotta (1896, S. 297); fiir die Katze von Frank (1911) und Zietzsch
mann (S. 240); fUr das Kaninchen von Frank (1911) und Iwanoff (1900, S.98: 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 
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1912, S.63) und fUr die Ratte von Frank (1911) bestritten. Bei Katzen und 
Kaninchen bildet die spontane Ovulation entschieden aber nur eine Ausnahme. 

Es scheint aber, als ob man dem befruchteten Ovulum eine gewisse unter
stiitzende Tatigkeit bei der Deciduabildung sensu strictiori, d. h. bei der Umwandlung 
der Stromazellen des Endometriums in Deciduazellen (nicht bei den Veranderungen 
der epitheIialen Schleimhautkomponente) vindizieren muS. Bei den allerjiingsten 
menschlichen Eichen sieht man namlich nur in der unmittelbaren Umgebung der 
Trophoblastschale die gerade beginnende Metamorphose der Bindegewebszellen. 

Ob nun ein direkter oder ein indirekter EinfluB des Ovulums in dem genannten Sinne 
anzunehmen ist, ergibt sich aus den mitgeteilten Versuchen L 0 e b s: Das Ovulum ist zwar 
fiir die pramenstruellen - bzw. pragraviden - Veranderungen des Endometriums beim 
Menschen nicht notig, schafft aber als traumasetzender Fremdkorper dem Lutein sozusagen 
einen Locus minoris resistentiae, einen besseren Angriffspunkt. 

Nicht ganz von der Hand zu weisen ist aber die Moglichkeit, daB die minimale 
Menge dem Ei mitgegebenen Deutoplasmas ahnliche Funktion wie das durch den gleichen 
Farbstoff ausgezeichnete Luteingewebe auszuiiben vermag, daB also der Eidotter ein 
Corpus luteum en miniature darstellt. 

Nach Untersuchungen Stadelers hat das mit Ather extrahierte und durch teilweise 
Verseifung gereinigte Fett des Hiihnereidotters "groBe AhnIichkeit mit dem hamatoidin
haltigen Fett der Eierstocke". An diese Tatsache ankniipfend, weist WaBart darauf hin, 
daB die Eier der ReptiIien und Vogel besonders reich an Nahrungsdotter (Deutoplasma) 
sind, wahrend das Saugetierei nur ganz wenig davon enthalt. "Die Bedeutung des Deuto
plasma als Nahrmaterial fiir die Entwicklung des Embryos ist bekannt. Es muB daher 
auffallen, daB bei den Saugetieren die Natur an einer anderen Stelle, namlich gesondert 
im Corpus luteum .... diejenigen Substanzen produziert, die das Ei hier nicht in geniigendem 
Vorrat mitbekommt" (S. 153). 

Die alteren Theorien iiber den Zweck des Corpus luteum vermogen unserem Kausali
tatsbediirfnis nicht in geniigender Weise zu entsprechen. Weder die einfache Deckung 
des Substanzverlustes (Pfliiger), noch die Wiederherstellung der ovariellen Spannung 
(Waldeyer), noch die Aufrechterhaltung der Zirkulation in der Rindenschicht des Eier
stocks [Clark (1898, S. 127£.)J konnen uns als befriedigende Funktionen fiir ein so eigen
tiimlich nach dem Typus einer endokrinen Driise gebautes und so auffallig gefarbtes 
Organ geniigen. 

Eine eigene Hypothese iiber die Aufgabe des gelben Korpers, die wir als Erganzung 
zu den Breslauer Theorien auffassen konnen, die jedoch als nicht geniigend begriindet 
von Franz Cohn (1913) abgelehnt wird, hat vor einer Reihe von Jahren Le breton 
formuliert. Nach seiner Ansicht schiitzt das Corpus luteum die Frauen in der Graviditat 
vor dem Auftreten von Intoxikationserscheinungen. Er behandelte 7 Schwangere, die an 
unstiIlbarem Erbrechen litten, mit interner Verabreichung von Luteintabletten und erzielte 
dadurch in allen Fallen Heilung (S. 707). AuBer diesem SchluB ex juvantibus entbehrte 
diese Hypothese, die von Niskoubina (S. 83), Pinard (S. 457) sowie Fieux (S. 756 £.) 
aufgenommen wurde, eines greifbaren Fundamentes, bis Pottet 4 FaIle von letal 
endigender Hyperemesis publizierte, bei denen ohne Ausnahme erhebliche Lasionen des 
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gelben Korpers nachgewiesen wurden. Bei allen Frauen war die Graviditat bis zum 3. oder 
4. Monat gediehen. Bei je einer Gravida fand sich eine gut haselnuB- bzw. kleinkirsch
groBe Corpus-Iuteum-Cyste mit zum Teil sehr diinner Luteinschicht (S. 49 und 53f.). 
Die dritte Patientin bot eine hamorrhagische Infarzierung des Ovariums und besonders 
des gelben Korpers (S. 57) - une veritable apoplexie - und die vierte geschrumpfte, 
sklerotische Ovarien mit hochgradig atrophischem Corpus luteum (S. 60). Die Zellen des 
Organs .zeigten in allen Beobachtungen ausgepragte Erscheinungen von Atrophie, Degene
ration und Zellauflosung wie bei einem gel ben Korper yom normalen Ende der Schwanger
schaft (S. 61). Einen weiteren Fall verOffentlichte Chirie. Es handelte sich urn eine 
30jahrige Drittgeschwangerte in der Mitte des 3. Monats, die schon am Tage der Aufnahme 
in die Klinik starb. Mikroskopisch bot die Driise "das Bild eines atrophischen, in Regres
sion befindlichen Corpus luteum, das teils durch Cystenbildung, teils durch Uberwuchern 
des Bindegewebes urn mehr als die Halfte reduziert war". 

Bei zwei Schwangeren, die im dritten Monat ihrer Graviditat einem unstillbaren 
Erbrechen erlegen waren, fanden Brannan und Cohen (1926) als hauptsachlichstes 
Sektionsergebnis eine ausgedehnte Nekrose des Corpus luteum, sie lehnen es aber ab, 
den Funktionsausfall des gelben Korpers fiir die Hyperemesis haftbar zu machen. 

Chauffard, Laroche und Grigaut betonen die "fonction cholesterinigenique" 
des gelben Korpers, der als ein "temporares Adenom" die Schutzwirkung der Nebennieren 
zu verstarken berufen sei. 

Die MilchsekretiOH-
Auf die Milchsekretion besitzt das Ovarium keinen EinfluB. Sie in Gang 

zu bringen vermag weder eine positive Funktion des Eierstocks noch - neg~tiv -
die Ausschaltung seiner Funktion. In diesem Sinn sprechen eindeutig genug die FaIle 
von ausreichender Stillfahigkeit nach doppelseitiger Ovariotomie intra graviditatem 
Hal ban (1905, S. 396) einerseits und andererseits die Tatsache, daB nach Exstirpation 
des graviden Uterus mitsamt der Frucht bei der Frau Milch in die Brustdriisen 
einschieBt ohne Riicksicht darauf, ob die Ovarien mit exstirpiert oder belassen sind 
(M andl). Auch finden sich im Schrifttum nicht wenig Beobachtungen von Kolostrum
bzw. von Milchabsonderung nach Entfernung gesunder wie kranker Ovarien bei n ulli
paren Individuen. 

Bei Ratten und Meerschweinchen beeinfluBt die Kastration den Zustand der 
lactierenden Brustdriise nicht in merkbarer Weise (K u rami t s u und L 0 e b, S. 58). 
Doch berichtet Sanger, daB die (vaginale) Kastration bei Kiihen zu einer durch
schnittlichen Fortdauer der Milchlieferung fiir 20 bis 24 Monate und zu einer Steigerung 
der Milchmenge im ersten Jahre bei gleichmaBiger Giite fiihre, die dem Wegfall der 
Brunst und der Kalbung verdankt wird (S. 193). 1m Gegensatz zu Sanger bemerkt 
Schmaltz aber wieder, daB die Ergebnisse der Kastration hinsichtlich Dauer und 
Ergiebigkeit der Milchabsonderung schwanken (S. 132). 

Halla uer demonstrierte eine Patientin, die - unabhangig von einer Graviditat 
- als Begleiterscheinung einer umfangreichen Abscedierung des linken Ovariums eine 
sehr ausgesprochene Galaktorrhoe von mehrmonatiger Dauer zeigte. 

Bei einer 25jahrigen Frau mit ausgedehnten Verbrennungen dritten Grades beobachtete E. Vogt 
einen hochgradigen MilchfluB. "Die Sekretion ist so stark, daB die Frau mindestens viermal am Tage 

5* 
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die vorgelegten Leinentiicher, die ganz von Milch triefen, wechseln muB. Die Briiste laufen immer, bei 
Tag und bei Naeht, am meisten, wenn die Frau herumgeht." Zugleieh bestand bei der sonst ganz regel
maBig menstruierten Frau eine anhaltende Amenorrhoe. Mit der Vollendung der "Uberhautung sistierte 
die Milehabsonderung; zwei Tage darauf stellte sieh zum ersten Male seit Jahresfrist die Periode ein, um 
von da ab regelmaBig wiederzukehren. 

Deutlich tritt hier der (von H. W. Freund allerdings bestrittene) Anta
gonismu s zw ischen Brustd rusenfunk ti on und Ovula t ion hervor [E. Vo gt; 
Cohn (1913, S. 115, 117, 119); vgl. Frommel, S.311; Polano (1907, S. 1731£. 
und 2336); Seitz (1913, S.452 und 457)]. 

Hildebrandt, der nach Halban (1905, S. 408) der richtigen Erkenntnis am 
nachsten k{)mmt, dessen Standpunkt aber doch nicht aufrecht zu erhalten ist, bildete 
sich folgende Vorstellung: "Es geht von dem wachsenden Ei wahrend der Graviditat ein 
EinflaB· aus auf die Milchdrusen in der Richtung eines Wachstumsreizes, der zugleich die 
Zellen vor jenem autolytischen Zerfall schutzt, der allem Anschein nach in sezernierenden 
Milchdrusen in groBerem Umfang vor sich geht. Sobald mit der Entfernung des Eies 
dieser die Substanzeinschmelzung hemmende Faktor weggefallen ist, kann die in schwel
lender Kraft stehende Driise reichlich Milch sezernieren" (S. 475). 

Wie Halban seIber ausfiihrt, ware es moglich, daB die Frucht dem miitterlichen 
Korper gewisse Substanzen entzoge, die nach der Geburt im miitterlichen Organismus 
zuriickbleiben und die Milchsekretion auslOsen. Eine Stiitze fiir diese Auffassung bildet 
die Tatsache, daB nach dem Absterben der Frucht ein EinschieBen von Milch in die Brust 
beobachtet wird. 

2--4 Tage nach intrauteriner. Abtotung von Feten in verschiedenen Stadien der 
Tragzeit konnte Mandl (im Tierversuch) aus den Milchdriisen Milch entleeren, wenn die 
getoteten Fruchte nicht geboren wurden. 

Gegen die erwahnte Moglichkeit laBt sich anfiihren, "daB nicht so selten selbst 
dann, wenn die Frucht abgestorben ist, die Milchsekretion erst auf tritt, wenn die macerierte 
Frucht samt Placenta geboren ist" (S. 403). Das Aufhoren des kindlichen Stoffwechsels 
kann also nicht als ausschlaggebender Faktor angesprochen werden, zumal auch nach 
der Geburt von Blasenmolen reichliche Milchabsonderung beobachtet worden ist. Auch 
in den seltenen Fallen von Zwillingsschwangerschaft mit mehrtagigem Intervall 
zwischen der Geburt der ersten und der zweiten Frucht (z. B. bei doppeltem Uterus) 
schieBt die Milch erst nach der AusstoBung des zweiten Zwillings und der Placenta ein 
(Cramer, Trapet). Ebenso unrichtig ist die Auffassung von Biedl und Konigstein, 
die sowohl die Schwangerschaftsveranderungen der Mamma wie die Sekretionsleistung 
der hypertrophierten Druse nach der Geburt durch die Wirkung eines vom Fetus gelieferten 
Hormons (S. 366f.) erklaren. 

Dagegen scheint die biologische Ausschaltung der Placenta die Ursache fiir 
den Beginn der Milchabsonderung darzustellen (Hal ban, S. 406). Wahrend des Fort
schreitens der Graviditat hemmt das Chorionepithel dieSekretion. Ohne Beweiskraft 
sind Philipps Versuche: Einpflanzung hasel- bis walnuBgroBer Stiicke Placenta in die 
Bauchwand zwischen Muskel und Fascie bewirkte in einigen wenigen Fallen bei krebs
kranken Frauen, die friiher gestillt hatten, Schwellung der Briiste und Colostrumbildung. 

Von geringer Bedeutung ist die D a u e r der Schwangerschaft. Selbst bei Fehl-
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geburten der ersten Monate kann eine anhaltende, ausgiebige Milchsekretion einsetzen 

[Cramer (1907, S. 369)]. 
Der Ge burtsakt als solcher kann nicht als Ursache der Mammafunktion aufgefaBt 

werden, da diese sich einerseits schon vor der Geburt einstellen kann, wenn die Frucht 
abgestorben ist, andererseits auch nach der Exstirpation des graviden Uterus vor dem 
Auftreten der Wehen einsetzt (Halban, S. 394). 

Die experiment ellen Ergebnisse in der Frage der Milchaus16sung sind vieldeutig. 
Da jedes Lymphagogum bei nicht laktierenden Muttertieren Milchsekretion hervor
rufen kann, lasse ich die zahlreichen Arbeiten mit mannigfachen PreBsiiften, Auf
schwemmungen und Extrakten verschiedener Organe hier grundsatzlich unberiicksichtigt. 

Bei steril belegten Kaninchen konnten Bouin und Ancel (s. S. 62) das Auftreten 
einer Milchsekretion feststellen, wenn sie nach dem Vorgang L 0 e b s zwischen dem 8. und 
10. Tag post coitum an verschiedenen Stellen Einschnitte in die Uterushorner vornahmen. 
In den Wundrandern fan den sie dann als Reaktion auf den mechanischen Reiz des Traumas, 
wahrend die Decidua degenerierte, zwischen dem 21. und 23. Tage charakteristische 
"cellules myometriales", wie sie sie - in der gleichen Gestationsperiode - auch bei 
regelrechter Schwangerschaft nachweisen konnten. Ihnen schreiben sie die Aus16sung der 
Milchsekretion zu. Bestatigt wurden diese iiberraschenden Befunde histologisch von 
L u d wig Fr an k e I: Er fand die myometrialen Zellverbande zwischen dem 21. und 26. Tag 
der Schwangerschaft. "Es handelt sich um sehr ausgedehnte und auffallende Zellherde, 
die man bisher noch nicht kannte"; sie sind jedoch keine ganz konstanten Bildungen. 
Frankel folgert hieraus, "daB sie eine allgemein gleichmaBige und wichtige Funktion 
nicht besitzen konnen". 

Andererseits erzielten Bouin und Ancel das Auftreten einer Milehabsonderung auch, 
wenn sie Uterus und Ovarien mehr als 14 Tage naeh dem Coitus, oder den Uterus allein 
vor dem 14. Tag exstirpierten (1912, S. 130; 1914, S. 151). Zu ahnliehen Ergebnissen 
gelangte L 0 e b: Beim Me e r s e h wei n e hen verlangert totale (oder fast totale) U terus
exstirpation die Lebensdauer des gelben Korpers in iiberrasehender Weise. Anstatt sieh 
15-17 Tage naeh der Ovulation zuriiekzubilden, bleibt es zwei Monate (oder vielleicht 
noeh langer) erhalten unO. wird einem Corpus luteum graviditatis reeht ahnlich. Aueh 
ohne Anwesenheit eines Fetus hypertrophieren die Brustdriisen des Meerschweinehens, 
die - im Gegensatz zu denen des Kaninehens - sonst nur sehr langsam auf den EinfluB 
des gelben Korpers mit einer Proliferation reagieren, in sehr ausgesprochener Weise. Selbst 
Milehsekretion wurde bei einem Tier beobaehtet. [Ein gleichartiger EinfluB auf das 
Corpus luteum der Ratte konnte dureh Entfernung des Uterus nieht erzielt werden 
(1923/24, S. 327 unO. 334f.).] 

Bei seinen kastrierten unO. dureh OvaTientransplantation feminierten Meerschwein
ehen-Mannehen (s. S. 82) konnte Steinach reiehliehe Milchsekretion feststellen, die 
er auf Follikelobliteration und Ausbildung von atretisehen Korpern zuriiekzufiihren 
bestrebt ist. 

Einer - auch unter .Arzten - weit verbreiteten Meinung entgegen bleiben wahrend 
der Stillzeit nur in etwa der Halfte der FaIle die periodisehe Eireifung unddie uterine 
Blutung aus: In Darmstadt wurden von 200 Frauen 125 (=62,5%) wahrend der Stillzeit 
menstruiert; auf 499 Laetationszeiten dieser Miitter entfielen 234 (= 46,8%), wahrend 
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deren die Menstruation wieder eintrat (Heil, S. 344), Heiden berechnet 47,4%, Bendix 
(S.422), Essen-Moller (S.176) undL. Mayer(S.137) sahen die Menses sogar in etwa 60% 
aller FaIle wahrend des Stillens eintreten. Nach Engel ist die Ruckkehr der Menses durch
aus keine Ausnahme, sondem ereignet sich vielfach (S. 546). "Bei Frauen mit ungenugender 
Lactation kehrt die Menstruation in 100% der Falle wieder. Sie tritt um so fruher ein, 
je geringer die Leistung der Brust ist" (S. 549). "Die Halfte aller Stillenden und noch mehr 
menstruieren, mehr als ein Drittel schon innerhalb des ersten Vierteljahres" behauptet 
Finkelstein (S. 17). Wie schlieBlich Czerny und Keller betonen, ist die Wiederkehr 
der Menstruation wahrend der Lactation das N ormale, ihr Ausbleiben die Aus
nahme (S. 386). 

Nach der Zusammenstellung von GlaB waren dagegen 60% von 1200 Lactierenden 
amenorrhoisch; Thorn zahlte 60 bzw. 69% amenorrhoische stillende Mutter; W ein berg 
konnte bei 777 Stillperioden nur 198mal (= 25,5%) vor dem Absetzen eine Regel fest
stellen (S. 11); und unter 1000 fieberfreien Wochnerinnen der 1. Wiener Universitats
frauenklinik fand Kraul eine LactationsamenorrhOe bei 78%; 396 Frauen erlebten zwar 
das Wiedereintreten des Menses wahrend der Stillzeit, aber erst langere Zeit post partum 
(S. 465 bis 467). Nach seiner Auffassung ist dieses Ausbleiben der Ovulation durch eine 
abnorme Einstellung des vegetativen N ervensystems im Sinne einer Vagushypertonie 
bedingt. Durch ihren EinfluB auf den Stoffwechsel verursacht die Lactation auf 
nervosem Wege die Funktionsanderung an den Eierstocken (S. 472). 

Die Streitfrage, ob die dauernde Sekretion als die Folge (Foges) oder als die 
Ursache (Frankel) der zessierenden Ovulation anzusehen sei, ist in letzterem Sinn zu ent
scheiden. Es tritt uns hier das zweite Phanomen der Ruckwirkung eines yom Corpus 
luteum beeinfluBten Organs l auf das Ovarium entgegen. Wie der schwangere Uterus bzw. 
das wachsende Ei, so kann auch die lactierende Mamma die Eilosung hemmen. 

Corpus luieum und Uterus non gravidus. 

Logische Folge des Corpus-luteum-Gesetzes ist einmal, daB stets das Ovulum der 
zuerst ausbleibenden Periode impragniert wird und daB die Schwangerschaftsdauer im 
Mittel um 15-16 Tage zu kurzen ist. Nie findet, wie schon Lowenhardt vor einem 
halben Jahrhundert als erster richtig ausfiihrte, die Nidation nach dem Abklingen der 
Menses statt, sondem stets kurz vor dem Termin der ersten ausfallenden Regel. Mit 
Recht weist Lowenhardt darauf hin, daB das Endometrium - wenn die alte Theorie 
von der Einnistung des Eichens post menses richtig ware - nachdem es sich eben umsonst 
zur Decidua (praemenstrualis) umgebildet, gleich nach abgelaufener Blutung schon wieder 
neue Empfangsvorbereitungen treffen muBte! (S. 488). 

Ganz eindeutig sprechen auch in diesem Sinne die in jedem einschlagigen Lehrbuch 
besprochenen Beobachtungen von Eintritt der Schwangerschaft bei jungen Madchen in 
sudlichen Landem vor der Menarche, bei stillenden Frauen vor der Ruckkehr der Regel 
nach dem Wochenbett (Kraul, S. 466) und bei Matronen im Klimakterium. Besonders 
beweiskraftig ist auch folgender von StraBmann beobachteter Fall: 

1 Dcr gelbe Korper bewirkt die zyklische prnmenstruelle sowie die Graviditatshypertrophie der 
Brustdriise. 
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,,45jahrige Berlinerin, gesund und kraftig, vom 16.-18. Jahr menstruiert. 1m 18. Jahr die erste 
Geburt. Vom 18.-39. Jahr keine Menstruation. In dieser Zeit 17 ausgetragene Schwangerschaften, 
darunter dreimal Zwillinge, immer Knabe und Madchen; auBerdem ein Dreimonatsabort. Sie nahrte 
19 Kinder. Vom 39. Jahre ab nur noch einmal im Jahr achttagige Menstruation, keine Konzeptionen 
mehr" (S. llO). 

A.hnlich liegt ein Fall Pittlers (S. 21, Nr. 63/68: "Hatte vom 2.-7. Kinde nie 
Menstruation, da stets gravida"). Fritsch "kannte eine Frau, die 8 Kinder hintereinander 
geboren hatte, ohne in der Ehe je menstruiert gewesen zu sein. Sie kam, als im 9. Jahre 
der Ehe die Menstruation wieder eintrat, voll Entsetzen wegen der Blutung in die Sprech
stunde, weil sie meinte, in der Ehe trate iiberhaupt niemals wieder die Menstruation 
ein" (S. 573). 

Logische Folge ist zum andern, daB auch die pramenstruelle Umwandlung der 
Gebarmutterschleimhaut durch die Tatigkeit des gelben Korpers bedingt wird. Dieser 
kann ja, wie Frankel sich sehr treffend ausdruckt, nicht wissen, ob eine Konzeption 
zustande kommen und ob er einem Ei zur Nistung verhelfen wird oder nicht. Mag 
Graviditat eintreten oder mag es zur menstruellen Blutung kommen, das histologische 
Bild des Endometriums muB, wenn das Corpus luteum aufbhiht, das gleiche sein. Tat
sachlich bewiesen ist die Richtigkeit dieser theoretischen SchluBfolgerung, die ich schon 
1909 gezogen habe, durch die seinerzeit Aufsehen erregenden Arbeiten Hitschmann 
und Adlers, die uns den zyklisch en Wechsel in der Architektur der Mucosa corporis 
wieder - er war bereits 40 Jahre vorher von Kundra t und Engelmann richtig beobachtet 
- kennen lehrten und die Endometritis glandularis mit Recht zum alten Eisen warfen. 

Die logische Folge des Corpus-Iuteum-Gesetzes war, wie gesagt, die Erkenntnis, 
daB auch die pramenstruelle Umbildung der Gebarmutterschleimhaut durch den EinfluB 
des gelben Korpers bedingt wird. Ovulation und Menstruation stehen also in festen zeit
lichen Beziehungen. Dem Follikelsprung folgt die Blutung im Abstand von durchschnittlich 
12-13 Tagen, nachdem inzv.'ischen das Corpus luteum den Hohepunkt seiner Entwicklung 
erreicht und die Deciduabildung veranlaBt hat. 

Der Experimentalbeweis fUr diese theoretische Deduktion ist an unseren gebrauch
lichen Laboratoriumstieren naturgemaB nicht zu erbringen, da sie bekanntlich nicht 
menstruieren, dagegen hat Fraenkel wiederholt das zweifellos noch hoher einzuschatzende 
Experiment am Menschen selbst ausgefUhrt: In neun Fallen von Koliotomie an Frauen 
mit gesunden inneren Geschlechtsorganen brannte er bei der Revision der Adnexe mit 
clem Paquelin ein frisches Corpus luteum bzw. einen sprungfertigen Follikel aus und konnte 
dann kO]1statieren, daB mit nur einer Ausnahme die "Ausschaltung des gelben Korpers 
oder die Yerhutung seiner Entstehung einen deutlichen EinfluB auf die nachste Menstruation 
ausuben, der darin besteht, daB das normale Auftreten der Periode verhindert wird" 
(S. 481). 

Gleichartige Versuche von Halban und Kohler, Reusch, Seitz und Wintz 
flihrten zu vollig entsprechenden Ergebnissen, obwohl diese Autoren zwischen sich und 
Frankel einen Gegensatz konstruieren. 

In den verschiedensten Zeitabstanden nach der letzten regelmaBigen Menstruation 
schalten Halban und Kohler 40 Frauen bei Gelegenheit von Laparotomien das Corpus 
luteum aus. In 37 Fallen "setzte zwei, spatestens vier Tage post operationem eine 3 bis 
8tagige Blutung ein, die an Dauer und Intensitat in der Regel dem bei der Patientin 
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gewohnten Menstruationstypus glich", und zwar merkwiirdigerweise "gleichgiiltig, ob 
die Operation langere oder kiirzere Zeit nach der letzten normalen Periode vorgenommen 
wurde; gleichgiiltig, ob ein alteres oder jiingeres Corpus luteum entfernt wurde" (S. 57Sf. 
und 582). Ihre SchluBfolgerung lautet: "Das Corpus luteum lOst nicht die Blutung aus, 
s()ndern es hindert wahrend seiner Bliitezeit das Eintreten der menstruellen Blutung; es 
wfrkt also nur antagonistisch gegeniiber den anderen Hormonen, welche die Menstruation 
auslosen, und regelt so den Intervall" (S. 587). 

Zu nachstehendem Resiime kommt Reusch: "Wird ein frisches, d. h. im progressiven 
Stadium befindliches Corpus luteum exstirpiert, so tritt spatestens am vierten Tage nach 
der Operation eine Blutung auf, die an Dauer und Starke dem bei der Patientin iiblichen 
Menstruationstypus entspricht. - Durch Exstirpation eines Ovariums, das reifende oder 
reife, aber unerOffnete Follikel, jedoch kein frisches Corpus luteum enthalt, gelingt es, 
die nachstfallige Periode zum Ausfall zu bringen" (S. 459 und 464). Hierzu ist zu bemerken, 
daB Reusch auch noch etwa acht Tage alte Corpora lutea als frisch bezeichnet, sowie, 
daB er auch nach Entfernung von Friihstadien des gelben Korpers bzw. von frisch geplatzten 
Follikeln bei zwei Frauen eine menstruelle Blutung eintreten sah. 

Mit diesen Ergebnissen Reuschs stimmen die Befunde von Seitz und Wintz gut 
iiberein: Nach Entfernung des gelben K6rpers auf der Hohe seiner Entwicklung, in der 
zweiten Halfte des Intermenstruums trat in 11 von 12 Fallen - meist am 2. Tage -
eine menstruelle Blutung ein. Entsprechende Operationen in der erst en Halfte des 
Intervalls - Resektion von reifenden oder reifen Follikeln oder eines ganz jungen Corpus 
luteum - hatten in 12 von 15 Beobachtungen ein Ausbleiben der Regel zur Folge. Aus 
diesen Beobachtungen schlieBen die Autoren, das Corpus luteum habe - und zwar nur 
im Bliitestadium - einen hemmenden EinfluB auf die Menstruation und regele ihren 
Eintritt (S. 8). - Einzelne Ausnahmen werden also von allen Autoren registriert. 

Wie erinnerlich erstreckt sich aber das erweiterte Corpus-Iuteum-Gesetz nicht nur 
auf die Eieinbettung und die Schwangerschaftsprotektion, sondern ganz allgemein auf 
den in den Generationsjahren erh6hten Ernahrungszustand des Uterus. Diese Theorie 
beruht auf den Beobachtungen Frankels iiber die Atrophie des Uterus nach isolierter 
Ausbrennung der Luteinsubstanz bei Kaninchen; die Verkiimmerung des Fruchthalters 
erreichte hier denselben Grad wie nach der Kastration. "AIs kaum sichtbares Band hob 
er sich zunachst nur wenig von dem oft fettreichen Peritoneum der Bauchwand, der Blase 
und des Mesometriums ab, war fast ohne jedes Konsistenzgefiihl, nach allen Richtungen 
verkleinert. Mikroskopisch war die Muskelschicht so verschmalert, daB die Schleimhaut 
sie an Breite iibertraf." 

Der Gedanke liegt nahe, daB der schiitzende EinfluB des gelben K6rpers auf das 
frisch eingepflanzte Ei nicht eine Sonderleistung des Organs ist, sondern nur eine Teil
erscheinung seines Einflusses auf die Uterusernahrung, indem vielleicht durch die beginnende 
Atrophie der Gebarmutter bei Ausschaltung des Luteingewebes das junge Ovulum sekundar 
beeintrachtigt wird. 

In den Rahmen des Gesetzes fiigen sich auch aufs beste die folgenden allbekannten 
Tatsachen ein: Ehe die Keimdriise ihre Funktion der Eireifung und Luteinbildung beginnt, 
finden wir das Genitale in infantilem Zustand. Stellt der Eierstock im Klimakterium 
seine Tatigkeit ein, unterbleibt also die Produktion von gelben K6rpern, so verfallt die 
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Gebarmutter der senilen Atrophie. Bessere Belege fUr die souverane Dignitat des Lutein
gewebes und die Abhangigkeit des FruchthaIters von diesem lie13en sich kaum erbringen. 

Dieselbe Causa movens wie bei der AItersschrumpfung des FruchthaIters - den 
Fortfall der Luteinsubstanz - durfen wir mit Frankel bei der zweiten Form der physio
logischen Gebarmutteratrophie voraussetzen, ich meine die von Thorn sog. Lactations
a trophie. Wie bereits (S. 69 f.) erwahnt, £alIt bei etwa der Halfte der stillenden Mutter 
das auslOsende Moment - die Eireifung und die Corpus-Iuteum-Bildung - fort. Nach 
Krauls Auffassung ist dieses Ausbleiben der Ovulation durch eine abnorme Einstellung 
des vegetativen N ervensystems im Sinne einer Vagushypertonie bedingt. Durch ihren 
Einflu13 auf den Stoffwechsel verursacht die Lactation auf nervosem Wege die Funktions
anderung an den Eierstocken (S. 472). 

Die Erklarung der Uterusverkleinerung durch das Fehlen der Ovarialfunktion mu13 
als durchaus folgerichtig bezeichnet werden. 

Fur die Entstehung der Atrophie konnen nicht etwa, wie Thorn will (S. 199), die 
durch den Saugakt ausgelOsten Kontraktionen des Uterus verantwortlich gemacht werden. 
Ohne weiteres geht dies, wie schon von anderer Seite wiederholt ausgefUhrt worden ist, 
aus dem physiologischen Gesetz hervor, da13 die in gehauften Kontraktionen liegende 
Inanspruchnahme eines Organs, speziell eines Hohlmuskels, eine Hypertrophie und 
nicht eine Atrophie setzen mu13 - ich erinnere nur an die durch die Mehrarbeit bedingte 
Hypertrophie des Herzens bei Klappenfehlern, des Oesophagus und Darmes vor steno
sierenden Carcinomen und der Blase bei Prostatavergro13erung (Balkenblase). 

Uberhaupt sind die durch das Saugen hervorgerufenen Kontraktionen des Uterus 
nicht spezifischer Art; vielmehr vermag, wie Kurdinowski experimentell an Kaninchen 
nachgewiesen hat, "jede Empfindung eines starken Schmerzes, jeder Reiz irgendwo an 
der Peripherie auf reflektorischem Wege Uteruskontraktionen hervorzurufen" (S. 347). 

Das Fehlen direkter Beziehungen zwischen Laktation und Atrophie' erhellt zweitens 
aus der Tatsache, da13 die Gebarmutter einer lactierenden Amenorrhoischen auch dann 
an Volumen verliert, wenn das Saugen auch nicht einmal versucht wird. Ais besonders 
beweisend fur die Richtigkeit dieser von Frankel zuerst ausgesprochenen Behauptung 
fiihre ich folgenden von Foges publizierten Fall an: 

,,45jahrige verheiratete Frau. Die erste Periode trat im 13. Lebensjahre auf und war stets regel
maBig. 1m 19. Lebensjahre (1882) ein Abortus im zweiten Lunarmonat. Sofort darauf eine neuerliche 
Graviditat mit lebendem Kinde am Ende der Schwangerschaft. Wochenbett leicht fieberhaft. Die Patientin 
hat das Kind nicht gesaugt. Es wurde - und dies sei ausdriicklich hervorgehoben - nicht einmal 
der Versuch gemacht, es anzulegen. Trotzdem floB in den nachsten 5 Jahren so reichlich Milch, 
daB dieselbe manchmal abgezogen werden muBte. AuBerdem hestand seit dieser Geburt Amenorrhoe. 
Patientin suchte deshalb 6 Jahre spater Prof. Breisky auf, der in seinem Protokoll folgendes am 19. Juni 
1888 notiert: Uterus auffallend klein, zylindrisch, sehr diinn, mobil, anteflektiert. Am 27. September 
1888 steht die ausdriickliche Bemerkung: Sondenlange des Uterus 5 cm. Vollkommene Amenorrhoe und 
Milchabsonderung bestanden weiter durch 10 Jahre, als einmal die Menses fiir einen Tag auftraten. Zufallig 
kann Patientin genau angeben, daB am selhen Tage auch eine Empfangnis stattfand. Am 17. Mai 1899 
normale Entbindung. Zwei Tage spater wieder sehr reichliche Milchabsonderung, das Kind wird nicht 
an die Brust angelegt. Seit dieser Zeit - es sind sechs Jahre - besteht wieder Amenorrhoe bis zum 
heutigen Tage und Milchsekretion aus beiden Briisten in groBer Quantitat" (S. 140). 

Die Unabhangigkeit der Atrophie yom Stillgeschiift geht hieraus zur Evidenz hervor; 
auch hier erkennen wir wieder - wenn auch negativ - den dominierenden Einflu13 
des Corpus luteum: Die amenorrhoische Prau ovuliert nicht; ihr Keimstock bildet 
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keine gelben K6rper; das Fehlen des Luteingewebes zieht die Verkiimmerung des 
Fruchthalters nach sich. 

Eine gewisse Unabhangigkeit des Uterus yom gelben K6rper sehen wir jedoch insofern, 
als das gravide Organ, wie bereits erortert, nicht sofort nach einer Kastration, sondern 
erst nach Erledigung seiner Aufgabe der Atrophie verfallt. "Charakteristischerweise", 
sagt StraBmann, "ist die Abhangigkeit des Uterus yom Eierstock aufgehoben, wenn 
Schwangerschaft eingetreten ist" (S. 107). 

Die Bedeutung der Menstruation. 
Unabhangig von ovariellen Impulsen ist auch die Menstruation. Das Corpus luteum 

hat weder die Pflicht noch die Kraft, die uterine Blutung auszulOsen oder zu "hemmen" 
oder zu kupieren. Die monatliche Blutung ist ein rein uteriner Vorgang (La bhard t). 
Abhangig ist ihr Eintritt nur von der pramenstruellen Schwellung des Endometriums, 
die ihrerseits auf der Tatigkeit des gelben Korpers beruht. Solange sein EinfluB die Mucosa 
corporis - sit venia verbo - in der Hoffnung erhalt, solange bleibt die Regel aus. Er 
verhindert also wahrend seiner Bliitezeit den Eintritt der menstruellen Blutung (Halban 
und Kohler, S. 587). Nur in diesem Sinn resultiert ein indirekter EinfluB auf die Kata
menien. Die Menses liegen nicht im Plan der Natur; sie sind ein pathologischer 
Vorgang (La bhard t) und nicht Endziel und Selbstzweck der physiologischen Funktion, 
sondern vielmehr die unerfreuliche Entgleisung. Die Regel ist die unerwartete Aus
nahme [Meyer (1920, S. 266)]. Die pramenstruellen Vorgange haben nicht etwa den 
Zweck, die Menstruation einzuleiten. Es gibt nur eine pragravide Vorbereitung. Der 
bisher - auch in diesem AbriB - gebrauchte Ausdruck "pramenstruelle" Reaktion ist 
demnach durch den Terminus "pragravide" Reaktion zu ersetzen [Meyer (1920, S.304)]. 

. Die Menstruation ist also nicht, wie Pfliiger vermutete, als "ein Inokulations
schnitt der Natur zur Aufimpfung des befruchteten Eies auf den miitterlichen Organismus" 
aufzufassen, sondern zeigt im Gegenteil den Zerfall des bereiteten Nestes, den Tod des 
Eies an. Erst das Ei der nachsten Ovulation kann jetzt fiir eine Befruchtung in Betracht 
kommen. Bei StraBmann finde ich die Angabe, daB es Volkerschaften gibt, die -
unbewuBt die auBerste Konsequenz aus dieser Auffassung ziehend - in der Menstruation 
gewissermaBen einen Kindsmord erblicken, weil sie ihnen das Zeichen der Nichtbefruchtung 
ist (S.108£.). 

Das oft gebrauchte elegante Schlagwort Burdachs, dessen Prioritat zu Unrecht 
teils Sigismund, teils Simpson zugeschrieben wird - wir verdanken diese Feststellung 
Rohleder -, die Menses seien als der Abort eines nicht befruchteten oder nicht haftenden 
Eies zu erklaren, kann jedoch nicht als zutreffend gelten. Die Menstruation hat vielmehr 
mit dem Eintritt eines (unbefruchteten) Eichens in den Uterus nichts zu tun, denn auch 
bei unwegsamen Eileitern, Z. B. bei Hydro- oder Pyosalpingen, ja bei fehlenden Tuben 
menstruiert das Weib in unveranderter Weise (StraBmann, S.129). Sie ist der Indikator 
frustraner Ovulation. "A woman menstruates because she does not conceive" (Power). 
Ob man mit Chazan von einem Abort der Decidua menstrualis sprechen kann, lasse ich 
dahingestellt. Nach Frankel haben wir in der menstruellen Blutung nicht eine eigent
liche sexuelle Funktion, sondern nur eine Art Kreislaufentlastung zwar nicht des ganzen 
Organismus, wohl aber des hyperamischen Uterus zu sehen. Es ist vielleicht das Nahrblut 
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fUr das Ei, das beim Abbau des Nestes abflieBt. "Das unbenutzte Bette muB ausgekehrt 
werden" [Alexander (1841, S. 18)J. 

(3) Die Funktion des Follikels. 

Neuere Untersuchungen haben es nun wahrscheinlich gemacht, daB nicht nur die 
Zellen des Corpus luteum, sondern auch schon ihre Vorstufen, die Follikelepithelien, 
eine bedeutende Leistung vollbringen. Nur der Follikel bzw. seine Bestandteile sind yom 
Beginn des Individuums an da [Bucura (1914, S. 301)]. Auf Grund allerdings nur eines 
Experiments - der unvollstandigen Kastration eines Kaninchens - zog Bucura schon 
1907 den SchluB, "daB die Follikel ganz allein, ohne Corpus luteum, ohne Stromazellen, 
imstande sind, die Atrophie des Uterus aufzuhalten. Der Versuch war folgender: Nach 
Entfernung beider Ovarien fand sich bei der Totung des Tieres tiber 60 Tage nach der 
Operation am Stumpf ein Ovarialrest; der Uterus normal, ohne Spur einer Atrophie. Die 
Stumpfe wurden in luckenlose Serien zerlegt; an einem fand sich der erwahnte Ovarialrest, 
der einzig und allein aus wenigen Follikeln verschiedener Reifestadien bestand; nicht die 
geringste Spur eines Corpus luteum; nur die reifenden Follikel; auch keine atrophierende, 
in Degeneration begriffene Follikel" (1913, S. 1842). 

Zweifellos hat es etwas recht Mi.Bliches, auf der Grundlage eines einzigen Versuchs
ergebnisses ein biologisches Gesetz zu errichten. Doch sprechen andere Tatsachen in 
gleichem Sinn. 

Zu ganz unberechtigten Ubertreibungen wurde Bucura jedoch durch einen weiteren 
Tierversuch gefiihrt: Nach gelungener Transplantation eines ~feerschweinchenovariums in 
ein kastriertes weibliches Kaninchen verkummerte dessen Gebarmutter. In dem uber
pflanzten Eierstock fiel ein schaner gelber Korper auf. Aus dieser Beobachtung folgert 
der Autor, "daB das Vorhandensein auch eines intakten Corpus luteum nicht imstande ist, 
die Uterusatrophie aufzuhalten; hiezu sind, wie der fruhere Fall beweist, Follikel notwendig" 
(1907, S. 183f. und 217). Die Berechtigung zu dieser These leitet Bucura daraus ab, 
daB in eine m anderen gleichartigen Versuch die Kastrationsatrophie des Kaninchen
uterus 51 Tage lang ausblieb und daB der eine transplantierte Meerschweinchenkeimstock 
neben einem wohlerhaltenen Corpus luteum (!) reifende Follikel enthielt (S. 185). 

Die Erklarung der ungleichen Versuchsergebnisse durfte in einem ungleichen Alter 
der beiden - artfremden - gel ben Korper liegen. 

Entschieden besser fundiert als diese Theorie Bucuras von der uteruserhaltenden 
Kraft der Membrana granulosa ist die Lehre von dem stimulierenden EinfluB der Follikel
epithelien auf das Endometrium. 

Das zeitliche Zusammenfallen der hochsten Follikelreife mit dem Proliferations
stadium der Uterusmucosa fiihrte zu folgender Auffassung: 

"Der reifende Follikel regt das Endometrium zur Proliferation an, bedingt die 
proliferative Phase, bestehend in Hochschichtung der funktionellen Schicht des Endo
metriums durch Stromawachstum und -lockerung und Drusenverlangerung und -ver
groBerung. Das Corpus luteum bedingt die Sekretion in dieser proliferierten Schleimhaut 
als sekretorische Phase, fruher pramenstruelle Schwellung" [Schroder (1915, S. 51£.)J. 
ZU dieser Lehre hat sich in letzter Zeit eine Anzahl Autoren bekannt, so Adler (1916, 
S. 590), Aschner, Robert Tilden Frank (S. 1134), Ludwig Frankel (1927, S. 2107 
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und 2155), Frantal (S. 920), J. Novak (S. 27), Ruge II (1917, S. 326f. und 344), Schott
Hinder (1914, S. 432), Seitz (1918, S. 842), Tschirdewahn (S. 88). 

Die Wirkung des Corpus luteum ist nicht vollig spezifisch, sondern 
nur eine quantitativ verstarkte Follikelwirkung [Bucura (1913, S. 1844; 1914, 
S. 302)]. "It is highly probable that the corpora lutea continue the work begun by their 
precursors, the graafian follicles" [Hartman (1923/24, S. 388)J. 

Der ovarielle Zyklus besteht demnach aus zwei verschiedenen, durch den Follikel
sprung getrennten Phasen: Dem "Stadium des zum Corpus luteum reifenden Follikels" 
und dem "Stadium des Corpus luteum "a'r'l~ox~v" [Ludwig Adler (1916, S. 590)J oder 
der Phase folliculaire und der Phase luteinique Courriers (1925, S. 378) oder der Follicular 
phase and Lutein phase Loe bs (1923/24, S. 305 und 340). Noch 1923 vertrat Loeb 
(S. 443ff.) allerdings die Auffassung, daB zwischen Follikel- und Luteinphase noch ein 
Zwischenstadium anzunehmen sei, in dem das Inkret des Follikels nicht mehr und 
das des Corpus luteum noch nicht wirke. Eine funktionelle Uberlagerung der beiden 
Stadien findet sich in ausgesprochenem MaBe nur bei der Hiindin, bei der die Um
wandlung der Follikelepithelien in Luteinzellen schon vor der Ovulation beginnt 
(Courrier, S. 385). 

Ganz abzulehnen ist die befremdliche Stellungnahme AlIens und seiner Mitarbeiter, 
die auf Grund des negativen Ausfalls ihrer Versuche mit alt en, soliden Corpora lutea 
vom Schwein die Wirksamkeit des gelben Korpers zugunsten der Follikel in Frage ziehen 
(1923, S. 821; 1924/25, S. 159, 162 und 164; 1925, S. 400). 

SchlieBlich muB dem reifenden Follikel auch ein maBgebender EinfluB auf die Aus
losung der Bruns t zugeschrieben werden. Schon 1907 konnte Sonnen b er g durch Injektion 
eines gemischten Follikelsaftes (von drei Kiihen, einem Rind und einem Schwein) bei zwei 
bis fiinf Monate alten Kaninchen "vollstandige Brunst" erzeugen. In der Regel folgt 
die Ovulation der Brunst, wenn Brunst als die Zeit des Geschlechtstriebes definiert 
wird, wahrend der die Begattung stattfindet (Papanicolaou, S. 289). 

Die nur etwa 24 Stunden wahrende Brunst des Meerschweinchens teilen Stockard 
und Papanicolaou in vier Stadien ein [denen die Stadien AlIens (1922) und Selles 
(1922) nicht entsprechenJ und die 6-12, 2-4, 4---6 und 1-2 Stunden dauern. Der 
Follikelsprung erfolgt - wie auch bei der Ratte (Long) - gegen das Ende der zweiten 
oder zu Beginn der dritten Phase, also im letzten Drittel der Hitzeperiode (1917, S. 250 
und 262; 1919, S. 226). Nach Long und Evans ovuliert die Ratte erst nach Beendigung 
der Brunst, fast einen vollen Tag nach der Kopulation (1922, S. 33, 42 und 101). Bei der 
Maus schlieBt sich der Follikelsprung eng an den Oestrus an [Allen (1923/24, S.293)J. 
An den Keimstocken des briinstigen Opossums wolben sich viele helle groBe Follikel 
iiber die Oberflache (Hartman, S. 361). Trotzdem ist hier der Follikelsprung ein unab
hangiges Phanomen, das in keinen festen zeitlichen Beziehungen zur Brunststeht, wenn 
auch in der Regel "ovulation is not far removed from oestrus" (Hartman, S. 389). 

Beim Tiipfelbeutelmarder erfolgt die Ovulation erst 5 oder 6 Tage nach dem 
Oestrus (Hill und 0' Donoghue, S. 135, 144f., 161 und 166). 

Bei der Hiindin wie beim Rind, bei der Sau und bei der Stute fallt die Ovulation 
zumeist nicht mit dem Hohepunkt der Brunstzeichen zusammen, vielmehr birst das 
Blaschen gewohnlich gegen Ende der Brunstphase [Keller (1909, S. 327); Krupski (S. 6 
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und 610), Schmid (S. 44 und 84), Zietzschmann (S. 206 und 215); McKenzie, Raci
borski (S. 368f.), Stegu (S. 431 und 443); Seaborn und Champy (S. 1092)]. 

Hochst ungleichma.Big sind allerdings die Befunde Drahns (S. 102, 128 und 141) 
bei Hiindinnen: Den Follikelsprung beobachtete er teils "kurz vor der Brunst", teils 
"mit der Brunst", teils "Anfang der Brunst", teils "Mitte bis Ende der Brunst" , teils 
"Ende der Brunst". Er schlie.Bt daraus, "daB auch bei der Hiindin die Ovulation nicht 
wahrend der Brunst vor sich zu gehen braucht, daB eine Brunst auch ohne eine Ovulation 
auftreten kann". Nach Corner solI ferner bei der Sau - im Gegensatz zu Stegu - die 
Ovulation am ersten oder zweiten Tag der Brunst erfolgen; alle von ihm untersuchten 
Ovarien von geschlachteten rauschigen Sauen enthielten sprungfertige oder frisch geborstene 
de Graafsche Follikel (S. 132). Doch schrieb Raciborski schon 1844, daB die Blaschen 
erst "au bout de quelques jours" bersten. Die Frage, ob beim Rind die Ovulation zu Anfang 
oder zu Ende der Brunst statt hat, vermochte K ii pfer an seinem Material nicht endgiiltig 
zu entscheiden (S. 29). 

"Bei Ziegen besteht die Brunst in der Regel bereits ungefahr 24 Stunden, bevor 
die Follikelberstung erfolgt" (Wester, S. 55). Bei der Mehrzahl der Schafe birst der 
Follikel 24 Stunden nach Beginn der Brunst (I wanow). 

Bei Kat zen tritt die Ovulation gegen Ende des zweiten Tages nach der Paarung 
ein [Longley (1911, S. 147 und 166)]. 

Brunst und Begattung der Flederma use erfolgen gewohnlich im Herbst; der 
Follikelsprung aber stets erst gegen Ende des Winters oder Anfang des Friihlings 
[Athias, Benecke, Courrier (1925, S. 381), Eimer, Fries, Van Beneden und 
Julin (1880, S. 554), Van der Stricht (1912, S. 656)J. Mit der Menstruation ist 
die Brunst also weder analog, wie Heape (1894, S. 455) folgert, noch "durchaus 
homolog", wie Bayer (1908, S. 492) vortragt, noch Identisch, wie Bucura (1914, 
S. 305) meint; noch phylogenetisch gleich, wie Bell befremdlicher Weise noch 1920 (S. 21) 
schreibt; eher laBt sie sich mit dem Pramenstruum vergleichen. Ganz falsch ist He ape s 
Parallelisierung von Pro-oestrum 1 und Menstruation (1900, S. 63f.). 

Zwar konnen bei kastrierten - weiblichen wie mannlichen - Tieren noch Brunst
erscheinungen auftreten, so z. B. bei Hiindinnen, die bereits geworfen hatten, doch ist 
die vollstandige Ausbildung des Brunstkomplexes offenbar an das Vorhandensein der 
Gonaden gebunden. 

Als etwas - angeblich - ganz Neues teilte dann 1922 - ein halbes Menschen
alter nach Bucura - Guggisberg die Entdeckung mit, daB auch der Follikelanteil 
des Ovariums bestimmte inkretorische Eigenschaften besitze (S. 406 f.) ! 

y) Die Funktion des Eies. 
Wahrend Frankel in den Mittelpunkt aller Sexualprozesse das Corpus luteum 

stellt undBucura fUr die Anerkennung des Follikels als wichtiges Organ eintritt, erklaren 
Schroder (1915) und (spater) Meyer "die Eizelle als Beherrscherin der gesamten 
Geschlechtsfunktion". Sie ist das dynamische Zentrum des Follikels (Allen und Mit
arbeiter, S. 157). "Das Dominierende ist das Ei selbst in seinem Reifwerden, seiner Reife 
und seinem Tod" [Schroder (1915, S. 52)J. Von der ersten Entwicklung bis zur Atresie 

1 Die von Heape eingefiihrten Termini lauten: Pro-oestrum, Oestrus, Metoestrum, Dioestrum, 
bzw. Anoestrum (1901, S. 6-8). 
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steht das Leben des Follikelepithels und der Theca in Abhangigkeit von der Eizelle [Meyer 
(1920, S. 292)]. Von ihr wird die Lebensdauer des gelben Korpers bestimlllt, der seinerseits 
den zyklisch en Dmbau des Endometriums regelt. "Mit dem Ei lebt und stirbt das Corpus 
luteum" (1920, S. 292 und 310). Nicht die Lebensdauer des Corpus luteum ist durch rhyth
mische Vorgange im Korper beschrankt, sondern die Lebensdauer des ausgestoBenen, unbe. 
fruchteten Ovulums ist beschrankt (S. 301). 

Als notwendige Konsequenz dieser, wie R uge richtig schreibt, bestechenden Theorie 
ergibt sich, daB das unbefruchtete, in keinem geweblichen Zusammenhang mit dem miitter
lichen Organismus stehende Eichen auf seiner Reise einen "Reiz" ausiiben miiBte, der 
die Bliite des Corpus luteum bewirkt und erhalt. Ausrottung der Miillerschen Gange mit 
dem in ihnen "wandernden" Ei (nach der Ovulation) miiBte die Entwicklung eines gelben 
Korpers hindern. Eitod, Beginn der Riickbildung des Corpus luteum und Eintritt der 
Menstruation miiBten - was bisher nicht bewiesen ist - annahernd zusammenfallen, 
das unbefruchtete, der Halfte seiner Chromatinsubstanz beraubte Ei sich demnach einer 
Lebensdauer von etwa 12-13 Tagen erfreuen. Hier liegt der wunde Punkt dieser Lehre, 
die bisher nur wenig Anhanger gefunden hat Cu. a. Aschner (1915, S. 311; 1918, S. 57), 
Mahnert und Siegmund (S. 1634f.), Novak und TeLinde (S. 295), Schroder 
(1921, S. 196), Ziet z schmann (S. 232)J. 

Bekampft wird sie besonders von S ei tz. Allerdings gibt er zu, "daB vor dem Follikel
sprung die Eizelle die fiihrende Rolle spielt. Es ist auch wahrscheinlich, daB der Wachstums
reiz, den Thecainternazellen und Follikelepithelien in diesem Stadium der Entwicklung 
erhalten, im wesentlichen von der Eizelle ausgeht. Sie gibt den erst en AnstoB dazu. Mit 
dem Follikelsprung jedoch andern sich die Verhaltnisse von Grund aus." Mit ihm "hat die 
Eizelle ihre fiihrende Rolle verloren, sie ist ein Exkret geworden. Der ganze weitere Ent
wicklungsgang wird von dem Corpus luteum beherrscht" (S. 5). 

Den TodestoB erhalt die Lehre vom Primat der Eizelle durch die Ergebnisse von 
Zondek und Aschheim (s. S.115ff.): Auch ohne Eizellen funktioniert der Follikelapparat; 
zerstort man die Eier im Keimstock durch Rontgenstrahlen, so geht der ovarielle Zyklus 
noch wochenlang weiter. "Das Ei spielt hierbei nicht die Hauptrolle" (1927, S. 39; 1927, 
S. 1321). Hemmt man die Funktion des Follikelapparates durch Fiitterung mit Thallium, 
so bleibt die Brunstreaktion aus, obwohl sich im Ovarium groBe Follikel mit Cumulus 
oophorus und in ihnen Eier mit Kernteilungsfiguren nachweisen lassen. Das Ei ist nicht 
imstande, die Arbeitsleistung des Eierstocks in Gang zu bringen. Es beherrscht also nicht 
die Keimdriisenfunktion; doch beherrscht auch der Follikelapparat nicht das Ei; beide 
sind einander beigeordnet und nicht voneinander abhangig. Regiert werden sie aber vom 
Vorderlappen der Hypophyse aus [Zondek und Aschheim, S. 1321£. (s. S. 117 f.)]. 

Aus ihren - sparlichen - Experimenten am Ziesel folgert Drips, daB die Exstir
pation des trachtigen Uterus augenscheinlich keinen EinfluB auf die Ovarien und die 
Corpora lutea graviditatis ausiibe und daB letztere ungestort ihre normale Entwicklung 
und Riickbildung durchmachen. 

b) Die Funktion der interstitiellen Eierstocksdriise. 

Neben der biologischen Erforschung des Corpus luteum haben die letzten drei Jahr
zehnte auch eine Reihe von Arbeiten iiber Bau und Leistung der "glande interstitielle" 
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[M. Bouin (1901), Limon (1901 und 1902)J gebracht, die namentlich von der Nanziger 
Schule (Aime, Ancel, M. Bouin, P. Bouin, Limon, Villemin) eingehend untersucht 
wurde. Die Limonschen Formationen gehen aus aneinander stoBenden, atresierenden 
Follikeln hervor, die ihre 'l'heca externa verloren haben [Ludwig Frankel (1924, S. 528)]. 

Als weibliche Pubertatsdruse bezeichnete Steinach "das System obliterierter 
Follikel und deren Auflosungen im ovariellen Stroma" (1917, S. 316). In auBerst 
befremdlichem Gegensatz hierzu faBt Lipschu tz aber den ganzen innersekretorischen 
Apparat des Ovariums als Pubertatsdruse zusammen (S. 253). 

Bei den verschiedenen Tierspezies ist die in Rede stehende Gewebsbildung in ganz 
verschiedenem Grade entwickelt; auch wechselt ihre Ausbildung nach Alter und Jahreszeit 
so erheblich [Frankel (1905), Cesa - Bianchi (1910), Anna Schaffer (1911)J, daB 
Ludwig Frankel zu dem SchluB kommt, dieses Gewebe konne unmoglich eine groBere 
allgemeine und wichtige Funktion ausiiben (1905, S. 504). 

1m Hinblick auf die Entwicklung ihrer interstitiellen Druse teilt Ai me die Sauger 
m folgende vier Klassen (S. 135): 

1. Sauger, die nur wahrend des Fetallebens eine interstitielle Druse besitzen (Einhufer), 
2. Sauger, die in ausgewachsenem Zustand eine interstitielle Druse besitzen (Fleder

mause, Insektenfresser, Nager), 
3. Sauger, die keine interstitielle Druse besitzen (Mensch, Schwein, Schaf, Ziege, 

Wildschwein, Hund) , 
4. Sauger, die intra- und extrauterin eine interstitielle Druse besitzen (Katze). 
Selbst dieser Autor, def in Nanzig promovierte, wo der Terminus "glande inter

stitielle gepragt wurde, kommt zu der SchluBfolgerung: Die interstitiellen Eierstocks
zellen kommen nicht bei allen Saugern vor; sie stellen daher kein wesentliches Organ dar, 
dessen Bedeutung der des gelben Korpers vergleichbar ware. Bei der Mehrzahl der Sauger 
fehlen sie. Bei den Ordnungen, die mit ihnen versehen sind, beginnt ihre Entwicklung am 
haufigsten nach der Geburt, wahrend sie bei den Einhufern die Embryonalzeit, besonders 
die erste Halfte des intrauterinen Lebens charakterisiert. Beim ausgewachsenen Pferd 
ist der gelbe Korper die einzige endokrine Eierstocksdruse (S. 133 f. und 136). 

Hatte Fr an k e 1, urn die Funktion des Corpus luteum zu ermitteln, seine experimentelle 
Ausschaltung vorgenommen, so wurde zur physiologischen Untersuchung der interstitiellen 
Driise eine Dissoziation der Ovarialbestandteile und die moglichst vollstandige lsolierung, 
sozusagen die Reingewinnung, des umstrittenen Organs erstrebt. Versucht wurde die Er
rei chung dieses Zieles 

1. durch Bestrahlung, 
2. " operative Verlagerung, 

der Ovarien. 
3. " Uberpflanzung 

1. Nach experimenteller Rontgenbestrahlung der Ovarien edolgt bei Nagern ein 
allerdings in hohem Grade von Dauer und Starke der Behandlung abhangiger Unter
gang des generativen Parenchyms. Hand in Hand mit der Obliteration des Follikel
apparates geht eine starke Wucherung der Thecaluteinzellen - ein Wachstum der intersti
tiellen Druse [Aschner 1 (1918, S. 46), Steinach und Holzknecht (S. 501)]. 

1 Nach Aschner soIl die Durchschneidung der Ovarialnerven eine elektive Zerstiirung der inter
stitiellen Driise bewirken (1913, S. 466). 
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Ahnlich wie Fellner und Neumann an trachtigen Kaninchen experimentierten 
Bouin, Ancel und Ville min etwa gleichzeitig - 1906/07 - an unbelegten Tieren 
mit Rontgenbestrahlung der Ovarien. 7-9 Sitzungen wurden auf 2 Monate verteilt. 
2-4 Wochen spater ergab sich eine Verkleinerung der Keimstocke auf die HaUte ihres 
urspriinglichen V olumens undeine (fast) vollstandige A trophie von Ovocyten und Follikeln 
bei Abwesenheit von gel ben Korpern und Unversehrtheit der interstitiellen Driise, die 
fast die ganze Masse der Keimstocke bildete. 

Durch nur einmalige Bestrahlung weiblicher, 2--4 Wochen alter Meerschweinchen 
(v om Riicken her) erzielten Steinach und Holzknecht in den Ovarien samtlicher 
Follikel vollstandige Atrophie, ihr Inhalt war zu nekrotischen Massen oder hyalin en Klumpen 
zusammengeschrumpft, "das ganze ovarielle Stroma fast liickenlos durchsetzt und angefiillt 
von enormen Wucherungen weiblicher Pubertatsdriisenzellen. - Das bestrahlte Ovar ist 
zu einer kompakten, streng isolierten, inneren Driise verwandelt und stellt eine iippige, 
das transplantierte Ovarium an Reinheit nochiibertreffende Kultur weiblicher Pubertats
driisenzellen dar" (S .. 498 und 501). 

Nach schwacher Eierstocksbestrahlung fand Geller die interstitielle Driise beim 
Kontroll- und Versuchstier - jungen, noch nicht geschlechtsreifen Kaninchen - durch
schnittlich gleich entwickelt (1925, S. 53). Die stimulierende Wirkung kleiner Rontgen
strahlenmengen zeigt sich bei Zustanden von Unterfunktion der Genitalorgane (Amenor
rhOe, Oligomenorrhoe nnd Sterilitat) im Wiederauftreten bzw. in der Verstarkung der 
Periode und in Konzeptionen (Caufmann, Flatau, Gal, Heimann, Linzenmeier, 
Meiner, Momm, Recasens, Seitz, Sippel, Thaler, Wieloch u. ;t.). 

Regaud und Lacassagne (1911) behaupten, daB 20 Tage nach Bestrahlung eines 
Ovariums, wenn die Follikel zugrunde gegangen sind, kein Unterschied zwischen den 
interstitiellen Driisen des bestrahlten und des Kontrolleierstocks erkennbar sei. Die 
interstitielle Driise werde durch die Bestrahlung zwar isoliert, erfahre aber darauf erne 
Atrophie, die zu einer Herabsetzung des Organgewichtes urn 66-75% fiihre. [Mit ver
anderter Technik erhielten sie spater (1913) allerdings veranderte ResultateJ. 

1m Gegensatz zu Bouin, Ancel und Villemin sahen auch Specht (an Halber
stadters Material) (S.471) sowie Bergonie und Tribondeau (1907, S. 276) nach 
Bestrahlung operativ bloBgelegter Eierstocke eine Atrophie der Corpora atretica eintreten. 

Nach As chner laBt sich eine vollige Zerstorung der generativen Anteile der Keimdriisen 
unter Schonung der glande interstitielle beim Kaninchen und Hund gar nicht erreichen. 
"Angesichts der Unmoglichkeit, die letzten Reste der Follikel durch Rontgenstrahlen zu zer
storen, kann man auf diese Weise iiberhaupt nicht entscheiden, welcher der beiden Gewebs
anteile des Ovariums dazu notig ist, urn die Uterusatrophie zu verhindern" (1918, S. 45). 

Ebenso meint At hias (S. 180): "On ne peut pas compter sur la rontgenisation de 
l'6vaire pour isoler la glande interstitielle des autres parties constituantes de l'organe et 
la conserver intacte." [Zu wesentlich anderen Ergebnissen gelangten Seitz und Wintz 
auf Grund therapeutischer Bestrahlungsversuche an jiingeren Patientinnen (s. S. 84).J 

2. SchlieBlich konnten Ancel und Ville min (1907) auch durch die operative Ver
lagerung der in ihren GefaB- und Nervenverbindungen belassenen Eierstocke unter die 
Haut der Lendengegend einen Untergang des follikularen Apparates bei volliger Integritat 
der interstitiellen Driise erreichen. 
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3. Nach ihrer Verpflanzung in kastrierte mannliche Meerschweinchen boten homo
loge Ovarien folgenden Befund: Der Keimstock bildete sich "einerseits durch Degeneration 
der reifenden Eier, andererseits infolge allgemeiner Obliteration der unreifen Follikel und 
Auflosung derselben im Stroma zur kompakten, stark wuchernden, weiblichen Pubertats
druse um" (Steinach, S.498). In demselben Heft von Roux's Archiv, Bd.42, druckt sich 
Steinach jedoch viel weniger bestimmt aus: Er spricht von einer ;,nahezu allgemeinen 
Obliteration der FolIikel"; fur eine beschrankte Zeit, namlich fur die ersten Monate der 
Verpflanzung, wies er im Transplantat die Entwicklung von PrimarfolIikeln zu groBen 
Blaschenfollikeln mit normaler Eizelle nacho "J e alter ein Transplantat wird, desto seltener 
wird die Ausreifung eines Follikels" (S. 315). 

In den vier gegluckten Transplantationen von A thias (1916) enthielten die (bei 
Beginn der Milchabsonderung - siehe unten) wieder exstirpierten Keimstocke sehr reichlich 
Graafsche Follikel in allen Entwicklungsstadien - teils normal, teils atresierend und mit 
stark hypertrophierter Theca interna, und eine "ziemlich entwickeIte interstitielle Druse" 
(1916, S. 556). 

San ds 1 histologische Untersuchungen der Transplantate zeigten, daB die Follikel 
in dem fremden Organismus reifen konnen, daB Corpus-luteum-Bildung aber nur sehr 
selten stattfindet, und daB die Tendenz zur Atresie und Produktion von Thecalutein
gewebe uberwiegt (1923, S. 290). 

An anderer Stelle (1921, S. 309) finde ich jedoch auf Grund der Untersuchung von 
Reihenschnitten die anders lautende Angabe: "Le plus souvent tous les tissus se 
trouvaient dans les greffons". 

Die in der eben geschilderten dreifachen Weise versuchte Anreicherung der inter
stitiellen Druse fiihrte nun zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bei den Versuchstieren von Bouin, Ancel und Ville min war selbst eine machtig 
entwickeIte interstitielle Druse in einem rontgenbestrahIten oder operativ verlagerten 
Keimstock nach Zerstorung der meisten epithelialen Strukturen nicht imstande, die Atrophie 
yon Tuben, Uterus und Scheide aufzuhaIten (1907, S. 228). "Le tractus genital, trompes, 
uterus, vagin, clitoris ainsi que les mamelons presentent une atrophie considerable." Die 
AusschaItung des generativen Anteils des Keimstocks hatte demnach - trotz wohl 
erhaltener interstitieller Druse - eine Verkummerung des gesamten Geschlechtsapparates 
zur Folge. 

Bei den bestrahlten Meerschweinchen von Steinach und Holzknecht setzte 
dagegen in etwa 40% der Beobachtungen ein auffalliges Zitzenwachstum ein, das etwa 
8 Wochen nach der Prozedur seinen Hohepunkt erreichte. Der Warzenhof wurde groB 
und glanzend, die Mamma selbst hyperplastisch und deutlich palpabel; nach vollendeter 
Ausbildung der Zitzen fing sie an zu sezernieren. "Zuerst war das Sekret wasserig, dann 
untermischt mit sparlichen Fetttropfen, um sich schlieBlich innerhalb weniger Tage zu 
normaler, fettreicher, weiBer Milch zu verdichten" (S. 501). Bei der Obduktion zeigten 
sich "der Uterus und seine Horner machtig gewachsen, stark hyperamisch, gerunzelt. 

-
1 Schon 1900 waren Walther Schultz 'fransplantationen von Ovarien auf (nicht kastrierte) Meer-

BchweinchenbOcke gelungen. 
Durch gleichzeitige Oberpflanzung eines Hodens und eines EierstockB in ein kastriertes (Meer

Bchweinchen-)Mii.nnchen laBt sich ebenso wie durch intratestikulare Ovarien-Transplantation (bei Ratten
mii.nnchen) ein experimenteller glandulii.rer Hermaphroditismus erzielen (Sand). 

Handb. d. GYDlLk. 3. A. I a. 6 
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Gewaltiger Unterschied gegeniiber der rudimentaren Mamma und dem blassen, unent
wickelten Uterus des normalen jungfraulichen Weibchens" (S. 501). 

Gleichartige Bestrahlungsversuche fiihrte Rahel Plaut an kastrierten bzw. metr
ektomierten fiinfwochigen Meerschweinchen aus. Bei Tieren ohne Uterus unterblieb die 
Entwicklung der Brustdriise trotz charakteristischer Veranderungen im Ovarium, bei 
kastrierten Weibchen trat weder Hypertrophie des Uterus noch der Brustdriisen ein. P 1 aut 
schloB hieraus, daB die Hypertrophie des Endometriums die Hypertrophie der Mammae 
direkt auslose. 

2. Das Genitale der Versuchstiere von Ancel und Ville min (mit operativer 
Verlagerung der Keimdriisen und Untergang des Follikelapparates bei Erhaltung 
der interstitiellen Driise) erwies sich als atrophisch (1907, S. 228). 

3. Steinachs Transplan ta tionen homologer Ovarien in kastrierte mannliche Meer
schweinchen bewirkten eine somatische und psychische Feminierung der Tiere. "Den 
feminierten Mannchen wachs en machtige, strotzende saugebereite Zitzen, ausgebreitete 
hyperplastische Milchdriisen; es entsteht reichliche, periodisch wiederkehrende Milch
sekretion und - neben der Fahigkeit - auch die Neigung, Junge zu saugen und nach 
Art wirklicher Miitter zu betreuen" (Steinach und Holzknecht, S. 498). "Mit jedem 
neuen, mikroskopisch leicht nachweisbaren Nachschub von frischer Obliteration und Wuche
rung der Pubertatsdriisenzellen entsteht eine neue Steigerung dieser Wirkungen (sc. auf 
die Geschlechtscharaktere), welche nach auBen durch Wiedererwachen der Milchsekretion 
und durch scharfere Betonung der weiblichen Erotisierung zutage tritt" (S. 498f.). 

Bestatigt wurden Steinachs Ergebnisse von Athias-Lissabon (1915): vier Meer
schweinchen, Sand-Kopenhagen (1918, S.137-143; 1926, S. 281£.): ein Meerschweinchen, 
Moore -Chicago (1919): Ratten, (1921): Meerschweinchen (nur somatisch). 

Zu diesen Ergebnissen und ihrer Deutung ware folgendes zu bemerken: eine Angabe 
iiber das Anhalten der erreichten so bemerkenswerten anatomischen Veranderungell 
habe ich nicht finden konnen. 1m GegenteillaBt das "Wiedererwachen der Milchsekretion" 
neben dem NachlaB der Funktion auch eine anatomische Riickbildung vermuten. Wie 
weit der Zerstorung epithelialer Ovarialsubstanz und der Resorption von Abbauproduktell 
- etwa im Sinne eines Lymphagogums - bei der Milchabsonderung eine kausale Rolle 
zuzuschreiben ist, laBt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. 

Ferner muB darauf hingewiesen werden, daB in der farbigen Abbildung eines Beleg
praparates bei LupenvergroBerung (Roux's Archiv Bd.42, Ta£. XXXII, Fig. 2) neb en 
konfluierten atre~ischen Follikeln ein andersfarbiger ovaler Komplex auffallt, den ich 
nur als Corpus luteum deuten kann. 

Weiter haben jahrelang periodisch auftretende neue Nachschiibe 
frischer Follikelobliteration eine ausreichende Zahl normaler, erhaltener 
Follikel zur Voraussetzung, die der Verodung entgangen sind. Und da die Brunst 
normalerweise an die Follikelreifung gekniipft ist, so kann sie auch bei Steinach s und 
Sands Pseudoweibchen ebenso gut auf die partielle Ausreifung der Follikel wie auf die 
Anwesenheit interstitieller Driisenkomplexe bezogen werden. 

Gegen Steinachs Deutung spricht auch der Erfolg von Bestrahlungsversuchen 
Gellers: Die Applikation kleiner Dosen - 20-30% RED - auf das Ovarium junger 
Kaninchen allein hatte auf den Uterus keinen EinfluB; die Folge gleichzeitiger Bestrahlung 
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von Keimstock und Fruchthalter war eine deutliche Hypertrophie vor allem des Endo
metriums mit mehr oder minder stark ausgepragter decidualer Reaktion; besonders hoch
gradige Hypertrophie erfuhr die Gebarmuttel' aber nach isolierter Bestrahlung (S. 53f.). 
"Es handelt sich hier also wahrscheinlich urn eine direkte Reizwirkung auf den Uterus 
und nicht etwa, wie Steinach in seinen Experimenten annahm, urn den protektiven 
EinfluB del' durch die Bestrahlung zu besonders starker Entwicklung gebrachten intersti
tiellen Drilse" (S. 54). 

Trotz meiner Einwande mochte ich jedoch den sehr auffalligen Effekt der Bestrahlung 
auf die Milchdl'ilsen in erster Linie auf die plotzliche N eubildung dicht massierter Corpora 
atretica zuruckfuhren. Fur das pathologische Ereignis eines Massensterbens der Follikel 
nach der todlichen Einwirlmng strahlender Energie ist die kausale Rolle der interstitiellen 
Druse anzuerkennen. 

Ein gewichtiges Argument zugunsten der interstitiellen Druse bringt Athias 
(S. 192f.). Das Ovarium ausgewachsener Fledermause enthalt nur wahrend dreier Monate 
jedes J ahres €lin Corpus luteum - die Ruckbildungszeit mit einbegriffen. Vor der erst en 
Ovulation und wahrend des groBten Teils des Jahres finden sich im Keimstock keine 
anderen endokrinen Elemente als normale oder atretische Follikel bzw. die intel'stitielle 
Dl'iise 1. Aus dieser Tatsache zieht Athias folgende SchluBfolgel'ung: Die Ernahl'ung 
und die Erhaltung der anatomischen Unversehrtheit des Geschlechtsapparates einerseits 
und die Determinierung del' sekundaren Geschlechtscharaktere andererseits hangt ent
wedel' yon der gleichzeitigen Einwirkung der beiden Gebilde odeI' von einem von beiden 
allein ab, und da die intel'stitiellen Zellen viel deutlicher die Kennzeichen drusiger Elemente 
aufweisen, scheint es ihm logisch, ihnen die endokrine Funktion zuzuschreiben. Cesa
Bianchi vindiziert ihr einen EinfluB auf den Sexualinstinkt und die Ausbildung und Er
haltung del' sekundaren Geschlechtscharaktere (S. 557). 

Alle Versuche, diesel' glande interstitielle beim Menschen hinsichtlich del' Ent
wicklung und Erhaltung des Genitalapparates eine Kardinalfunktion zuzusprechen, konnen 
in Anbetracht ihrer hochst geringen und ungleichmaBigen Ausbildung bei der Species 
Homo sapiens kaum auf Erfolg rechnen. "An den Ovarien del' erwachsenen Frau mnE 
man oft viele Gesichtsfelder durchmustern, bevor man uberhaupt nul' einen einzigen 
atl'etischen Follikel als i\quivalent der interstitiellen Druse findet" [Aschner (1918, S. 37)J. 
(Uber ihren EinfluB auf die Entwicklung del' sekundal'en Geschlechtscharaktere s. S. 91 f.). 

Selbst die Taufpaten diesel' modernen Erfindung auBern sich ubel' ihre Rolle beim 
Menschen wie folgt: "La question du role des cellules interstitielles de l'ovaire se pose 
seulement pour certaines especes animales, comme les Rongeul's et les Cheiropteres par 
exemple. Elle ne se pose pas pour la majorite des autres Mammiferes et pour la Femme 
en particulier dont l'ovaire est depourvue de cellules interstitielles" [Bouin, Ancel und 
Villemin (1916, S. 417 Anm.)]. 

Eine Parallele zu ihren experiment ellen Ergebnissen el'blicken Steinach und Holz
knecht in klinischen Erfahrungen Eymers an rontgenbestrahlten myomkranken Frauen 
mit Metrorrhagien: "Bei zwei Patientinnen beobachteten wir mit vollstandiger Deutlichkeit 

1 Chiroptera und Vespertilio besitzen nach Courrier (S. 386) eine stark entwickelte, Rhinolophus 
dagegen eine sehr verkiimmerte interstitielle Driise. (Welche Fledermaus-Spezies Courrier als Chiroptera 
bezeichnet, ist mir nicht klar, da Chiroptera der Ordnungsname fiir die Flattertiere ist.) 

6* 
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bei Abnahme der Blutungen eine Spannung der Bruste, die auch objektiv, ebenso wie geringe 
Kolostrumabsonderung nachweisbar war - eine Erscheinung, die mit demselben Zustand 
bei veranderter Ovarialfunktion in der Schwangerschaft verglichen werden darf" (S. 79). 

Bei einer vergeblich bestrahlten Myomkranken konstatierten Hussy und Wal
lart neben einer Vernichtung der meisten Follikel eine sehr schon entwickelte interstitielle 
Druse, die entschieden starker ausgebildet war als in nicht bestrahlten Ovarien (S. 181). 

Gleichfalls nur in einem derartigen Fall konnten Seitz und Wintz "eine auffallend 
gut erhaltene interstitielle Druse" nachweisen (1920, S. 179). Fur das Weib wird jedoch 
die behauptete VergroBerung und Vermehrung der Corpora atretic a nach der Bestrahlung 
der Ovarien von Meyer entschieden bestritten (1921, S. 599). 

Bei 28 jungeren bestrahlten Patientinnen konstatierten S ei t z und Win t z eine 
Amenorrhoe von mehr als 11/2jahriger Dauer, ohne daB irgendwelche Ausfallserscheinungen 
auftraten. Es war weder ein starkererFettansatz, noch eine nennenswerteSchrumpfung 
der Vagina und des Uterus, noch eine Anderung des geschlechtlichen Verlangens und 
Empfindens wahrzunehmen. Seitz und Wintz schlieBen hieraus, daB zwar die Follikel 
aller Stadien zerstort seien, daB aber eine Teilfunktion des Ovariums noch fortbestehe, 
die sie in die interstitielle Druse verlegen. Das Fehlen von Insuffizienzerscheinungen 
von seiten der Ovarien sei also auf die Persistenz der Corpora atretic a zu beziehen. Es 
sei durch die heutige Technik und durch richtige Dosierung moglich, elektiv auf die ver
schiedenen Bestandteile des Ovars einzuwirken und eine Art abgestufter Kastration aus
zufiihren: Kleine Dosen bedingen eine temporare Sterilisierung mit spater wiederkehrender 
Ovulation und Menstruation. Mittlere Dosen toten - unter Schonung der interstitiellen 
Driise - aIle Follikel ab und machen - unter Vermeidung von trophischen Storungen 
des Geschlechtsapparates und von Ausfallserscheinungen - eine weitere Eilosung und 
Corpus luteum-Bildung unmoglich. GroBe Dosen zerstoren samtliche Ovarialstrukturen 
und fiihren zu volliger Kastration. 

Ein histologischer Beweis fur diese Auffassung fehlt jedoch bis jetzt voIlkommen. 
Biologisch muB konstatiert werden, daB das dauernde Erhaltenbleiben und Funktionieren 
immer derselben im AnschluB an die Bestrahlung gleichzeitig entstandenen Corpora atretica 
beim Menschen ohne Analogie ist. "Die Thecazellen der untergehenden Follikel aller 
Entwicklungsstufen yom PrimarfoIlikel bis zum Corpus luteum gehen ausnahmslos schnell 
zugrunde au.Berhalb der Graviditat" [Meyer (1921, S. 594)J. Man muBte also schon auf 
eine bisher nicht beobachtete massenhafte Bildung von Stromaluteinzellen (Kornz ellen , 
eigentlichen interstitieIlen Zellen) rekurrieren. In den Rahmen unserer Erfahrungen fugt 
sich jedoch weit besser die Deutung, daB durch die gewahlte Dosierung die FoIlikel zwar 
nicht dem Untergang verfallen, aber doch so geschadigt werden, daB sie nur bis zu einer 
gewissen GroBe heranzureifon vermogen und dann - nach Ausubung ihrer Funktion -
von der Atresie betroffen werden. 

Tschirdewahn, ein Schuler Ludwig Frankels, bekannte sich zu der Auffassung, 
daB die Theca-interna-Zellen bis zu einem gewissen Gr::j.de das Pramenstruum einleiten 
(1921, S. 88). 

In der Tat wird nach Versuchen von Zondek und Aschheim die Funktion der 
epithelialen Elemente von Follikel und gelbem Korper durch die gleich
sinnige Tatigkeit der Bindegewebszellen der Theca vorbereitet (s. S. 116). 
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Sand untersuchte seine zahlreichen Ovarialtransplantate in Serienschnitten, maB 
sie mikrometrisch und bestimmte das wechselseitige Verhaltnis der verschiedenen Ovarial
elemente durch Auszahlen (1918, S. 145-151; 1926, S. 288-290). In der weitaus uber
wiegenden Mehrzahl der FaIle konnten aIle drei Gewe be - Corpus luteum, interstitielle 
Druse und Follikel - nachgewiesen werden. Im groBen ganzen aber nahm das Corpus 
luteum eine dominierende Stellung ein. "In der groBten Gruppe hatte es das 
absolute Ubergewicht, und zwar oft so sehr, daB die anderen Jjjlemente im 
Vergleich damit minimal oder sehr sparlich erschienen. Das Thecaluteingewebe war 
oft recht reichlich vorhanden, jedoch stets in kleineren Mengen als das Corpus luteum". 

Die Corpora atretic a des Weibes (nebst den StromaluteinzeIlen) sind demnach zwar 
nicht nur als eine atavistische Reminiscenz [Aschner (1918, S. 32), Rosenburg (S. 474)J, 
auch nicht nur als ein trophisches Hilfsorgan fUr die Reifung der Geschiechtszellen (A i me, 
Pfluger, Sainmont u. a.) oder als Proviantmagazin aufzufassen, sondern sind zur 
StelIvertretung und Unterstutzung des Corpus luteum berufen [Ludwig Frankel (1911)]. 
Corpus luteum und interstitielIe Druse mussen als gleichsinnig und vikariierend wirkende 
Gewebsanteile gedacht werden [Aschner (1918, S. 42), Seitz (1913, S. 413, 416f. und 420), 
Zondek und Aschheim (1926, S. 403)J. Irgendeine selbstandige Funktion dieser 
ZeIlkomplexe ist bisher nicht erwiesen. 

In ihren Aufsatzen uber die Homologien und die Bedeutung der endokrinen Ovarial
drusen formulieren Ancel und Bouin ihre Ansichten wie folgt: In den Eierstocken alIer 
Sauger sind zwei Drusen mit innerer Sekretion vorhanden. "La glande interstitielIe et 
Ie corps jaune gestatif chez les mammif{~res it ovulation non spontanee; Ie corps jaune 
periodique et Ie corps jaune gestatif chez les mammiferes a ovulation spontanee (1909, 
S. 497). (Vgl. S. 64.) 

Auf Grund ganz vereinzelter Beobachtungen von einigen Autoren angenommene 
Beziehungen zwischen interstitielIer Druse und Osteomalazie sind durchaus proble
matischer Natur [v. Franq ue (1913, S. 319 f.)]. 

c) Die Zeit nach der Geschlechtsreife. 

In der naturlichen wie kunstlichen Menopause - also im Alter wie nach der 
Kastration - beobachten wir mit dem FortfalI des Corpus luteum eine Ruckbild1l'ng 
und Verkummerung des gesamten Genitalapparates: 

Das normale Fettpolster der groBen Labien nimmt ab, so daB sie sich als flache 
Wiilste darstelIen; welk erscheinen zuweilen auch die Nymphen (Alterthum). Der 
Introitus vaginae verengert sich bei Kastrierten gewohnlich recht stark (Glavecke, 
S. 37); die Schleimhaut wird blaB-weiBlich oder fleckig. Andererseits kommt es bei Matronen 
zu einem Klaffen der Rima, das haufig genug zu Senkungs- und Prolapserscheinungen 
fUhrt (A. Martin). Der Scheidenschlauch verkurzt und verengt sich, die Fornices 
verstreichen; die Mucosa wird trocken und hart. Wie am Introitus falIt auch hier eine 
weiBrote Sprenkelung auf. An vielen StelIen entstehen im AnschluB an kleine Epithel
defekte Verklebungen der Vaginalwande. Hahere Grade als die Atrophie der ubrigen 
Genitalorgane erreicht die des Fruchthalters. Hand in Hand mit dem Schwund der 
glatten Muskulatur verkleinert sich auch das Cavum uteri; wir haben es also mit einer 
konzentrischen Atrophie zu tun. Es verschmalert sich auch die Vaginalportion der Gebar-
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mutter, und aus dem Orificium externum wird ein ganz kleines Grubchen oder eine schmale 
Spalte. Das ganze Organ wird klein und derb, die Mucosa dunn. Es schwinden die Cilien 
des Endometriums wie die der Tubenschleimhaut. Die Menses zessieren. Infolge des 
Muskelschwunds erscheinen die Tuben schlanker und dUnner. Auch die Ligamente 
atrophieren und werden starrer. UnbeeinfluBt bleiben nur die Mammae. 

Neben diesen trophischen Storungen konnen sich noch gewisse andere "Aus
fallserscheinungen" (Glavecke) einstellen. 1m engeren Sinne versteht man darunter 
vasomotorische St6rungen auf der Basis einer klimakterischen Blutdruck
steigerung (Culbertson, Meier, Paillard, Pelnar, Schickele), nervose 
Symptome, die den Frauen durch ihr taglich mehrmaliges Auftreten besonders im 
Intermenstruum so oft peinlichste Sensationen bereiten und den Schlaf stark beeintrachtigen: 
Kranialwarts orientierte, auch als fliegende Hitze bezeichnete, blitzschnell aufsteigende 
Wall ungen oder heiBe UbergieBungen mit jahem Erroten bis unter die Haarwurzeln, 
SchweiBsekretion am Kopf, als Ausdruck einer elektiven Reizung des Kopfteils des Sym
pathicus [Ludwig Frankel (1924, S.579)J, Kopfschmerzen, Herzklopfen, AngstgefUhle, 
Schwindel, Zittern, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Frosteln, nervose Verdauungs
storungen und Erbrechen, Hautjucken und "Absterben der Hande". Besonders ein
gehend schildert P e In a:r diese "klimakterische N eurose" . 

In Wirklichkeit sind die "Ausfallserscheinungen" nichts anderes als krankhafte 
Uberwiegungssymptome der yom Eierstock nicht mehr gebremsten anderen Blutdriisen 
[Ludwig Frankel (1924, S. 580; 1927, S. 2107£'), N awrath (S. 13)J. 

Wie Pankow (1926) - zweifellos mit Recht - ausfUhrt, gehen auch heute noch 
die Ansichten uber die Haufigkeit der Ausfallserscheinungen und uber ihre Abhangigkeit 
von der Ovarialfunktion sehr weit auseinander. Den Grund dieser bemerkenswerten 
Uneinigkeit sieht er hauptsachlich darin, "daB man sich fruher bei der Beurteilung dieser 
Dinge zu ausschlieBlich nur an die nach der Kastration geklagten Beschwerden gehalten 
und nicht genugend beriicksichtigt hatte, daB sie zum groBen Teil auch schon vor der 
Kastration bestanden hatten (S. 688). Die Ansicht von den besonders schweren AusfalIs
erscheinungen nach Kastration Jugendlicher basierte auf Operationserfahrungen, die man 
zumeist an psycho-neurotischen Frauen gemacht hatte, die wegen aller moglichen AII
gemeinbeschwerden kastriert waren, die man auf eine abnorme Ovarialtatigkeit zuruck
fiihrte. 1m Beginn der operativen Ara der Gynakologie lebte man noch in der Anschauung, 
daB die Ursache fUr schwere nervose, hystero-neurasthenische und psychische Storungen 
vielfach in Funktionsstorungen der Generationsorgane gesucht werden miiBte, die man 
dann durch Entfernung der Eierstocke glaubte giinstig beeinflussen zu konnen" (S. 689). 
Heutzutage wird die Anzeige zur Kastration junger Weiber anders gestellt als £ruher, und 
bei Frauen ohne psycho-neurotische Erscheinungen laBt sich nach der Kastration ein ganz 
anderes Verhalten beobachten: Bei einer groBen Zahl der vor der Operation hinsichtlich 
der Psyche und der Nerven vollig gesunder Frauen werden Klagen uber Ausfallserschei
nungen uberhaupt nicht laut. 

Mit dem Terminus Molimina menstrualia hat man lokale Beschwerden -
eine zweite Form der "Ausfallserscheinungen" - belegt, die sich zur Zeit der (ausbleibenden) 
Menses in Gestalt von SchweregefUhl im Hypogastrium, Unterleibsschmerz, Ziehen im 
Kreuz und AusfluB einstellen. Derartige Symptome konstatierten Mandl und Burger 
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(Wien) in 79,3% von 309 Frauen, denen der Uterus und die Ovarien exstirpiert worden 
waren (Gruppe I), wahrend 20,7% vollig frei von jeglichen Storungen im vasomotorischen 
Gleichgewicht blieben (S. 214). Doch fanden sie auch in 67,7% von 96 Patientinnen, denen 
man bei Exstirpation des Uterus ein Ovarium (oder beide) belassen hatte (Gruppe II), 
Symptome allgemeiner Natur (S. 215). Eingerechnet sind hier 22 FaIle (= 22,9%) mit 
Molimina menstrualia. 

In Bern zahlte de Meuron bei 69,5% der Gruppe I (nul' 36 Operierte) und bei 
72,2% der Gruppe II (gleichfalls nur 36 Frauen) Ausfallserscheinungen (S. 51). Die kon
servativ operierten Frauen gaben also in einem etwas h6heren Hundertsatz Beschwerden 
an als die radikal operierten ! 

Die Nachuntersuchung der TiibingerMyom-Patientinnen fiihrte Sarwey zu folgenden 
Ergebnissen: Von 211 Frauen mit "absoluter Radikaloperation" machten nur 13 = 6,2 0/ 0 

spontan positive Angaben iiber Ausfallssymptome; von 64 Frauen mit "relativer Radikal
operation" mit Erhaltung von Ov-arialgewebe klagten dagegen 10 = 15,6%! Dieses Ver
haltnis anderte sich aber, wenn die Frauen nach den einzelnen Ausfallserscheinungen 
speziell befragt wurden: Der Prozentsatz del' Ausfallssymptome stieg dann fiir die absoluten 
Radikaloperationen durch einen Zuwachs von 52 positiven ~\ngaben auf 30,8, fiir die relativen 
Radikaloperationen durch 8 weitere positive Angaben auf 28% (S. 304). Dem Symptomen
komplex der Ausfallserscheinungen kann Sarwey wenigstens fiir die Landbevolkerung ent
fernt nicht die Bedeutung zuerkennen, die ihm von anderen Seiten viel£ach zugesprochen 
wird; "denn einerseits treten die Ausfallssymptome iiberhaupt nur etwa in 1/3 aller Falle 
in die Erscheinung und auch da, wo sie hervortreten, sind die durch sie verursachten 
Beschwerden meist so geringfiigig und zudem yortibergehend, daB sie die Arbeitsfahig
keit nicht beeintrachtigen" (S. 311£.). 

Von 64 - gleichfalls in Bern - radikal operierten myomkranken Frauen klagten 
54 schon vor der Operation iiber psychoneurotische Erscheinungen; bei 16 von dies en 
54 Patientinnen traten nach dem Eingriff neue nerv6se Symptome auf. "Allein es betrifft 
dies ausnahmslos nur Frauen, welche sich schon vor" der Operation iiber gleichartige Er
scheinungen beklagten und dieselben nach del' Entfernung des myomatosen Uterus nur 
gegen ebenfalls gleichartige Storungen, abel' von anderer Form, auswechselten, odeI' bei 
welchen die alten Beschwerden teilweise oder vollstandig bestehen blieben, sich ver
starkten oder noch neue nervose Erscheinungen hinzutraten. Dabei spielt die Belassung 
eines oder beider Ovarien keine wesentliche Rolle." Zugunsten der Erhaltung von Ovarial
gewebe fanden Senn bzw. Walthard im Berner Material nur eine Differenz von 2%! 
"Umgekehrt blieben nach der Radikaloperation jene 10 Frauen, welche vor der Operation 
iiber keinerlei nervose Beschwerden zu klagen hatten, vollig frei von psycho-neurotischen 
Erscheinungen" (S. 566f.). 

Leider sind Walthards Zahlen fiir zwingende SchluBfolgerungen viel zu klein: 
Seine Gruppe I enthalt nur 51 Frauen ohne Keimdriisen, von denen 17 = 33 % an Aus
fallserscheinungen litten, wahrend die Gruppe II nul' 13 Patientinnen mit Belassung von 
Ovarialgewebe umfaBt, unter denen sich 4 = 31 % tiber derartige Beschwerden beklagten. 

Hochst beachtenswerterweise konnte Walt hard bei iiber der Hal£te seiner Patien
tinnen mit funktionellen Storungen der Genitalsphare, aber mit anatomisch nachweisbar 
vollig gesundem Geschlechtsapparat, ebenso intaktem Nervensystem und normalem Status 
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der iibrigen Organe Blutwalhmgen, Hitze- oder Kaltegefiihl, Herzklopfen, Schwindel, 
Angstzustande, Verstimmung, Schlaflosigkeit und SchweiBausbriiche feststellen (1912, 
S.491). Er schlieBt hieraus, daB "der mit dem Namen "Ausfallserscheinungen" bezeichnete 
Symptomenkomplex weder eine direkt notwendige Folge irgendeiner Genitalerkrankung, 
noch eine notwendige Folge des Ausfalls der inneren Sekretion des Ovariums, noch des 
Ausfalls der Genitalfunktionen iiberhaupt ist" (S. 492). 

In gewissem Gegensatz zu Walthard zieht eine noch kleine Gruppe von Autoren 
[Henkel, Lindig, Takakusu, (S. 38), Zimmermann] aus ihren Beobachtungen 
den Schlu.B, daB Uterus und Ovarium ein innersekretorisches System bilden. 
Schon vor einem Menschenalter berichtete Zweifel (1899,. S. 57) auf Grund der Unter
suchungen Abels (1898, S. 294f. und 298) - allerdings unter dem lebhaften Widerspruch 
Werths - "daB die Wegnahme des Gebarmutterkorpers die Ovarien zur Atrophie bringt, 
so daB die Frauen 3 Jahre nach Ausrottung der Gebarmutter unter den lastigen Ausfalls
erscheinungen zu leiden haben wie kastrierte". Nur bei Erhaltensein des Uterus 
kann der Organismus von den Sekretionsprodukten des Ovariums Gebrauch 
machen [Lindig (1922, S. 291)]' Zimmermann kommt zu dem SchluB, "daB der 
normale Uterus einen stimulierenden EinfluB auf die Ovarien ausiibt und sie funktions
tiichtig erhalt, und daB mit Wegfall dieses Einflusses die Ovarien nach relativ kurzerZeit 
ihre physiologische Funktion einstellen und morphologisch degenerieren" (S. 346). 

Storungen des Geruchs- und Geschmackssinns erwahnt Borner. TIber voll
standigen Wegfall des vorher gut ausgebildeten Geruchsvermogens bei einer kastrierten 
36jahrigen Virgo berichtet Gottschalk. 

Auf das Vorkommen psychischer Veranderungen als Ausfallserscheinung kann 
hier nur kurz hingewiesen werden. Eingehende Untersuchungen iiber ihre Art und Haufig
k(3it stammen von Alterthum, Brodnitz, Glavecke, Hagedorn, Liesau und 
Peln a~. Zu welchen TIbertreibu1).gen sich ein Autor versteigen kann, zeigt ein Passus 
Lissacs: "Le caractere:est souvent modifie. Les malades sont irritables, mechantes, 
impatientes. Elles reconnaissent elles-memes que les personnes qui vivent autour 
d'elles ont beaucoup a supporter de leur mauvaise humeur. Elles sont generalement d'une 
tristesse et d'une melancolie qui va quelquefois jusqu'aux idees de suicide" (S. 11). 

TIber Abnahme des Gedachtnisses und Neigung zu Verge.Blichkeit in einzelnen 
Fallen berichten u. a. Abrant, Brodnitz, Burckhard (S. 53), Glavecke, Hagedorn, 
Albert Martin, Pean,SchmaHuB und Werth. Unwahrscheinlich hohe Prozentsatze 
fiir derartige intellektuelle Storungen gibt wiederum Lissac an. Eine Herabsetzung 
des Erinnerungsvermogens fanden Mandl und Biirge:r in 30,8 resp. 35,4% ihrer beiden 
Gruppen. also einen etwas hoheren Hundertsatzbei Belassung von Ovarialparenchym 
(S. 216)! 

In recht verschiedener Weise werden Libido und Voluptas beeinfluBt. In der 
Mehrzahl der FaIle erfolgt jedoch ein Nachlassen oder Erloschen des Geschlechtstriebes 
und des Geschlechtsgenusses. Nur in einer Minderzahl der Beobachtungen scheinen die 
sexuellen Empfindungen in keiner Weise beeintrachtigt (Alterthum, Oanu, Hagedorn, 
Liesau). Biirger und Mandl kommen zu folgenden Ergebnissen: 

"Die Libido ist in der erst en Gruppe der FaIle unverandert in 39,8%, herabgesetzt 
in 42%, wahrend sie sich in der zweiten Gruppe unverandert in 62,2%, herabgesetzt nur 
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in 17,7% findet. Die Voluptas coeundi erscheint unverandert in 51,3% resp. 74,4%, 
vermindert in 41,7% resp. 13,9%" (S. 216). 

2. Der Einflull des Ovariums auf die Entwicklung der sekundaren 
Geschlechtscharaktere. 

Hinsichtlich der Umgrenzung des Begriffs der sekundaren Geschlechtsmerkmale 
mochte ich mich auch jetzt noch - trotz abweichender neuzeitlicher Erklarungen - an 
die alte Begriffsbestimmung John Hunters halten: 

"Such I shall call secondary properties, which take place only in parts that are 
neither essential to life nor generation, and which do not take place till towards the age 
of maturity" (S. 528). 

a) Die Zeit vor der Geschlechtsreife. 

An die Gegenwart funktionierender Keimdrusen ist die Anlage dieser "extragenital en 
akzidentalen" Geschlechtsmerkmale nich t gebunden, da sie schon vor der Pubertiit vor
handen oder doch vielfach angedeutet sind [Hal ban (1903, S. 267)J. 

Schwache Bestrahlung der Eierstocke junger, noch nicht geschlechtsreifer Kaninchen 
hatte keine anregende Wirkung auf die sekundaren Geschlechtsmerkmale [Geller (1925, 
S. 53f.)J. 

b) Die Zeit der Geschlechtsreife. 

Dagegen ist ihre volle Ausbildung auf die Tatigkeit der Keimdrusen und der mit 
ihnen in feinst abgestufter, harmonischer Wechselwirkung stehenden (anderen) endokrinen 
Drusen zu beziehen, wenn sie auch "offenbar zusammen mit den primaren einem uml 
demselben Geschlechtsimpuls ihre Entstehung verdanken" (Pfannenstiel, S. 38) und 
die Eizelle selbst fur die allgemeine Umwandlung des Korpers im Sinne des Geschlechts
charakters als treibender Faktor hervortritt [Schroder (1921 S. 198£.)]. 

"Das Weib ist Weib nur durch seine Generationsdriise; alle Eigentumlich
keiten seines Korpers und Geistes oder seiner Ernahrung und N erventiitigkeit: die suBe 
Zartheit und Rundung der Glieder bei der eigentumlichen Ausbildung des Beckens, die 
Entwicklung der Bruste bei dem Stehenbleiben der Stimmorgane, jener schone Schmuck 
des Kopfhaares bei dem kaum merklichen, weichen Flaum der iibrigen Haut, und dann 
wiederum diese Tiefe des Gefuhls, diese Wahrheit der unmittelbaren Anschauung, diese 
Sanftmut, Hingebung und Treue - kurz alles, was wir an dem wahren Weibe Weibliches 
bewundern und verehren, ist nur eine Dependenz des Eierstocks. Man nehme den Eierstock 
hinweg, und das Mannweib in seiner haBlichsten Halbheit mit den groben und hart en 
Formen, den starken Knochen, dem Schnurr bart, der rauhen Stimme, der flachen Brust, 
dem miBgunstigen und selbstsuchtigen Gemut und dem schiefen Urteil steht vor uns" 
[Virchow (1848, S. 747)]. Diesen "groHartigen Panegyricus" erklarte Puech aller
dings fur unlogisch und aus der Luft gegriffen (1873, S. 125 f.) - eine Kritik, die 
11 a r y Put n a m J a cob i ein Menschenalter nach Vir c how fUr gerechtfertigt hielt 
(1878, S. 110 Anm.). 

Zuzugeben ist, daB in vereinzelten Fallen auch bei fehlenden Ovarien die _\U8-

reifung echter Weiblichkeit beobachtet wird, sowie daB bei mannlichen - also hoden
tragenden - Pseudohermaphroditen ein weibliches Soma und eine weibliche Psyche sich 
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ausbilden. Trotzdem kann ich mich Meyer nicht anschlieBen, wenn er verallgemeinernd 
schreibt, daB es zur Ausbildung sekundarer - korperlicher wie geistiger - weiblicher 
Merkmale keiner Ovarien bedurfe (1921, S. 594). 

Auch Hal ban vertrat noch 1903 die Ansicht, "daB zur vollstandigen Ausbildung 
der sekundaren Geschlechtscharaktere die en,tsprechende Keimdruse in der Regel not wen dig 
ist" (S. 259). Spater anderte er aber seinen Standpunkt dahin, daB es gleichgiiltig sei, 
welchem Geschlecht die Keimdruse angehore; es komme nur darauf an, daB uberhaupt 
ein Hode oder ein Ovarium vorhanden sei, damit die bestehenden Anlagen ihre volle Aus
bildung erlangten (1927, S. 426). 

Diese Theorie scheint mir jedoch ebenso unhaltbar wie die Meyers; werden doch 
auch bei Neutren-Individuen ohne Keimdrusen-wie eben bemerkt, gelegentlich primare 
und sekundare Sexualcharaktere ausgebildet, und gibt doch Halban (S. 425) seIber an, 
daB derartige Beobachtungen ihre Unabhangigkeit von der Keimdruse bewiesen! 

Zur Tatsache erhoben wird die unmittelbare Abhangigkeit der akzessorischen Ge
schlechtskennzeichen von den Gonaden durch die zum Teil schon erwahnten Verweib
lichungs- und Verjungungsversuche Steinachs. 

"Die in ein neugeborenes oder ganz jugendliches, kastriertes Rattenmannchen ein
gepflanzten Eierstocke werden durch Obliteration Hnd Auflosung der Follikel zu wuchernden 
weiblichen Pubertatsdrusen; sie geben der Weiterentwicklung eine neue Richtung, sie 
feminieren das Tier. Bisher unbeeinfluBte weibliche Merkmale gestalten sich aus, die 
Warzenhofe und Zitzen wachsen zu vollreifen Organen heran, und es kommt zur Mamma
hyperplasie und zur Milchsekretion. Das Gehirn wird in weiblicher Richtung erotisiert, 
es entsteht weiblicher Geschlechtstrieb und Reiz, weibliche Abwehr und Haltung. Das 
ganze psychische Verhalten wird weiblich und mutterlich; das Tier laBt saugen und betreut 
die Jungen; die Bluttemperatur ist wie bei Weibchen erhoht. Hingegen werden bereits 
mannlich beeinfluBte Merkmale im Weiterwachstum gehemmt oder ganzlich zuruckgedrangt, 
wie die Samenblaschen, Prostata, Corpora cavernosa penis. Der Penis wandelt sich zum 
klitorisartigen Rudiment, und die zur Wollust dienenden langen Stachelorgane des Penis 
(Meerschweinchen) gelangen uberhaupt nicht zur Ausbildung. AuBerlich am merkbarsten 
sind die hemmenden Einflusse auf Korperwachstum, Skelett und Behaarung. Die femi
nierten Tiere bleiben im Wachstum zuruck, das Skelett wird im ganzen noch kleiner, fein
knochiger, der Pelz noch weicher als beim normalen Weibchen" (1920, S. 14). Durch 
den EinfluB der experiment ell uberpflanzten gegengeschlechtlichen Keimdruse in 
ein kastriertes Tier kalll also die Entwicklung der sekundaren Charaktere offensichtlich 
eine vollige Hemmung erfahren. Fur diese kunstlichen Weibchen hat H a I ban s These 
"Also ... kein formativer Reiz, sondern ein protektiver EinfluB" (S. 260) ihre Gultigkeit 
verloren. DaB seine Lehre mit Steinachs experiment ellen Ergebnissen nicht in Einklang 
zu bringen ist, hat Halban spater seIber zugegeben (1920, S. 92; 1921, S. 289; 1927, S. 426). 

Ebenso uberzeugend sind die Verjungungsversuche an alten Rattenweibchen. 
Uberpflanzung von Ovarien eines jungen, trachtigen Weibchens mit groBen Corpora lutea 
brachte ausnahmslos durchschlagenden Erfolg: 

"Die verjungende Wirkung beim senilen Weibchen macht noch starkeren Eindruck 
durch die ganze Kette der erneuten Funktionen der Fruchtbarkeit und Mutterschaft. 
Zunachst beeinflussen die implantierten Eierstocke das allgemeine Befinden. Fre.B1ust, 
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gesteigerter Stoffumsatz, Fettbildung, Gewichtszunahme treten ein. Die Erscheinungen 
der Miidigkeit, Stumpfheit, Teilnahmslosigkeit schwinden. Beziehungslos zur Jahreszeit 
entsteht Haarwechsel und Neubehaarung. Die bessere Form und die Wiederbildung von 
Brunstsekreten verleihen dem alten Weibchen neuen Reiz und erwecken wieder Interesse 
und Geschlechtstrieb beim Mannchen. Dazu kommt als ausschlaggebend die Wirkung 
auf die eigenen klimakterischen Ovarien. Es entwickeln sich wieder Follikel und reife Eier, 
die ausgestoBen werden; es entwickeln sich wieder Corpora lutea. Nach dieser Regeneration 
des produktiven und inkretorischen Systems iibernehmen die eigenen OYarien die Fiihrung 
- unabhangig von dem weiteren Schicksal der Implantate. Auf die Ovulation folgt die 
\Yanderung der Eier durch die Eileiter. Es folgt die Befruchtung, die Xi dation und die Ent
wicklung der Embryonen im neurestituierten, hypertrophischen Uterus. Normales Gebaren, 
_-\.uftreten reicher l\Iilchsekretion in den hyperplastisch gewordenen l\Iammae, Baugen 
und Aufziehen der Jungen zu gesundem, kriiftigem Nachwuchs beschlieBen den Erfolg 
der Versuche" (S. 601). 

Uber Erotisierung klimakterischer Frauen nach Eierstocksiiberpflanzung berichteten 
u. a. Bumm, Paul Sippel (1924, S. 17f.) und Mansfeld. Bine Steigerung der Libido 
konstatierte letzterer bei 50 0/ 0 der Frauen, denen auch der uterus entfernt worden war, 
und nur in 26 0/ 0 der Patientinnen mit belassenem Uterus. 

Umstritten ist die Frage, welcher Gewebsanteil des Ovarinms bei der Ansbildung 
der akzessorischen weiblichen Geschlechtsmerkmale als dominieremler Faktor zu be
trachten ist. 

Es genugt hier, darauf hinzuweisen, daB fiir das 'Y ei bunter nor malen VerhaIt
nissen ein maBgebender EinfluB der "Pnbertatsclriise" wegen ihrer bereits mehrfach 
betonten ungleichen, meist kummerlichen Ent-wicklnng mit Sicherheit auszuschlieBen 
ist. "Junge Maclchen haben keine auffallige ]\Ienge von ThecazelIen, geschweige denn eine 
interstitielle Druse" [Meyer (1921, S. 594)J. "Es zeigt sich vielmehr, daB die interstitielle 
Eierstocksdriise ihre hOchste Entwicklung in den allerersten Lebensjahren zeigt, vor der 
Pubertat schon merklich abnimmt und mit dem Eintreten der Menstruation, d. h. des 
ersten Corpus luteum, auf ein Minimum reduziert wird" [Aschner (1918, S. 36)]. 

Wie Stieve ausfiihrt, fallt bei allen hoheren Tierarten, gleichgultig, ob sich in ihren 
Ovarien Zwischenzellen und Luteinzellen finden oder nicht, die Pubertatsentwicklung 
mit einem auBerst lebhaften Wachstum der Keimzellen zusammen, "wahrencl gleichzeitig 
die iibrigen Bestandteile des Ovar nur eine geringe Vermehrung, teilweise sogar eine 
Verminderung erfahren. Die VergroBerung und Vermehrung cler FolIikelzelIen tritt bei 
clen meisten Arten im Vergleich zu dem riesigen Wachstum, das die Eizellen selbst durch
machen, volIkommen in den Hintergrund. Aus diesen Tatsachen laBt sich nun wohl die 
SchluBfolgerung ziehen, claB das Inkret, clas eben cliese Pubertatsveranderungen bedingt, 
von den Keimzellen selbst abgesondert wird. Bei niederen Tieren ist dies zweifellos der 
Fall; bei ihnen fehlen ja die ZwischenzelIen; aber auch bei Saugetieren und bei Vogeln 
ist das Zusammentreffen von Keimzellenwachstum und Ausbildung cler akzidentellen Ge
schlechtsmerkmale ein so sinnfalliges, daB es nicht angeht, hier den ursachlichen Zusammen
hang zu bestreiten" (S. 136f.). Auch Harms meint, da im Ovarium der Amphibien die 
Zwischenzellen vollkommen fehlen, "miissen hier aIle Einflilsse der Keimdrusen auf die 
sekundaren Merkmale unbedingt von den Eizellen ausgehen" (1922, S. 209 und 239). 
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Fiir das Weib treffen diese Ausfiihrungen nicht zu. Weit iiberwiegt die Proliferation 
des Stratum granulosum iiber das Wachstum des Eies, das ja - quantitativ - nur einen 
EinschluB im Cumulus oophorus darstellt. Es scheint daher in Anbetracht der hochgradigen 
Vergr6Berung der Follikelepithelien mind est ens ebenso logisch, das reifende Eiblaschen 
bzw. den gelben K6rper - also den gesamten Follikelapparat - mit der Ausbildung der 
Sexualcharaktere in kausalen Zusammenhang zu bringen, zumal die Abhangigkeit des 
wichtigsten extragenitalen Merkmals, der Mamma, yom EinfluB des Corpus luteum als 
erwiesen betrachtet werden darf. 

Fiir unsere Laboratoriumstiere diirften Steinachs Bestrahlungsversuche jedoch die 
Beeinflussung der sekundaren weiblichen Geschlechtszeichen von der interstitiellen Driise 
ebenso erwiesen haben, wie seine Verjiingungsversuche ihre Abhangigkeit von den Corpora 
lutea. Erwahnt doch der erfolgreiche Autor ausdriicklich, daB er nicht nUr Ovarien mit 
groBen Corpora lutea iiberpflanzte, sondern daB sich auch aus den klimakterischen 
Ovarien wieder gelbe K6rper entwickelten. 

In diesen beiden Versuchsreihen -- Bestrahlung und Verjiingung - liegt der Beweis 
fiir eine gleichsinnige und vikariierende Funktion der epithelial en und der bindegewebigen 
Luteinzellen hinsichtlich der Ausbildung der akzessorischen Merkmale bei Nagetieren. 

Steinach selbst auBert sich 1917 dahin, "daB beziiglich des Einflusses auf die 
Sexuszeichen kein prinzipieller Unterschied existiert zwischen der Funktion der Pubertats
driise und der des Corpus luteum" (S. 318) bzw. daB es nicht Wunder nehmen diide, 
"daB die wuchernde Pubertatsdriise dieselben Wirkungen im Gefolge hat wie das normale 
Corpus luteum" (S. 317). 

Nicht folgen k6nnen wir ihm, wenn er - nur wenig spater - mit bemerkenswerter 
Inkonsequenz resiimiert, "daB die Ausbildung der weiblichen Geschlechtsmerkmale einzig 
und allein an die Tatigkeit der Pubertatsdriise gekniipft ist" (S. 503). 

c) Die Zeit nach der Geschlechtsreife. 

Wahrend die maBgebende Einwirkung der Gonaden auf die anatomische und 
funktionelle Erhaltung der Genitalien heutzutage nicht bestritten wird, ist ein ahnlicher 
EinfluB auf die Erhaltung der einmal voll ausgebildeten sekundaren Geschlechts
merkmale nicht nachweisbar (Halban, S. 296,299 und 302). Nach der Kastration bzw. 
nach dem physiologischen Erl6schen der Ovarialfunktion tritt bei entwickelten Frauen 
eine Riickbildung oder Verkiimmerung der sekundaren Sexualcharaktere offenbar 
nicht ein. 

3. Der EinfluB des Ovariums auf die Entwicklung des Skeletts. 
Wie namentlich Lenz (S. 91) in iibersichtlicher Darstellung ausfiihrt, ist dem Ein

fluB des heranreifenden Ovariums auch der Anreiz zu Wachstum und Ernahrung des 
Skeletts, vor aHem der Beckenknochen, wie auch zum gesamten Wachstum zur Zeit der 
Pubertat zuzuschreiben. Als Folge der Friihkastration bleiben die Epiphysenfugen der 
groBen R6hrenknochen sowie die Symphysen des Beckens langer als normal offen [Tandler 
(1910, S. 463)J. Es edolgt also eine Verz6gerung in der Ossifizierung knorpeliger Skelett
abschnitte, und auch die Schadelnahte bleiben lange Zeit erhalten. Der Schadel einer 
im Alter von 3 Monaten von Sellheim kastrierten, 151/ 2 Monate alten Hiindin erwies 
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sieh als Hinger und breiter, aber niedriger als das Cranium des Kontrolltiers, und seine 
Nahte waren noch nicht verknochert. Beim Skelett fiel der sehr betrachtliche GroBenunter
schied zugunsten des Kastraten in die Augen; auch in den Proportionen der Glieder, des 
Beckens und des Brustkorbs traten ausgesprochene Abweichungen hervor. 

Nach Franz hat die Kastration dreiwochiger Lammer eine Verlangsamung des 
Knochenwachstums zur Folge. Die Untersuchung der nach Ablauf von zwei Jahren 
geschlachteten Tiere lieferte folgendes Ergebnis: "Die Becken der weiblichen Kastraten 
sind kleiner als die Becken der weiblichen Tiere; das kleine Becken ist weniger geraumig 
als das der weiblichen Tiere" (S. 28). "Auf den Kastratenbecken fanden sich die Epiphysen 
knorpelig" (S. 27). 

Ein Atherextrakt aus Corpus-Iuteum-haltigen Rinderovarien lieB, subcutan injiziert, 
das Becken jugendlicher Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen (beiderlei Geschlechts) 
"in transversaler Richtung breiter, in longitudinaler Richtung kiirzer, also dem erwachsenen 
Becken ahnlich" werden. "Diese Formveranderung lieB sich bei den Kaninchen am oberen 
Symphysenwinkel, bei der Katze und dem Meerschweinchen an den iiblichen BeckenmaBen 
messen" [Rahel Plaut (1920, S. 42)]. 

Hypoplasie der Ovarien und spate Reife bewirken Hochbeinigkeit; dagegen fiihrt 
Friihreife mit gesteigerter Ovarialfunktion durch friihzeitige Verknocherung der Epiphysen 
zu Kurzbeinigkeit (Tandler, S. 463). "Die Reifeerscheinung des Individuums, die sich 
vor allem im Skelett dokumentiert, ist demnach an das Vorhandensein einer normal 
funktionierenden Glandula genitalis gebunden" [Tandler und GroB (1907)J. 

Besonders deutlich erkennt man die Beziehungen des Knochensystems zum Ge
schlechtsapparat in der Schwangerschaft. Bekannt ist der Unterschied in der Form der 
Knochen bei einer Nullipara und einer Schwangeren. Die schlanke Figur wird breit und 
korpulent, besonders in den Hiiften und am Brustkorb. Die knorpeligen Teile der Becken
knochen lockern sich. "Bei jeder Schwangerschaft findet eine bleibende VergroBerung 
des Beckens durch erneutes Knochenwachstum statt. Bei Mehrgebarenden wurde an der 
Symphyse ein Knochenzuwachs von mehr als 2 cm beobachtet, der einem Flachenzuwachs 
der Beckeneingangsebene bis zu 15 qcm entsprechen wiirde. Da ein gleichzeitiges Wachstum 
an den Articulationes sacro-iliacae zu konstatieren ist, so werden diese Werte noch be
deutend erhoht. Das wahrend der Schwangerschaft einsetzende Wachstum an den Becken
Imochen ist eine Teilerscheinung eines das ganze Knochensystem treffenden Wachstums
reizes und ist als eine Folge innersekretorischer Vorgange (Ovarium, Schilddriise, Hypo
physis) anzusehen" (Loschcke, S. 560). Die Ursache dieses gesteigerten Waehstums des 
Beckens sieht Seitz (S. 378 und 386) in der Hypertrophie des Hypophysenvorderlappens. 

Bei Schwangeren bildet sich der Callus nach Knochenbriichen sehr langsam 
(z. B. Hanau S. 237). Bei sehr jugendlichen Graviden laBt sich ein gesteigertes Langen
wachstum beohachten (T an d I er, S. 465). An der Innenseite des Schadeldaches entsteht 
bei Wochnerinnen das sog. puerperale Osteophyt. 

Manche Knochen- und Gelenkserkrankungen heim Weihe sind genital en Ursprungs. 
Zwischen der sog. Ovarialdystrophie und dem chronischen Gelenkrheumatismus hestehen 
enge Beziehungen. Zur Zeit der Geschlechtsreife werden "osteoartikulare Storungen" 
beobachtet: "AuBer den Verkriimmungen der Wirbelsaule kommen in der Zeit der Pubertat 
und der Wachstumsentwicklung Genua valga, ferner Veranderungen am Becken vor, 
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die man einer besonderen Spat rachitis zugezahlt hat. Hierher wurden auch jene Knochen
schmerzen bei Madchen in der Pubertatszeit gehOren, welche manchmal sogar mit Fieber 
einhergehen, das Riebold als rekurrierendes rheumatoides Ovulationsfieber bezeichnet 
hat". Der unter dem EinfluB der Ovarialdystrophie vorzeitig eintretenden Menopause geht 
zuweilen ein chronischer Rheumatismus voran (Lenz, S. 89-93). 

Eingehend berichtete Rosin (1917) uber das Krankheitsbild der klimakterischen 
Arthritis auf atrophischer bzw. dystrophischer Basis. Die Frauen - zumeist Fiinfzigerinnen 
- klagen uber "Schmerzen, Vertaubungsempfindungen, Kribbeln, Spannung und Schwer
beweglichkeit, besonders in den Handen und hier speziell in den Fingem, in geringerem 
Grade auch in den FuBen und Zehen. - EinigermaBen ausgebildete FaIle zeigen deutlich 
Schwellungen und Deformitaten in den Gelenken der Finger und Zehen, zuweilen auch 
in Mittelhand, MittelfuB und in Handwurzel und FuBwurzel. Ab und zu verirrt sich 
Schmerz und Veranderung auch auf die Kniegelenke oder gar auf die Schultem". Zu beiden 
Seiten des Fingergelenkes zwischen zweiter und erster, oder auch zwischen dritter und 
zweiter Phalanx sieht man meist symmetrische, knotchenformige Anschwellungen oder Ver
dickungen - He berdensche Knotchen (P e Ina r, S. 297, Pin e I e B, S. 147). Bei Bewegungen 
und auf Druck wird Schmerz empfunden. "Bei der Mehrzahl der FaIle sind auch die Sehnen
scheiden der Finger und Zehen, besonders diejenigen der Finger starker beteiligt" (Rosin). 
Fast nie fehlen Storungen des Blutumlaufs in den Fingerspitzen und damit verbundene 
Gefuhlsherabsetzungen und Vertaubungen; die Fingerkuppe ist leicht angeschwollen und 
zeigt zuweilen kleine recht empfindliche Risse, wahrend die Nagel in einer groBen Zahl 
der FaIle trophische Storungen zeigen: Sie werden gleichfalls rissig, fleckig, und der N agel
falz schrumpft (Rosin). 

Menge beschrieb das Leiden, das er besonders bei rontgenkastrierten Frauen sich 
entwickeln sah, als Arthropathia ovaripriva. Charakteristisch ist nach seinen Beob
achtungen ihr bilateral-symmetrischer Sitz besonders in den Knie- und Schultergelenken. 
Zuweilen sind auch Fingergelenke beteiligt. Rheumatische und gichtische Zustande sowie 
Knochenschmerzen im kritischen Alter sind offenbar auf Rechnung der versagenden Keim
drusentatigkeit zu setzen. 

Bestatigung fanden Menges Beobachtungen u. a. durch Landeker und Novak. 

4. Der Einllu6 des Ovariums auf den Stoft'wechsel. 
Die unerklarliche Heilung der Osteomalacie, also einer Krankheit des Kalk- und 

Phosphorstoffwechsels, durch die Kastration hatte ebenso wie eine haung beobachtete 
Neigung zur Korpulenz bei Matronen den Gedanken einer Beteiligung der Keimstocke 
an der Regulierung des Stoffwechsels nahegelegt. Uber die Rolle, die die Ovarien im Stoff
wechselhaushalt des Korpers spielen, gehen die Ansichten der Autoren jedoch ganz erheblich 
auseinander. Zu ihrer Ermittelung kommen teils vergleichende Untersuchungen - an der 
gleichen Person oder an dem gleichen Tier - vor und nach der Entfemung der Keimdrusen, 
teils Parallelbeobachtungen an normalen und kastrierten Tieren desselben Wuris, teils 
Analysen an Frauen in der Menopause vor und nach (therapeutischer) Verabreichung 
yon Ovarialpraparaten in Betracht. 

Von wesentlicher Bedeutung fur Art und Schwere der nach. Entfemung der Gonaden 
bemerkbaren Folgen ist das Lebensalter zur Zeit der Operation. 
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Sehr richtig sagen v. Bergmann und Strobe (S. 600), daB die hier zu be
sprechenden Phanomene bei Mensch und Tier durchaus inkonstant sind. 

In Betracht kommt hauptsachlich - wenn nicht ausschlie.Blich - eine Beeinflussung 
des Fett-, EiweiB-, Phosphor- und Kalkumsatzes. 

a) Der Fettstoffwechsel. 

Innerhalb eines Zeitraumes von vier Monaten nahmen Hafkesbring und Collett 
an zwei Frauen nicht weniger als 96 bzw. 80 Stoffwechselversuche vor; am ersten ode!" 
zweiten Menstruationstag - oft auch wahrend der ganzen Periode - fanden sie einen 
niedrigen Grundumsatz; haufig war ein pramenstrueller Anstieg und ein intermenstruelles 
::\/finimum festzustellen; df'r Unterschied zwischen hohem und niedrigem Umsatz betrug 
aber nicht mehr als 5%. 

Zu ahnlichen Ergebnissen gelangte Wakeham: Deutlicher Abfall des Grundumsatzes 
wahrend oder unmittelbar nach der Menstruation. Doch waren die Unterschiede geringer 
als die durchschnittlichen Tagesschwankungen. 

:JIit vollem Recht stellt daher Hornung den Satz auf: "Die zyklischen Vorgange 
der Ovulation und Menstruation haben bei gesunden Frauen keinen gesetzmaBigen EinfluB 
auf den Grundumsatz; hochstens kann yon einer gewissen Unruhe der Grundumsatzwerte 
wahrend der Menstruation gesprochen werden, derart, daB wahrend der Periode Schwan
kungen sowohl nach der Seite der Erhohung wie der Erniedrigung des Grundumsatzes 
mehrfach beobachtet wurden" (1927, S. 184). 

Nach einmaliger Einspritzung yon 1 ccm Corpus-Iuteum-Auszug beobachteten Koch
mann und Wagner bei normalen Rattenweibchen eine Steigerung des Sauerstoffver
brauchs urn durchschnittlich 37, bei einem Tier urn 50 0/ 0, und eine Zunahme der Kohlen
saureausscheidung urn 10% (S. 708 f.). Bei kastrierten Weibchen hob sich der O2-

Verbrauch urn 36%, wahrend die CO2-Abgabe etwa gleich blieb (S. 711). 
Auch nach de Veer "finden sich im atherischen Extrakt von frischen Rinderovarien 

Substanzen, die bei jungen Ratten beiderlei Geschlechts und ausgewachsenen weiblichen 
'rieren nach subcutaner Injektion den gasfOrmigen Stoffwechsel erhohen, indem besonders 
der Sauersto££verbrauch vermehrt wird" (S. 254). 

25-30 0/ 0 der Frauen erfahren in der natiirlichen oder kiinstlichen Menopause einen 
:Fettansatz. Einen noch hoheren Hundertsatz berechnet Glavecke aus seinen 40 Be
obachtungen an kastrierten Patientinnen der Kieler Klinik (Werth). Er fand "in drei 
Viertel aller FaIle einen Fettansatz nach der Operation, aber in einem Drittel der FaIle 
ist er nur gering, so daB er durch die Kraftigung nach der Operation allein erklart werden 
konnte; in nahezu der Halfte aller FaIle erreicht er aber eine bedeutende Hohe" (S. 49). 

Auffallend ist Peln ars Angabe, daB von seinen 90 Patientinnen nur zwei in der 
Menopause stark geworden seien. Abgemagert waren fiinf, von denen zwei an den 
Symptomen des Hyperthyreoidismus litten (S. 290 und 297). (In 83 Fallen war die Klimax 
spontan und in 7 Fallen nach einer Operation eingetreten.) 

Franzosische Autoren beobachteten auch bei ganz jungen kastrierten Frauen das 
charakteristische Syndrom der Dercumschen Krankheit (Adipositas dolorosa), die 
sie als eine "modalite d' obesite surtout feminine par insuffisance ovarienne" auffassen 
(Sicard und Roussy, Sicard und Berkovitch, Berkovitch). 
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Der Glaube an einen spezifischen Zusammenhang zwischen Keimdrusensekretion 
und Fettbildung ist daher weit verbreitet. Den Experimentalbeweis fUr diese Annahme 
suchten in Italien Curatulo und Tarulli, in Deutschland Lowy und Richter, in den 
Vereinigten Staaten Murlin und Bailey zu erbringen. Eine kastrierte Hundin der romi
schen Autoren - Cagna D - zeigte nach der Verschneidung eine allmahlich ansteigende 
Gewichtszunahme (von etwa 5,4 bis 6,85 kg) und eine Herabsetzung der Kohlensaureaus
scheidung je Kilogramm und Stunde von 141 auf 93, also urn 48 ccm (S. 537, 540). Zwei 
kastrierte weibliche Mause lieL~en in ahnlicher Weise nach der Operation eine Gewichts
zunahme und eine deutliche Herabsetzung des Sauerstoffverbrauchs erkennen (S. 538f.). 

Etwa 15 Wochen nach der Entfernung beider Eierstocke zeigten Lowy und Richters 
Versuchstiere - auf das Kilo Korpergewicht berechnet - eine konstante Herabsetzung 
ihres Sauerstoffverbrauches bis urn 20, im Mittel urn 10%. Ebenso nahm der Gesamtgas
wechsel - trotz Anstieges des Korpergewichtes - urn etwa 9% ab, so daB die Erzielung 
einer Fettersparnis durch die Herabsetzung des Verbrennungsprozesses verstandlich erscheint. 

Bestatigt wurden die Ergebnisse von Lowy und Richter durch die amerikanischen 
Autoren. Die Entfernung der Eierstocke hatte bei zwei Hundinnen (von den en die eine 
auch ihrer Schilddruse beraubt war) eine Gewichtszunahme von je etwa 600 g und eine 
Herabsetzung des Stoffwechsels urn 12-17, bzw. 6--14%, nach Calorien pro Kilogramm
stunde berechnet, zur Folge. Aus diesen Resultaten schlieBen Murlin und Bailey jedoch 
nicht auf die EinbuBe eines spezifisch ovariellen Stimulus, sondern glauben eher an indirekte 
Einflusse; die Hunde wurden trager und apathisch und gewohnten sich mehr an die Experi
mentatoren und an ihre enge Zelle (S. 334ft). 

~ei Eckstein und Grafes Hund Hektor fUhrte die Oophorektomie nach 66 Tagen 
zu einem Absinken des StofIwechsels urn 23% (S. 114); beim Hund Fanny fiel der Nuchtern
Stoffwechsel nach Entfernung del' Schilddruse sehr rasch urn 20%; urn weitere 12% 
erniedrigte die Exstirpation der Ovarien den Grundumsatz (S. 115f.). 

Den gesunkenen Gaswechsel bei der kastrierten Hundin steigerte die Zufuhr 
von Oophorin in kurzer Zeit weit uber den ursprunglichen Wert hinaus, wahrend das 
Praparat bei Normaltieren nicht den geringsten EinfluB hatte [Lowy und Richter, 
(S. 1097-1099)J. 

Versuche, die Zuntz an gynakologisch kranken Frauen anstellte, ergaben in 
einem Fall - 11/4, Jahr nach der Kastration - einen "enormen Abfall" des 02-Ver
brauches urn etwa 20%. Bei zwei anderen Frauen, die sich innerhalb von 4 Monaten nach 
del' Operation einem Stoffwechselversuch unterzogen, trat keine Anderung ein. Durch 
Darreichung von Eierstockssubstanz wurde eine geringe Steigerung des Sauerstoff
verbrauches erzielt. [Eine deutliche Herabsetzung des Grundumsatzes ergab die Beob
achtung zweier osteomalazischer Patientinnen langere Zeit nach der Kastration (Zuntz 
1912, S. 196).J 

Bei einer seit 16 Jahren kastrierten 41jahrigen Frau und einer 36jahrigen Patient in 
mit den klinischen Erscheinungen einer ovariellen Unterfunktion fand Liebesny eine 
Verminderung des Grundumsatzes urn 19,1 bzw. 13,1 % (1924, S. 327f.). 

1m AnschluB an die Kastration durch Rontgenstrahlen kommt es nach Plaut und 
Timm bei Frauen zu einem Sinken des Grundumsatzes urn 100-300 Cal., das mit dem Be
ginn der Amenorrhoe einsetzt und sich meist nach einigen Monaten von selbst zuruckbildet. 
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Kraul und Halter stellen den Satz auf: "Rontgenkastration fiihrt durchweg zur 
Grundumsatzverminderung um etwa 20%" (S. 607 und 612); doch erstrecken sich ihre 
Untersuchungen nur auf 5 FaIle. 

Vorsichtiger urteilt Ts u b ur a, "da.B die Kastration beim Kaninchen nach dem 
Ablauf von mehreren Wochen hochstwahrscheinlich eine Verminderung des Gaswechsels 
zur Folge hat" (S.300£.). Den gesunkenen Gaswechsel eines kastrierten Kaninchens konnte 
er jedoch durch Verfiitterung von getrockneter Keimdriisensubstanz - nur ein Versuch -
nicht heben (S. 309£.). Orale Verabreichung von Schilddriisensubstanz - nur ein 
Versuch - steigerte bei e i n e m kastrierten Kaninchen den gesunkenen Gaswechsel fast 
bis zu normaler Hohe (S. 315). 

Auch nach Wintz sind die Oxydationsvorgange herabgesetzt: bei 26 von 42 Frauen 
in natiirlicher Menopause im Durchschnitt um 16%; bei allen 27 operativ kastrierten 
Frauen im Mittel um 18%; bei 27 von 38 rontgenkastrierten Patientinnen durchschnittlich 
um nur 12% (1926, S. 967); nach der Kastration ist das Blut lipoidreicher (1925, S. 571). 
Bei 6 Kranken mit unkomplizierter Dystrophia adiposo-genitalis fanden La b be, Stevenin 
und Van Bogaert eine Minderung des Grundumsatzes um 13-30%; bei zwei anderen 
Patientinnen - einem leichten, atypischen Fall und einem mi.Bbildeten Kind - erwies 
sich der Umsatz als normal. 

Mit Oophorin erzielten Brugsch und Rothmann in allen ihren (17) Fallen eine 
ErhOhung des Grundumsatzes, die zwischen 1,3 und 63,9% schwankte. 

Durch orale Zufuhr von Ovarnon, eines aus Schweineovarien hergestellten Trocken
pulvers, wurde der Stoffwechsel einer 39 jahrigen kastrierten Frau in einem Versuch 
von Zondek und Bernhard um 12,4% gesteigert; der 02-Verbrauch hob sich von 
153,4 auf 171,9 ccm. 

Bei einem 20jahrigen infantilistischen Individuum von 158 Pfund Korpergewicht 
erzielte Burghart durch Verabreichung von etwa 1000 Ovarialtabletten eine ausgesprochenfl 
Steigerung des Fettstoffwechsels und eine Gewichtsabnahme von 16 Pfund. Biedl konnte 
in Fallen von oophorogener Fettsucht von langerer Dauer, besonders auch bei jugendlichen 
Patientinnen, bei denen sich die Adipositas an eine Graviditat anschlo.B, durch Zufuhr 
von Ovarialsubstanz manchmal eine deutliche Steigerung des 02-Verbrauchs und eine -
bei langer fortgesetzter Fiitterung zuweilen erhebliche - Abnahme des Korpergewichts 
beobachten (1926, S. 395). 

Heyn fand nur in etwa 25% seiner FaIle eine Verminderung des Grundumsatzes, 
und zwar nur voriibergehend in den erst en 6-9 Monaten nach operativer Kastration 
oder Rontgenbestrahlung; von einer regelma.Bigen Herabsetzung des Gesamtstoff
wechsels nach der Ausschaltung der Ovarial£unktion konnte nicht die Rede sein (S. 777). 
Bei Frauen in natiirlicher Menopause schwankte der Grundumsatz im allgemeinen inner
halb hoch- und tiefphysiologischer Werte (S. 778). "Weder der reifende Follikel noch das 
Corpus luteum der Bliite iiben einen merkbaren Ein£lu.B auf den respiratorischen Gas
wechsel aus" (S. 782); "ein Einflu.B des Menstruationszyklus auf den Grundumsatz ist 
also bei genital- und korperlich gesunden Frauen nicht nachzuweisen" (S. 766). 

Durch Verabreichung von Ovarnon konnte Heyn bei der Hal£te seiner kastrierten 
Patientinnen eine Steigerung des Gesamtstoffwechsels - bis zu 24% innerhalb von 
6 Wochen - feststellen. Und zwar trat die Steigerung regelma.Big bei allen Fallen 
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em, die vor der Behandlung eine Verminderung des Grundumsatzes dem Normalwert 
gegeniiber aufgewiesen hatten (S. 780). 

Von Liithje wird - in diametralem Gegensatz zu Lowy und Richter - ein 
direkter spezifischer EinfluB der Keimdriisen auf den Fetthaushalt bei beiden Geschlechtern 
ganz geleugnet. Allerdings wird seine Versuchsanordnung von Lowy und Richter 
bemangelt. Auch die Ergebnisse der Hundeversuche McCruddens bestatigen durchaus 
nicht die verbreitete Ansicht, daB die Kastration eine allgemeine Stoffretention zur Folge 
hat. Vielmehr decken sie eine generelle Tendenz in entgegengesetzter Richtung auf, so 
daB McCrudden zu dem Schlusse kommt, die Kastration bedinge keine Abnahme der 
Oxydationsprozesse (S.196f.). 

Auch nach Bertschi "besteht kein direkter EinfluB der Sexualorgane auf den 
respiratorischen Stoffwechsel, und subcutane Injektionen von Eierstocksextrakt bleiben 
ohne EinfluB" auf ihn (S. 52-55). Ferner kommt Wilhelm in seiner Dissertation zu dem 
Ergebnis, "daB der Grundumsatz bei Ovarialinsuffizienz nich t herabgesetzt ist oder 
wenigstens nicht so stark, daB er meBbare Ausschlage bei den zur Verfiigung stehenden 
Untersuchungsmethoden hervorruft" (S. 29). 

SchlieBlich betont auch Hornung, "daB weder die natiirliche Klimax, noch 
die Rontgen- oder operative Kastration auch nur annahernd regelmaBig 
eine Erniedrigung des Grundumsatzes herbeifiihrt" (S. 185). 

Mit der Auffassung all dieser Autoren stimmen die Ergebnisse von Mandl und 
Biirger in gewissem Sinne iiberein: Sie fanden in ihrer Gruppe I-Frauen, denen Uterus 
und Ovarien exstirpiert worden waren, - eine Zunahme der Korperfiille in 58,3 0/ 0 ; bei 
der Gruppe II, den konservativ operierten Fallen, dagegen in 67% (S. 216)! 

Es muB daher als durchaus zweifelhaft erscheinen, ob bei Frauen in 
natiirlicher oder kiinstlicher Klimax iiberhaupt eine primare Einwirkung 
der weiblichen Keimdriise auf den respiratorischen Gaswechsel vorliegt 
(Heyn, S. 781). 

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt Grafe: "Die Keimdriisen haben einen EinfluB 
auf die Intensitat der Verbrennungen, er ist aber so geringfiigig, daB er bei Fortfall ihrer 
Funktion in vielen Fallen durch kompensatorisches Eintreten anderer Organe maskiert 
werden kann" (S. 273). "Nur ausnahmsweise fiihrt beim Menschen das Fehlen 
oder die Unterfunktion der Keimdriisen zu einem Absinken der Ver
brenn ungen" (S. 268). 

Biedl faBt seine Erfahrungen dahin zusammen, "daB bei normalen Tieren und 
Menschen eine auBerhalb der Fehlergrenzen liegende Steigerung des Stoffwechsels weder 
durch Injektion von Ovarialextrakten noch auch durch die Verfiitterung von Ovarial
substanz, selbst langere Zeit hindurch fortgesetzt, zu konstatieren war". Eine Stoff
wechselsteigerung als pharmakodynamische Funktion der Ovarialextrakte an normalen 
Tieren kann er daher nicht anerkennen (1926, S. 394). Wohl aber bezeugt er "Stoff
wechselwirkungen der Ovarialextrakte an Kastraten, demnach substitutive Wirkungen, 
die fiir das Vorhandensein von Inkretstoffen im Ovar sprechen" (S. 393); er mochte "die 
substitutive Wirkung dieser Substanzen besonders in den Fallen von "petite insufficience 
ovarienne" als wahrscheinlich hinstellen" (S. 395). 

Biedls eigene Versuche an kastrierten Mausen sprechen zwar fUr eine Stoffwechsel-
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steigerung durch Zufuhr von Ovarialextrakten, insbesondere von lipoidhaItigen, sind aber 
bisher keineswegs abgeschlossen, so daB sie noch kein definitives Urteil gestatten (S. 395). 

Man wird also Peritz nicht zustimmen k6nnen, wenn er (imHandbuch der Biochemie) 
es als wohl gesicherte Tatsache annimmt, daB der Ausfall der Keimdriisenfunktion zu 
einer Herabsetzung des Grundumsatzes fiihre (S. 663). Seine These: "Es unterliegt gar 
keinem Zweifel, daB der Ausfall der Keimdriise eine Stoffwechselherabsetzung bedingt", 
kann nicht als berechtigt gelten. 

Bei kastrierten und klimakterischen Frauen fan den Neumann und Herrmann 
-- ebenso wie bei kastrierten Hiindinnen und Kaninchen und bei rontgenbestrahIten 
Versuchstieren - eine starke Anreicherung des Blutes mit fettartigen Substanzen, eine 
Lipoidamie. In fortlaufenden Bestimmungen des GesamtcholesteringehaIts kamen 
K auf mann und M ii h I b 0 c k jedoch zu dem entgegengesetzten Erge bnis, daB dem Funktions
ausfall der Keimdriise ein gesetzmaBiges Ansteigen der Lipoidstoffe nich t folge (S. 621). 
Bei einer im geschlechtsreifen AIter kastrierten Frau, bei einer amenorrhoischen und zwei 
postklimakterischen Frauen fanden sie normale oder sogar unter der Norm liegende Cho
lesterinwerte. Nur eine postklimakterische Frau wies ohne nachweisbare Krankheits
symptome eine starke Steigerung des Gesamtcholesteringehaltes auf (S. 624). 

Anscheinend beruht del' auffallige Gegensatz in den ResuItaten der beiden Autoren
paare in den starken Schwankungen des CholesteringehaIts bei normalen Frauen und im 
Fehlen von fortlaufenden Untersuchungen bei den Wiener Autoren. 

Bei normal en Graviden fanden Neumann und Herrmann - besonders yom 
vierten Monat ab - eine Vermehrung sowohl der Cholesterin- als auch der Glycerinfette. 
Unter der Geburt erreicht diese Schwangerschaftslipamie ihr Maximum [Bader (1924, 
S. 1381), Hellmuth (1926, S. 313)]. Samtliche einzelnen Komponenten des Lipoid
komplexes nehmen an ihr in durchaus gleicher Weise teil: Cholesterinester, freies Cho
lesterin, Fettsauren, Lipoidphosphor, Lecithin (Hellmuth, S. 317f.). Wie Neumann 
und Herrmann - offenbar irrigerweise - angeben, nimmt die Lipoidamie schon am 
ersten Tage nach der Geburt ab und ist unter normalen VerhaItnissen um das Ende der 
ersten Woche des Puerperiums fast vollig verschwunden (S. 416). 

Nach Huffmann sinkt die Kurve post partum schon "in 8-10 Tagen wieder zur 
Norm ab, gleichgiiltig, ob die Patientin stilIt oder nicht stilIt" (S. 40). Schlimpert und 
Huffmann meinen dagegen, daB die Norm erst nach vier Wochen wieder erreicht werde, 
und auch Benda fand den CholesteringehaIt des Blutes am achten Wochenbettstage noch 
recht hoch (S. 512 und 517). 

Weitere Untersuchungen fiihrten zu dem Ergebnis, daB der Lipoidgehalt des Blutes 
beim geschlechtsreifen Weibe wie bei der Hiindin zyklischen Schwankungen unterliegt 
und zur Zeit der Menstruation bzw. der Brunst herabgesetzt ist (S. 415ff.). Von Kaufmann 
und M ii h I b 0 c k wurden diese SchluBfolgerungen besta tigt; sie fanden einen "menstruellen 
Cholesterinsturz" entweder kurz vor, wahrend oder kurz nach der Blutung (S. 623). 

Ferner gelang es Kaufmann nachzuweisen, daB die Zufuhr von Ovarialhormon 
charakteristische Schwankungen des Blutcholesteringehaltes bedingt. BehandeIt man eine 
Frau iiber langere Zeit mit groBen Dosen Ovarialhormon, so findet sich wahrend der ganzen 
Zeit eine Hypercholesterinamie. Die physiologischen Schwankungen des Lipoidhaushaltes 
wahrend des menstruellen Zyklus betreffen in erster Linie das Cholesterin. Durch parallel 
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laufende Lecithinbestimmungen wurde schlieBlich festgestellt, daB der Lecithingehalt bei 
der Regel keine charakteristischen Veranderungen aufweist. Es ist somit der Lipoidhaushalt 
in seiner Gesamtheit wahrend der Menstruation durch starke Verschiebungen des lipo
cytischen Koeffizienten Cholesterin: Lecithin charakterisiert (Kaufmann). 

Bei weiBen Rattenweibchen fand Sack nach fortgesetzten Einspritzungen eines 
Extrakts aus getrockneten gelben Korpern der Kuh: "Das Corpus luteum hat eine spezi
fische Wirkung auf den weiblichen Organismus, die sich in einer starken VergroBerung 
des Stickstoffansatzes ausdriickt" (S. 295 und 301). Am deutlichsten schien die vermehrte 
EiweiBablagerung an Uterus und Mammae. 

Korentschewskys (iiberwiegend an mannlichen Tieren angestellte) Versuche er
lauben ihm, wie er sagt, "in jedem Fall den kategorischen SchlnD zu ziehen, daB die Keim
driisen ein spezifisches, den Stoffwechsel des EiweiBes anregendes Hormon ausscheiden" 
(S. 80). "Unter dem EinfluB der Kastration fallt der EiweiBabbau des Organismus sehr 
bedeutend" (S. 76). Bei kastrierten Hiindinnen rief subcutane Einverleibung einer Eier
stocksemulsion eine durchschnittliche ErhOhung des Stickstoff-Stoffwechsels urn 35,6% 
hervor (S. 80). Bei thyreoidektomierten Tieren reduzierte die Kastration den N-Stoff
wechels nich t; der bei thyreopriver Kachexie erhOhte EiweiBverbrauch wurde bei ihnen 
also nicht herabgesetzt (S. 86). 

b) Der Stickstoff -Stoffwechsel. 

Seine Stoffwechseluntersuchungen an sechs - meist jugendlichen - Weibern faBt 
Schrader folgendermaBen zusammen: "Zur Zeit der Menstruation wurde in Harn 
und Kot weniger Stickstoff ausgeschieden, als auBerhalb derselben, obwohl die Nahrungs
zufuhr so angeordnet war, daB von ihr diese Schwankungen der Stickstoffbilanz nicht 
abhangen konnten" (1894, S. 88). 

Eine bemerkenswerte Anderung des EiweiB-Stoffwechsels hat die Kastration nach 
Ansicht der meisten Experimentatoren nicht zur Folge (Bell, K. Berger, Curatulo 
und Tarulli, Falk und Schulz, Liithje, Mosse und Oulie). So gelangt Liithje auf 
Grund umfassender Analysen zu folgendem SchluB: "Die kastrierte Hiindin hat etwas 
mehr Stickstoff zuriickgehalten als die nicht kastrierte; die Differenzen sind aber in An
betracht der relativ langen Versuchszeit so minimal, daB es kaum erlaubt sein diirfte, 
daraus irgendwelche Schliisse zu ziehen" (S. 214). 

Zu einem abweichenden Ergebnis kamen dagegen Neumann und Vas, die bei 
der Hiindin eine Erhohung des Stickstoffumsatzes urn 5,5% feststellten. Oophorin
darreichung steigerte die N -Ausfuhr in geringem Grade. 

Ori ta, der in sehr sorgfaltigen Versuchsreihen eine Forderungdes N-Stoffwechsels 
durch die Ovarien nachgewiesen zu haben glaubt, unterscheidet sehr richtig zwischen 
Friih- und Spatfolgen der Kastration. Bei Hiindinnen steigt die N-Bilanz besonders yom 
10.-25. Tag nach der Kastration, sinkt dann, urn zu Beginn des 3. Monats in den Normal
zustand zuriickzukehren; der 8 Wochen hindurch erniedrigte Stoffwechsel hebt sich und 
erreicht allmahlich einen neuen Gleichgewichtszustand. 

Verfiitterung getrockneter und pulverisierter Rinderovarien, die kein Corpus luteum 
enthielten, und (in geringerem Grade) subcutane Einspritzung eines entsprechenden 
Extraktes steigerten den Stoffwechsel normaler und kiirzlich kastrierter so,,-ie nach der 
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Kastration wieder im Gleiehgewieht angelangter Hiindinnen. (Der Harnstiekstoff nahm 
urn 15-17% zu.) Entspreehende Zufuhr von Corpus-luteum-Pulvern oder -Extrakten 
verminderte merkwiirdigerweise die N-Ausseheidung; der Stiekst~ff-Stoffweehsel verhielt 
sieh wie bei unbehandelten briinstigen Tieren. [Der Stiekstoff-Stoffweehsel der Brunsttiere 
ist von dem normaler und kastrierter Tiere versehieden (S. 154).J 

Aus Harnanalysen von Meersehweinehen, Kaninehen (und Frauen) vor und naeh 
der Kastration, mit und ohne Einspritzung von Eierstoeksausziigen oder Ovarial trans
plantation zog J ardry folgende Sehliisse: Jede Verminderung oder Ausschaltung zirku
lierender Eierstoeksprodukte bedingt eine Minderung der N- und P-Ausseheidung und 
ein Absinken des Verbrennungskoeffizienten; jede Velmehrung von Ovarialsubstanzen in 
der BIutbahn fiihrt zu einer Steigerung der N- und P-Abgabe und zu einem Anstieg des 
Oxydationskoeffizienten. 

Mathes berechnete1903 bei einer operiertenFrau eine Reduktion des Stiekstoffum
satzes umnicht weniger als 15,9 %. Oophorinverabreiehungsteigerte die N -Ausfuhr urn 12,4 %. 

Bei einer gesunden 49jahrigen Frau, bei der die Menopause bereits vor mehreren 
Jahren eingetreten war, erzielte van de Velde (1905) durch Verabreichung von Ovarial
tabletten eine Beschleunigung des verIangsamten Stoffwechsels: Sofort trat eine auf
fallen de Vermehrung der N-Ausscheidung auf. 

[Ein analoger Versuch S ena tors an einer Osteomalazischen wurde 1897 nicht regel
maBig und mit der notigen Genauigkeit durchgefiihrt (van de Velde, S. 18). Thumim 
bestimmte (1900) die N-Bilanz bei einer wegen doppelseitiger Pyosalpinx radikal operierten 
kranken Frau, ohne eine Vermehrung der Stickstoffausscheidung feststellen zu konnen.J 

Wie Grafe resiimiert, sind die Angaben iiber den EiweiBstoffwechsel derartig wider
spruchsvoll, daB hier ein befriedigendes Fazit nicht zu ziehen ist (S. 273). 

c) Der Kalkstoffwechsel. 

Bei menstruierten Frauen ermittelten Malamud und Mazzocco durchschnittlich 
in 100 cern Blut 7,76 mg, bei Frauen in der Menopause nur 6,62 mg Calcium. In der 
natiirlichen Menopause sinkt also der Blutkalkspiegel; Frauen mit verfriihter Meno
pause sollen dagenen vermehrte Calcamie zeigen. Eine Zunahme des Blutkalks sowohl 
nach einer Ovariotomie wie in der physiologischen Menopause glaubten Blanehetiere 
(1925) und Leieher (1922) feststellen zu konnen. Behandlung mit Ovarialpraparaten 
hatte eine Senkung des Kalkspiegels zur Folge (Leicher, S. 331). 

1m Widersprueh zu diesen letzten Angaben fand Lud wig Adler bei zwei Patientinnen 
nach der Kastration eine betrachtliehe Verminderung des Blutkalkes mit entsprechender 
Gerinnungsverzogerung (S. 376), ebenso eine Herabsetzung des Kalkspiegels naeh Rontgen
bestrahlung einer osteomalazischen Frau und einer Hiindin (S. 377). 

Aueh Dalsace und Guillaumin konnten bei vier von fiin! Patientinnen eine 
unbestreitbare Senkung des Blutkalkspiegels nach der Kastration feststellen. 

Bei kastrierten osteomalazischen Frauen - wenigstens bei mittelsehweren Fallen -
fanden einerseits Neumann, andererseits Goldthwait, Painter, Osgood und 
Mc Crudden eine ausgesprochene Kalkretention (S. 400£.). 

Nach Adlers Auffassung fiihrt also der Ausfall der Ovarialtatigkeit zu einer Sen kung 
des Kalkstoffweehsels und einer Kalkretention (in den Knochen, S. 378f.); die - angeb-
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liche - Minderleistung des Eierstocks in der Graviditat soIl - auf indirektem Wege -
ein Wachstum des Skeletts bewirken (Tandler, S. 465). Bei sechs Katzen stellte Bell 
nach doppelseitiger Oophorektomie eine durchschnittliche Verminderung der prozentualen 
Harnkalk-Ausscheidung auf die Halfte fest (S. 33). 

Kathchen Haase wiederum berichtet iiber betrachtlich erhohte Werte bei infanti
listischen Weibern, und leicht subnormale Zahlen bei Metropathia haemorrhagica. 

Wider Erwarten zeigten Kurt Bergers Berechnungen der mit dem Harn ausgeschie
denen Kalkmengen keine Differenzen zwischen einer kastrierten und einer normalen 
Dalmatinerhiindin. Einen Unterschied im Kalkstoffwechsel vermochte auch Liithje nach 
der Kastration nicht zu erkennen. Das getrocknete Skelett einer mit 16 Monaten kastrierten 
und 13 (?) Monate spater getoteten Hiindin wog 685, das Knochengeriist des KontroIl
tieres 664 g. Hierbei ist zu beachten, daB die operierte Hiindin schon vor dem Eingriff 
um 1000 g schwerer war als das Schwestertier. 

Das Ovarium als "Regulator des Kalkstoffwechsels" anzusprechen ist also kaum 
angangig. 

d) Der PhosphorstoffwechseI. 

AuBerordentlich widerspruchsvolle Ergebnisse brachten die - meist bei Hiindinnen, 
seltener bei Ratten (Heymann), Katzen (Bell) und nur von Mathes und (spater) von 
Dalsace und Guillaumin bei Frauen vorgenommenen - Analysen des - normaler
weise schon betrachtlich schwankenden - Phosphorstoffwechsels vor und nach der 
Kastration. Teils wird iiber eine mehr oder minder erhebliche Herabsetzung der Phosphor
saure-Ausscheidung (Curatulo und Tarulli, Dalsace und Guillaumin), teils nur iiber 
eine geringe Abnahme innerhalb der physiologischen Variationsbreite (Mathes, Neu
mann und Vas), teils iiber gar keine Beeinflussung [Clemens Berger, Kurt Berger, 
Falk (S. 577), Liithje, Schulz und Falk], teils sogar iiber eine regelmaBige Vermehrung 
[Bell (S.33), Heymann, Mosse und Oulie] berichtet. 

Eine bedeutende ErhOhung der Erd-Alkalienausfuhr stellte Mathes fest, wahrend 
die Ausscheidung der Phosphorsaure nahezu konstant blieb. 

Nicht beriicksichtigt werden konnen hier die Beobachtungen an osteomalazischen 
Frauen (Denecke, Schuchardt), da, wie Heymann ausfiihrt (S. 370), der als krank 
aufgefaBte Keimstock einer Osteomalazischen vielleicht einen ganz anderen EinfluB ausiibt 
als das Ovarium einer Gesunden. Nach Heymanns Ergebnissen hat die Kastration 
gesunder weiblicher Saugetiere sicher keine dauernde Phosphorretention, sondern an
scheinend eine Verminderung des Phosphorgehalts von Skelett und Weichteilen zur Folge 
(S. 258). Und es erscheint als ganz unverstandlich, daB ein Eingriff, der bei gesunden 
Individuen eine Phosphorverarmung des Organismus und speziell der Knochen bewirken 
soIl, einen Krankheitszustand beseitigt, der durch erhebliche Verminderung der Knochen
phosphate gekennzeichnet ist (Heymann, S. 401). 

"Die Calcium- und Phosphor-Stoffwechseluntersuchungen haben demnach bisher 
beirn erwachsenen Tier und beim Menschen keine deutliche Veranderung nach der Kastra
tion ergeben" (Seitz, S.259). 

Ein deutliches pramenstruelles Ansteigen des Kaliumblutspiegels konnte Spiegler 
in der Mehrzahl der FaIle beobachten. Wahrend der Periode sanken die Werte meist ziemlich 
rasch ab, um dann postmenstruell wieder langsam in die Hohe zu gehen (S. 323). 



Der EinfluB des Ovariums auf das Nervensystem. 103 

5. Der EinfluU des Ovariums auf das N ervensystem. 
Der EinfluB der Keimdriisen auf das vegetative Nervensystem erhellt namentlich 

aus seinem Verhalten bei operativ kastrierten und rontgenbestrahlten Versuchstieren 
sowie bei Frauen wahrend der Menses und in der Menopause. Das gesunde Ovarium 
wirkt normalerweise hemmend und beruhigend auf den N. Sympathicus bzw. auf das 
chromaffine System ein (Cristofoletti, S. 189 und 194; Eymer, S. 387; Guggisberg; 
Seitz, S. 435; Tsukahara, S. 38). 

Zur Zeit der Periode steigt der Tonus des N. Vagus (im weiteren Sinn); es tritt -
bei gleichzeitiger Abnahme des Tonus des X. Sympathicus - ein vagotonischer Zustand 
ein (Dahlmann, S. 543; Franke, S. 142; SchultzC', S. 44). 

Heilig sowie Frey beobachteten nach oraler Belastung mit 100 g Saccharose bzw. 
20 g Glucose am 1. und 2. Menstruationstag eine starke alimentiire Hyperglykamie 
und Glykosurie. lila ryan Franke berichtet iiber eine Verringerung der Zucker
ausscheidung w~ihrend der ::\lenses im Vergleich ZUlU Intermenstruum nach gleichzeitiger 
Verabreichung von 100 g Dextrose und subcutaner Adrenalininjektion (S. 141£.). Die 
Untersuchungen von Heilig und Hoff (S. 2051) ergaben - ~ihnlich wie die von DeuBen 
(S. 14) - eine betriichtliche Vermehrung des Liquorzuckers zur Zeit der Menstruation. 
Nach Hellmuth ware bei der gesunden Frau im geschlechtsreifen Alter in der ersten 
HaUte des Intermenstruums nicht selten eine geringe Vermehrung des Liquorzucker
spiegels der zweiten Halfte des Intermenstruums gegeniiber zu beobachten (1926, S. 2746). 

Bei vielen hypoplastischen Frauen mit mangelhafter Ovarialfunktion ist die Steigerung 
des Sympathicus-Tonus objektiv durch Erhohung der Pulszahl und der KCirperwarme, 
durch Polyurie und Glykosurie und durch deutliche Mydriasis nach Eintraufelung einer 
AdrenalinlOsung in den Bindehautsack - sub j e k ti v durch starkere Reaktion auf sub
cutane Einspritzungen kleinster Adrenalindosen nachweisbar (Adler, S. 393f.). 

Fallt die hemmende Einwirkung auf den Sympathicus fort, so reagiert auch das 
Weib auf all den Gebieten, die unter dem EinfluB des sympathischen Nervensystems 
stehen, in verstarktem ~laB. Da der Zuckerstoffwechsel zum 'l'eil yom Sympathicus aus 
reguliert wird, bedingt die Kastration indirekt eine Beeintrachtigung des Kohlehydrat
stoffwechsels (Baillod, Tsukahara, S. 38, Wintz): Bei Mensch und Tier wird die 
Assimilationsgrenze fiir Zucker herabgesetzt [DeuBen (S. 14), Stolper (1913, S.104£.), 
Tsubura (S. 256)]. 

Nach Verabreichung von Traubenzucker trat bei kastrierten - ebenso wie bei 
bestrahlten (Tsubura, S. 264) - geschlechtsreifen Kaninchen vielleichter alimentare 
G ly kos urie auf als bei Normaltieren, und diese Herabsetzung der Zuckertoleranz hielt 
8ventuell monate-, ja sogar jahrelang an (S. 258). Beim Weib wird die glykosurische Wirkung 
des Adrenalins durch Ausschaltung der Ovarien wesentlich gesteigert (Cristofoletti, 
S.188, Guggisberg, S. 563). Kastrierte Kaninchen (Stolper) und Hundinnen (Cristo
foletti) werden infolge des Ausfalls der Ovarialwirkung vorubergehend gegen unter
schwellige Dosen adrenalinempfindlich und scheiden nach Einspritzung von Nebennieren
praparaten wesentlich mehr Zucker aus als vor der Operation. Den veranderten Be
dingungen vermag sich der Kaninchen-Organismus jedoch anzupassen, so daB nach einer 
bestimmten Zeit die Verhaltnisse zur Norm zuruckkehren (Hurzeler, S. 218f.). Auch 
konnte nach Verabreichung von Oophorin ein Nachlassen der Glykosurie beobachtet werden. 
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Intravenose Einverleibung von Diuretin, das den Kohlehydratstoffwechsel durch 
zentrale Reizung beeinfluBt, scheint bei kastrierten Kaninchen eine etwas starkere Hyper
glykamie zu bedingen als bei Normaltieren (Tsubura, S. 277); mit der Zeit nimmt sie 
jedoch mehr und mehr ab (Takakasu, S. 31). Von Interesse ist, daB bei kastrierten 
Kaninchen - im Gegensatz zu normalen - Schilddriisenzufuhr eine Steigerung der Zucker
toleranz nach Zuckerinj ektionen bedingt (T sub u r a, S. 283). 

Als Ausdruck einer elektiven Reizung des Kopfteils des N. Sympathicus erklart L u d -
wig Frankel die Wallungen, die Kopfschmerzen und die SchweiBabsonderung am Kopf 
bei Frauen in den Wechseljahren. Anfalle von Dyspnoe mit Herzschmerzen, Prakordialangst 
und Tachykardie werden von Eymer als sympathikotonische Erscheinungen gedeutet. 

In den erst en Monaten der Schwangerschaft besteht unter dem dominierenden 
EinfluB des Corpus luteum ein erhohter Sympathikotonus, wahrend fiir ihre letzten Monate 
(Herold, S. 348) bzw. fiir das Wochenbett (Cristofoletti, S. 193) eine Zunahme des 
Vagus-Tonus angenommen wird. S e i t z setzt auseinander, "daB wahrend der Bchwanger
schaft sowohl vago-negative als auch vago-positive Erscheinungen am GefaBnervensystem 
auftreten" (S. 888). Nach Reichenstein befindet sich aber - umgekehrt! - gerade 
die Gravida der letzten 3 (bis 4) Monate im Zustand eines groBeren Bympathikotonus (1911, 
B.868) und Biimegi und Lie b mann folgern aus ihren Versuchen iiber "wirkliche Adrenalin
empfindlichkeit", daB in der Graviditat "im allgemeinen die Veranderung im Tonus des 
vegetativen Nervensystems im Binne einer Sympathiko-Hypertonie geschieht" (B. 164£.). 

Wahrend Louros (1923, 1924) die Vagotonie als Bchwangerschaftssymptom be
zeichnet, diirfte es sich nach Kna us "im allgemeinen in der Schwangerschaft um keinen 
vagotonischen Zustand handeln" (B. 801); Peyser resiimiert, "daB die bisherigen Unter
suchungen des vegetativen Nervensystems in der Bchwangerschaft keinen Beweis fiir die 
Erregbarkeitsanderung eines seiner Teile gebracht haben" (S. 500) und E di th Vowinckel 
kann die alleinige Ubererregbarkeit des parasympathischen Bystems in der Graviditat 
nicht bestatigen, vielmehr sei eine Ubererregbarkeit beider Anteile des vegetativen Bystems 
anzunehmen (B. 1402£,). 

Wie nach der Kastration, so wird auch in der Graviditat eine Storung in der Zucker
verwertung ein "krankhaft erniedrigtes Assimilationsvermogen fiir Kohlehydrate" (Die
trich und Nordmann; S.1405), eine"Verminderung derAssimilationsgrenze fiir Zucker" 
(Brocard, B. 50, Reichenstein, S. 1448, Bchirokauer, B. 503, Btolper, B. 95) be
obachtet. Relativ selten - bei rund 10% der Bchwangeren - wird eine spontane 
Zuckerausscheidung, eine renale Glykosurie, nachgewiesen (Ludwig, S. 307, Novak, 
Porges und Btrisower, B. 418, Beitz, S. 238 und 247). Queiral und Domergue 
betonen sogar nachdriicklich, daB die (spontane) Glykosurie der Bchwangeren auBerst 
selten sei (B. 334) und nur eine Ausnahme darstelle (S. 335). Mann scheint dagegen 
"bei fast allen Bchwangeren ein latenter renaler Diabetes zu bestehen" (B. 499). 

Nach Kiistner (B. 304, 306 und 309) ist der renale Diabetes aus folgenden Griinden 
yom Vorhandensein und Funktionieren - bzw. von einer Hyperfunktion eines Corpus 
luteum abhiingig: Bei trachtigen Kaninchen konnte 2 Tage nach Exstirpation beider 
Ovarien das Verschwinden einer renalen Schwangerschaftsglykosurie konstatiert werden 
(B. 303), wahrend sie noch mehrere Tage nach Totalexstirpation des graviden Uterus an
hielt (B. 304); durch Einpflanzung von Keimstocken tragender Kaninchen in sicher nicht 
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gravide Tiere erreichte er eine mehrtagige Zuckerausscheidung (S. 304). In 17-100% 
del' FaIle lieB sich eine alimentiire Dextrosurie erzielen [Bar, Brocard (S. 48£.), Hof
bauer (1899, S.l; 1910, S.1645), von J aksch (S. 282), Lanz (Sp.1861), Payer (S.575), 
ReichensteinJ, die Bergsma nicht auf eine Storung del' Leberfunktion, sondern auf 
eine physiologische Hyperfunktion del' Nierenepithelien zuriickfiihrt (S. 130). 

Die Zuckerausscheidung nach Verabreichung von 100 g Traubenzucker per os in 
Tee verwerteten Frank und Nothmann (1920), wie von Jaksch schon 1895 vorschlug, 
sogar als Friihdiagnosticum del' Schwangerschaft; Niirnberger erklarte die 
Reaktion fiir ein wertvolles wahrscheinliches Schwangerschaftszeichen. "Ihr negativer 
Ausfall spricht so gut wie sichel' gegen eine intakte Graviditat mens I. bis III. Uber einzelne 
Fehlresultate bei diesel' diagnostischen Verwendung del' experiment ellen renalen Glykosurie 
(bei gleicher Versuchsanordnung) berichten Lembcke und Lindig; aus del' Literatur 
berechnen Dietrich und Nord mann bei Graviden 85% positive und 15% negative 
Resultate; Hellmuth sah 25%, Klaften (S. 906) bei Friihgraviden 20, bei Schwangeren 
des 4. bis 10. Lunarmonats sogar 50 0/ 0 Versager. Sehr yorsichtig resiimiert Ludwig Seitz: 
"Bei Verabreichung von 100-150 g Traubenzucker ist das Auftreten yon Zucker haufiger 
als auBerhalb del' Schwangerschaft" (S. 247). Nur bei del' HiiJfte aller Schwangeren des 
2. bis 8. Monats konnten A. Seitz und JeB Glykosurie erzielen. Ludwig will eine haufige 
Herabsetzung del' Assimilationsgrenze fiir Dextrose in del' Graviditat iiberhaupt nicht gelten 
lassen. "Es kommen hier gewohnlich nur dieselben individuellen Schwankungen wie bei 
nichtschwangeren gesunden Menschen VOl''' (S. 315). Zu dem gleichen Ergebnis gelangte 
Ryser (S. 436£.). 

An die Stelle del' Traubenzucker-Verabreichung setzten Kamnitzer und Joseph 
sowie Zondek die intramusklilare Injektion von 2,5 bzw. 2,0 mg Phloridzin, urn durch 
dieses Reizmittel die zur Auslosung del' Schwangerschafts-Glykosurie notwendige Schwellen
wertserhohung del' Nierenreizbarkeit herbeizufiihren. Das Ausbleiben einer Glykosurie 
nach diesel' Medikation soUte das Bestehen einer Schwangerschaft ausschlieBen (S. 324 und 
360). Doch hat auch diese Reaktion, die von vielen Seiten (u. a. von Burger, Hellmuth, 
Scheffel, Schilling und Go bel) nachgepriift wurde, nicht die Erwartungen erfiillt, 
die ihre Autoren in sie setzten (N eu, S. 68). Nach Bronnicoffs Urteil hat sie nichts fiir 
die Schwangerschaft Spezifisches (S. 2479). Klaften "hatte in 20% del' Falle bei Graviden 
im 2. und im 3. Monate ein negatives Resultat" (S. 905£.). 

Die zuckermobilisierende Wirkung des Adrenalins baute Brinitzer zu einer 
diagnostischen Methode aus, wahrend Roubitschek ein kombiniertes Verfahren -
Einspritzung von 1/2 ccm Adrenalin und Zufuhr von nur 10 g Traubenzucker in 'fee -
ausarbeitete. Rom mer t versprach sich nicht viel da von. 

In vergleichenden Untersuchungen fanden Hellmuth (S. 1153) und Klaften 
(S. 906) eine Uberlegenheit des Traubenzucker-Verfahrens. 

In del' Schwangerschaft fanden mehrere Autoren [u. a. Cristofoletti (S. 191), 
Jager, Reichens tein, Ryser (S. 451)J, auch erhohte Bereitschaft zur Adrenalinglykosurie. 

Nach Seitz (S. 239£. und 247) bedeuten die gefundenen Werte Nichtgraviden 
gegeniiber jedoch keine ausgesprochene Steigerung; auch weist del' Blutzuckergehalt in 
del' Schwangerschaft keine Erhohung auf [Benthin (1911, S.201), Bergsma (S. 121 
und130), Guggisberg (1917, S. 4), Neubauer und Novak (S. 2288), Ryser (S. 426), 
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S ehiroka uer (S. 502), Seitz (S. 247)]. Sogar die - spontane und artifizielle - Glykosurie 
cler Sehwangeren solI ohne wesentliehe Erhohung des Blutzuekerspiegels zustandekommen. 

Nach Vogt ware der Liquor bei Graviden durch einen starkeren Zuckergehalt 
ausgezeichnet (S. 100); in 80% der FaIle beobachtete er auch deutlich ein langsames 
Ansteigen des Zuckerspiegels im Liquor (S. 101). 

Dureh die erwahnten Paralleluntersuchungen Hellmuths konnten diese Ergebnisse 
jedoch nicht gestiitzt werden: Weder bei normaler noch bei gestorter Schwangerschaft 
konnte eine nennenswerte Erhohung des Liquorzuckers festgestellt werden. Die Erklarung 
fiir dieses Divergieren der gefundenen Resultate liegt in der ausschlieBlichen Anwendung 
der weniger zuverlassigen Zuckerbestimmung nach Bang durch Vogt; die Verfahren 
naeh Folin - Wu und Hagedorn - Jensen ergaben (miteinander iibereinstimmend) 
wesentlich niedrigere Werte. 

An spat kastrierten Mausen wiesen Blotevogel, Dohrn und Poll eine Degeneration 
cler Tigroidsubstanz in den sympathischen Zellen des Ganglion cervicale uteri nacho 

Allerdings scheint man sich in letzter Zeit mehr auf den Standpunkt zu stellen, daB 
em absoluter Antagonismus zwischen Vagus und Sympathicus nicht besteht (Kra ul, 
S. 471) und im Klimakterium weder Sympathiko- noch Vagotonie vorherrschend sei 
(Eymer). 

6. Der Einflu6 des Ovariums auf extragenitale Organe. 
a) Die Schilddriise. 

Die Uberschwemmung des Korpers mit Ovarialprodukten bedingt die Pu berta ts
schwellung und menstruelle Hyperamie der Schilddriise [Aschner (1924, S. 669); 
Breitner (S. 969), Engelhorn (1911, S. 135 und 148), Halban (1905, S. 377), Jardry 
(S. 73f£.), Lenhartz (S. 69), Marine (S. 273), V. Rosthorn (S. 55), Seitz (1913, S. 273ff. 
und 348), Wei den mann (S. 437) u. a.]. 

Fortgesetzte Einspritzung eines Corpus-luteum-Extraktes bewirkte in Versuchen 
von Knaus (1923) bei jungen, virginellen Ratten eine erhebliche Gewichtszunahme der 
Schilddriise (von 18 und 19 auf 26 bis 30 mg), die histologisch dureh eine Kolloidanreieherung 
der Randfollikel erklart werden konnte. 

a) Die Schilddriise in der Graviditat. 

1m Gegensatz zu vielen anderen Autoren konnte Marine bei niederen Vertebraten 
wahrend Brunst und Trachtigkeit weder in der GroBe noch in der histologischen Struktur 
noch im Jodgehalt der Schilddriise irgend eine Anderung nachweisen, die iiber das MaB 
der bei beiden Geschlechtern unabhangig von sexuellen Perioden auftretenden Schwan
kungen hinausgegangen ware (S. 274). 

Bei briinstigen und graviden Kaninchen, in deren Ovarien sich ein oder mehrere 
Corpora lutea fanden, ergaben Engelhorns Untersuchungen jedoch eine echte Hyper
trophie der Schilddriise (S. 156). Er fand, "daB die Follikel oft urn ein Vielfaches erweitert 
sind und daB sie mit meist frischem Kolloid angefiillt sind. Die Follikelepithelien sind 
nicht abgeplattet, sondern kubisch, die Kerne sind verhaltnismaBig groB und zeigen ver
einzelte Mitosen". 

Die auch beim menschlichen schwangeren Weibe in 65-90% (Engelhorn, Freund, 
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Lange, Riibsamen) zu beobachtende Hypertrophie der Thyreoidea laBt auf eine ver
mehrte Erzeugung des spezifischen Schilddriisensekrets schlieBen; irrigerweise er klart 
Engelhorn sie "durch das eine Hypofunktion des Ovars verursachende Corpus luteum" 
(S. 157). Durch Medikation von Ovarialsubstanz glaubte er bei 21 von 23 Schwangeren 
eine Verkleinerung des Halsumfanges erzielt zu haben (S. 161). Bei einer Nachpriifung 
dieser Angaben erzielte v. Graff jedoch entweder gar keinen oder den entgegengesetzten 
Erfolg. 1m Spatwochenbett pflegt sich die Anschwellung wieder zuriickzubilden. 

fJ) Die S chil d driise na ch Kas t ra tion. 

Eigentiimlicherweise stellt sich nach Untersuchungen Bells und Engelhorns an 
Kaninchen auch nach der Ausschaltung der Ovarien eine Hypertrophie der Schild
driise ein, die von S ei t z als eine rein kompensatorische Erscheinung aufgefaBt winl 
(S.274f.). Zwischen den mikroskopischen Bildern der Schwangerschafts- und del' Kastra
tions-Schilddriise bestehen nur quantitative Unterschiede. 

Nach Bell ist das Kolloid des oophorektomiel'ten Kaninchens basophil (S. 38), 
das des trachtigen Tieres oxyphil (S. 39). Bei kastrierten Katzen konnte Bell jedoch 
keinerlei Gewebsanderung erkennen (S. 38). 

b) Die Hypophyse. 

a) Die Hypophyse in der Graviditat. 

\Yie anscheinend zuerst Com t e nachgewiesen hat, erleidet del' Vol'derlappen del' Hypo
physe gegen das Ende der Graviditat eine - individuell verschiedene - Gewichts- und 
GroBenzunahme, sowie Anderungon seiner zelligen Zusammensetzung (S. 103 f.). In um
fangreichen Untersuchungen stellten ein Jahrzehnt spater Erdheim und Stumme eine 
VergroBerung der chromophoben Hauptzellen zu den sog. Schwangerschaftszellen fest, die 
in den letzten Graviditatsmonaten weitaus die Mehrzahl der Hypophysenelemente bilden. 

Ganz ahnliche Befunde konnte Kolde bei trachtigen Kaninchen und Meerschweinchen 
erheben (S. 515). 

Nach der Entbindung bildet sich diese Hypertrophie nur langsam wieder zuriick, 
indem sich die Schwangerschaftszellen in Hauptzellen zuriickverwandeln. Bei Mehr
geschwangerten treten diese Anderungen in verstarktem MaBe auf. 

Nach Seitz (1913, S. 386) ist die Schwangerschaftshypertrophie del' Adenohypophyse 
wahrscheinlich die Ursache des gesteigerten Wachstums des Beckens (und vielleicht del' 
Vergr6Berung des schwangeren Uterus). 

Den Nachweis, daB diese physiologische Anderung der Zellmorphologie auf ovarielle 
und nicht auf fetale Einfliisse zuriickzufiihren ist, erbrachte Baniecki: Durch Dauer
zufuhr von Ovarialhormon vermochte er bei kastrierten und nichtkastrierten Meer
schweinchen in ganz gleicher Weise die Schwangerschaftsreaktion in der Hypophyse hervor
zurufen (S. 697). Bei normalen und kastrierten MeerschweinchenbOcken konnte eine 
entsprechende Veranderung nicht erzielt werden. In eine m FaIle bewirkte sogar Dauer
zufuhr von Wochnerinnenharn - taglich zweimalige Einspritzung von je 3 ccm - eine 
Schwangerschaftsveranderung des Vorderlappens. 

Nach intraperitonealer Injektion von wasserigen wie alkoholischen Extrakten aus 
Kaninchenplacenten und Kaninchenfeten sah Berblinger bei virginellen Kaninchen wie 
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bei mannlichen Tieren eine ahnliche GroBen- und Gewichtszunahme des Hirnanhangs; 
mikroskopisch vermochte er eine deutliche Zellvermehrung nachweisen, und zwar sah er 
Elemente, die nach Form und Anordnung den Schwangerschaftszellen der Kaninchen
hypophyse uberaus ahnlich waren (1914, S. 168 ff.; 1921, S. 106). 

Durch uberreichliche, lange durchgefUhrte Futterung von roher Placenta (ebenso 
wie durch wochenlange Einspritzungen von Placentarhormon) konnte Berblingers 
Schuler Lehmann bei nichtkastrierten Ratten beider Geschlechter (S. 370) Hypophysen
veranderungen erzielen, die "fast vollkommen" dem Bilde des Hirnanhangs bei physio
logischer Schwangerschaft entsprachen (S. 369). 

Die Umwandlung der Hauptzellen zu Schwangerschaftszellen fuhrt er daher auf eine 
scheinbar spezifische Wirkung des Placentarhormons zuruck. 

Durch Futterung mit roher Placenta gelang es Lehmann ferner, bei Ratten den 
Ausfall der Keimdrusen vollkommen auszuschalten und die Kastratenhypophyse mannlicher 
wie weiblicher Tiere im Sinne einer Schwangerschaftshypophyse zu beeinflussen (S. 365 und 
368); es entwickelte sich ein Hypophysenbild, das dem bei normaler Schwangerschaft 
glich. In seinen Versuchsergebnissen - vollkommene Ausschaltung der Kastrationsfolgen
sieht er einen Beweis fUr die Speicherung des spezifischen Ovarialhormons in der Placenta. 

(J) Die Hypophyse nach Kastration. 

Bemerkenswerterweise fUhrt aber auch die operative Ausschaltung der Keimdrusen 
zu einer deutlichen Volumenzunahme des Organs, die durch eine angeblich charakteristische 
Zellveranderung im Vorderlappen des Hirnanhangs bedingt wird. Bei verschiedenen 
Wirbeltierarten ist die Kastrationshypophyse bei beiden Geschlechtern durch eine Ver
mehrung der Eosinophilen charakterisiert, die namentlich langere Zeit nach der Ausschaltung 
der Gonaden deutlich wird. Die Basophilen und Hauptzellen treten ihnen gegenuber zuruck. 
Ahnliche Befunde teilten Bell fUr Katzen, Kolde - nur fur Kaninchen und (wahr
scheinlich) Mensch - und Kon mit. 

Nach Lehmann (1927, S. 734 und 747f.) sind die Hypophysen kastrierter Ratten 
durch Zunahme der basophilen und eosinophilen Epithelien bei gleichzeitiger Abnahme der 
Hauptzellen gekennzeichnet. Bei diesen Nagern beschreiben Biedl (S. 108f), Schleidt 
(1914, S. 1172), Lehmann, Schenk (1927; S. 216), von den Befunden bei anderen Tier
art en abweichend, schon 14 Tage nach der Entfernung der Keimdrusen "Kastrationszellen", 
die an ihrer besonderen GroBe, geringen Farbbarkeit und gleichmaBigen Kornelung leicht 
zu erkennen sind. Durch vakuolare Entartung gehen sie aus den basophilen Zellen her
vor. Es sind besonders voluminose, blasige Zellen mit zentralem, blassem Kern. In 
vielen solchen Zellen entsteht ein zentraler "Hohlraum", der den Kern an die Peripherie 
drangt und - wie bei verschleimenden Zellen - zur Bildung von Siegelringformen fUhrt. 

Nach Untersuchungen RoBles, der ein Material von 28 kastrierten Frauen ver
arbeitete, kann die Kastration beim Menschen zu einem WachstumsprozeB an der Hypo
physe fUhren, der in einer VergroBerung und einer Veranderung der histologischen Zu
sammensetzung des Vorderlappens besteht. Doch sind beide Vorgange voneinander un
abhangig. Alshistologische Merkmale der Kastraten-Hypophyse, die aber weder konstant 
noch vollkommen spezifisch seien, gibt RoBle "Reichtum an eosinophilen Zellen, Hetero-



Der EinfluB des Ovariums auf extragenitale Organe. 109 

topie eosinophiler Zellen, Armut oder Mangel an basophilen Epithelien" an. Das Ansprechen 
der Hypophyse auf die Kastration ist von individuellen Bedingungen abhangig (S. 263). 

c) Die Nebenniere. 

Wie Stark und Haberer ausfiihren, sind die Nebennieren in ganz besonderem 
MaB befahigt, unter physiologischen Umstanden auf funktionelle Anspriiche mit rascher 
Parenchymvermehrung prompt zu reagieren. Ais bemerkenswerte Spezial£alle solcher 
Hypertrophien machten sie Veranderungen der Nebennieren unter dem EinfluB einerseits 
der Menstruation, andererseits der Graviditat anfiihren (S. 491£.). 

Bei Tauben konnte Riddle zyklische Schwankungen im Gewicht der Nebennieren 
ermitteln und zwar fiel der Gipfel der Kurve mit dem Ovulationsakt zusammen. Bei 
jedem Ovulationszyklus vergraBerte sich das Organ im Mittel um 40%. 

Einspritzungen von Follikelsaft der Kuh bewirken bei Meerschweinchen eine ganz 
geringfUgige Gewichtsvermehrung der Nebennieren - nicht mehr als 2 cg fiir beide Organe 
- und histologisch eine Hyperamie der Rinde. Bei unbelegten Kaninchen veranderte 
das Erscheinen von Corpora lutea die Nebennieren nicht, auch reagieren sie bei Meer
schweinchen und Ratten nicht auf die Ovulation [\Yatrin (1925, S. 1451£.)J. 

Wie weit aber diese Strukturanderungen auf ovarielle Ein£liisse zuriickzufUhren 
sind, scheint mir noch ungeklart; sie sollen daher nur kurz besprochen werden. 

a) Die Nebenniere in der Graviditat. 

Die Nebennieren tra,chtiger Kaninchen bieten ganz das Bild normaler Nebennieren 
[Schenk (1910, S. 324), Kolde (1913, S. 277)]. Wie Seitz zweifellos zutre££end bemerkt, 
hangt dies vielleicht mit der kurzen Tragzeit der Kaninchen zusammen (1913, S. 388). 

Bei schwangeren Meerschweinchen, deren Graviditat 64 Tage dauert, ist das 
Organ deutlich angeschwollen. Diese SchwangerschaftsvergraBerung beruht im wesent
lichen auf einer Hypertrophie der Rinde; ob das chromaffine Markgewebe sich iiber
haupt an der Volumenzunahme beteiligt, wie z. B. Stork und v. Haberer meinen, ist 
fraglich [Seitz (S. 392f.)]. 

Mikroskopisch finden sich ausgesprochene Vakuolenbildung und Granulierung in 
den Epithelien der Zona fasciculata und deutliche Pigmentierung der Zona reticularis 
[Kolde (S. 278), Kolmer (1912, S. 375)]. 

Kolmer unterstreicht die auBerordentlich zahlreichen Mitosen in der stark aus
gebildeten Streifenschicht (S. 384£,). 

Auch bei der schwangeren F r a u laBt sich eine Verbreiterung der Streifenzone und eine 
"iiberaus" starke Pigmentierung der Netzschicht erkennen [Kolde (S. 280)]. Das Auf
treten von Vakuolen in den Zellen der Reticularis und das reichliche Pigment sieht S ei t z 
als ein Zeichen.einer vermehrten sekretorischen Tatigkeit der Driisen an (S. 389 £.). Vermehrt 
sind auch die Cholesterinester in den Rindenzellen; auf diese Zunahme der Lipoidsubstanzen 
fiihrt Seitz die Lipoidamie der Schwangeren zuriick (S. 404). 

N eus Annahme eines "Adreningehaltes" des Blutserums innerhalb der Gestations
zeit hat sich als unzutre££end erwiesen. ,,1m Venenblute Gravider laBt sich keine Anderung 
des Adrenalingehaltes gegeniiber normal em konstatieren" [Braking und Trendelenburg 
(S. 182)J. N eu konnte auch die von ihm und seinen Mitarbeitern im Serum gefundenen 
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adrenalinahnlichen Substanzen im Plasma schwangerer und gebarender Frauen nicht 
ermitteln (1917, S. 42); Adrenalin vortauschende Substanzen entstehen wahrscheinlich 
beim Zerfall der Blutplattchen und gelangen mit der Gerinnung ins Serum (1918, S. 300). 

fJ) Die Nebenniere nach Kastration. 

Bei verschnittenen Kaninchen konstatierte Kolde (S. 277) in vollkommener Uber
einstimmung mit Schenk gleichfalls eine mehr oder minder deutliche Vergro.Berung beider 
Nebennieren. Mikroskopisch war die deutliche Ausbildung der Zona reticularis besonders 
auffallig, doch erschienen auch die Zellsaulen der Zona fasciculata verlangert. Die nach 
Kastration sich einstellenden Veranderungen haben also eine gewisse Ahnlichkeit mit den 
in der Schwangerschaft beobachteten [Seitz (S. 390)]. 

Etwas abweichend sind Bells Befunde bei Kaninchen und Katzen: Er fand zwar 
eine Verbreiterung der Netzzone, aber auf Kosten der Streifenschicht (S. 41). 

Bei einer kastrierten Frau fiel die starke Ausbildung der Streifenzone auf [Kolde 
(S. 281)]. 

d) Der Thymus. 

Aus dem zeitlichen Zusammentreffen von Pubertat und physiologischer Involution 
des Thymus wird auf einen kausalen Zusammenhang in dem Sinn geschlossen, da.B die 
Entwicklung der Keimdriise die Atrophie des Thymus bewirkt [S ei tz (1913, S. 370)]. 

a) Der Thymus in der Graviditat. 

Diese normalerweise nach Eintritt der Geschlechtsreife einsetzende Riickbildung des 
Organs erfolgt bei tragenden Jungrindern in wesentlich beschleunigterem Tempo, wenn die 
Graviditat einige Monate bestanden hat [Henderson (1904, S. 227)]. 

Selbst bei Kaninchen, deren Tragzeit nur einen Monat dauert, konnte Fulci eine 
Thymusatrophie nachweisen; doch solI nach demWurf ein lebhafter Wucherungsproze.B 
beginnen, der in verhaltnisma.Big kurzer Zeit zur vollstandigen Restitution des Organs 
fiihren kann. Diese Regeneration wird nach den Untersuchungen Bompianis, der Fulcis 
Ergebnisse durchaus bestatigte, in der Regel durch das Saugen verhindert. 

fJ) Der Thymus nach Kastration. 

Beim Rind bedingt die Kastration nach Henderson - ahnlich wie beim Meer
schweinchen und Kaninchen - anhaltendes Wachs tum und verzogerte Atrophie. Seine 
Befunde wurden von Goodall (S. 198) an Kaninchen bestatigt. Histologisch beruht diese 
Erscheinung auf einer Zunahme des lymphatischen Gewebes und einer Verzogerung der 
Fettgewebsinvasion. 

Bei kastrierten Katzen und Rindern konnte Hammar eine bedeutende Verzogerung 
der Altersinvolution des Thymus feststellen; mikroskopisch zeigt das Organ bei dieser 
Verzogerung der Altersinvolution denselben Bau wie sonst in jiingeren Stadien. Qualitative 
Strukturanderungen liegen nicht vor (1905, S. 83; 1906, S. 173). 

Die vor der Pubertat vollzogene Kastration wirkt sich erst nach Eintritt der Ge
schlechtsreife aus. Es findet sich eine Vergro.Berung des Thymuskorpers, und zwar steigt 
der Rundzellenbestand des Organs: Es ergeben sich supranormale Rindenwerte. Aller-
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dings meint Pappenheimer, daB die GroBe des Thymus bei kastrierten Tieren sehr wohl 
in Beziehung zu der Tendenz dieser Tiere zu Uberernahrung oder Fettleibigkeit gebracht 
werden konne und nicht als ein Zeichen einer spezifischen Korrelation anzusehen sei (S. 282). 

Die Wegnahme der Keimdriisen nach Eintritt der Geschlechtsreife kann die gleichen 
Folgen zeitigen (G ellin, S. 88). "Die Altersinvolution scheint verlangsamt, aber nicht 
vollstandig aufgehoben" (S. 89). 

e) Die Leber. 

Von menstrueller Schwellung bzw. "fluxionarer Hyperamie" der Leber sprechen 
Aschner (1918, S. 309), Chvostek, Fellner, v. Niemeyer (S. 708). Letzterer bemerkt, 
daB sic "bei manchen Frauen unmittelbar vor der Menstruation und besonders hochgradig 
bei ausbleibender Menstruation vorkommt". Menstruellen bzw. pramenstruellen Ikterus 
beobachteten Lenhartz (S. 89), v. Rosthorn (S. 49), Senator (1872). 

Das Auftreten von Gallensteinanfallen zum Menstruationstermin bzw. im Pra
menstruum erwahnt Hofbauer (1909). 

f) Die lllilz. 

Einspritzung von Eierstocksausziigen bedingte beim Versuchstier eine MilzvergroBe
rung bis um 1/3 dem Kontrolltier gegeniiber [Aschner (S. 673)]. 

7. Der Funktionsmodus des Ovariums. 
Den Erorterungen iiber die komplizierte Funktion des Ovariums schlieBt sich die 

Besprechung der Frage an: Auf welche Weise wird das Organ seiner Aufgabe gerecht? 
Bekanntlich hatte Eduard Pfliiger in Bonn 1865 die Theorie aufgestellt, daB der 

von einem dichten N ervenge£lecht umsponnene Follikel durch sein anhaltendes Wachs
tum einen stetigen Druckreiz auf das nervose Fasernetz ausiibe, daB dieser Reiz nach 
Erreichung einer bestimmten Hohe auf dem Wege iiber das Riickenmark re£lektorisch 
eine starke arterielle Fluxion bedinge und daB schlieBlich dieser gesteigerte BlutzufluB 
sowohl den FolIikelsprung wie die Menstruation veranlasse. Doch erwies sich das 
Fundament der einst allgemein anerkannten Lehre durch den Nachweis der Inkongruenz 
von Ovulation und Menstruation als hinfallig, beruht sie doch auf der Voraussetzung 
eines Synchronismus der beiden Sexualprozesse. 

Experimentelle WiderIegung erlitt dann das alte Dogma einerseits durch die Ver
suche von Rein, der "trotz Durchschneidung sowohl der sympathischen als auch der 
Sakralnerven des Uterus, ausgefiihrt an ein und demselben Kaninchen" (S. 77) - also 
trotz LoslOsung des Uterus von allen seinen Verbindungen mit cerebrospinalen Zentren -
Empfangnis, Schwangerschaft und Geburt beobachtete 1, und durch die schonen Arbeiten 
von Knauer, Halban, Grigorieff und Rubinstein andererseits, die nach volliger 
Isolierung der Ovarien durch Transplantation unter die Haut, unter die Muskulatur, an 
das Peritoneum oder ins groBe Netz bei Hiindinnen Brunst, bei Pavianweibchen echte 
Menstruation und bei Kaninchen Graviditat auftreten sahen. 

1 Die in diesem Zusammenhang viel zitierten Arbeiten von Goltz (mit Freusberg bzw. Ewald), 
Bowie von Kruieger und Offergeld, die nur nach Durchschneidung, nicht auch nach Entfernung des 
Lumbalmarks Kopulation und Konzeption festzustellen vermochten, ktinnen meines Erachtens nicht 
gegen die Pfliigersche Auffassung verwertet werden. 
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Die Unabhangigkeit der Eierstocksfunktion von nervosen Leitungsbahnen schein en 
in gleicher Weise auch die Versuchsergebnisse Haberlandts zu zeigen, die mit den (S. 65 
erwahnten) Anschauungen Beards im Einklang stehen. Durch Einpflanzung von 
Ovarien trachtiger Weibchen unter die Haut von Kaninchen und Meerschweinchen (1921, 
1922), durch subcutane E.inspritzung enormer Dosen von Ovarialopton (aus Eierstocken 
trachtiger Tiere) bei Kaninchen (1924, S. 6) und auch durch Verfiitterung dieses Praparats 
an weibliche weiBe Mause (1927, S. 528) glaubt er eine hormonale Sterilisierung 
erreicht zu haben. Trotz wiederholter Belegung durch zeugungsfahige Bocke konnte nach 
solcher Vorbehandlung in einem Teil der FaIle ein Ausbleiben der Befruchtung bis 
zu fast drei Monaten konstatiert werden. Die Umstimmung des weiblichen Tierkorpers, 
die in der zeitweiligen Sterilitat zum Ausdruck kommt, bezieht Ha ber land t bei den 
Transplantationsversuchen vor allem auf die interstitiellen Zellen, die das Bild der iiber
pflanzten Eierstocke 1-10 Monate (!) nach ihrer Transplantation beherrschten (S. 255). 
Es liegt aber ohne wei teres auf der Hand, daB der erst mehrere Monate nach dem operativen 
Eingriff am Transplantat erhobene histologische Befund in gar keiner Weise einen SchluB 
auf die Gewebsformation gestattet, die seinerzeit - vielleich t - die Empfangnis ver
hindert hat. 

Wie ferner Greil in scharfer Kritik bemerkt, handelt es sich bei dies en Versuchen, 
die in diametralem Gegensatz zu den Ergebnissen Steinachs stehen, in Anbetracht der 
gewaltigen Mengen injizierter Extrakte, nicht um eine hormonale, sondern um eine 
toxische Sterilisierung (S. 616f.)! 

Bei Hiihnern fiihrte Einspritzung einer Suspension getrockneter, fettfreier Corpus
luteum-Substanz von Kiihen allerdings zu sofortiger Einstellung der Ovulation [Pearl 
und Surface (1914, S. 278)J. 

Dagegen bewirkte Einverleibung groBer Dosen getrockneter Corpus-luteum-Substanz 
von Saugetierweibchen, fabrikmaBig hergestellt, bei Ratten keine Einstellung der Ovu
lation [Corner und Hurni (S. 486)J. 

Zu dem gleichen Resultat wie Rei n gelangte L 0 e b, dessen Versuche iiber Decidua
bildung ich vorher erwahnte und der sich iiber die strittige Frage folgendermaBen auBert: 

"DaB die Bedeutung der Ovarien nicht auf einem von ihnen ausgehenden nervosen 
EinfluB, sondern auf der Ausscheidung einer Substanz, die durch die GefaBe dem Uterus 
zugefiihrt wird, beruht, ergibt sich daraus, daB, falls man Stiicke des Uterus in das subcutane 
Gewebe transplantiert, ebenfalls an den Schnittstellen eine Decidua gebildet werden kann, 
falls die Transplantation 2-9 Tage nach der Ovulation vorgenommen wurde" (1909, 
S. 90£.). FUr die besondere Gruppe "dieser chemischen Boten, der Vermittler zwischen 
den verschiedenen Korperteilen", schlug Starling (1905) den Namen Hormone vor 
- von O(!flG.w = ich erwecke oder rege an [BayliB und Starling (S. 668)J. 

Als durchaus unzutref£end muB ich jedoch die Behauptung Loebs (1910) be
zeichnen, es ware bisher unmoglich gewesen, den exakten Beweis zu liefern, daB die 
Funktion des Corpus luteum auf einer inneren Sekretion beruht. Vielmehr muB nach
driicklich betont werden, daB der Beweis fUr die endokrine Leistung des gelben Korpers 
bereits durch Frankels Arbeiten erbracht war. 

DaB auch der Antrieb des Corpus luteum zur Schwangerschaftshypertrophie der 
Mamma auf hormonalem Wege erfolgt, zeigt in schOnster Weise das Beispiel der bekannten 
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zusammengewachsenen Schwestern Blazek. Wahrend der Schwangerschaft der einen 
(Rosa) trat auch bei der mit ihr in Parabiose lebenden Josefa eine Anschwellung der Brust
driisen und nach der Entbindung eine Milchsekretion auf. 

Analoge Ergebnisse wurden von Cristea auf experimentellem Wege erzielt: In 
mehreren Versuchen konnte er nach operativer Vereinigung je eines trachtigen und eines 
nicht trachtigen Kaninchens, nachdem ersteres geworfen, in den Brusten beider Tiere 
Milchsekretion feststellen. Zu dem gleichen Erfolg fuhrte - in eine m Fall - die Ver
wendung von Ratten. 

Einem wenige Tage alten Meerschweinchen transplantierte Rib bert beide kreis
fOrmig umschnittene Brustdriisen in je eine Hauttasche auf der AuBenseite der Ohren. 
Fiinf Monate spater, nachdem das Tier zwei Junge geworfen, entleerte sich auf Druck 
auf das eine Ohr aus einer neu gebildeten Mamille in einigen Tropfchen unzweifelhafte 
Milch. Auch dieser Versuch beweist - wie ein analoges Experiment Baschs (1909) -
die Abhangigkeit der Mammahypertrophie von einem hormonal en Reiz. 

Drevet (1907), Frankel und ~awrath erbrachten auch noch einen weiteren, 
klinischen Be~weis fiir die innere S e kretion des Organs ex j u v anti bus: Durch 
Yerabreichung von Luteintabletten, die Friinkel aus del' Corpus-Iuteum-Substanz von 
Kiihen herstellen lieB, erzieIten sie bei Ausfallserscheinungen und Insuffizienz zum Teil 
ekLltante Erfolge; allerdings fehIte es auch nicht an Versagern. 

Iscovesco isolierte 1912/13 aus dem Ovarium ein Lipoid, das bei subcutaner Ein
spritzung - ohne Rucksicht auf seine Herkunft von del' Kuh oder Stute oder Sau - bei 
jungen Kaninchen eine betrachtliche Hypertrophie von Ovarium, Uterus und Schild druse 
C'l'zeugte. 

Aus Placenta, Eihauten, Corpus luteum, interstitiellen Zellen des Ovariums und 
Hoden, "aber nur aus diesen Organen, nicht aus ande~en", konnte Fellner als erster 
einen chemisch genau charakterisierten Stoff, das sog. "feminine Sexuallipoid" dar
stellen. "Nach subcutaner Injektion ruft es bei Tieren regelmaBig bedeutende VergroBerung 
del' Gebarmutter, Brunst- bzw. Schwangerschaftserscheinungen an der Schleimhaut des 
r terus, VergroBerung der Scheide und Schwangerschaftserscheinungen in derselben, 
bedeutendes Wachstum del' Brustdrusen (auch bei mannlichen Tieren) hervor." In dies em 
Lipoid sieht Fellner (1923) - allerdings mit Unrecht (s. S. 117) das spezifische Ovarial
sekret. 

Es stellt keinen reinen Korper, sondern nul' einen sehr gereinigten Extrakt dar, 
aus dem sich noch verschiedene Substanzen isolieren lieBen: 

1. Eine Substanz, die in 'Vasser scheinbar lOslich ist und die bemerkenswerte 
Eigenschaft hat, die Adrenalinglykosurie prompt aufzuheben: Ovoinsulin, 

2. ein Stoff mit sehr starker wachstumsfordernder Wirkung auf Uterus, Scheide 
und "1Iamille (ohne hyperamisierende Wirkung): Feminin \ 

3. ein Lipoid, das im Uterus hochgradige Hyperamie erzeugt, zu starken Blutaus
tritten in die Schleimhaut und in das U teruslumen und zu EpithelabstoBung fuhrt: 
Menstruin. 

1 Wenn Vogt angibt, daB Fellner fiir das Feminin die Bezeichnung Ovoinsulin gewahlt hahe 
(S. 190), so irrt er. Fellner gibt im Gegenteil an, daB das feminine Insulinlipoid gar keinen EinfluB auf 
den Zuckerstoffwechsel habe. Der von ihm als Ovoinsulin bezeichnete Stoff findet sich bei der Zubereitung 
des Feminins in wasseriger Losung in den Restsubstanzen. 

Handb. d. Gynlik. 3. A. I. a. 8 
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Aus dem Corpus luteum der Kuh isolierte Herrmann - ebenso wie aus der Placenta 
- ein Cholesterinderivat, ein gelbes, leicht schillerndes 01, das durch Kiihlung fest wird, 
sonst aber dick bleibt und sich an der Luft braunt. Intravenose Injektionen mit diesem 
Praparat fuhrten im Tierversuch zu dem Ergebnis, daB die dargestellte wirksame Substanz 
"einen machtigen, wachstums- und entwicklungsfordernden EinfluB auf das gesamte 
Genitale, auf die Ausgestaltung spezifischer Geschlechtscharaktere, auf die anatomische 
Integritat des Genitalapparates und der Brustdriisen und auf die fiir die,. Brunst bzw. fiir 
die Anfangsstadien der Graviditat charakteristischen Genitalveranderungen ausiibt" 
(1915, S. 48). "Innerhalb von 10 Tagen konnte bei achtwochigen Kaninchen durch fiinf 
Injektionen mit steigender Dosis ein Entwicklungsgrad des Genitales und der Brustdriisen 
erzeugt werden, wie er sich sonst physiologischerweise bei Kaninchen im Alter von 25 bis 
30 Wochen erst vorfindet" (1921, S. 152). Beim kastrierten Weibchen machte sich der 
wachstumsfordernde EinfluB ebenso rasch, aber nicht starker geltend als beim nicht 
kastrierten Tier (S. 154). Auf das junge mannliche Genitale iibte der zu den Versuchen 
verwandte Reizstoff eine wachstumshemmende Wirkung aus (S. 153). 

Von Schroder wurden Herrmanns Versuche 1920 an reichem Tiermaterial nach
gepriift und in jeder Weise bestatigt. Jedoch konnte er einen ahnlich wirkenden Stoff 
auch aus der Leber extrahieren und weiter feststellen, daB er auch spezifisch mannliche 
Organe wie Epididymis und Ductus deferens zu sehrerheblichem Wachstum anreizte. 
Dasselbe erreichte Zondek (1923, S. 253) durch subcutane Injektion von Aolan, d. h. 
sterilisierter Milch, und von Histamin. 

In weiteren Arbeiten haben Herrmann und Stein die Geschlechtsspezifitat wieder 
betont; doch konnte sich Schroder auf Grund neuer analoger Untersuchungen wieder 
nicht davon iiberzeugen (1921, S. 200). 

Gleichfalls aus dem gelben Korper der Kuh bereiteten Seitz, Wintz und Fingerhut 
zwei Stoffe, denen sie eine antagonistische Wirkung zuschreiben. Sie nehmen an, daB die 
beiden Substanzen im gelben Korper zu verschiedenen Zeiten in verschiedenen Quantitaten 
vorhanden sind. "Der eine ist das Luteolipoid, das blutungshemmende Eigenschaften 
hat und - subcutan vor und wahrend der Menses einverleibt - die Blutung vermindert 
und abkiirzt. Der zweite Korper ist das Lipamin, ein Lipoproteid, und zwar ein Lecith
albumin. Es bewirkt im Tierexperiment ein beschleunigtes Wachstum der Genitalien. 
Beim Weibe laBt sich durch subcutaneEinspritzung bei Amenorrhoischen die Menstruation 
herbeifiihren. Das Luteolipoid und das Lipamin sind Antagonisten und regulieren den 
Ablauf der Menstruation" (S. 1738). 

Doch haben sich, wie Schroder (1921, S. 196) kurz und biindig erklart, diese beiden 
Stoffe weder theoretisch noch therapeutisch Anerkennung verschaffen konnen. Auch 
Herrmanns Nachpriifungen ergaben, "daB dem Lipamin keinerlei wachstumsfordernde 
Eigenschaft zuzusprechen ist, und daB es offenbar Verunreinigungen im Lipamin - mit
geschleppte Substanzen - waren, die in den Tierversuchen der Autoren das Wachstum 
aus16sten. Das reine Lipamin zeigt auch bei groBer Dosierung keinerlei stimulierende 
Wirkung auf die Entwicklung des Genitales" (1921, S. 155). 

Nach Fellners (1927) Untersuchungen sind die ohnehin sehr schwachen theoreti
schen Grundlagen fur die Anwendung dieser beiden Stoffe in der Praxis stark in Frage 
gestellt. 
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Die Grazer Klinik konnte weder nach ihren klinischen noch nach ihren tierexperi
mentellen Erfahrungen das Vorhandensein zweier antagonistisch eingestellter Corpus
luteum-Substanzen bestatigen. Eine Blutungshemmung war nicht ersichtlich (Mahnert 
und Siegmund, Siegmund). 

Bei diesen und ahnlichen Stoffen handelt es sich im wesentlichen urn eine unspezifische 
Allgemeinwirkung im Sinne einer generellen Leistungssteigerung, urn eine Proteinkorper
therapie [Esch (1920, S. 565£.), Zondek (1923, S. 253)]. Schon 1915 glaubt Robert 
Kohler in klinischen und 1920 in experiment ellen Arbeiten die Unspezifitat der 
Organextraktwirkung nachgewiesen zu haben. 1m VerI auf seiner Studien konnte er 
"die mannigfachsten einer Organotherapie zuganglichen Erkrankungen des weiblichen 
Genitalapparates, Blutungen, Amenorrhoe, Wachstumsanomalien, Wehenschwache, ge
legentlich auch Hyperemesis mit den verschiedensten, dem supponierten Drusendefekt 
oft direkt widersprechenden Organextrakten behandeln und in allen Fallen so ziemlich 
identische Resultate erzielen" (1924, S. 2426). 

Untersuchungen von Schroder, Schroder und Gorbig, Zondek fUhrten zu dem 
Ergebnis, daB das Wachstum des "Gterus durch eine Reihe von EiweiBstoffen herbeigefUhrt 
werden kann, die gar nicht aus dem Ovarium stammen. Schroders Leberextrakt ist 
bereits erwahnt (S. 114). Zondek erhielt die besten Ergebnisse durch subcutane Injektion 
von Aolan, d. h. sterilisierter Milch (1923, S. 253). Auch mit Histamin konnte er "fast 
regelmaBig und nach der Dosis abgestuft, eine intensive Wachstumssteigerung am Uterus 
des Meerschweinchens erzielen". Keinen EinfluB auf die Hypertrophie der Gebarmutter 
hat das Cholin [Zondek (S. 254)]. Die Wirkung der zahlreichen Extrakte und PreBsafte 
auf den Uterus muB als vollig unspezifisch bezeichnet werden. 

Schickeles ausgedehnte Versuche mit intravenoser Injektion von PreBsaften aus 
Ovarien, Uteris und Placenten liefern keine Beweise fUr die Existenz spezifisch wirksamer 
Substanzen. Die nach ihrer Einspritzung beobachteten vorwiegend hamodynamischen 
Erscheinungen treten in gleicher Weise auch nach Injektion von PreBsaften und Extrakten 
anderer Organe sowie von Wittepepton auf und beruhen auf dem Vorhandensein von EiweiB
abbaustoffen [Biedl (1926, S. 384)J oder Faulnisprodukten [Wintz (1923, S. 262)J. 

Auch durch die vielfaltig variierten pharmakodynamischen Untersuchungen der 
verschiedenen wasserigen Eierstocksextrakte mit und ohne Corpus luteum konnte der 
Nachweis einer charakteristischen oder spezifischen Wirkung nicht erbracht werden 
[Biedl (S. 388 und 393)]. 

"Die Organextrakte verlieren (auch) durch die Herstellung, insbesondere durch die 
EnteiweiBung, die spezifisch endokrinen Substanzen" [Zondek (1923, S. 277)J. Mit Recht 
schloB Zondek daraus, "daB die Wachstumsanregung des Genitale nicht als ein spezifisches 
Testobjekt fUr Ovarialhormone angesehen werden kann" [Zondek und Aschheim 
(1923, S. 251; 1926, S. 1219; 1926, S. 253)]. 

In keinem der untersuchten, im Handel befindlichen wasserigen Ovarialextrakte 
konnte das Hormon nachgewiesen werden; auch Fellner (1927) und Lowe bestatigten 
ihre therapeutische Wertlosigkeit. (Hormonhaltig sind nur die Praparate von Iscovesco, 
Fellner, Sigmund Frankel.) 

Dagegen erwies sich die Kontrolle der (hier nicht zu besprechenden) rhythmischen 
Brunstveranderungen in der Scheide kastrierter Mause an Objekttragerabstrichen als 

8* 
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brauchbares Verfahren zur Prufung beliebiger Substanzen auf ihren Hormongehalt (Allen 
und Doisy, Zondek und Aschheim). 

In ahnlicher Weise wie der von Kundrat und Engelmann (1873) und Williams 
(1875) gefundene zyklische Wechsel des menschlichen Endometriums in Vergessenheit 
geraten war und erst viel spater (1907) von Hitschmann und Adler wieder neu entdeckt 
wurde, fiel auch die sehr bemerkenswerte Beobachtung dieses vaginalen Bhythmus 
durch Lataste und seinen Schuler Morau (1889) bei einigen Nagern - vor allem bei der 
weiBen Maus - der Vergessenheit anheim, bis Stockard und Papanicolaou sie (1916 bis 
1917) beim Meerschweinchen von neuem machten. [Von Betterer, der in dies em Zu
sammenhang genannt wird, wurde der Scheidenzyklus jedoch nich t richtig erkannt (1892).J 

Den Scheidenzyklus des lebenden Meerschweinchens hatten Stockard und 
Papanicolaou schon 1917, Selle1922; den der Batte Long 1919, Long and Evans 
1920-1922; den der Ma us Allen 1922 an Ausstrichpraparaten verfolgt. 

(Hochst unzweckmaBigerweise haben aber die Nachuntersucher sich nicht an die 
von Stockard und Papanicolaou gewahlte Stadieneinteilung der Brunst gehalten, 
sondern eine abweichende Numerung eingefiihrt, so daB Verwechslungen kaum zu ver
meiden sind.) 

Einpflanzung von Ovarialgewebe oder Einspritzung eines spezifischen Hormons 
losen - auBer einer WachstumsfOrderung des Uterus - bei normalen wie kastrierten 
unreifen Batten [Allen and Doisy (1923, 1924)J innerhalb von 72-96 Stunden eine 
zweitagige Brunst aus. Ihr Eintreten wird im Scheidenabstrich am "Schollenstadium" 
erkannt: Kernlose Schollen oder Schuppen (Laqueur), eventuell auch kernhaltige Epi
thelien, ohne Leukocyten und ohne Schleimfaden [Allen (1922, S. 305f., 321, 332 und 344)]. 
Es wird also eine experimentelle sexuelle Friihreife - Pubertas praecox - erzielt. MaB
gebend fur die Anerkennung eines Versuches als positiv ist nur das reine Schollenstadium. 
Ausgelost wird die Brunst auch durch artfremde, z. B. menschliche hormonhaltige Gewebe 
und Flussigkeiten: die Wand und den Saft des reifenden bzw. sprungreifen Follikels oder 
konzentrierter alkoholischer Extrakt des Follikelinhalts vom Schwein [Allen et al. (1924/25, 
S. 142-147, 154 und 163f.), Brouha et Simonnet (1925), Cha mpy, Courrier, Frank 
and Gustavson, Watrin (1925)J und durch den gelben Korper der Blutezeit, d. h. durch 
das pramenstruelle und das Schwangerschafts-Corpus-Iuteum [Zondek und Aschheim 
(1926, S. 401£.), Mahnert und SiegmundJ. Das Hormon ist also nicht artspezifisch 
[Allen et al. (1923, S. 821; 1924/25, S. 163f.), Courrier (1925, S. 456), Laq ueur (1927, 
S. 395)]. Bei kurz nach dem Oestrus hysterektomierten Meerschweinchen ist die fort
gesetzte Einspritzung von Follikelextrakt insofern wirkungslos, als die Vagina geschlossen 
und reaktionslos bleibt. 

Nach Zondek und Aschheim sind - im Gegensatz zu Allen und Doisy (1924, 
S. 588) - auch die Thecazellen an der Erzeugung des Ovarialhormons beteiligt (1926, 
S.277). Implantation menschlicher Ovarialrinde von einer Schwangeren der erst en Monate 
ergab namlich (infolge ihres Gehaltes an kleinen atretischen Follikeln) ebenso ein positives 
Ergebnis wie der Inhalt einer Thecaluteincyste und die von der Granulosa durch Ab
kratzen befreite Theca eines sprungreifen Follikels. "Theca- und Granulosazellen produ
zieren also in gleicher Weise Ovarialhormon. Die Produktion beginnt in den 'lhecazellen, 
urn erst spater von den Granulosazellen ausgefuhrt zu werden" (1926, S. 403). 
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Wahrend der Schwangerschaft erzeugt das Corpus luteum Hormon (S. 283). 
Mit vollem Recht bezeichnet daher Fellner (1917, S. 47), die z. B. von Schickele (1912, 
S. 80) vertretene Lehre yom Sekretionsstillstand des Ovariums in der Graviditat als Fabel. 
AuBerhalb der Graviditat findet sich das Ovarialhormon nur in den Ovarien. Besonders 
in der spateren Gestationsperiode wird es hauptsachlich in der Placenta gefunden; an
scheinend springt sie vikariierend und reichlich iiberkompensierend fiir das Ovarium ein 
[Frankel und Fels (1927, S. 2158)]. 

Mit den histochemisch festgestellten Lipoiden ist es nicht identisch (Zondek und 
Aschheim, S. 288). Bei Mensch und Tier findet sich dasselbe Hormon (S. 289). Es 
wirkt nicht nur bei parenteraler Einverleibung, sondern auch bei oraler Zufuhr (S. 290). 

Nach Zondek und Brahn liiBt es sich in wasserloslicher Formdarstellen. Seine Pro
duktion erfolgt zy klisch [Zondek (1926, S. 1218)]. Da es nur yom follikularen Apparat 
geliefert wird, hat man ihm den Namen "Follikulin" gegeben. Eine eiweiBfreie 
HormonlOsung wird als Follikulin B bezeichnet. Laqueur taufte sein gleichfalls eiweiB
freies und wasserlosliches, hauptsaehlieh aus Follikelsaft bereitetes Praparat Menformon 
(1926, S. 4), Biedl das seinige Hormovar (1927, S. 171). 

Als eine Mauseeinheit - M. E. - bezeiehnet man die Minimalmenge Follikulin, 
die eine 18-24 g sehwere kastrierte Maus bei subeutaner Einverleibung briinstig 
maeht. Der sprungreife Follikel enthalt z. B. 3-5, der gelbe Korper des Weibes 8 Ein
heiten [Zondek (1926, S.1221)]. [Die "Standard-Ratteneinheit" AlIens und seiner 
}Iitarbeiter (1924, S. 578, 1924, S. 718f., 1924/25, S. 152 und 1925, S. 399) hat sieh 
nicht durchsetzen konnen.] 

Bei peroraler Zufuhr braucht die Maus 20 Mauseeinheiten zu einer Reaktion, zu 
der bei subcutaner Einverleibung eine Einheit geniigt (Lowe). Bei Verabreiehung 
durch die Schlund sonde konnte Allen (S. 152) iiberhaupt keinen Erfolg erzielen. 

Auch nach Dickens, Dodds und Wright ware orale Zufuhr wirkungslos (1925). 
1 mg MenformoncTroekensubstanz solI wenigstens 10 M.E. enthalten. Therapeutisehe 

Anwendung bei amenorrhoischen Frauen fiihrte in 6 von 17 Fallen Laq ueurs zu deutlieher 
Menstruation (S. 395). Uber ahnliche Erfolge berichten u. a. Biedl, Caffier und 
Kunhardt, Fleehtner, Hannes, Joseph. 

Weder mit Luteolipoid (Sistomensin) noeh mit Lipamin (Agomensin) gelang es 
Mahnert und Siegmund, kastrierte Mause in den Oestrus zu bringen. 

Auch Joseph erhielt im Gegensatz zu Faust mit Sistomensin nie einen Zyklus 
(1927, S. 192). 

1m Widerspruch zu der verbliiffenden Angabe von Dickens, Dodds und Wright 
(1925), daB hormonhaltiger Ovarialextrakt die blutzucker-reduzierende Wirkung des In
sulins verhindere, unterstreiehen Fellner (1926) und V ogt (1927, S. 190) die antidiabeti
schen Eigenschaften des Ovarialhormons, das genau wie das Insulin dargestellt wird und 
genau wie das Insulin den Blutzuckerspiegel herabsetzt. Nicht uner"Wahnt bleiben darf 
in dies em Zusammenhang das paradoxe Phanomen, daB sowohl Insulin als auch Ovo
insulin eine wenn aueh nicht bedeutende, so doeh mehrere Tage anhaltende Glykosurie 
erzeugen [Fellner (S. 1888)]. 

Geregelt wird die Erzeugung und Leistung des Ovarialhormons durch einen cere
bralen Steuerungsmeehanismus, der von vielen Autoren in den Vorderlappen der 
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Hypophyse verlegt wird. Ihre innigen Beziehungen zu den weiblichen Sexualorganen 
- Umbildung der Hauptzellen des Hirnanhangs zu Schwangerschaftszellen, Genital
atrophie bei gewissen Erkrankungen der Glandula pituitaria - legen diese Annahme 
durchaus nahe. Es besteht eine gewisse Abbangigkeit der Follikelreifung von einer 
regelmii.Bigen Hypophysenfunktion (Hofbauer). Schuller betont die Unterordnung der 
geweblichen und funktionellen Integritat der Keimdriisen unter den Hypophysenapparat. 
Doch ist noch mit (mindestens) einem zweiten, nerv6sen Zentrum zu rechnen. Durch 
Reizung dieser Zentren kann eine vollstandig darniederliegende Keimdriisenfunktion 
wieder belebt werden [Lie besny (1927, S. 55)]. 

Schon 1916 erzielte Goetsch bei unreifen jungen Ratten durch tagliche Einspritzung 
kleiner Mengen eines Extraktes aus Hypophysen-Vorderlappen von der (vollendeten) 
dritten Woche an Friihreife, Ovulation und Entwicklung interstitiellen Gewebes, Hyper
amie und Hypertrophie der inneren Genitalien, besonders des Endo- und Myometriums, 
ahnlich wie bei junger Graviditat (1916, S. 49; 1917, S. 232). 

Zur Prufung der Hypophysenfunktion wurde von Zondek und Aschheim - und in 
Bestatigung ihrer Versuche von Biedl und Fels - einer infantilen 3-5 Wochen alten, 
6-8 g schweren Maus ein kleines Stiick eines frisch en Hypophysenvorderlappens eines 
Mannes, einer Frau, eines Stiers oder einer Kuh eingepflanzt. Nach 80--100 Stunden, d. h. 
nach Resorption der wirksamen Substanz, tritt bei dem kleinen Tier - und ebenso bei einer 
alten oder sexuell degenerierten Maus - die Brunst auf. Kein anderes Gewebe oder Praparat 
vermochte bei einer infantilen Maus die Ovarialfunktion in Gang zu bringen; sie kann also 
nicht auf unspezifische Weise angeregt werden. Das Eintreten der Brunst erfolgt beim 
infantilen Tier nach der Zufuhr des Hypophysenhormons spater als beim kastrierten oder 
infantilen Tier nach der Zufuhr von Eierstockshormon, da von letzterem infolge seiner 
Wirkung auf Uterus und Vagina die Brunstveranderungen direkt veranlaBt werden, wahrend 
das Hormon des Hirnanhangs erst den Follikelapparat zur Reifung veranlassen muB, dam it 
das k6rpereigene Ovarialhormon die Brunst aus16st. Bei Ratten erreichte Smith (1926, 
1927) durch tagliche Homoiotransplantation von Hypophysensubstanz sexuelle Friih
reife; mit Engle gelang ihm das gleiche bei Mausen sowohl mit Homoio- wie Hetero
transplantaten (1927). Bei der kastrierten Maus wirkt das Hormon des Hypophysen
vorderlappens nicht; es vermag nur dann Brunst auszul6sen, wenn im Organismus 
Keimstocke vorhanden sind, auch wenn diese noch nicht oder nicht mehr funktionieren. 
Wahrend also das Eierstockshormon direkt das Erfolgsorgan - Tragsack und Scheide 
- beeinfluBt, wirkt das Hormon des Hirnanhangs auf das Ovarium: Am Follikel
apparat treten Reifeerscheinungen und Bildung von Corpora lutea auf. Nach den Unter
suchungen von Fels handelt es sich hier jedoch um "Pseudogelbk6rper": Es kommt 
im allgemeinen nicht zu einer Ovulation mit nachfolgender Corpus-Iuteum-Bildung, viel
mehr erfolgt - ohne Follikelsprung - unter gleichzeitiger Wucherung der Theca interna 
ein Absterben des Eies innerhalb seines Blaschens und die Umwandlung der Granulosa
zellen zu Luteinzellen, und es resultiert ein atretisches Corpus luteum. Dieses Luteingewebe 
ist also nicht mit einem Corpus luteum identisch. 

1m Widerspruch zu Zondek und Aschheim und Fels glaubt Fellner aber 
in wiederholten Versuchen an kastrierten Tieren nachgewiesen zu haben, daB die 
aus dem Hypophysenvorderlappen dargestellte Substanz auch beim kastrierten 
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Tiere Schollenbildung usw. hervorruft. Er halt es somit fUr "erwiesen, daB das 
angebliche Hormon nicht auf dem Umwege des Ovars, sondern direkt auf die Er
folgsorgane einwirkt" und daB die Funktion des Vorderlappens auf seinem Feminin
gehalt beruht (1927, S. 3231). Zu ahnlichen Fehlschliissen gelangten Brouha und 
Simonnet. 

Selbst bei trachtigen Mausen konnten - in auffalIigem Gegensatz zu Fels -
Zondek und Aschheim (1928) durch Implantation von 0,05-0,1 g vom Vorderlappen 
einer Rinderhypophyse eine Ovulation aus16sen. FolIikel reiften, sprangen und die Eier 
gelangten in die Tube. Neben den Corpora lutea graviditatis fanden sich in den Keim
stocken junge, aus geplatzten FolIikeln hervorgegangene gelbe Korper (S. 14). 

Bei eierlegenden Hennen fiihrte intraperitoneale Einverleibung von Vorderlappen
substanz aber zu sofortiger Einstellung der Ovulation. Der Keimstock der Versuchstiere 
envies sich autoptisch als wesentlich kleiner als der der KontrolItiere. AIle groBeren 
Follikel waren in Atresie begriffen und die Dottermasse wurde durch Luteingewebe ersetzt 
[Walker und Smith (1924), Walker (1925)]. 

Zu erstaunlichen Ergebnissen gelangten - im Widerspruch zu den bisher erwahnten 
Autoren - Evans und Long 1922: Intraperitoneale Einverleibung von feinzerkleinerter 
Vorderlappensubstanz von Rinderhypophysen lieB nach mehr als einjahriger Beobachtung 
bei den Versuchsratten eine viel starkere Gewichtszunahme als bei den Kontrollweibchen 
desselben Wurfs hervortreten. Die groBte beobachtete Gewichtsdifferenz - am 333. Lebens
tag - war 596 : 248 g. Oestrus trat bei diesen Tieren iiberhaupt nie oder nur in langen 
Zwischenraumen auf. Die Keimstocke wogen doppelt soviel wie die Ovarien der Kontroll
tiere und enthielten groBe Komplexe von Luteingewebe und zwar die erwahnten Felsschen 
Pseudogelbkorper. Reife normale Graafsche Follikel fehlten ausnahmslos. Der Uterus 
wog nur halb so viel wie bei den Versuchstieren. 

Bei taglich mit Hypophysenextrakt gespritzten ausgewachsenen Ratten entwickeln 
sich am Ort experimenteller Traumen - z. B. infolge Einfiihrung eines Seidenfadens 
durch das Cavum uteri - die zuerst von L 0 e b beim Meerschweinchen beschriebenen 
(s. S. 63f.) "Placentome" (Teel 1926), deren Bildung nach Loeb die Gegenwart von 
Corpora lutea zur Voraussetzung hat. Die unter dem EinfluB des Hypophysenhormons 
aufgebliihten Pseudogelbkorper vermogen also - in dieser Beziehung - die echten Corpora 
lutea zu ersetzen. 

Bei unbehandelten Ratten wurde dagegen diese Deciduabildung nach Verletzungen 
des Endometriums von Teel vermiBt. 

Von Brouha wurden Teels Ergebnisse mit der MaBgabe bestatigt, daB die Er
zeugung von Placentomen nur gelingt, wenn die Lasion des Endometriums etwa am 5. In
jektionstag vorgenommen wird und die Tiere 5-7 Tage nach dies em Eingriff getotet 
werden (1928, S. 489). 

Werden Ratten von der Kopulation an taglich - wahrerid ihrer ganzen Tragzeit -
mit einem frischen Rinder-Hypophysen-Extrakt gespritzt, so sterben iiberraschenderweise 
- nach Teels Annahme infolge der Einwirkung des abnormen Luteingewebes - die 
Jungen bei Eintritt der Geburt ausnahmslos infolge vorzeitiger Losung der Placenta im 
Uterus abo 
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Das Hormon des Vorderlappens ist bei Mensch und Tier - und zwar bei beiden 
Geschlechtern - identisch. Es ist das iibergeordnete allgemeine Sexualhormon. "Der 
Hypophysenvorderlappen ist der Motor der Sexualfunktion" [Zondek und Aschheim 
(1927, S. 248-252)]. 

Das eingepflanzte oder eingespritzte Ovarialhormon ist nicht imstande, Reifungs
vorgange im Ovarium auszu16sen. 

Beide Sexualhormone - das Ovarial- und das Hypophysenhormon - kreisen 
im Blut und sind hier unter gewissen Voraussetzungen nachweisbar. Ersteres konnte einer
seits S. Lowe (S. 1407) am 16. Juli 1925 und andererseits R. T. Frank mit seinen Mit
arbeitern (S. 510) am 15. August 1925 im Blut demonstrieren 1. Bei Nichtschwangeren 
kann sich lediglich das eigentliche Menstrualblut durch besonderen Reichtum an 0 v a ria 1-
inkret auszeichnen. Nach Fellner (1924) gelangt ein im Corpus luteum erzeugtes 
Hormon durch den Uterus zur Ausscheidung, mischt sich dem Menstrualblut bei und 
macht es ungerinnbar, wahrend Aschner und Kraul die mangelnde Koagulations
fahigkeit auf den Abbau des Fibrinogens durch ein tryptisches Ferment zuriickfiihren. 
Bei Schwangeren findet sich eine starkere Vermehrung des Eierstockinkrets regel
maBig yom 6. Monat ab - vereinzelt auch schon fruher -, um nach erfolgter 
Geburt bald wieder zu verschwinden (Fels, S. 2351). Frankel und Fels sprechen 
von einer "formlichen Uberflutung" des Organismus mit Inkret in del' Graviditat. 
Yom 5.-6. Schwangerschaftsmonat ab weist auch der Urin der Schwangeren einen 
starken Hormongehalt auf [Lowe (1926, S. 385), Zondek und Aschheim, Frankel und 
FelsJ. Auch der Kot gravider Frauen enthalt auBerordentlich groBe Mengen des weiblichen 
Sexualhormons, Dohrn und Faure fanden im Kilogramm Trockenkot von Schwangeren 
uber 30000 M. E. In den ersten Wochenbettstagen findet es sich in geringen Mengen 
in der Frauenmilch. Bemerkenswert ist der Ubergang in das fetale Blut 
[Lowe (1926, S. 385)J. 

In die Ruckenmarksflussigkeit gehen die Inkrete nicht uber; dagegen liiBt 
sich das Ovarialhormon zuweilen im Fruchtwasser [Lowe (1926, S. 385), Laqueur 
(1927, S. 396), Fels (1927, S. 624)] und im Speichel (Frankel und Fels, S. 2158) 
nachweisen. 

1 Fellners Prioritatsanspruch, er habe erstmalig vor 15 Jahren das Feminin im Blute und ins
besondere im Blute der Schwangeren nachgewiesen, scheint mir durchaus ungerechtfertigt. Fellner hat 
1913 uber folgende Versuche berichtet: 

Er injizierte einigen Tieren einmal Serum trachtiger Kaninchen. AuBer geringer Albuminuric 
erfolgte keine Veranderung. 

Einem 5 Pfd. schweren Kaninchen, "mit 3 mm hohen Mamillae, angeblich jungfraulich" spritzte 
er einen Monat lang Schwangerschaftsserum ein: "Mamillae 5 mm hoch. - Leicht triibes Sekret. Uterus 
etwas groBer. - Uterusmuskulatur sehr dick. Epithel hoch. Driisen sehr zahlreich. Etwas Epithel
abhebung. - Die Befunde am Uterus sprechen zwar auch fur die Wirksamkeit des Serums, doch ist zu 
bedenken, daB das Tier sehr groB war und man daher nicht bestimmen kann, was auf Kosten der In
jektionen zu setzen ist" (S. 659f.). 

Nach Einspritzung des Blutextraktes von 5 trachtigen Kaninchen "war die Mamillae kaum ge
wachsen, der Uterus nicht starker geworden. - Mikroskopisch waren nur geringe Veranderungen zu er
zielen. " 

Aus diesen negativen Ergebnissen kann nur der eine SchluB gezogen werden, daB Fellner das 
Feminin im Blut nicht nachgewiesen hat. 
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Das Vorderlappenhormon ist in der Decidua graviditatis der erst en 4 Monate, im 
Corpus luteum graviditatis, in der Placenta, im Blut und im Ham der schwangeren Frau 
yom 2. Monat der Schwangerschaft an nachweis bar. In auBerordentlich groBen Mengen 
geht es - ebenso wie das Ovarialhormon - im Wochenbett in den Urin iiber [Zondek 
und Aschheim (1927, S. 1322)]. 

Experimentell einverleibtes Ovarialhormon kann bei trachtigen Tieren in den Kreis
lauf der Jungen iibergehen und sich bei diesen spezifisch auswirken: Nimmt man bei 
einem Meerschweinchen in den letzten Tagen der Tragzeit tagliche Injektionen je eines ccm 
Schweinefollikelsafts vor, so lost man bei den Feten den typischen Umbau des Scheiden
epithels aus, wie die Dntersnchnng einige Stunden nach dem Wurf zeigt [Courrier 
(1925, S. 458f.)]. 

Einen zweiten, grnndsatzlich vollig andersartigen Test erdachten Bloteyogel, 
D ohrn und P oIl: Zu beiden Seiten des Gebarmutterhalses liegt das groBe, wie ein sympathi
sches Bauchganglion aus multipolaren Ganglienzellen und chromaffinen Elementen auf
gebaute Ganglion cervicale uteri. Nach Eintritt der Trachtigkeit verschiebt sich - nur 
in diesem Nervenknoten - bei der Mans das Zahlenverhaltnis der beiden Bestandteile 
zngunsten der chrombraunen Zellen. 

Bei Spatkastraten - nach Eintritt der Geschlechtsreife kastrierten, unbelegten 
Tieren - deckt die Tigroidfarbung eine Degeneration (Chromolyse) der NiBlsubstanz in 
den Ganglienzellen und eine relative wie absolute Abnahme der chromaffin en Zellen auf. 

Durch R8handlung mit einem Sexualhormon wurde der friihere Zustand bei den 
Ganglienzellen wieder hergestellt und die Zahl der Chromzellen sehr erheblich vermehrt, 
wie bei einem trachtigen Tier. In der Verschiebnng der Prozentzahl der chrombraunen 
Elemente sehen die Autoren einen aufs feinste abstufbaren Test, den "Chromtest", der 
einwandfreies, quantitatives Arbeiten ermoglichen solI. 

Damit ist die Frage: Nervenbahn oder GefaBbahn? nnbedingt zugunsten der letzteren 
entschieden und die schon vorher von vielen anderen Autoren vermutete, von Prenan t, 
Born und Frankel vor allem ins Corpus luteum lokalisierte innere Sekretion der weib
lichen Keimdriise sichergestellt. 

Die Auffassung von Ricker und Dahlmann, "daB die periodischen Schwankungen 
in den Funktionen des weiblichen Organismus in erster Reihe vom N ervensys te m 
abhangen", bezeichnet Bie dl als "Riickkehr zu der alteren, mit Recht verlassenen Lehre 
der ausschlieBlich nervosen Organkorrelation" (S. 239f.). 

Nach aIled em muB der von Below gebrauchte Ausdruck "Glandula lutea" als 
durchaus zutreffend anerkannt werden. 

Doch sei - abschlieBend - nachdriicklich auf die innige Ver kettung zwischen 
hormonaler und vegetativ-nervoser Funktion hingewiesen, die besonders aus der 
Regulierung des Zuckerstoffwechsels erhellt (Herold, S. 330£.). 

Ich selbst habe dann (1908) im Berliner Institut fiir Infektionskrankheiten "Ro bert 
Koch" versucht, durch die Komplementbindungsmethode im Reagenzglas ein Hormon 
des Corpus luteum nachzuweisen. Kaninchen, Gansen und Tauben injizierte ich Carbol
kochsalzemulsionen von Corpus-Iuteum-Substanz zahlreicher Kiihe und Saue und erzielte 
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mit dem sehr wirksamen Serum eines so praparierten weiblichen Kaninchens folgende 
Resultate: 

1. Das nach Immunisierung mit Corpus-Iuteum-Substanz gewonnene Serum hemmt 
die Hamolyse 

a) in Verbindung mit dem homologen Luteinextrakt, aber auch 

b) mit den Extrakten anderer Organe derselben Tierart. 

2. Es bemmt nicbt in Verbindung mit dem Serum der gleichen Tierspezies, auch 
nicht mit dem Serum eines tragenden Tieres. 

3. Es hemmt nicht 

a) in Verbindung mit dem Luteinextrakt einer anderen Tierart, 

b) mit den Extrakten anderer Organe einer fremden Spezies. 

Es handelte sich also urn eine einfache, allerdings streng spezifische Immunisierung 
mit Organzellen einer Tierart, nicht urn die Immunisierung mit EiweiBsubstanzen schlecht
hin, wie aus Satz 2 hervorgeht. Es war weder eine spezifische Immunisierung mit Corpus 
luteum zu erzielen, noch ein spezifisches Sekretionsprodukt des genannten Organs auf 
dem Wege der Komplementbindung nachzuweisen. 

In der Voraussetzung, daB eiri im Blut kreisendes Hormon die Bildung eines Anti
korpers bedingen muBte, versuchte auch Pottet (1910) ein spezifisches Inkret des gelben 
Korpers durch das Komplementbindungsverfahren aufzuzeigen. Als Antigen diente ihm 
ein Corpus-Iuteum-Extrakt teils von trachtigen, teils von nichttragenden Rindern; die 
Antikorper wurden im Serum vermutet. Wahrend bei drei Ochsen und einem Kalb kom
pIette Hamolyse eintrat, wurde bei 9 von 12 Kuhen eine partielle oder vollstandige Hem
mung - also eine positive Reaktion - konstatiert, und zwar verhielt sich das Blut junger 
und alter nichttragender Kuhe ganz wie das Serum trachtiger Tiere. 

Hier fehlen jedoch die Kontrollen mit Extrakten anderer Organe. Auch erscheint 
das gleichartige Verhalten der Sera verschiedener Herkunft auffallig: Das vergangliche 
periodische und das 9 Monate bestehende Schwangerschafts-Corpus-Iuteum muBten in 
ganz gleicher Weise die Bildung von Antikorpern anregen. 

Den gleichen MiBerfolg erlitten 1912 Dick und Curtis mit ihren Versuchen, ein 
agglutinierendes "Anti-Corpus-Iuteum-Serum" zu erzielen. 

Als eine Widerlegung des Corpus-Iuteum-Gesetzes darf der negative Ausfall der 
angestellten Reaktionen nicht angesprochen werden, da sich, wie wir jetzt wissen, gegen 
Sekrete uberhaupt keine Antikorperproduktion erzielen laBt. "Die Hormone baben", 
wie Biedl in seiner "Inneren Sekretion" schreibt, "mit den Antigenen die Wirkungen 
in minimen Mengen gemein, doch unterscheiden sie sich wesentlich durch das Fehlen der 
Inkubationszeit und vor allem dadurch, daB sie niemals zur Antikorperbildung Ver
anlassung geben" (Bd. 1, S. 16). 
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Der8elbe, Dber brunstartige Erscheinungen (Hyperamie und Hamorrhagie am weiblichen Genitale) nach 
subcutaner Injektion von Ovarial- oder Placentarextrakt. Arch. f. Gynakol. Bd. 99, S. 534~540. 1913. ~ 
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Eierstocksdriise der Saugetiere und des Menschen. Sitz. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynakol. Z. Berlin V. 

12. Dez. 1913. Zeitschr. f. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 76, S. 304~313. (Disk.) 1915. ~ Der8elbe, Die 
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und Ovarialtherapie. Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturf. u. A.rzte. 85. Verso Wien. Sept. 1913,2. Teil, 2. Halfte. 
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leiters. Diss. Breslau 1922. - Baruch, Felix, Spatresultate von doppelseitigen Adnexoperationen. Zeit· 
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Heinrich, Zur Entwicklungsgeschichte der Gebarmutter. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 73, S. 422-437. 
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p. 1-5. 1926. - Below, N. A., Glandula lutea und Ovarium in ihrem Verhalten zu den normalen 
physiologischen und pathologischen Vorgangen im weiblichen Organismus. Monatsscbr. f. Geburtsh. 
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In Oppenheimer, Carl, Handbuch der Biochemie des Menschen und der Tiere. 2. Auf I. Bd.7, S.599 
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durch temporare Sterilisierung des geschlechtsreifen Weibes. Replik auf L. Haberland ts &chtferti
gung. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 10, S. 250-267. 1925. - Der8elbe, 1st die Born-Frankel
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schrift 1927. S. 867f. - Laqueur, E. und Mitarbeiter, Zur Beseitigung von Unstimmigkeiten auf 
dem Gebiete des Ovarialhormons. Klin. Wochenschr. 1927. S. 1382. - Lataste, Fernand, Sur Ie 
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Vol. 81, p. 492f. 1927. - Lehfeldt, Hans, Klimakterium und Blutdruck. Zentraibi. f. Gynakol. Jg.50, 
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1922. S. 331. - Derselbe, Der Calciumgehalt des menschlichen Blutserums und seine Beeinflussung 
durch Storungen der inneren Sekretion. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. 34. Kongr. in Wies
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bis ll6. 1922. - Leiner, Joshua H., Pubertas precox with especial attention to mentality. Sitz. 
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schwangeren Uterus von Meerschweinchen. Munch. med. Wochenschr. 1906. S. 2147 f. - Lenhartz, H., 
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experimentelle Untersuchungen tiber Uterus und Ovarium als innersekretorisches System. Verhandl. d. 
dtsch. Ges. f. Gynakol. 18. Verso Heidelberg, Mai 1923. Arch. f. Gynakol. Bd. 120, S. 233-237. 1923. -
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v. 13. Juli 1922. Mtinch. med. Wochenschr. 1922. S. 1168. (Disk.) - Zentralbl. f. Gynakol. Jg.46, S. 1560 
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pas d'effet hormonal feminin. Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de bioI. Tome 91, p. 870f. 
1924. (Sitz. V. 18. Okt. 1924.) - Derselbe, Analyse, par fractionnement du temps de latence, 
de l'effet hormonal feminin chez les males feminises. Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de bioI. 
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fonction endocrine de la greffe ovarienne. Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de bioI. Tome 93, 
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Gynakol. Jg. 49, S. 2621-2623.1925. - Derselbe, Is there an antagonism between the male and the female 
sex-endocrine gland? Endocrinology. Vol. 9, p.l09-116. 1925. - Derselbe, Reaction specifique a lagreffe 
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zur Frage der innersekretorischen Gewebselemente der KeimdrUsen. Strahlentherapie. Bd. 15, S. 146 bis 
181. 1923. - Schiro kauer, Hans, Zum Zuckerstoffwechsel in der Schwangerschaft. Sitz. d. Hufeland. 
Ges. in Bernn V. 18. Jan. 1912. Berlin. klin. Wochenschr. 1912. S. 500-503. - Derselbe, Zur Funktions
prtifung der Leber. Die alimentare Lavulose-Hyperglykamie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, S. 462 bis 
475. 1913. - Schleidt, Joseph, Uber die Hypophyse bei feminierten Mannchen und maskulierten 
Weibchen. (Vorlaufige Mitteilung.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, S. 1170-1172. 1914. - Schlesinger, 
Otto, Blutdruck, Blutzucker und Hamoglobingehalt bei KriegsamenorrhOe. Arch. f. Gynakol. Bd. 110, 
S.475-495. 1918. - Schlimpert (und M. Huffmann), Untersuchungen auf Cholesterin im Blut von 
geburtshilflichen und gynakologischen Fallen. Sitz. d. Freiburg. med. Ges. V. 18. Febr. 1913. Dtsch. 
Ilied. Wochenschr. 1913. S. 583. - SchmalfufJ, G., Zur Kastration bei Neurosen. Arch. f. Gynakol. 
Bd. 26, S. 1-35. 1885. - Schmaltz, R., Das Geschlechtsleben der Haussaugetiere. 3. Aun. Berlin: 
Schotz 1921. - Schmid, G. Wilhelm, Beitrage zur Physiologie der Brunst beim Rinde. Diss. Ziirich 
1902. -·Schmidt, H. E., Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung durch Rontgenstrahlen. Dtsch. 
med. Wochenschr.1909. S. 1064£. - Schmincke, Alexander, Sekundares OvariaIcarcinom bei primarem 
ulceriertem Adeno-Carcinom des untersten Teiles der Flexura sigmoidea mit Lactation der Mamma und 
mit "Schwangerschafts"-Hypertrophie der Hypophyse. Dem. in d. Sitz. d. Miinch. gynakol. Ges. V. 

20. Nov. 1913. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd.39, S. 840 f. 1914. - Schmitz, A., Nerven
storungen nach Kastration. Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturf. u . .Arzte. 70. Verso Dtisseldorf. Sept. 1898. 
2. Teil, 2. Halfte, Abt. f. Geburtsh. u. Gynakol. S. 160f. - Schmotkin, Klinische Untersuchungen 
tiber die Menstruation bei gesunden Individuen. Arch. f. Gynakol. Bd. 97, S. 495-510. 1912. -
Schneider, Otto, Uber den Nachweis und Gehalt von gefaBverengernden Substanzen im Serum von 
Schwangeren, KreiBenden, Wochnerinnen und vom Nabelschnurblute. Arch. f. Gynakol. Bd. 96, S. 171 
bis 187. 1912. - Schochet, Sidney Sigsfried, A suggestion as to the process of ovulation and ovarian 
cyst formation. A preliminary report. 32. Verso d. Americ. Assoc. of Anatomists. New Haven. Dez. 1915. 
Anat. record. Vol. 10, p. 241 u. 447 -457. 1916. - Derselbe, The physiology of ovulation; a preliminary 
report. Sitz. d. Chicago Gyn. Soc. V. 19. Marz 1920. - Surg. gynecol. a. obstetr. Vol. 31, p. 148f. Disk. 
S. 200f. 1920. - Schondorff, Bernhard, Uber den EinfluB der Schilddrtise auf den Stoffwechsel. 
Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 67, S. 395-442. 1897. - Schaner, Otto, Bestimmung des Ge
schlechts am menschlichen Ei vor der Befruchtung und wahrend der Schwangerschaft. Hegars Beitr. Bd.14. 
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S.454-475. 1909. - Derselbe, Zur Frage derVorausbestimmung des Geschlechts beimMenschen. Hegars 
Beitr. Bd. 17, S. 237-245.1912. - Derselbe, Zur Frage der Vorausbestimmung des Geschlechts beim 
Menschen. Hegars Beitr. Bd. 18, S. 290-306.1913. - Schottliinder, Julius, Zur Theorie der Abder
haldenschen Schwangerschaftsreaktion, sowie Anmerkungen tiber die innere Sekretion des weiblichen 
Genitales. Erwagungen auf morphologischer Grundlage. Zentralbl. f.. Gynakol. Jg. 38, S. 425-438. 
1914. - Schrader, Theodor, Untersuchungen tiber den Stoffwechsel wahrend der Menstruation. 
Zeitschr. f. kIin. Med. Bd. 25, S. 72-90. 1894. - Schroder, Hans, Uber den Kohlehydratstoffwechsel 
und alimentare Lavulosurie in der Schwangerschaft. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 56,. S. 134 bis 
153. 1905. - Schroder, Robert, Neue Ansichten tiber die Menstruation und ihr zeitliches Verhalten zur 
Ovulation. Monatsschr. f. Ge.burtsh. u .. Gynakol. Bd. 38, S. 1-8. 1913. - Derselbe, Uber die zeitlichen 
Beziehungen der Ovulation und Menstruation (mit epidiaskopischer Projektion). Verhandl. d. dtsch. 
Ges. f. Gynakol. 15. Verso Halle a. S. Mai 1913. 2. Teil, S. 251-257. Disk. S.300-342 u. 350-359. -
Derselbe, Dber die zeitlichen Beziehungen der Ovulation und Menstruation. Arch. f. Gynakol. Bd. 101, 
S. 1-35. 1914. - Derselbe, Uber den Menstruationszyklus und die Menstruationsanomalien. Gynakol. 
Rundschau. Bd.lO, S.247-260, 283-292 u. 319-329. 1916. - Derselbe, Einige Bemerkungen zur 
Corpus·luteum-Funktion. Zentralbl. f. Gynakol. Jg.42, S.589-593. 1918. - Derselbe, Der Ovulations
termin. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 42, S. 633-638. 1918. - Derselbe, Der Menstruationszyklus und 
seine Anomalien. Das Ergebnis der kritisch zusammengestellten Gesamtliteratur der Jahre 1915, 1916, 
1917, 1918. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 53, S.207-251. 1920. - Derselbe, Der mensuelle 
Genitalzyklus und seine Anomalien. Das kritisch zusammengestellte Ergebnis der zuganglichen ein· 
schlagigen Gesamtliteratur der Jahre 1919 und 1920. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 56, 
S. 183-205 u. 308-325. 1921. - Derselbe, Uber Substanzen, die das Genitale wirksam zum Wachstum 
stimulieren (mit makro- und mikroskopischen Demonstrationen). Sitz. d. Ges. f. Geburtsh. u. GynakoL 
zu Berlin V. 13. Febr. 1920. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 83, S. 830-838. (Disk.). 1921. -
Derselbe,Die klinischen Anwendungsgebiete der Sexualhormonpraparate (ihre kIinischen Teste). Dtsch. 
med. Wochenschr. 1929, S. 3-7. - Schroder, Robert und F. Gorbig, Dber Substanzen, die das 
Genitale wirksam zum Wachstum anregen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 83, S. 764-786. 
1921. - Schroder, Robert und Frieda Neuendorff- Viek, Der mensuelle Zyklus bei akut- und 
chronisch-entztindlicher Adnexerkrankung (zugleich ein Bild yom VerIauf der akuten und chronischen 
Endometritis "interstitialis"). Arch f. GynakoL Bd. 1I5, S. 15-40. 1922. - Schubel, Konrad, Zur 
Kenntnis des .Ovarialhormons. (Uber die Wirkung des Sistomensins.) Mtinch. med. 'Vochehschr. 1927. 
S.1571-1573. - V. Schubert, Dber die physikalischen Grundlagen des Verfahrens von Bock zum Nach
weis der Hormone im Blut. Sitz. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynakol. zu Berlin V. 13. Nov. 1925. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 90, S.179~197. (Disk.). 1926. - Derselbe, Untersuchungen tiber die Wirkung 
der Rontgenstrahlen auf den Oestrus der weiBen Maus. Sitz. d. Berlin. med. Ges. V. 24. Nov. 1926_ 
Med. Klinik. 1926. S.1942. - Schuchardt, Ludwig, Quantitative Bestimmung von Kalk-, Magnesia
u. Phosphorsaure-Ausscheidung im Harn Osteomalacischer vor und nach den therapeutischen Eingriffen. 
(Kastration, Porro, ktinstl. Frtihgeburt.) Diss. Wiirzburg 1897. - Schugt, Paul, Die Ovarialkastration 
der weiBen Maus. bei verschieden harten Rontgenstrahlen. Sitz. d. med. Ges. Gottingen V. 28. Jan. 1926. 
Med. Klinik. 1926. S. 470. - Derselbe, Untersuchungen tiber die Wirkung abgestufter Dosen von 
RontgenstrahIen verschiedener WeIlenIange auf die Struktur und Funktion der Ovarien. Strahlentherapie. 
Bd.27, S. 603-662. 1928. - Schuller, Artur, Der hypophysare Typus der sexuellen Impotenz. Wien. 
klin. Wochenschr .. 1924. S. 1041-1044. - Schultz, Walther, Transplantation der Ovarien auf mannliche 
Tiere. Zentralbl. f. Pathol. Bd. II, S. 200-202. 1900. - Derselbe, Uber Ovarienverpflanzung. Monats
schrift f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 16, S. 989-1013. 1902. - Derselbe, Verpflanzungen der Eierstiicke 
auf fremde Spezies, Varietaten und Mannchen. Roux' Arch. f. EntwickIungsmechanik d. Organismen. 
Bi 29, S. 79-108. 1910. - Derselbe, Bemerkung zur Arbeit von Knud Sand tiber experimentellen 
Hermaphroditismus. Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 179, S. 217f. 1920. - Schultze, Gunter K. 
F., Ovarialtatigkeit, Kalium-Calcium-Gehalt des Blutserums und vegetatives System. Arch. f. Gynakol. 
Bd. 126, S. 35-44. 1925. - Schultze-Rhonhof, F., Tierexperimentelle Untersuchungen tiber das 
Hypophysenvorderlappenhormon mit besonderer Berticksichtigung der einzelnen Generationsphasen. Sitz. 
d. med. Sekt. d. naturh.-med. Ver. in Heidelberg V. 24. Juli 1928. Mtinch. med. Wochenschr. 1928. S.83_ 
Schultze-Rhonhof, F. und R. Niedenthal, Experimentelle Untersuchungen tiber die Beziehungen 
zwischen dem Hypophysenvorderlappen und dem Genitale. Sitz. d. oberrhein. Ges. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. zu Freiburg i. Br. v. 6. Mai 1928. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 52, S. 1892-1895. 1928. -
Schulz, Fr. N. undO. Falk, Phosphorsaureausscheidung nach Kastration. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd.27, S. 250-254.1899. - Schulz, Margarete, Dber Operationen an den Genitalorganen wahrcnd der 
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Graviditat. (26 FaIle aus den letzten 12 Jahren.) Diss. Breslau 1921. - Schwarz, O. H., Blood sugar 
observations in late pregnancy complicated by hyperthyroidism. Proc. of the soc. f. expo bioI. a. med. 
Vol. 23, p. 585-589. 1925-1926. (Sitz. d. Missouri Branch V. 3. Marz 1926.) - Schwarzkopf, Ernst, 
Unsere Erfahrungen mit Ovo·Transannon bei Ausfallserscheinungen nach operativer und nach Rontgen
kastration. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 48, S. 1974-1976. 1924. - Schweitzer, Bernhard, Kriegs
amenorrhoe. Munch. med. Wochenschr. 1917. S.551-553. - Derselbe, Zu den Wechselbeziehungen 
zwischen Genital· und Mammafunktion. Zentralbl. f. Gynakol. Jg.47, S. 717-720.1923. - Scipiades, 
Elemer, tiber die innere Sekretion des Eierstocks. Arch. f. Gynakol. Bd. 108, S. 157-223. 1918. -
Scott, Katharine Julia and Herbert McLean Erans, Relation of nutrition to the oestrous cycle. 
37. Vel's. d. Amer. Assoc. of Anatomists. Philadelphia . .Marz 1921. Anat. record. Vol. 21, p.80f. 1921. -
Seaborn, E. et Oh. Ohampy, Structure de l'ovaire de la Jument et son cycle evolutif en dehors de la 
gestation. Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de bioI. Tome 89, p. 1091-1093. 1923. (Sitz. Y. 

1. Dez. 1923.) - Sebening, Walter, Zur Physiologie und Pathologie der Brustdruse. (Die menstruellen 
Veranderungen del' weiblichen Brustdriisc. - Das Krankhcitsbild del' schmcrzhaften Knotenbildung. - Mastitis 
chronic a cystica.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd.134, S. 464-485. 1925. - Seckinger, Daniel L., The effect 
of ovarian extracts upon the spontaneous contractions of the Fallopian tu be d the domestic pig with reference 
to the oestrous cycle. Americ. journ. of physiol. Vol. 70, p. 538-549. 1924. - Seckinger, Daniel L. and 
George W. Corner, Cyclic variations in the spontaneous contractions of the Fallopian tube of Macacus 
rhesus. Anat. record. Vol. 26, p. 299-301. 1923. - Segmuller, Heinrich, tiber Ausfallserscheinungen 
und Folgezustande nach doppelseitiger Ovariotomie. Diss. Erlangen 1914. - Seitz, A., Del' heutige Stand 
del' Lehre von del' Menstruation. Med. Klinik. 1922. S. 1013-1017. - Derselbe, Del' konstitutionelle 
Faktor in del' Pathogenese del' gynakologischen Blutungen. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Gynakol. 18. Vel's. 
Heidelberg. Mai 1923. Arch. f. Gynakol. Bd.120, S. 255-258. Disk. S.261-270. 1923. - Seitz, A. und 
F. J ef3, tiber die Bedeutung del' renalen Schwangerschaftsglykosurie fiir die Diagnose del' Schwanger
schaft. Miinch. med. Wochenschr. 1922. S. 6f. - Seitz, Ludwig, tiber eine mit Schwellung einher
gehende Hypersekretion del' SchweiB- und Talgdriisen in del' Achselhohle wahrend des ~Wochenbettes, 
echte Milchsekretion vortauschend. Arch. f. Gynakol. Bd. 80, S.517-531. 1906. - Derselbe, tiber 
Follikelreifung und Ovulation in del' Schwangerschaft. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 32, S. 332-335. 1908. -
Derselbe, tiber \Vachstumsursachen del' Myome. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Gynakol. 14. Vel's. Munchcn. 
1911. S.524-527. Disk. S.538-546. - Derselbe, tiber Ovarialhormone als Wachstumsursachen del' 
Myome. Miinch. med. Wochenschr. 1911. S. 1281-1285. - Derselbe, Die Storungen del' inneren 
Sekretion in ihren Beziehungen zu Schwangerschaft, Geburt und \Vochenbett. Referat. Vcrhandl. d. 
dtsch. Ges. f. Gynakol. 15. Verso Halle a. S. Mai 1913. 1. Teil, S. 213-476. Disk. 2. Tcil, S. 314 bis 
342 u 350-359. - Derselbe, tiber die Ursache del' zyklischen Vorgange im weiblichen Genitale. 
Zentralhl. f. Gynakol. Jg. 42. S. 838-844. 1918. - Derselbe, Primat del' Eizelle, Corpus luteum,Mcn
struationszyklus und Genese del' Myome. Arch. f. Gynakol. Bd. lI5, S. 1-14. 1921. (1922.) -
Derselbe, Das vegetative Nervensystem in del' Schwangerschaft und seine Storungen. Miinch. med. 
\Vochenschr. 1924. S. 887-889. - Derselbe, Rontgen- und Radiumbestrahlung. In Halban, Josef 
und Ludwig Seitz, Biologie und Pathologie des Weibes. Bd. 2, S. 291-464. Berlin u. Wien: Urban u. 
Schwarzenberg 1927. - De r s el be, Stimulierende Reiz bestrahlung bei Frauenleiden. Strahlentherapie. Bd.24, 
S.227-252. 1927. - Seitz, Ludwig und Hermann Wintz, tiber die Beziehungen des Corpus luteum 
zur Menstruation. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 49, S. 1-23. 1919. - Dieselben, Die 
Abhangigkeit der Rontgenamenorrhoe vom Menstruationszyklus sowie von del' GroBe und Vel'teilung 
del' Dosis. Miinch. med. \Vochenschr. 1919. S.475-477. - Dieselben, Unsere Methode del' Rontgen
Tiefentherapie und ihre Erfolge. Strahlentherapie. 1920. V. Sonderbd. - Seitz, Ludwig, Hermann 
Wintz und L. Fingerhut, tiber die biologische Funktion des Corpus luteum, seine chemischen Bestand
teile und deren therapeutische Verwendung bei UnregelmaBigkeiten del' Menstruation. Munch. med. 
Wochenschr. 1914. S. 1657-1661 u. 1734-1738. - Selle, R. M., Changes of the vaginal epithelium of 
the guinea-pig during the oestrous cycle. 19. Vel's. d. ArneI'. Soc. of Zool. Toronto. Dez. 1921. Anat. 
record. Vol. 23, p. 105. 1922. - Derselbe, Changes in the vaginal epithelium of the guinea-pig during 
the oestrous cycle. Americ. journ. of anat. Vol. 30, p. 428-449. 1922. - Sellheim, Hugo, Zur Lehre 
von den sekundaren Geschlechtscharakteren. Hegars Beitr. Bd. 1, S. 229-255. 1898. - Derselbe, 
Kastration und Knochenwachstum. Hegars Beitr. Bd. 2, S. 236-259. 1899. - Derselbe, Kastration 
und Knochenwachstum. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Gynakol. 8. Vel's. Berlin. Mai 1899. S. 191-197. -
Derselbe, Diskussionsbemerkung. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Gynakol. 15. Vers. Halle a. S. Mai 1913. 
2. Teil, S.314-317. - Derselbe, Der EinfluB der Kastration auf das Knochenwachstum des geschlechts
reifen Organismus und Gedanken iiber die Beziehungen der Kastration zur Osteomalacie. Zeitschr. f. 
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Geburtsh. u. Gynii.kol. Bd. 74, S. 362-373. 1913. - Der8elbe, B3handlung der weiblichen Sterilitat. 
Therapie d. Gegenw. Jg. 65, S. 385-391 u. 453-456. 1924. - Der8elbe, Vermii.nnlichung und Wieder· 
verweiblichung. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Gynakol. 19. Verso Wien. Juni 1925. Arch. f. Gynii.kol. 
Bd. 125, S. 567f. Disk. S. 589. 1925. - Senator, H., fiber menstruelle Gelbsucht. Sitz. d. Berlin. 
med. Ges. v. 23. Okt. 1872. Berlin. klin. Wochenschr. 1872. S. 615-618. Disk. S. 579. - Der8elbe, Zur 
Kenntnis der 03teomaJacie und der Organotherapie. Berlin. klin. Wochenschr. 1897. S. 109-112 u. 
143f. - Senn, Al/red, Die Leistungsfii.higkeit der abdominalen Totalexstirpation bei Myoma uteri. 
Gestiitzt auf 80 abdominale Totalexstirpationen des myomatosen Uterus, ausgefiihrt von Prof. Dr. 
M. Walthard in Bern. Diss. Bern 1908. - v. Seu//ert, Ern8t, Lehrbuch der physikaJischen, bio
logischen und klinischen Grundlagen zur Strahlen-Tiefen-Therapie und ihrer Anwendung in der Gynii.ko
logie. Mit einem Geleitwort von Geh.-Rat Prof. Dr. A. DOderlein. Berlin: Karger 1923. - Sharlit, 
Herman, Jame8 A. Cor8caden and W. G. Lyle, Symptoms associated with the menstrual cycle and 
the effects thereon of ovarian therapy. Sitz. d. New York. Acad. of med., Sect. of obstetr. a. gynecol., 
v. 28. April 1925. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 10, p. 246-253. Disk. 289-29l. 1925. -
Shattock, S. G., The result of double oophorectomy upon the growth of the uterus in the rabbit. Proc. 
of the roy. soc. of med., path. sect. Vol. 3, 3. Teil, p. 51-60. 1909-1910. (Sitz. v. 16. Nov. 1909.) -
Shattock, S. G. and C. G. Seligmann, The influence of oophorectomy upon the growth of the pelvis. 
Ebenda. p. 102-126. (Sitz. v. 18. Jan. 1910.) - Sicard et Rou88y, Deux cas d'adipose douloureuse 
consecutifs a l'ovariotomie. Sitz. d. soc. med. des hop. v. 16. Okt. 1903. Gaz. des hop. civ. et milit. 
1903. S. 1196. - Sieber, H., Zur Frage der Bildung und Funktion des Corpus luteum. Zentralbl. f. 
Gynii.kol. Jg.45, S.332-340. 1921. - Siegel, P. W., Krieg und Gaschlechtsleben. Sitz. d. Freiburger 
med. Ges. v. 20. Juli 1915. Dtsch. med. Wochenschr. 1915. S. 1176. (Disk.) - Der8elbe, Wann ist der 
BeiscWaf befruchtend? Dtsch. med. Wochenschr. 1915. S. 1251-1253. - Der8elbe, Zur willkiirlichen 
Geschlechtsbestimmung. MUnch. med. Wochenschr. 1916. S. 1787f. - Der8elbe, Bedeutung des Kohabi
tationstermines fiir die Befruchtungsfii.higkeit der Frau und fiir die Geschlechtsbildung des Kindes. 
MUnch. med. Wochenschr. 1916. S. 748-750. - Der8elbe, Zur Kriegsamenorrhoe. Zentralbl. f. 
Gynii.kol. Jg. 41, S. 329-333.1917. - Der8elbe, Gewollte und ungewollte Schwankungen der weiblichen 
Fruchtbarkeit. Bedeutung des Kohabitationstermines fiir die Hii.ufigkeit der Knabengeburten. Versuch 
einer Theorie der willkiirlichen Geschlechtsbestimmung. Berlin: Springer 1917 . .....: Siegert, Friedrich, 
Experimentelle Untersuchungen iiber die gegenseitigen Beziehungen von Nebennieren und K.eimdrUsen. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynii.kol. Bd.94, S.553-618. 1928. - Siegmund, Hermann, Der monat
liche Zyklus und seine hormonale Beeinflussung. (Sein wellenformiger Ablauf und das Primat der Ei
zelle.) I. ExperimentellerTeil. Wien.klin.Wochenschr.1928. S. ]85-190. -Siegmund, H. undA.Mahnert, 
Tierexperimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung infantilen und fetalen Hypophysenvorderlappen
hormons auf infantile KeimdrUsen. MUnch. rued. Wochenschr. 1928. S. 1835--.,-1838. - Sigi8mund, R., 
Ideen iiberdas Wesen der Menstruation. Berlin. klin. Wochenschr. 187l. S.624f. - Simp8on, A. R., 
Emmenologia. Sitz. d. Obst. Soc. of Edinburgh v. 8. Dez. 1875. Obstetr. Journ. of Great Britain a. 
Ireland. Vol. 3, p. 675-688. 1875-1876. - de Sinety, Note sur l'independance relative qui peut exister 
entre l'ovulation et la menstruation. Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de bioI. Tome 28, p. 365 bis 
367. (Disk.) 1876. (Sitz. v. 2.Dez.1876.) - Sippel, Albert, Corpus luteum und Menstruation. Zentralbl. 
f. Gynii.kol. Jg. 42, S. 361-367. 1918. - Sippel, Paul, Schwangerschaft nach homoioplastischer 
Ovarientransplantation bei Hypovarismus. Zentralbl. f. Gynakol. Jg.48, S. 15-19.1924. - Derselbe, 
Die Reizwirkung von Rontgenstrahlen in der Gynii.kologie und ihre therapeutische Verwendung. Strahlen
therapie. Bd. 18, S. 110-136. 1924. - Der8elbe, Die homooplastische Ovarientransplantation bei 
Schizophrenie. Klin. Wochenschr. 1925. S.401-403. - Derselbe, Die Behandlung ovarieller Blutungen 
durch Ovarientransplantation. Zentralbl. f. Gynii.kol. Jg. 50, S. 99-105. 1926. - Der8elbe, Das 
Transplantationsmaterial bei der homooplastischen Ovarientransplantation. Klin. Wochenschr. 1926. 
S.269f. - Siredey et de Sinety, Activite de la fonction ovarienne malgre l'absence de la menstruation. 
Ann. de gynecol. Tome 8, p. 25-30.1877. - Skrobansky, K., Beitrag zur Immunisierung mit Eierstock. 
MUnch. med. Wochenschr. 1903. S. 1913-1915. - Derselbe, (Ohne Titel.) Sitz. d. Geburtsh.-gynii.kol. 
Ges. in Wien v. 15. Dez. 1903. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 28, S. 657-668. 1904. - Slonaker, 
Jame8 Rollin, The effect of the follicular hormone on old albino rats. Americ. journ. of physiol. 
Vol. 81, p. 325-335. 1927. - Der8elbe, Semi-ovariectomy; compensatory hypertrophy of the remaining 
ovary and migration of the ova in the albino rat. Americ. journ. of physiol. Vol. 81, p. 620-627.1927. -
Slotta, K. H., Zur Chemie und Gewinnung des weiblichen Sexualhormons. Dtsch. med. Wochenschr. 
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Genitalsystem. (Fortsetzung.) 
Von J. Tandler, Wien. 

B. Epoophoron und Paroophoron. 
In jent'm Teil des Ligamentum latum, der zwischen Tube, Ligamentum ovarii 

propriurn und Hilus ovarii gelegen ist und Mesosalpinx oder Ala vespertilionis. 
genannt wird, sieht man, speziell bei Kindem und jugendlichen Individuen, eine Anord
nung von Schlauchen, die in ihrer Gesamtheit als Epoophoron bezeichnet werden 
und zuerst von Wrisberg und Rosenmiiller beschrieben wurden. Diese Schlauche 
sind schon im auffallenden, viel besser aber im durchfallenden Lichte sichtbar, da die 
~ft'sosalpinx nur wenig Bindegewebe zwischen den beiden Peritonaeallamellen enthalt. 

Das Epoophoron besteht aus einem der Tube parallel verlaufenden Langskanal von 
verschiedener Lange, der manchmal sogar bis zur Uteruskante reicht. Diesem Haupt
schlauch, Ductus longitudinalis (Ductus Gartneri), sitzen gegen das Ovar gerichtete~ 
in ihrer Zahl variable Querschlauche auf, die manchmal bis an den Hilus ovarii reichen, 
manchmal schon friiher enden. Wahrend der langsverlaufende Schlauch im groBen und 
ganzen geradlinig, manchmal tubenwarts konvex verlauft, sind die Querschlauche, Duc
tuli transversi, leicht gewunden, vor allem nahe ihrer Vereinigung mit dem Langsgang. 
Sie konvergieren gegen den Hilus ovarii (Abb. 25). 

Miluoskopisch besteht das Epoophoron aus einem Epithel, das von verschie
denen Autoren verschieden beschrieben wurde. 1m groBen und ganzen handeIt es sich urn 
ein kubisches bis zylindrisches Epithel (Kolliker, Wichmann, Becker, Nagel); Rie
lander beschreibt ein hochzylindrisches Epithel, das stellenweise flimmert, was auch 
Tourneux, Ballantyneu. a. nachgewiesen haben. Vielfach wurde auch angegeben, 
daB das Epithel Funktionsphasen zeige. Die epitheliale Wand ist auBen von einer auBerst 
zarten Schichte von glatter Muskulatur und Bindegewebe umgeben. Wahrend Kolliker, 
Schaffer u. a. die Muskulatur als deutlich sichtbar beschreiben, a,uBert Nagel, daB in 
der Wand der Schlauche nur sparlich Muskulatur vorhanden sei.Andere (Ampt, Watson) 
leugnen das Vorhandensein der glatt en Muskelfasem iiberhaupt. Die Ductuli transversi, 
die sich makroskopisch bis an den Hilus ovarii verfolgen lassen, dringen, wie die mikro
skopische Untersuchung lehrt, vielfach bis in die Substanz des Ovars ein, enden dort blind 
und gehen oft in die Markstrange iiber (Kolliker, Waldeyer u. a.). O. y. Franq ue 
hat sie manchmal bis in die Rindensubstanz des Ovars verfolgen konnen. 
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Das Paroophoron lit'gt nach den Untersuchungen von tlwitalski, Hobert 
Meyer, Hi eliinder u. a. lateral vom pelvinen Pol des Ovars zwischen den Asten der 
Arteria ovarica. Es besteht aus iiui3erst diinnen, leicht gewundenen, vielfach auch parallel 
verlaufenden, kurzen Kanidchnn, die stellenweise zu Gruppen angeordnet sind. Manch
mal sieht man auch hirsekorngroHe Kiirper, die bei mikroskopischer Untersuchung 
Glomeruli entlmlten konnen. Die Kaniilch(m Imben ein sehr feines LUlllen, das von 
kubiscllPn bis zylindrischen Zellen begrenzt ist. Wahrend die Kl1niilchen des Epoophoron 
eine bindt'gewebige, llluskelhaltige Wand besitzflIl, fehlt diese den KaniiJchen d es Par
oophoron vor allem nach der Beschreibung RieHind ers vollkommen. 

Die Abstammung des Epoophoron und Paroophoron aus dem W olffschen Korper 
wurd(') friihzeitig prkannt. Nur die genl1Ut) Bestimmung, aus welchem Teil del' Urniere 
Rich dice beidpn HnclimPrlte herh·iten, war vidfach Gegenstand del' Auspimmdersetzung 

1)\lI.: tll~ IOllp.:it. (\1). 

J)uduli tJ-all~\' l' l':- i (' ]). 

- - l~nrrp ·'l"nldcrcr cile T,i nl .· 

~ .\ llllcndix n si 1110 " 

.\ 1>b. 25. Epoopbol'Oll tlnd l'oroopboron \'011 bintcn gc>'chcn. 

(Kobelt, ])ur sy , Wald eye r, Nag el). Pplix httt gezoigt, daB d,Ls PlU'oophoron eine 
Hestbildung des caudalen Anteils del' Urniere darstellt , j enes Abschnittes, don er als P a rs 
p a ragenit a lis bezpichnot, wiihrend das Epoophoron dom kranialen Anteile entstammt, 
Pars epig en i talis. Del' Ductus longitudinalis reprasentiert das Hudiment des Wolff
schen Gangps, dol' als Gartnerscher G ang im Embryonalleben uterinwiirts seine Port
setzung findet und durch dio Wand des Uterus und der Vagina, bis nahe an das Hympn 
verfolgbar ist. Del' Zusammenhang zwischen dem proximalen Teil (Ductus longitudinalis 
epoophori) und dem peripheren Teil schwindet sehr bald. Ersterer bleibt lange bostehen, 
wahrend letzterer Illeistens friihzeitig verschwindet, in einzelnen Rudimenten jedoch 
bestehen bleiben lmnn. Diese liegen dann in del' Uterus- resp. Vaginalwand. 

In del' Nahe des Ostium fimbriatum tubae finden sich blasenfOrmige, hanf- bis erbson
groBe Gebilde, gesti elt e Hydatiden, Appendic es vesiculosae Morgagni. Diese 
kommen nach Ballantyne in 57%, nach Luschka in 20% aller FaIle vor. Die gestielten 
Hydatiden enthalten eine wasserklare Fliissigkeit, ihre Wand ist bindegewebig, das Lumen 
von Flimmerepithel begrenzt. 
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Naeh Henle: 

Male des Epoophoron. 
Lange- und Querdurehmeeser des Epoophoron. 
KaniUehendurchmesser . . . . . . . 
Kanalehenwand .......•.. 

Naeh 6rtel: Durehmesser der Duetuli transversi. 

Liinge "" " 
Naeh G e g e n b au e r: Langsdurehmesser des Epoophoron . 

Querdurehmesser des Epoophoron. . 
Naeh Nagel: Langsdurchmesser an der tubaren Seite 

Langsdurehmesser an der dem Hilus ovarii zuge· 
kehrten Seite • . • . • • . . . . . . . . 

15-25 mm 
0,3-0,5 mm 

0,05 mm 
0,3-0,6 mm 

1--1,5 mm 
2-3 em 

2 em 
2-3 em 

1,5-2 om 

C. Akzessorische N ebennieren und Paraganglien 
im Ligamentum latnm. 

Innerhalb des Ligamentum latum kommen ab und zu Nebennierenrudimente vor, 
die Marchand 1883 als erster beschrieben hat. Wie schon dieser Autor richtig hervor
hebt, handelt es sich um akzessorische Nebennieren, die nur aus Rindensubstanz be
stehen. Seither wurde dieser Befund von vielen Autoren bestatigt. 

1m allgemeinen handelt es sich um kleine, gelblichgraue Korperchen" von Hirse- bis 
maximal ErbsengroBe, die meistens im lateralen Anteil des Ligamentum latum dort 
liegen, wo die Vena spermatic a into das Ligament betritt (Marchand, Chiari, Dagonet, 
Gottschalk u.a.). Man nennt diese akzessorischenNebennierenMarchandsche Korper. 
Wahrend Marchand aber noch der Meinung war, daB diese akzessorischen Nebennieren 
hauptsachlich bei Kindern vorkommen, haben Nachuntersucher zeigen konnen, daB 
diese Korperchen auch bei Erwachsenen vorhanden sind und beschreiben Falle solcher 
Art. Das verhaltnismaBig seltenere Vorkommen bei Erwachsenen wurde damit erklart, 
daB diese Nebennieren entweder cystisch degenerieren oder atrophisch werden, kurz 
wahrend des Lebens verloren gehen, eine Annahme, die allerdings bis heute nicht 
erwiesen ist. 

Auch die Entwicklung dieser Nebennieren wurde verschiedenartig geschildert. Ein
zelne Autoren (Graupner, Aichel, Pick) haben die Ansicht vertreten, daB es sich um 
Nebennierenstiicke handelt, die tief unten im Wolffschen Korper entstanden sind, 
wahrend andere, vor allem Marchand, der Meinung sind, daB diese Nebennieren zusammen 
mit dem Ovarium wahrend des Descensus ovarii nach abwarts gewandert seien. Fiir keine 
der beiden Meinungen ist bisher ein zwingender Beweis erbracht worden. Vor allem ist es 
hOchst unwahrscheinlich, daB caudale Anteile des Wolffschen Korpers den Boden zur 
Entwicklung von Nebennieren abgeben. Viel wahrscheinlicher ist wohl, daB beim Des
census ovarii abgeschniirte Nebennierenstiickchen, wie sie vielfach in der Nahe der Neben
niere vorkommen, mit dem Ovar caudalwarts verschoben wurden. Eine besondere Bedeu
tung, vor allem eine funktionelle, kann diesen akzessorischen Rindenknotchen nicht zu
gemutet werden. Pick hat angegeben, daB sie manchmal Ausgangspunkt von Tumoren 
werden. 

Wie schon erwahnt, bestehen diese Nebennieren nur aus Rinde. Auch in jenen Fallen, 
III denen Mark beschrieben wurde, unterblieb der Nachweis der Chromaffinitat, der 
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einzig entscheidend ware. Hingegen beschreibt Kohn im Ligamentum latum chromaffine 
Korperchen, die mit dem Sympathicus in Beziehung stehen. Die Chromaffinitat 
dieser Korperchen ist nachgewiesen. Kohn bezeichnet sie, da sie die gleichen Eigen
schaften haben wie die iibrigen Paraganglien, als Paraganglien des Ligamentum 
latum. 

Mit der Beschreibung des Ovars ist die Darstellung des primaren Geschlechtsmerkmals, 
der weiblichen Gonade, erledigt. Die Schilderung aller iibrigen Anteile des Genitales 
erstreckt sich daher nur auf die subsidiaren genitalen Merkmale und erfaBt das 
Kanalsystem, von dem ein Teil paarig bleibt, wahrend ein anderer durch die Verschmelzung 
der paarigen Anlagen unpaarig wird. Die paarig gebliebenen Abschnitte der Miillerschen 
Gange sind die Tuben, Eileiter, an deren Darstellung nun gegangen werden solI. 

D. Der Eileiter - Tuba uterina (Fallopii). 

Wahrend die zur Vereinigung kommenden Anteile der beiden M iillerschen Gange 
beim Menschen zum Utero-Vaginalrohre werden, bleibt jederseits das nicht zur Vereini
gung gelangende Stiick des Ganges als Tube erhalten. Anders ist dies bei jenen Tieren, 
bei denen ein Uterus bicornis bestehen bleibt. Die Grenze zwischen Uterus und 
Tube wird auBerlich durch die Kreuzungsstelle der Plica genito-inguinalis, also des 
Urnieren-Jjeistenbandes, mit den Miillerschen Gangen markiert. Doch ist auch 
bei den mit gehorntem Uterus versehenen Tieren die Grenze durch eine Volumszunahme 
des uterinen Anteiles der Miillerschen Gange deutlich gekennzeichnet. Beim Menschen 
wird an der UterusauBenflache der freie Teil der Tube sichtbar, wahrend der innerhalb 
der Wand befindliche, Pars intramuralis oder interstitialis, in die dicke Uterus
muskulatur aufgenommen und unsichtbar ist. Man hat daher die ganze Tube in eine 
Pars uterina oder in tersti tialis und in eine Pars a bdominalis geschieden. 

Die Tube reicht vom Ostium tubae uterinum bis zum Ostium tubae 
abdominale und stellt ein in seiner lichten Weite und in der Anordnung und 
Machtigkeit der Wand wechselndes Hohr dar, das an der Tubenecke des Uterus 
unmittelbar iiber der lmplantationsstelle des Ligamentum rotundum entspringt und 
in den freien Hand des Lig. latum aufgenommen ist. 

Abgesehen von der Pars uterina besteht die Tube aus dem anschlie13enden engsten 
Teil, dem Isthmus, einem darauf folgenden weiteren und auch am meisten ausweitungs
fahigen Teil, der Ampulla tubae, und dem Endstiick, dem Infundibulum. 

Die Pars u t erina verlauft manchmal quer und geradlinig, meist aber leicht nach 
abwarts gebogen durch die dicke Wand des Uterus hindurch, um am Ostium uterinum in 
die UterushOhle zu miinden. Das Ostium hat einen Durchmesser von beilaufig 1 mm 
und ist bei nulliparen Personen leicht trichterfOrmig. Die Pars interstitialis ist nur wenig 
a uswei tungsfahig. 

Der Anfangsteil der Pars abdominalis, der Is t h m us, ist kurz, drehrund und am 
Querschnitt kreisfOrmig. Dieser Teil der Tube ist fast ausnahmslos gestreckt. Der Uber
gang in den weiter lateral gelegenen Anteil, in die Ampulle, volIzieht sich manchmal 
allmahlich, manchmal ziemlich plotzlich. Dieser Abschnitt ist, wenn wir von dem spater 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 15 
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zu besprechenden Infantilismus formalis absehen, leicht S-fOrmig gekriimmt, am Quer
schnitt abgeplattet. 

Das Infundibulum tubae, auch Morsus diaboli genannt, tragt das Ostium 
tubae abdominale. Dieses stellt eine ganz feine OHnung dar, die von dem Kranz 
der Fimbrien umgeben wird. Lost man diese :B'imb~ien langsam voneinander, ohne an 
ihnen zu zerren, so kann man sich iiberzeugen, daB die Tubenoffnung mit freiem Auge 
kaum sichtbar ist. Die vielfach wiedergegebenen Darstellungen, als ob das Ostium tubae 
abdominale eine ein bis mehrere Millimeter weite OHnung darstellte, ist darin begriindet, 
daB bei Zerrung an den Fimbrien der Tonus der zirkularen Muskulatur der Tubenoffnung 
iiberwunden und dadurch die OHnung der Tube kiinstlich erweitert wird. 

Die Fimbrien, 10-15 an der Zahl, in ganz verschiedener GroBe entwickelt, stellen 
fransenartige Gebilde dar, die an ihrer dem Ostium zugekehrten Flache feine Langs
falten aufweisen, an ihren Randern aber gezahnelt oder mit sekundaren Fransen und 

Par:o. iult'l'.5titiaJl ' ~ch niltl'~ll1d t'r c.k:o. l\.'l"i (l Flat 'um 

Abb. 26. Tube der Li1nge nach geschlitzt. 

Ostium 
abdomiualc 

Anhangen besetzt sind. Die einzelnen Pimbrien sind bis 11/2 crn lang, versehieden breit 
und tragen unter Umstanden auch deutliehe sekundare Pirnbrien, die aus den eben 
erwahnten Zii,hnelungen hervorgehen. Eine der Pimbrien ist gewohnlieh besonders miichtig 
ausgebildet und am freien Rande des Peritonaeums, das yom Infundibulum gegen das 
Ovar zieht, angeheftet. Man hat diese am Margo infundibulo-ovarieus angeheftete F'imbrie 
als Fimbria ovariea bezeichnet, weil sie, gut entwickelt, das pelvine Ende des Ovariums 
zu erreichen pflegt. Diese machtige Fimbrie, 2-3 em lang, zeigt besonders starke Langs
falten und sekundare Fimbrien. 

Das Lumen des intramuralen Teiles der Tube ist sehr eng, etwa 1 mm im Dureh
messer. In diesem Teile der Tube kommen einige ganz niedrige Falten vor. A.hnlich ver
halt sich der Isthmus, doch ist hier das Lumen bereits sternfOrmig. Aueh dieser Teil der 
Tube ist nahezu nicht erweiterungsfahig. 

Die Ampulle hat ein weites Lumen und enthalt die Plicae ampullares, langs ver
laufende, baumartig verastelte Falten, die unverstreichbar sind; stellenweise sind die 
Langsfalten miteinander durch quere Faltehen verbunden. Auf Grundlage seiner Unter
suchungen kommt Aschoff zu der Feststellung, daB im groBen und ganzen 4 solche 
Falten in der Ampulle vorhanden sind, wahrend andere Autoren (Ballantyne und Wil
liams) deren 15-20 zahlen. Diese machtigen Palten zerlegen das Lumen der 'rube 
in zahlreiche Gange und blinde Schlauche (Abb. 26). 1m allgemeinen erhalt die 'rube 
durch diese Falten ein kompliziertes, sternformiges Querschnittsbild. 

Die Tube der erwachsenen Frau bildet im lateralen Anteil eine Schlinge um den 
kranialen Pol des Ovariums, so daB an der Tube zwei Schenkel mit einer dazwisehen 
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befindlichen Kriillllllung unterschieden werden konnen. Man spricht dann von elllem 
vorderen Schenkel, der Curvatura tubae und einem hinteren Schenkel, dip 
von hintpn und oben hpr das Ovarium umgreifen und bedecken. 

Die Tubp des kindlichpn In<lividuums zeigt gegeniiber der eben beschriebellen 
'l'ube der Frau eine Heihe von Untorschiedm. Die Pars intrallluralis ist entsprechend der 
SchmiichtigkPit der U tpruswiin(le s('hr kurz, ihre lVIiindung trichterforlllig erweitert. Eine 
Ampulla tubae existiert nicht, ebensowenig eine d(mtliche isthmische Verengerung. Viel
mehr erscheint die game Tubn des Kindes gleichmiWig dick und drehrund. Die schrag 
vom Uterus nach auBen und obm anstpigende 'l'ube des Neugeborenen ist deutlich ge
schliingelt. Hierbei zeigt sich, daB (lip 'rube langer ist als das zu ihrer Bedeckung vorhandene 

Abb. 27. Formalcr Infantilismus dcr Tube. 

Peritonaeum, SO daB dip Tubrmschlingen in der viel kiirzeren peritonaealen Scheide fixiert 
sind. Halt man eine solcho Tube gegen das Licht, so sieht man die durchscheinenden pClri
tonaealen Briicken von einer Schlingenhohe zur anderen ziehen, ein Verhalten, welches 
begreiflich macht, daB die Schlangt'lungen der Tube durch Zug an derselben nicht aus
gleichbar sind. Dieses bpim Npugeborenen physiologische Verhaltnis, das an fast allen 
Kindern langere Zeit besteht, bleibt in einelll ziemlich hohen Prozentsatz aller Frauen 
wahrend des ganzen Lebens erhalten, so daB man die in dieser Weise geschlangelten 
Tuben als mit einem formalen Infantilismus behaftet bezeichnen kann (Abb. 27). 

Der Schlangelung der Tuben entspricht innen eine besondere Komplikation im VerIanf 
der Tubenfalten. An den mit formal em Infantilismus behafteten Tuben folgen naturgemiiB 
die Plicae den Kriimmungen del' Tube, so daB gerade an diesen Stellen sich besonders viele 
Nebengange und Buchten finden. Man hat vielfach der Meinung Ausdruck gegeben, daB 
gerade diese Stellen der Tube die Fortbewegung des Eies hindern und so eine tubare 
Implantation desselben begiinstigen. Dieses anatomische Verhalten soIl ein atiologisches, 
zumindest abel' ein pradisponierendes Moment del' Tubengraviditat darstellen. 

Die Fimbrien des Kindes sind besonders lmrz und starr und umstehen kranzartig 
das abdominale Ende del' 'l'ube, es ist noch nicht zur Entwicklung einer Fimbria ovarica 
gekommen. 

15* 



228 J. Tandler, Anatomie und topographisehe Anatomie der weibliehen Genitalien. 

Von den Varietaten der Tube sei hier nur das Vorkommen iiberzahliger Tuben 
ebenso wie jenes akzessorischer Ostien erwahnt, die einen reichlichen Fimbrienbesatz 
zeigen. Dieser erreicht allerdings nie die GroBe des am normalen Ostium befindlichen. 
Die akzessorischen Ostien liegen in der lateralen Halfte der Tube und fast ausnahmslos 
am oberen Umfange derselben, entsprechend dem freien Rande des Lig. latum. 

TubenmaBe. 
Lange: Herausgenommen: 5-20 em (Henle) 

Herausgenommen: 14 em (Lusehka) 
In situ: 10 em (Lusehka) 
In situ: 8-18 em (Vierordt) 
In situ: 10-15 em (Bardeleben) 
Neugeborener: 2-3 em (Balantyne) 
Neugeborener: 3,6 em (Giintz) 
Ampulle: 11-14 em (Merkel) 
Isthmus: 3-6 em (Merkel) 
Pars interstit.: 0,7 em (Lusehka) 
Differenzen zwischen reehts und links: 1-1,5 em (Lusehka). 

Dicke: Isthmus: 2-4 mm (Balantyne) 
Ampulle: 7-9 mm (Balantyne) 
Ampulle: 6-8 em (Henle). 

Wanddieke: Isthmus: 0,3-0,4 mm, Ampulle: 0,9-1,2 mm (Orthmann), F/2 mm (Lusehka). 

Die Dicke der Tubenwand betragt etwa 1 mm. Die Wand besteht aus der Mucosa, 
der Muscularis und der Serosa. 

Die Mucosa ist grau bis grau-rotlich gefarbt, ziemlich dick und geht am Ostium 
uterinum in jene des Corpus uteri, am Ostium fimbriatum allmahlich in das Peritonaeum 
der Nachbarschaft iiber. 

Das E pit h elder Mucosa zeigt im groBen und ganzen den Charakter des flimmernden 
Zylinderepithels, doch findet man insoferne Abweichungen, als neben den zyIinderformigen 
noch kubische, schlieBlich auch platte Elemente vorkommen. Von besonderem Interesse 
ist die Frage, ob das gesamte Epithel eine einheitliche Schichte von flimmernden Zellen 
darstellt. Schon Ebner hat im Kollikerschen Handbuch beschrieben, daB neben mit 
Flimmerhaaren versehenen Zellen auch solche ohne Flimmern vorkommen. Dieser Befund 
wurde spater von anderen Autoren bestatigt, doch in anderer Weise erklart. Diese flimmer
losen Zellen sindnach der Meinungvon C ourrier, Gianelli, Mandl, Morea ux, Schaffer, 
West mann, Troscher, wie auch schon vorher Chrobak, von Rosthorn annahmen, 
sekretorische Zellen. Schaffer, der sich mit der Histologie des Tubenepithels besonders 
beschaftigt hat, unterscheidet in der Tube drei Arten von Zellen: Flimmerzellen, flimmer
lose Zellen und Ubergangsformen. Nach diesen Angaben, denen sich andere Autoren 
angeschlossen haben, waren die verschiedenen Zellformen nichts anderes als Funktions
phasen einer Zellart. 

Wahrend der Menstruation werden geringe Veranderungen der Mucosa beschrieben. So 
erwahnen West mann, Adler und Hitschmann, Troscher die Zunahme sekreto
rischer Zellen wahrend der Menstruation. Einzelne Autoren haben weiterhin angefiihrt, 
daB das Epithel der Tube wahrend der Graviditat oder wahrend der verschiedenen Funk
tionsperioden des Uterus verschiedenes Aussehen erhalt. So beschreibt Snyder, daB das 
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Epithel wahrend der Graviditat an Hohe einbiiBt, wahrend V oinot behauptet, daB das 
Cylinderepithel sich an jenen Stellen in kubisches umwandelt, an welchen in der darunter 
gelegenen Propria Reaktionserscheinungen decidualer Natur vorkommen. Solche deciduale 
Reaktionen leugnet Schmidt in der Nahe des Tubenostiums. 

Neben den beschriebenen Arten von Zellen haben einzelne Autoren auch sog. 
Stiftchenzellen, lange, schmale, ziemlich protoplasmaarme Gebilde beschrieben, die 
Ebner, Schaffer und andere als in AusstoBung begriffene Epithelzellen, Holzbach 
und Hormann als entleerte sekretorische Zellen auffassen. Gegen das Vorkommen sekre
torischer Zellen iiberhaupt spricht sich Hoehne aus, nach dessen Angaben die ganze Tube 
mit Flimmerepithel ausgekleidet ist. 

Die Entwicklung des Flimmerepithels wurde ebenfalls in verschiedener Weise be
schrieben. So gibt Wichmann an, daB die Flimmerzellen bereits nach dem vierten Embryo
nalmonat entstehen und daher am Neugeborenen schon vorhanden sind, Hoehne, daB 
sie im 6.-7. Fetalmonat zur Entwicklung gelangen, Voinot, daB sie erst kurz vor der 
Geburt auftreten. AIle Autoren sind darin einig, daB die ersten Flimmerzellen in der Nahe 
des Ostium abdominale tubae zum Vorschein kommen und ihre Entwicklung von dieser 
Stelle uterinwarts fortschreitet. Nach Hoehne bilden sich die Flimmerzellen in der um
gekehrten Richtung wahrend des Klimakterium zuriick. 

Das Vorkommen der Flimmerzellen und die Art des Flimmerbesatzes ist fiir die 
Erklarung des Eitransportes von Bedeutung. Wahrend die einen der Meinung sind, daB 
die Fortbewegung des Eies einzig und allein auf die Flimmerbewegung zuriickzufiihren ist, 
hat Sob 0 t t a die entgegengesetzte Meinung insofern ausgesprochen, als er den Eitransport 
ausschlieBlich auf die Peristole der Tube zuriickfiihrt, eine Ansicht, der sich auch Kok 
anschlieBt. Grosser, der diese Frage genau studiert hat, kommt zu dem Resultat, daB die 
Flimmerbewegung die wichtigste Rolle beim Eitransport spiele, daB aber die Muskel
kontraktionen der Tube und auch der GefaBturgor dabei von Bedeutung sind. Ahnlich 
spricht sich auch Hasse aus. Grosser gibt schlieBlich der Meinung Ausdruck, daB speziell 
die Einbringung des Eies durch die Pars isthmica tubae in das Cavum uteri durch die 
Kontraktion der Muskulatur zustande komme, ein Vorgang, den er als "Tubarent
bin dun g" des Eies bezeichnet. 

Die Lamina propria mucosae ist gefaBreich, nimmt lateralwarts an Dicke zu. 
Die von Bennig, Bland Sutton und Ballantyne u. a. in der Tubenschleimhaut auf
gefundenen Driisen wurden von den iibrigen Autoren nicht bestatigt. Die sparliche Binde
gewebslage der Propria ist an den verschiedenen Stellen der Falten ungleichmaBig dick 
und zeichnet sich im allgemeinen durch ihren Zellreichtum aus. Eine Lamina basalis 
unter dem Epithel ist nicht vorhanden (v. Ebner). Ebenso sind die Ansichten iiber das 
Vorhandensein einer eigenen Submucosa strittig. Die Existenz derselben wird beispielsweise 
von Aschoff, Ebner und Mandl geleugnet. 

Die Muscularis der Tube besteht aus einer zarten, der Schleimhaut an
geschlosssenen inneren Langsschicht, an die sich das Stratum circulare anschlieBt, selbst 
wieder von einer oberflachlichen, also auBeren Langsschichte gedeckt. Die Dicke der Ge
samtmuskulatur der Tube wird gegen den Uterus zu machtiger. Eine scharfe Abgrenzung 
zwischen Uterus und Tubenmuskulatur besteht nicht. Es laBt sich zeigen, daB die zarte 
innere Langsschicht den intramuralen Teil der Tubenschleimhaut begleitet und an der 
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Tubenmundung in die submukose Uterusmuskulatur ubergeht, wie dies Ballantyne 
und Wei drich beschrieben haben. Die zirkulare Tubenmuskulatur verschwindet in der 
Uterusmuskulatur, durch welche der intramurale Abschnitt des Eileiters hindurchzieht, 
wahrend die starke auBere Langsschicht der Tubenmuskulatur in die oberflachliche Uterus
muskulatur ubergeht. Die Tube wird also beim Eintritt in die Uteruswand ihrer Eigen
muskulatur verlustig und behalt nur die schon erwahnten zarten, submukosen Langs
muskelfasern. Schon aus diesem Verhalten kann erschlossen werden, daB der intramurale 
Tubenabschnitt keine Selbstandigkeit besitzt, sich also ganz anders verhalt wie beispiels
weise der Ureter an der Durchbruchsstelle durch die Blasenwand. Die lichte Weite der 
Pars intramuralis ist also von dem Zustand der umgebenden Uterusmuskulatur abhangig. 
Ein eigener SchlieBmuskel der Tube, wie er manchmal angenommen wurde, konnte 
bisher nicht einwandfrei nachgewiesen werden. 

Die Serosa der Tube ist durch eine ziemlich straffe Subserosa an die Muskelober
flache angeheftet und zieht dann als Mesosalpinx oder Tubengekrose gegen das Ovarium 
und das Lig. ovarii proprium weiter. Das Tubengekrose nimmt die fiir die Tube bestimmten 
GefaBe und Nerven auf. 

E. Die Gebarmntter - Uterns. 

Der Uterus stellt jenen Anteil des unpaaren subsidiaren Geschlechtsorgans dar, 
das der Einbettung des befruchteten Eies, also der N ida t ion, dient. Er enthalt daher 
die Frucht in ihren verschiedenen Entwicklungsstadien, ist F r u c h t b e h a It e r oder 
Tragsack und gebart a.m Ende der Schwangerschaft die Frucht, indem er als 
E x puIs ions a ppara t dient. 

Dieser Viel£altigkeit der Aufgabe wird der Uterus dadurch gerecht, daB seine Schleim
haut die Nidation und die Placentation ermoglicht, sein Cavum die Frucht birgt, wahrend 
seine Muskulatur den propulsatorischen Anteil darstellt. Allerdings ist dabei zu bemerken, 
daB nur ein Teil des Uterus austreibende Wirkung hat, wahrend der andere als 
Ge burtsweg adaptiert, den proximalen Anteil des Ge burtskanales darstellt. 
Die beiden funktionell so verschiedenen Abschnitte des Uterus stoBen an jener Stelle 
zusammen, die man, wenigstens in physiologischer Beziehung, als den inneren 
Muttermund, Orificium uteri internum, bezeichnet. 

Der Uterus des menschlichen Weibes teilt wohl die Mannigfaltigkeit seiner 
Funktion mit dem der ubrigen placentalen Lebewesen, unterscheidet sich aber 
in seiner Form gegenuber jener, welche die ubrigen Placentalia aufweisen. Teils 
ist die Vereinigung der paarigen Anlagen beim mensch lichen Uterus vollstandiger 
durchgefUhrt, teils ist die Abgrenzung des Uterus gegen die ubrigen Anteile der 
Mullerschen Gange starker betont. Dies offen bart sich sowohl am proximalen als 
auch am distalen Uterusende. Bei den meisten Placentaliern ist die Paarigkeit des 
proximalen Uterusabschnittes durch die Uterushorner gewahrt. Der Ubergang dieser 
Horner in die Eileiter ist ein ganz allmahlicher. Bei dem ebenfalls aus der Vereinigung 
der beiden Mullerschen Gange entstehenden menschlichen Uterus ist die Vereinigung 
eine viel vollstandigere, es kommt nicht mehr zur Ausbildung von Uterushornern, hoch
stens ist in Erinnerung an die Art der Entwicklung das obere Uterusende leicht geschweifL 
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Mrm spricht dann von einem Uterus incudiformis. Diese Uterusform kommt beimNeu
geborenen sehr haufig VOl', stellt beim Erwachsenen abel' eine Hemmungsbildung dar. 
Del' Ubergang del' Tube in den Uterus vollzieht sich nicht allmiihlich, sondel'll ganz 
plOtzlich. Auch die Absetzung des Uterus gegen die Vagina gewinnt an Deutlichkeit, 
so daB del' ganze Uterus eine in sich bessel' geschlossene :Form besitzt als beim Tier. 

Die physiologische :Funktion des Uterus, die Erfiillung del' ihm gestellten Aufgaben 
ist von del' Ovulation und von del' Befruehtung eines Ovulums abhangig. Da diese Vor
gitnge erst nach del' Reife des Individuums, also nach del' Pubertiit iiberhaupt moglich 
werden, lmnn die fiir die physiologische Beanspruchung des Uterus notwendige morpho
logische Voraussetzung erst nach del' 
Pubertiit eintreffen. Dementsprechend 
ist d(~r kindliche Uterus wedel' nach 
seiner Form, noeh nach seinem Ge£ii.ge 
reif, also beanspruchungsfiihig und muB 
sich in beiden Beziehungen von dem 
Uterus nach del' Pubertiit unterscheiden. 
Dies erklitrt die Formverschiedenheit 
zwischpn dpm Uterus eines Kindes und 
dem niner rpifen PPl'son. Abel' auch die 
erstnmlige Erfiillllng del' physiologischen 
Aufgabe, die Nidation, die Schwanger
schaft und die Geburt iindert Gestalt 
und Gnfiige del' Gebiirmutter und geben 
ihr die endgiiltige Form, die wohl durch 
(larauffolgende Schwangerilchaften noch 
abgeiindert wird, um schlieBlich nach 
dem Klimakteril1m einer Riickbildung 

- - P ... riton .'\ '~ U1l1 

- Por lio 

Abb. 28. Uterus ciner Unipara. 

zu verfallen. Es empfiehlt sich daher, den Uterus einer uniparen Person als Paradigma 
del' Boschroibung del' Gebarmutter zugrunde zu legen (Abb. 28). 

Man unterscheidet am Uterus eine leicht gewolbte vordere Fliiche, Facies vesi· 
calis, und eine stark gewiHbte hintere FHiche, :Facies intestinalis. Die beiden gehen 
j edersnits in einem stllmpfen Margo lateralis ineinander iiber und reichen von del' 
Implantationsstelle del' 'rube bis zum distalen Uterusende. Das proximale Ende ist zum 
:Fundus uteri ausgebaucht. Entsprechend del' distal gerichteten Verjiingung des Organes 
sind die bpj(lpn bteralen stumpfen Kanten distalwarts konvergent gestellt. Beilaufig 
am t)bergang des mittleren Drittels del' Uteruslange in das distale sind die Randel' ein 
wenig l'ingezogen und bilden bier die Taille des Uterus, die sich auch an del' vorderen 
und hinteren FHiehe durch eine seichte Einschniirung geltend macht. Del' distal von diesel' 
Einschniirung gelegene Anteil des Uterus wird als Cervix, Collum uteri, Uterushals, 
del' dari.iber gelegene als Corpus bezeichnet. Del' iiber die ImplantlLtionsstelle del' Tuben 
hinausragende vorgewolbte Abschnitt bildet den Fundus ut eri. 

Das distale Sti.ick del' Cervix ragt in die Vagina riisselformig VOl', Portio 
vaginalis ce rvicis, da die Vaginalwand den Gebarmutterhals kreisfOrmig umfaBt 
und oberhalb seines freien Endes angeheftet ist. 
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Der Vaginalansatz an der Cervix uteri vollzieht sich derart, daB die Scheide an der 
hinteren Flache des RaIses hOher hinaufreicht als an der vorderen, so daB die seitlichen 
Ansatzrander schrag von hinten nach vorne abfallen. Den oberhalb des vaginalen Ansatzes 
gelegenen Teil der Cervix hat man als Pars supravaginalis bezeichnet. Schroder 
u. a. haben jenes Stuck des RaIses, das zwischen der AnsatzhOhe der hinteren Scheiden
wand und jener der vorderen gelegen ist, noch separiert und als Pars intermedia 
bezeichnet, so daB also zu den bereits vorhandenen zwei Teilen, Pars supravaginalis 
und Pars vaginalis cervicis noch die Pars intermedia hinzukommt. 

Die Portio vaginalis ist kurz, zapfenformig. Durch den verschieden hohen Ansatz 
der Vagina erscheint die hint ere Wand langer als die vordere. Auf der Rohe der Portio 

Abb. 29. Uterus einer Unipara von vorne geilffnet. 

befindet sich eine dellenartige Einsenkung, 
in deren Tiefe der auBere Muttermund, 
Orificium uteri externum gelegen ist. 
Dieser ist bei der uniparen Person queroval 
(Abb. 31, 37) und ermoglicht daher die Unter
teilung der Portio in eine vordere und eine 
hintere Muttermundslippe. Die querovale 
bffnung ist seitlich nach Geburten unregel
maBig, entsprechend den Lacerationen, 
die durch die Geburt hervorgerufen werden. 

Die auBere Betrachtung des aus seiner 
Umgebung gelOsten Uterus zeigt, daB die 
Langsachse desselben nicht geradlinig, son
dern gebrochen verlauft, so daB der ganze 
Uterus nach vorne abgeknickt ist. Cervix 
und Corpus bilden miteinander einen nach 
vorne offenen Winkel, den Anteflexions
winkel. Die Erscheinung selbst bezeichnet 
man als Anteflexio uteri. Sie ist am 
uniparen Uterus etwas geringer als am nulli-
paren, betragt durchschnittlich 100°. Rier

bei ist die Einstellung cler beiden Schenkel des Winkels keineswegs eine absolute; so wird 
der Winkel kleiner, die Anteflexio nimmt also zu, wenn die Blase entleert wird, nimmt 
ab, wenn die Blase gefiillt wird. Der Scheitel des Winkels sitzt in der Rohe der Taille. 

Die Konsistenz des Uterus ist fest, die Farbe im groBen und ganzen gelblich
grau, mit einem leisen Stich ins blaBrote. Der von dem Peritonaeum uberzogene Anteil 
des Uterus ist selbstverstandlich glatt und glanzend, der ubrige Anteil rauh und faserig. 

Die Uterushohle der uniparen Person zerfallt in drei Teile: Das Cavum 
fundi, das Cavum corporis und das Cavum cerVlCIS, letzteres meistens 
Cervicalkanal genannt. Die Abgrenzung dieser drei Teile ist allerdings eine 
konventionelle (Abb. 29). Verbindet man an einem in der Breite eroffneten Uterus 
die beiden Tubenostien clurch eine gerade Linie, so ragt die UterushOhle uber diese 
Linie ein wenig nach aufwarts. Diese seichte, aber breite Ausbuchtung stellt 
das Cavum fundi dar. Unterhalb dieser Linie liegt das Cavum corporis, gegen den 
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Cervicalkanal durch eine nicht immer deutlich wahrnehmbare Einschniirung geschieden. 
Man hat diesen ringformigen, 3- 4 mm langen Abschnitt als Orificium internum 
ut eri, inn ere r M u t t e r m u n d, bezeichnet. Sowohl seine anatomische Lokali
sation als auch die Frage, ob der anatomische Muttermund mit dem funktionellen vor 

~ 
-(~:.~, '~~l " 

~ 

allem wahrend der Schwangerschaft und der 
Geburt iibereinstimmt, war und sind Gegen-

:l stand lebhaftester Auseinandersetzungen. Was 
nun jenseits, also vaginalwarts von dem sog. 
inneren Muttermund liegt, stellt den meist mit 
~chleim gefiillten Cervicalkanal dar. 

b 

d 

Sehen wir von der kranialwarts gekehr
ten fundalen Ausbuchtung ab, so stellt das 

Abb. 30. Qucrschnitte durch den Uterus cineI' Multipara. 
a Fundus, 1-, Corpus, c Isthmus, d Cervix. 

Abb. 31. Portio vaginalis einer Unipara. 

ganze Cavum uteri einen am Querschnitt frontalgestellten nahezu spaltformigen Raum 
mit je einer breiten vorderen und hinteren Wand und zwei seitlichen Randern dar. 
Die Rander, die manchmal lumenwarts konvex, vielfach geradlinig, manchmal lumen
warts sogar konkav verlaufen, konvergieren nach abwarts gegen den inneren Mutter
mund. Dort, wo die Abgrenzung des Fundus mit dem oberen Ende des seitlichen Randes 
zusammenlauft, befindet sich jederseits das Ostium tubae uterinum, das manchmal 
direkt in der eben beschriebenen Ecke liegt, manchmal im Grunde einer seichten trichter
formigen Ausstiilpung der Uterushohle zu sehen ist. 
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Sieht man von der durch die Plicae palmatae gegebenen UnregelmiiJ3igkeit im Quer
schnitt des Cervicalkanals ab, so ist derselbe beilaufig kreisfOrmig, in der Mitte 
seines Verlaufes meistens etwas weiter, urn am Ende desselben entsprechend dem 0 ri
ficium uteri externum eine mehr querovale Form anzunehmen. 

Eine Serie von Querschnitten (Abb. 30) zeigt das wechselnde Lumen des Uterus. 
Man sieht zunachst den Querspalt des Uteruskorpers, dann die Einengung durch den 
inneren Muttermund, die Zunahme der lichten Weite gegen das Orificium uteri externum. 

Die Betrachtung der Schleimhaut ergibt, daB die Corpusschleimhaut im groBen 
und ganzen glatt ist, manchmal sieht man in derselben, speziell in der hinteren Wand, 
eine in der Mittellinie verlaufende leicht erhabene Leiste, wahrend die Schleimhaut des 
Cervicalkanales die Plicae palmatae enthalt. Diese palmwedelartigen Falten von ver
schiedener Hohe sind an der vorderen und hinteren Wand mehr oder minder deutlich 
ausgepragt und reich en nur bis in die Gegend des inneren Muttermundes. 

Die Schleimhaut des gesamten Uterus hat ein mattes, samtiges Aussehen und ist 
graurotlich. Sie ist mit der Unterlage fest verbunden, niemals in Falten abhebbar. 

Wie schon eingangs erwahnt, sind wir bei der Darstellung des Uterus von der Beschrei
bung des Uterus einer uniparen Person ausgegangen. Fiir die systematische Schilderung 
des Uterus ist es nun notwendig, in ahnlicher Art den Uterus in den verschiedenen Lebens
altern und Funktionsperioden zur Darstellung zu bringen. 

a) Der Uterus des Neugeborenen (Abb. 32,33). 

Der Uterus des Neugeborenen ist platt, entsprechend der mangelhaften Ausbildung 
des Myometriums. Ein Fundus existiert nicht, dementsprechend ist die obere Uteruswand 
entweder geradlinig oder nach auBen leicht konkav, eine Erscheinung, die man als 
Uterus incudiformis physiologicus bezeichnet hat. Die seitlichen Uteruskanten 
verlaufen nahezu parallel, so daB die in spaterer Zeit so auffallige Verjiingung des Uterus 
gegen die Portio vollkommen fehlt. Die Einziehung in der Hohe des inneren Muttermundes 
ist an den Seitenkanten des Uterus kaum angedeutet, fehlt an der vorderen und hinteren 
Uteruswand vollkommen, der Anteflexionswinkel ist groBer als am geschlechtsreifen Uterus. 
Ganz besonders £alIt die verhaltnismaBig starke Entwicklung der Cervix auf. An derselben 
beteiligt sich sowohl die Pars supravaginalis als auch die Portio. Diese ragt als ein langes 
riisselformiges Gebilde weit in die kindliche Vagina hinein. Der Fornix vaginae ist dem
entsprechend besonders tief. Abweichungen von der eben beschriebenen Uterusform des 
Neugeborenen kommen insoferne vor, als manchmal der Uterusfundus leicht konvex iiber 
die Implantationsstelle der Tube hinausragt, manchmal findet man auch schon eine starker 
entwickelte Anteflexio. 

Zu bemerken ist noch, daB der Uterus in den erst en Tagen nach der Geburt eine 
leichte Schwellung zeigt, die sich in wenigen Tagen verliert, ein Vorgang, welcher der 
Anschwellung der Brustdriise beim Neugeborenen parallel lauft und so wie diese auf den 
innersekretorischen Apparat der Mutter zuriickzufiihren ist. Diese Erscheinung und ihre 
Atiologie wurden seinerzeit von Halban ausfiihrlich beschrieben. 

Fiir den Uterus des Neugeborenen ist noch charakteristisch, daB an der vorderen 
Uterusflache die Umschlagstelle des Peritonaeums verhaltnismaBig hoch oben erfolgt, wie 
dies der iiberaus seichten Fossa vesico-uterina entspricht, wah rend an der hinteren 
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Flache das PeritolULeum bis iiber den Ans,ttz der Vagina nach abwarts reicht, entsprechend 
der embryonalen Tiefe der Excavatio recto-uterina. 

Die U terushiihle ist querspaltfiirmig, durch die miichtigen Plicae palmatae stark 
f'ingepngt, vielfach unregelmaBig gpstaltet, die 'rubenmiindungen sit zen beiderseits am 
hOchsten Punkte der UterushOhle, ein Cavum fundi fehIt. Der Ubergang in den langen 
Cervicalkanal yollzieht sich gam allmahlich, die spindelformige Ausweitung des Cervical
kanals fehIt gewohnlich. 

Auffii.llig ist die miichtige Entwicklnng cler Plicae palmatae, die beim Neugeborenen 
bis an die obere Wand des Uterus reichen, demnach sich iibpr Cervix und Corpus erstrecken. 
Ihre Ansbildung ist eine machtige, die seitliche Palte
lung reicht bis an die Seitenwand des Utpruscavums. 

Plicae 
- ))3 ImHlu{' 

AlJh.3L UtCl'IlS cinet· Nengcborcnen von hinten 
gcschen. 

Ahb. ~:l. Uterus einer Neugeborencn von hinten 
geOffnet. 

Die Dick!~ der Wand ist allseitig gering, ganz auffallig dunn ist die fundale Wand des 
L:terus. Die Schleimhaut ist in den erst en Tagen nach der Geburt rotlich verfarbt und 
succulent, sie hat im groBen und ganzen das Aussehen der pramenstruellen Schleim
hant der reifen Gebiirmutter. 

b) Der Uterus des Kindes. 

])a dip funktionelle Beanspruchbarkeit des Uterus erst nach der Reife des Individuums 
-eintritt, ist die LlLtenzzeit eine verhaltnismaBig lange. Dies entspricht der relativen Spat
reife des Mrmschen und macht es begreiflich, daB die Umformung des Uterus, auf eine 
lange ~eit verteilt, ganz allmahlich eintritt, allerdings zur Zeit der Pubertat eine besondere 
Beschleunigung erfahrt. 

7,uniichst zeigt sich bei der allgemeinen GroBenzunahme des Uterus insoferne eine 
Umdimensionierung desselben, als das Corpus durch die Einlagerung der Muskulatur 
schneller wachst als der cervicale Anteil. Dadurch bleibt die Cervix in der Entwicklung 
zuriick, ihr Uberwiegen beim Neugeborenen verschwindet. Gleichzeitig damit kommt es 
.zur Vorwi1lbung des muskularen Fundus und zur Anhaufung von Muskulatur und Aus
bauchung der vorderen und hinteren Uterus£lache. Eine deutlich nachweis bare Taille des 
Uterus fehIt vorlaufig allerdings. Das Zuruckbleiben der Cervix erklart auch die rasch 
fortschreitende Konvergenzstellung der seitlichen Uteruskanten, so daB die Cervix verhalt-
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Abb. 34. Uterus elner Nullipara von hinten 
gesehen. 

Abb. 36. Portio vaginalis einer Nullipara. 

Ca.\,1I1ll corp ri~ 

~\ bb. 3;;. l om ' cinol' )\ullipnm YOn hinteD geo/Cuet. 

b 

Abb. 37. Portio vaginalis. 
a Kind. b Nullipara. 0 Unipara. 
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nismaBig schrniichtiger und /larter Pfscheint wie jene der Neugeborenen. Gleichzeitig 
nimmt die AntpflE'xion zu. Die Entwicklung dpr Muskulatur bringt auBerdem eine deutliche 
Konsistenzvennehrung mit sich. ])it' Portio vaginalis wird kiirzer, gerundeter und glatter, 
der auBere Muttprmund griibchpnfiirmig, nwistens kreisrund bis queroval. Die Ver
kiirzung der Portio gpht, Hand in Hand mit dem Seichtwerden des Pornix vaginae. Die 
vordene Uterusflaclw ist wpiter nach abwarts mit Peritonaeum iiberzogen. 

Die Uterushohlu ist spaltformig, die Abset/lung des Cervicalkanals am Orificium 
uteri internum ist d(mtlicher geworden. ])a mit dem 6. Lebensjahre die Plicae 
palmatae kuner werden und in dt'r Polge normalerweise aus dem Corpus vo11kommen 
verschwinden, ist die Umrandung des querspaltartigen Cavum corporis eine einfachere, 
glatte. Ein Cavum fundi fehlt 
aber nach wie vor, ja vielfach 
ist die Fundusmuskulatur in 
einer lumenwarts konvexen 
Linie gegen dip U terushiihle 
vorgebaucht. 

So entwickelt sich a11-
mahlich aus dem Uterus der 
N euge borenen der kindliche, 
schlieBlich dt'r nullipanJ (Abb. 
34-37). 

c) Der U tl'rus (lp1" lUul ti
parenPersoIH'Il (Abb.38). 

Der Uterus multiparer 
Personen lIeigt die schon beim 
uniparen beschriebenen Eigen
tiimlichkeiten starker betont. 
Die Hinterwand und del' Pun
dus ragen noch starker vor, 
die Tai11e des Uterus nimmt 
im a11gemeinen zu, es kommt 
zunachst zur voHkomuwnen 

Abb. 3. teru run r Multipa.ra. vOn h inten ge chen. 

Konsumption del' vordenm, schlieHlich auch del' hiutpren Muttermundslippe. Die Lacera
tionen sind dputlicher, die Form des auBeren MuttPfmundes daher unregplmaBig, das 
Orificiulll uteri (1xternulll stiirker klaffend. Meistens nimmt die Anteflexio uteri abo Das 
Cavum corporis ist nicht mehr spaltformig, sondern weit klaffend, das Cavum fundi 
stark ausgehiihlt. Die Plicae palmatae der Cervix sind meistens verschwunden. Der 
Cervicalkanal ist so wie die ganze Cervix verhiiltnismiiBig kiirzer geworden. 

d) Der senile Uterus. 

Mit dem Klimaktpriull1 beginnt die Al t e rsin v 01 u tion des Uterus. Auch sie erstreckt 
sich vor aHem auf den muskulanm Apparat desselben. Dementsprechend sieht man, daB 
die durch die Involution herbeigeflihrte Uterusform in letzter Linie abhangig ist von der 
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Gestalt des Uterus, die er durch seine Beanspruchung erhalten hat. So bewahrt der 
nullipare Uterus auch im Senium im gro13en und ganzen seine Form bei gleichma13igem 
Dickenverlust seiner Wande, wahrend der Uterus multiparer Personen auch im Stadium 
der Involution noch die Veranderungen, die aus seiner Beanspruchung hervorgegangen 
sind, zeigt. 1m gro13en und ganzen wird der Uterus in allen seinen Dimensionen verjiingt,. 
der Involutionsvorgang ist im Bereiche der Cervix besonders stark, der ganze Uterus 
bekommt dementsprechend eine nahezu dreieckige Form. Der senile Uterus ist hart und 
fallt durch seine blasse Farbe auf. Das Cavum ist meistens weit, die Schleimhaut bla13, 
atrophisch. 

Zu den auffalligen Altersinvolutionen des Uterus gehOrt auch die Sklerose der 
Uterinarterien wie sie von Kahlden, Simmonds u. a. beschrieben wurde. Sie tritt. 
wie Kaufmann hervorhebt, bereits verhaltnisma13ig friihzeitig auf, ja vielleicht am 
friihesten von allen K6rperarterien. Man hat die im Alter beobachteten Blutungen 
aus dem Uterus auf die Arteriosklerose der Uteringefa13e zuriickgefiihrt und schon 
Cruveilhier beschreibt solche Blutungen als Apoplexia uteri. Die stark ge
schlangelten, durch geringe Zwischenraume voneinander getrennten Uterusarterien fallen 
am Querschnitt des senilen Uterus ganz besonders auf. 

UterusmaBe. 

Lange: N eugeborener: 2,5-3,0 em (Symington) Corpus: 0,9 em (Legay) 
3,8 em (Giintz) Collum: 2,4 em (Legay) 

3,3-3,6 em (Haeh) 
Virgo: 6,0-7,5 em (Hoffmann) Cervix: 2,9-3,4 em (Kraus) 

7-8 em (Nagel) 
Frau: 7,5 em (Lusehka) 

8 em (Merkel) 
8-9 em (Nagel) 

8,7-9,4 em (Krause) 
Gravide: 37,5 em (Lusehka) 

Breite des Corpus: N eugeborener: 1,8 em (Giintz) 
Nullipara: 3,2 em (Lusehka) 

3,4-4,5 em (Krause) 
4 em (Nagel) 

4,3 em (Merkel) 
4,0-5,5 em (Hoffmann) 

Frau: 5 em (Merkel, Lusehka) 
5-6 em (Nagel) 

5,4-6,1 em (Krause) 
Gravide: 26,4 em (Lusehka) 

Breite der Cervix: Nullipara: 1,5-3 em (Hoffmann) 
1,2 em (Lusehka) 
2,5 em (Krause) 

Frau: 2,7-3,2 em (Krause) 
Transversal-

Durehmesser: Fundus: 2,2-3 em (Hoff mann) 
Cervix: 1,5-2,5 em (Hoffmann) 
Nullipara: 1,8-2,7 em (Krause) 
Frau: 3 em (Merkel, Nagel) 

3,2-3,6 em (Krause) 
Gravide: 24,4 em (Lusehka). 
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Zirkumferenz: Gravide: 70 em 

Wanddieke: Nullipara: 
Frau: 

1,0-1,5 em (Merkel) Vordere Wand: 0,5-1,0 em (Lusehka) 
2,0 em (Merkel) Hintere Wand: 1,2-1,6 em (Lusehka) 

Rela ti ve Lange: 

Gewieht: 

1,4-1,6 em (Krause) Cervixwand: 0,4-0,9 em (Lusehka) 
Gravide: 1,4 em (Lusehka) Funduswand: 1,0 em 
post partum: 2,7 em Tubenwinkelwand: 0,8 em 

Corpus zu Cervix: Nullipara: 4,5: 2,5 em (Merkel) 
3,5: 3,5 em (Lusehka) 

Frau: 5,5: 2,5 em (Merkel) 
5,0: 2,5 em (Lusehka) 

Nullipara: 25,5-44,0 g (Quain) 
32-40 g (Krause) 
40-50 g (Nagel) 
44--60 g (Hoffmann) 

Frau: 60-70 g (Nagel) 

Senil: 

80-120 g (Hoffmann) 
102-117 g (Kra use) 
20-30 g 

Spezifisehes Gewicht: 1,0;")2 (Vierordt). 

Hiihlenlange: 

Hiihlenbreite: 

Fassungsinhalt: 

Cerviealkanal: 

Nullipara: 
Corpus 
4-6 em 

Frau: 4,2-8 em 
Senile Nullipara: 5-7 em 
Senile Frau: 4,5-7,8 em 

12 \Vochen post partum: 

Collum 
1,2--4,4 em (Schnepf) 
2,7-3 em 

2-2,3 em 
1,8-2,2 und weniger. 

6,5 em (Hansen). 

Am Fundus: Nullipara: 2,3 em (Kause) 
Frau: 2,6 em Krause) 

InCorpusMitte: Nullipara: 0,8 em (Krause) 
Frau: 1,1 em (Krause) 

Nullipara: 2-3 eem (Sappey, Krause, Testut) 
Multipra: 3-5 eem 
Gravide: 5,000-7,000 eem. 

Breite Tiefe 
Nullipara: 
Frau: 

0,7 em 
0,3 em 

0,5 em (Kra use) 
0,6 em (Krause) 

Orifieium uteri int.: Nullipara: Durchmesser 
Lange: 

0,23 em (Krause) 

Orifici u m uteri ext.: 

Querdurehmesser: 
Sagittaldurehmesser: 

Nullipara: Querdurchmesser: 
Sagittaldurehmesser: 

Frau: Querdurehmesser: 
Sagittaldurchmesser: 

3-5 mm (Bardeleben) 
4 mm (Nagel) 
3 mm (Nagel) 

9 mm (Krause) 
9 mm (Krause) 

8-16 mm (Krause) 
5 mm (Krause). 

Die Schichten des Uterus. 
Die e teruswand setzt sich im groBen und ganzen aus drei Schichten zusaUllneu: 

Aus der Tunica serosa, Perimetrium, aus der Tunica muscularis, 
1Iyometrium, und aus der Tunica mucosa, Endometrium. 

Die Veranderungen, welche die ganze Gebarmutter wahrend der ersten Schwanger
schaft erfahrt, hinterlassen ihre Spuren, mehr oder minder stark ausgepragt, in allen drei 
Wandbestandteilen. Doch sind dieselben makroskopisch nur in der Muskelschichte nach
weisbar. 
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a) Das Perimetrium" 

Das Peritonaeum des Uterus gelangt teils auf dem Wege des Uterusgekroses, das 
yon der seitlichen Beckenwand gegen die laterale Uteruskante verlauft und als Ligamen
tum latum bezeichnet wird, teils von der hinteren Beckenwand und dem Rectum, teils 
von der Blase zum Uterus. 

Das an den genannten Anteilen durch eine lockere Subserosa wenig fixierte Peri
tonaeum erlangt, auf den Uterus iibergegangen, eine viel starkere Anheftung, ohne sonst 
seinen Charakter zu verandern. Bei VolumsvergroBerung des Uterus wird das Peritonaeum 
nicht nur passiv gedehnt, sondern es wachst auch in der Flache. Wahrend der Graviditat 
vollziehen sich am Peritonaealiiberzug des Uterus Veranderungen, die in einer deutlichen 
Dickenzunahme der Serosa bestehen. Stellenweise sollen nach Schmorl und Kinoshita 
deciduaahnliche Wucherungen erscheinen. 

Die Fixation des Peritonaeums ist am Corpus allseitig eine besonders starke, wird 
lateralwarts gegen die Uteruskanten und basalwarts gegen die Cervix etwas lockerer. 
Der Mangel jeglicher Fett- und Bindegewebseinlagerung macht es begreiflich, daB am 
Corpus und am Fundus die Eigenfarbe des Myometriums durch das nahezu vollkommen 
durchsichtige Peritonaeum zum Vorschein kommt. Die starke Fixation bewirkt die vo11-
kommene GIatte und Faltenlosigkeit der Serosa. 

Wahrend die hintere Cervixwand yom Peritonaeum iiberzogen ist, bleibt die vordere 
im allgemeinen peritonaealfrei, doch tritt knapp oberhalb der Umschlagstelle des Peri
tonaeums von der vorderen Uteruswand auf die hintere Blasenwand eine Auflockerung 
der Subserosa ein, so daB die Stelle der Umschlagsfalte bereits geringen Verschiebungen 
des Peritonaeums zuganglich ist. 

Gerade diese Stelle ist deshalb von Interesse, weil hier die AblOsung des Peritonaeums 
beispielsweise bei der Operation gelingt. Zu bemerken ware noch, daB die Rohe der Um
schlagsstelle auf die Langsachse des Uterus projiziert, abgesehen von Altersveranderungen 
und individuellen Verschiedenheiten, auch noch abhangig ist von der Zahl der Graviditaten, 
ja auch von der Einstellung des Uterus zur Blase. So riickt die relativ hochgelegene Um
schlagsfalte des Kindes bis zur Vollentwicklung des Uterus einer uniparen Person allmahlich 
nach abwarts. Raufige Graviditaten verlegen diese Umschlagstelle noch tiefer an der 
Cervix vaginalwarts. 

Ein ahnlicher Vorgang, nur in weit gesteigertem AusmaBe vollzieht sich, wenn der 
Uterus lange Zeit in Retroversionsstellung verharrt. Man findet in solchen Fallen nicht 
selten die ganze Vorderflache der Cervix mit Serosa iiberzogen, ja manchmal erreicht 
der peritonaeale Uberzug sogar den Fornix anterior vaginae. Doch bleibt das Peritonaeum, 
wie weit es auch nach abwarts reichen mag, an der vorderen Cervixflache locker fixiert, 
demnach verschieblich. 

b) Das Myometrium. 

Obwohl die Uterusmuskulatur kurze Zeit nach der Vereinigung der beiden Miiller
schen Gange am Embryo zur Anlage kommt und eine gewisse Rohe der Differenzierung 
im Embryonalleben erlangt, spielt sich der groBte Teil der Entwicklung des Myometriums 
erst im postfetalen Leben ab, eine Tatsache, die bei der Besprechung der formalen 
Genese der Gebarmutter bereits hinlanglich erortert wurde. Die lange Latenzzeit erklart 
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sich aus dem Umstande, daB die Beanspruchung del' Uterusmuskulatur erst III die Zeit 
del' ersten Graviditat, in einer Beziehung erst sogar in jene del' erst en Geburt fallt. 

Dadurch unterscheidet sich del' Uterus von allen ubrigen Hohlorganen des mensch
lichen Korpers, ein Unterschied, del' sich VOl' allem in del' Entwicklung und Ausbildung 
seiner Muskulatur und deren Beanspruchung offenbart. Alle ubrigen Eingeweiderohre 
werden schon VOl' del' Geburt des Individuums, sicherlich abel' unmittelbar nach 
derselben regelmaBig und kontinuierlich beansprucht, gleichgultig, ob die Periodizitat 
del' Beanspruchung mehr oder mindel' genau gewahrt ist. Die Beanspruchung del' Uterus
muskulatur tritt sehr spat nach del' Geburt des Individuums ein, zeigt keinesfalls Kontinuitat, 
sichel' auch keine regelmaBige Periodizitat. Denn wenn man von den immerhin noch 
strittigen, vielfach als Peristaltik beschriebenen Bewegungen des Uterus wahrend del' 
Menstruation oder, wie dies auch angegeben wurde, wahrend des Coitus absieht, bleibt 
die Beanspruchung des Uterus im Sinne del' intermittierenden Innervation auf den Zeit 
punkt del' Geburt beschrankt. Dabei sehen wir von jenen Kontraktionen ab, die un
zweifelhaft wiihrend del' Schwangerschaft vorkommen, wenn auch nicht erwiesen ist, 
daB sie jeden graviden Uterus betreffen. Die Kontraktion del' Uterusmuskulatur verlauft 
sicherlich peristolisch, also koordiniert, wenn es auch bisher nicht gelungen ist, am 
mensch lichen Uterus den Ablauf del' Peristole einwandfrei zu fassen. 

Die bei einzelnen Tieren experimentell nachgewiesene peristaltische Bewegung des 
Uterus, die am uterinen Tubenende beginnt und vaginalwarts ablauft, ist, solange 
isolierte Vterushorner vorhanden sind, wohl eindeutig und del' Kontraktionsform anderer 
schlauchformiger Organe sichel' analog. 

Schwieriger wird schon die Deutung des Kontraktionsphitnomens im unpaaren Teile 
des Uterus, del' aus del' Vereinigung del' beiden Horner hervorgeht. Man ist wohl 
berechtigt anzunehmen, daB die Peristole am menschlichen Uterus ebenfalls an del' Tuben
uterusgrenze beginnt und von hier vaginalwarts ablauft. Dabei endet die peristolische 
Welle des Expulsionsapparates dort, wo diesel' selbst sein Ende findet, am inneren Mutter
mund. Die weitgehende Verschmelzung del' beiden Mullerschen Gange am menschlichen 
Uterus und del' damit verbundene Verlust del' Uterushorner hat nicht nur zu einer Kompli
kation im Bereiche del' Uterusperistaltik gefUhrt, sondern auch die Anordnung del' Muskel
elemente bedeutend beeinfluBt. Del' Muskelbelag del' Uterushorner am zweihornigen 
Uterus ist viel leichter in seinem GefUge erkennbar als del' des menschlichen Uterus. 

Bevor wir an die Beschreibung del' Anordnung des Myometriums gehen, wird es 
sich empfehlen, einiges iiber die allgemeine Anatomie und Histologie del' Uterusmuskulatur 
zu sagen. 

Mikroskopischer Bau del' Uterusmuskulatur. 

Das Myometrium besteht aus g 1 a t ten Mus k e 1£ a s ern von wechselnder Form und 
durchschnittlicher Lange von 40-60 fl. 1m graviden Uterus finden sich glatte Muskel
fasern von 300-600 flLange (Minot, Ebner, Bum m). Die einzelnen Muskelfasern sind am 
Querschnitte kantig, sie tragen einen in del' Mitte gelegenen, langlichen Kern. Vielfach 
wurde auch behauptet, daB eine und dieselbe Zelle mehrere Kerne besitze. Wahrend del' 
Graviditat kommt es nicht nur zu einer Verlangerung und Verbreiterung del' einzelnen 
Muskelzellen, sondern auch zur Neubildung (Ebner, Stieve), die allerdings von 
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manchen Autoren wiederum geleugnet wird. 1m Puerperium verlieren die Muskelzellen 
an Lange und Breite, es kommt stellenweise zur hyalinen oder zur fettigen Degeneration 
(Minot). Ein Zugrundegehen der Fasern wurde geleugnet. Stieve beschreibt zyklische 
Veranderungen der Muskulatur entsprechend der Menstruation, woraus hervorzugehen 
scheint, daB das Myometrium in einem viel hoheren Grade an den funktionellen Phasen 
des Uterus beteiligt ist, als dies bisher angenommen wurde. Auch an der formalen 
Umgestaltung des kindlichen Uterus sind die Muskelfasern beteiligt. 

Bayer erwahnt ausdriicklich, daB die Fasern der Uterusmuskulatur in den letzten 
Monaten des Fetallebens ganz besonders an Lange zunehmen. Sie erreichen im Uterus 
des Neugeborenen nahezu die gleiche Lange, die sie im erwachsenen Uterus besitzen. 
Die postfetal einsetzende Involution geht mit einer Verkleinerung der Muskelfasern einher, 
die in dies em Zustand bis zum Eintritt der Pubertat verharren. Die zu dieser Zeit ein
tretende Verdickung der Uteruswand fiihrt Bayer auf das Entstehen neuer Muskelfasern 
zuriick. 

Zwischen den Muskelfasern befindet sich interstitielles Bindegewebe, in dem 
auch e 1 a s tis c h e Fa s ern untergebracht sind. Obwohl die Menge dieses Bindegewebes im 
groBen und ganzen, wie dies der dichten Anordnung der glatten Muskelfasern entspricht, 
eine geringe ist, zeigt die Anordnung desselben eine Reihe von Komplikationen. So sehen 
wir auch, daB die Angaben tiber Menge und Anordnung des interstitiellen Bindegewebes 
schwankend sind. So gibt Hoffmann an, daB das Bindegewebe nahe der Oberflache des 
Uterus dichter ist als in der Tie£e. Auch der Bindegewebsgehalt des Corpus und der Cervix 
ist verschieden. Das Corpus ist bindegewebsarmer als die Cervix, eine Tatsache, die einzelne 
Autoren mit der verschiedenartigen Beanspruchung dieser beiden Abschnitte der Gebar
mutterwand bei der Geburt erklart haben. Die innerhalb des Bindegewebes vorhandenen 
elastischen Fasern sind wohl iiber den ganzen Uterus ausgebreitet, aber vor aHem innerhalb 
der Cervix gut entwickelt (Acconi). W oltke gibt an, daB elastische Fasern, be
sonders in den auBeren und mittleren Muskelschichten des Corpus und Fundus uteri 
reichlich vorhanden sind. An der Portio sollen die elastischen Fasern ein oberflachliches 
dichtes Netz bilden. Die elastischen Fasern in der Tiefe der Uteruswand bilden urn 
die GefaBe angeordnete Flechtwerke. Die Menge des elastischen Gewebes vermehrt sich 
zu Beginn der Schwangerschaft. Am Uterus der Multiparen ist mehr elastisches Gewebe 
vorhanden als in jenem der Nulliparen. Der ganze Bindegewebsbestand ist auch yom 
Alter des Individuums abhangig, insoferne als man am kindlichen Uterus durchschnittlich 
dichteres Bindegewebe findet all" im Uterus der Erwachsenen. 1m Greisenalter nimmt 
die Menge des Bindegewebes ganz bedeutend zu. 

Anordnung der Uterusmuskulatur. 

Diese war seit jeher Gegenstand lebhaftesten Interesses der Anatomen und Geburts
heIfer schon deshalb, weil man sich vielfach vorstellte, auf dem Wege morphologischer 
Untersuchungen die komplizierte, ja vielfach geheimnisvolle Arbeitsleistung dieses Hohl
muskels erklaren zu konnen. 

Die Aufgabe reizte urn so mehr, als ihre Losung auf ganz besondere Schwierigkeiten 
stieB. Der dichtgewebte, vielfach verfilzte Muskelbestand des Uterus setzt der analy
tischen Untersuchung ganz besondere Hindernisse entgegen. Es darf daher nicht wunder-
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nehmen, wenn man auf allen moglichen Wegen der Untersuchungstechnik sich bemiihte, 
die Anordnung der Muskel zu ergriinden. Die Schwierigkeit der Aufgabe macht einerseits 
die groBe Menge der Untersuchungen, andererseits aber auch die VielfaItigkeit der dabei 
zutage gefOrderten Resultate verstandlich. Dies um so mehr, als die meisten Unter
suchungen schlieBlich und endlich nur Artefakte zutage brachten, da man sich bemiihte, 
Mus k e II age n und Mus k e I z ii g e voneinander zu sondern und diese vielfach nach be
stimmten, oft aprioristischen Grundsatzen zu ordnen. Mit Ausnahme der Herzmuskulatur 
gibt es kein Organ, dessen Muskel Gegenstand einer solch groBen Anzahl wissenschaftlicher 
Untersuchungen und Publikationen gewesen ist, wie die Muskulatur des Uterus. 

Der Ubergang der Tube in den Uterus beispielsweise verlockte zur Identifizierung 
der in der Tubenwand leichter iiberblickbaren Muskellagen mit den einzelnen Schichten 
der Uterusmuskulatur. Andere Autoren legten das Hauptgewicht darauf, die von den 
verschiedenen Ligamenten in den Uterus einstrahlenden Muskel innerhalb der Uteruswand 
zu verfolgen und ihre Anordnung auf die aus den Ligamenten einstrahlenden Muskel
fasern abzustimmen. Ja manche Forscher sahen gerade in der aus den Adnexen 
stammen den Muskulatur den Hauptanteil der Uterusmuskulatur iiberhaupt. Waren diese 
Untersuchungen mehr darauf zugeschnitten, gleichsam die morphologische Kontinuitat 
zu ergriinden, sind andere von mechanistischen Voraussetzungen ausgegangen und haben 
dementsprechend versucht, die Prinzipien der Mechanik auf die Anordnung der Uterus
muskulatur zu iibertragen. Daher das Bestreben, vor allem Langs- und zirkulare Lagen 
festzustellen, Sphincteren zu konstruieren, um auf diese Weise dem Phanomen der Expulsion 
wahrend der Geburt eine morphologische Unterlage zu bieten. 

Gerade diese Art der Betrachtung riickte in den Vordergrund, als man am Uterus 
yom Standpunkte der Geburtsmechanik zwei mechanisch ungleichwertige Teile unter
schied, einen expulsatorischen, reprasentiert durch das Corpus uteri, und einen sich mehr 
passiv verhaItenden, dem Geburtsweg zugehorigen, dargestellt durch die Cervix. Ganz 
besonderes Interesse aber heischte die Frage nach der Muskelstruktur des Ubergangs 
teiles zwischen den beiden eben erwahnten Abschnitten, dem sog. unteren Uterinsegmente. 
-<lessen morphologische Grundlage man kennen lernen wollte. 

Die Identifikation der einzelnen Teile des ruhenden und des wahrend der Geburt be
anspruchten Uterus, also beispielsweise die Identifizierung des Orificium uteri internum 
als Grenze zwischen dem expulsatorischen Teile und dem proximalen Teile der Geburtswege 
brachte neue Schwierigkeiten und damit neue Versuche, das Problem der Muskelanordnung 
zu losen und dadurch das Problem des unteren Uterinsegmentes zu beantworten. 

Von welcher Fragestellung immer die verschiedenen Autoren ausgingen, ihr Haupt
bestreben war darauf gerichtet, den Schichtenbau der Uteruswand zu ergriinden und, wenn 
dies nicht ging, einen zu konstruieren. 

Schon die aIteste der modernen Arbeiten, die ausfiihrlichen Untersuchungen von 
Bayer aus dem Jahre 1885, geht darauf aus, Muskelschichten und Muskelziige darzustel1en 
und zu sondern. Bayer selbst gibt eine genaue historische Auseinandersetzung iiber die 
vor ihm erschienenen Arbeiten zuriick bis auf Swammerdam. 

Die nach der Bayerschen Arbeit erschienenen Untersuchungen gehen fast ausnahnislos 
in derselben Richtung. Bayer selbst hat versucht, durch miihevolle Auffaserungen der 
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Uteruswand im normalen, graviden und puerperalen Zustand Einblick in den verworrenen 
Aufbau des Systems zu erlangen. 

1m groBen und ganzen unterscheidet er: Zunachst eine innere, submukose Schichte 
von Fasern, die in Spiraltouren, von den beiden Tubenostien stammend, gegen den 
inneren Muttermund verlaufen. Den gewundenen Verlauf dieser Fasern leitet Bayer 
von der Torsion der Tuben her. Auf diese innere Schichte folgt eine mittlere, deren 
Faserverlauf ganz besonders kompliziert ist, insoferne als in diese Schichte die Muskel
fasern der Ligamente ,einstrahlen, die sich hier kreuz und quer verfilzen. 

Auf diese mittlere Schichte folgt die oberflachlichste Schichte, langsverlaufend, 
sowohl die vordere als auch die hintere Uteruswand deckend, wie schon H elier beob
achtet hat. So wie die innerste Schichte sich hauptsachIich als eine Fortsetzung der Tuben
muskulatur ansehen laBt, sind an dem Aufbau der mittleren und der auBeren Schichte 
hauptsachlich die Ligamente beteiligt. Dabei strahlen diese Ligamentmuskeln, auf dem 
Weg des Lig. rotundum, des Lig. ovarii proprium und des Lig. sacro-uterinum 
kommend, in den Uterus ein. Besonders kompliziert ist nach der Beschreibung Bayers 
der Verlauf der Ligamenta sacro-uterina, die, beiderseits in die Cervix eintretend, 
sich in der hinteren Wand des Uterus iiberkreuzen, in der mittleren Schichte nach vorne 
verlaufen und daselbst noch einmal die Mittelebene iiberschreiten, so daB sie eine ringartige 
Anordnung aufweisen. Bayer spricht von sphincterartigen MuskeHagen, die haupt
sachlich in der Mittelschichte gelegen sind. Die Ligamenta rotunda setzen teils die 
ii.uBere Schichte zusammen, teils durchbrechen sie dieselbe und ziehen entweder spiralig 
oder longitudinal verlaufend gegen die Cervix, um als Sphincter der Uterushohle zu 
wirken. Die Eroffnung dieses Sphincters in dem oberen Anteil des Cervicalkanales gehe 
durch die Wechselwirkung zwischen den zirkularen und den hauptsachlich yom Liga
mentum rotundum kommenden Langsfasern vor sich, indem letztere durch ihre Zug
wirkung den Sphincter iiberwinden. Diese am normalen Uterus gewonnenen Resultate 
erhartete Bayer durch seine Befunde am gravid en und am puerperalen Uterus. 

Der komplizierte Verlauf der Fasern aHein zeigt schon, wie bei aHer Genauig
keit der Willkiir des Praparators Raum gegeben ist und wieviel schlieBlich und endlich 
bei der Verfolgung der Fasersysteme personliche Ansicht und Auffassung der mecha
nischen Bestimmung mitsprechen. Es werden eben Artefakte erzeugt und diese dann 
beschrie ben. 

Die Zahl der Schichten wird auch von anderen Autoren im groBen und ganzen fest
gehalten, einzelne, wie beispielsweise Hoffmann, vor aHem aber Henle, gehen in der 
Unterteilung noch weiter. So spricht Hoffmann von einer auBersten Langsschichte, 
einer darauffolgenden netzartigen Schichte, unter der die mittlere Schichte gelegen 
ist, die vor aHem durch die Einstrahlung der Ligamente zustande kommt. An die 
eben erwahnte schlieBt sich dann die Kreisfaserschicht an, der die innerste Langs
schichte folgt. Kreitzer und Henle wiederum unterscheiden eine auBere longitudinale 
Schichte, die vorne in die Vagina, hint en in das Labium posterius der Portio und in 
die Ligamenta sacro-uterina iibergeht. Diese Langsschichte deckt die supravasculare 
Ringschichte, auf welche ein Flechtwerk mit groBen und kleinen GefaBen folgt. Ais innerste 
Schichte bezeichnet auch Henle longitudinale, submukos verlaufende Muskelfasern. 

1m aHgemeinen sprechen die Autoren, beispielsweise Miller, Sa ppey, Gegen ba uer. 
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Hartmann von einem M. sphincter uteri, der in der Hohe des inneren Mutter
mundes besonders stark entwickelt sei, eine Angabe, die auch Bayer macht. 

FaBt man die bis in die letzte Zeit geforderten Resultate der analytischen Unter
suchungen der Uterusmuskulatur zusammen, so ergibt sich wohl ein gewisser Schichtenbau, 
insoferne als die au B e r s ten und die inn e r s ten Fasern im allgemeinen einen Lan g s -
verlauf aufweisen, ohne daB distinkte Lagen nachweis bar waren. Von 
diesen langsgeordneten Schichten ist wieder die auBere die bei weitem machtigere. Zwischen 
den beiden Langsschichten befindet sich nun eine netzartige Schichte mit einge
lagerten, deutlich sichtbaren GefaBlumina, in der eine hauptsachlich querverlaufende 
Richtung der Elemente nachweis bar ist. 

In dem Bestreben, den Verlauf der aus den Ligamenten stammenden Muskulatur 
innerhalb der Uteruswand festzustellen, sind zweifelsohne die Autoren zu weit gegangen, 
da sie von der Annahme ausgingen, daB die Ligamentmuskulatur einen besonders wichtigen 
Anteil der Muskelwand beistelle. Dem entspricht auch die Beschreibung der Ligamente 
als Anheftungen von Muskelziigen, die von der Nachbarschaft zurn Uterus ziehen, also 
einen wichtigen Beitrag zum Aufbau der Muskelwand liefern. Diese Betrachtung entspricht 
der besonders hohen Wertung, welche die Ligamente als Suspensionsmittel des Uterus 
erfuhren. Heute, wo diese Ansicht li:ingst als irrig erwiesen ist, kann man die Beteiligung 
der Ligamentmuskulatur am Aufbau der Uteruswand kaum mehr als bedeutungsvoll 
ansehen. Vielmehr sind die in den Ligamenten verlaufenden Muskelfasern gegen die Nach
barschaft ausstrahlende Muskelbiindel, die den eng gesammelten Bestand an Muskeln 
verlasssen, um sich zur Nachbarschaft zu begeben, wie wir dies auch andernorts bei der 
Blase, bei der Prostata, beim Oesophagus usw. sehen, ohne daB man bei diesen Organen 
zu der Annahme gekommen ware, es handle sich dabei um wichtige Beitrage von Muskeln 
aus der Nachbarschaft an das betreffende Organ. 

Die Auffassung iiber das gegenseitige Verhaltnis zwischen Ligament- und Uterus
muskulatur hat sich daher umgekehrt. Nicht die Ligamente bringen dem Uterus Muskel
fasern, sondern das Myometrium strahlt an einzelnen Stellen in die Nachbarschaft aus. 
Der ganze Bestand der Muskulatur stellt eine funktionelle und morphologische Einheit 
dar, deren Beanspruchung synchron und synergisch in allen ihren Teilen erfolgt. Jede 
Kontraktion der Uteruswand setzt sich daher auf die Ligamentmuskulatur fort. Einzelne 
dieser Kontraktionen der Uterus bander konnen wir beobachten, andere nicht. Die draht
harte Konsistenz der strangfOrmig von der Leistengegend zum Fundus uteri gravidi ver
laufenden Ligamente wahrend der Kontraktion des Uterus ist allgemein bekannt. Mit 
dem SchluB der Wehe verschwindet auch das Ligament unter dem tastenden Finger. Die 
Ligamente stellen Verankerungen des Myometriums in der Nachbarschaft vor, die 
nur in bestimmten Augenblicken beansprucht werden. Die Ligamenta rotunda z. B. 
fixieren den Fundus uteri gegen sein kranialwarts gerichtetes Abriicken wahrend der 
Wehe. Die morphologische ZusammengehOrigkeit des Myometriums mit der Bandermusku
latur ist sowohl entwicklungsgeschichtlich als auch durch die Beobachtung der gleich
sinnigen Veranderungen zu beweisen. Die Ligamentmuskulatur kommt zusammen mit der 
subserosen Muskulatur des Uterus zur Entwicklung, wie dies Werth-Gruschew u. a. 
beschrieben haben. Sieht man daher von der in der Tiefe bleibenden urspriinglichen 
Muskulatur der M iillerschen Gange ab, so bildet die oberflachliche Uterusmuskulatur 
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und die von ihr ausstrahlende Ligamentmuskulatur eine morphogenetische Einheit. 
Zu der eben beschriebenen Entwicklungsgemeinschaft kommt auch die Schicksalsgemein
schaft von Uterus- und Ligamentmuskulatur. Die Ligamente nehmen an Machtigkeit 
zu, wenn die Uterusmuskulatur aus dem kindlichen Zustand in den beanspruchbaren 
zur Zeit der Pubertat iibergeht. Die Ligamentmuskulatur hypertrophiert zusammen mit 
der Uterusmuskulatur wahrend der Schwangerschaft, bildet sich zuriick im Puerperium 
und atrophiert, wenn den Uterus die Atrophie des Seniums erreicht. 

c) Die Mucosa. 

Dient das Myometrium der Fruchtaustreibung und zeigt demnach nicht nur eine 
unverhaltnisma.Big lange Manifestationszeit und die eben besprochene Abhangigkeit ihres 
Bestandes von der funktionellen Beanspruchung, so dient die Mucosa des Uterus der 
Nidation und zeigt dementsprechend eben falls eine lange Manifestationszeit bis zu dem 
Manifestationsdatnm, an dem zum erstenmal die Voranssetzung der Eieinbettung, 
eingetreten ist. Der zyklische Verlauf der EiabstoBung, also der Ovulation, bringt es 
mit sich, daB die praparatorischen Vorgange innerhalb der Uterusschleimhaut 
ebenfalls zyklisch verlaufen miissen, da die Schleimhaut zeitgerecht fUr die Nidation 
prapariert sein muB. Unterbleibt die Nidation, dann mnB es zum Abban, zur 
Destrnktion kommen, auf welche der neuerliche Aufban der empfangsbereiten Schleim
haut folgt. 

Auf das Stadium der gleichsam indifferent en Uterusschleimhaut beim Kind folgt 
die Veranderung derselben bei der erst en Menstruation, an die sich die phasengemaBen 
zyklischen Veranderungen der Schleimhaut schlie.Ben, urn endlich mit Eintritt der 
Menopause unter Verlust der Zyklen wieder in einen gleichsam indifferenten Zustand 
zu gelangen. Der zyklische Ablauf wird durch die gegenseitige Abgrenzung der einzelnen 
Perioden offenbar. Als Grenze werden die menstruellen Veranderungen verwendet, da 
sich die Men s t rna t ion am einfachsten manifestiert. Die Zahl der in einem J ahr 
ablaufenden Zyklen ist nach Spezies verschieden, es ist wahrscheinlich, daB die Haufung 
der Zyklen bei manchen Spezies eine durch die Domestikation erworbene Erscheinung 
darstellt. Tritt bei einer Spezies die Brunst nur einmal im Jahr auf, dann spricht 
man von einem monoestrischen Zyklus. Der Eintritt dieser Erscheinnng ist ab
hiingig von der Aufzuchtswahrscheinlichkeit des Nengeborenen. Treten mehrere Male 
im Jahr Brunsterscheinungen auf, die durch den Eintritt menstruationsahnlicher 
Erscheinungen gekennzeichnet sind, so spricht man von einem pol yo est r is c hen 
Zyklus. Von der Zahl dieser Zyklen hangt die Dauer jedes einzelnen abo 

Beim menschlichen Weibe, das polyoestrisch ist, nmfaBt der Zyklns dnrchschnitt
lich 28 Tage. Er kennzeichnet sich durch das in Intervallen von je 28 Tagen stattfindende 
Auftreten der Mens trua tion. Diese ist charakterisiert durch den AnsflnB von Schleim 
und Blnt aus dem Muttermund. 

Der zyklische Ablauf dieser Veranderungen ermoglicht die Einteilung in einzelne 
Phasen, welche das verschiedenartige Anssehen und die verschiedenartige Struktur der 
Schleimhaut bedingen. Es ist daher selbstverstandlich, daB die Beschreibnng der Uterus
schleimhant zur Aufgabe hat, die pragnanten Eigenschaften der Mucosa in einzelnen 
Phasen festzuhalten. 



Die Schichten des Uterus. 247 

Man teilt die Phase gewohnlich derart ein, daB man yon einem pramenstruellen, 
einem menstruellen und von einem postmenstruellen Stadium spricht. Zwischen 
dem postmenstruellen Stadium des einen Zyklus und clem folgenden pramenstruellen 
befindet sich ein ganz kurzes Zeitintervall del' yerhaltnismaBigen Ruhe. Es wird sich 
empfehlen, das Ruhestadium als Grundlage der Beschreibung zu beniitzen. 

Von grundlegencler Bedeutung fiir die Erkenntnis del' zyklischen Veranderungen del' 
bchleimhaut waren yor allem die Arbeiten yon Hitschmann und Adler, die an 
einem sehr reichlichen ~faterial durch besonders genaue Untersuchungen die einzelnen 
phasengemaBen Veranderungen beschrieben haben. An diese grundlegenden Arbeiten 
schlie Ben sich eine ganze Reihe von Publikationen an. 

Die ganze Frage der mcnstruellen Veranderungen der U terusmucosa wurcle noch 
kOlllpliziert durch die Fragestellung nach dem zeitlichen wechselseitigen Verhaltnis zwischen 
yr ens t r u a t ion und 0 v u I a t ion. \Vahrend man lange Zeit der }\leinung war, daB die 
yIenstruation das auBere Kennzeichen der Ovulation darstelle, daB also beide Vorgange 
zeitlich ineinander fallen, ha ben die Untersuchungen der letzten Jahre mit immer groBerer 
Deutlichkeit ergeben, daB zwischen beiden Vorgangen insoferne eine z e i t 1 i c h e 
Interferenz yorliegt, als die Ovulation zwischen je zwei aufeinanderfolgende Men
struationen falIt. Hier erhob sich nun neuerdings die Streitfrage, in welchem Zeitpunkte 
zwischen zwei aufeinanderfolgenden Menstruationen die Ovulation eintrete. Es kann 
kaum ein Zweifel bestehen, daB der Eintritt der Ovulation gewisse individuelle Schwan
kungen zeigt, nicht nur in dem Sinn, daB Zeitverschiedenheiten bei den einzelnen Personen 
vorhanden sind, Hondern daB auch an ein und derselben Frau UnregelmaBigkeiten vor
kOlllmen. Ob und inwieferne diese mit den vielfach beobachteten Menstruationsschwan
kungen zusammenhangen, ob letztere durch erstere verursacht werden, ist noch nicht 
entscheidbar (Seitz, Labhart und Schroder). 

Schon die Tatsache, daB zeitliche Anomalien der Menstruation durch allgemein 
somatische Verhiiltnisse, Erkrankungen der verschiedensten Art, ja sogar durch Milieu
einfliisse des haufigeren auftreten konnen, legt die Frage nahe, ob diese Anomalien oder 
Variationen durch gleichartige Storungen der Ovulation bedingt sind. Erinnert sei dabei 
an die merkwiirdigen Menstruationsstorungen bei Infektionskrankheiten und die ebenso 
eigentiimlichen Menstruationsanomalien, wie sie durch Unterernahrung, durch Hunger
zustande ausgelOst werden. 

Dahin gehOrt auch die wahrend des letzten Krieges vielfach beobachtete und beschrie
bene ~Ienstruationsanomalie, die wegen ihres angeblichen Zusammenhanges mit dem Krieg 
als Kriegsamenorr hoe bezeichnet wurde. E beler und S chro der haben sich mit diesem 
Gegenstand in Sammelreferaten beschiiftigt und auch die zugehorige Literatur zusammen
gestellt. Man hat aIle moglichen Ursachen filr die Kriegsamenorrhoe gefunden; ihr Vor
handensein ist unzweifelhaft, wenigstens betonen die verschiedenen Autoren, daB die 
auch im Frieden yorhandene Amenorrhoe wahrend des Krieges stellenweise die lO-20fache 
Haufigkeit aufgewiesen hat. Die einen haben den Hunger beschuldigt und sprechen von 
einer Hungeramenorrhoe, andere waren der Meinung, daB die mangelhafte Erniihrung 
zusammen mit der vermehrten Arbeit schuld damn sei. Einzelne beschuldigten auch die 
Fleisch- und J<lettarmut in der Ernahrung, manche wieder sind der Uberzeugung, daB 
vor allem psychische Affekte maBgebend waren. 
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Die Feststellung der Ovulation in ihrem zeit lichen Zusammenhange mit der Men
struation hat eine groBe Anzahl von Autoren beschaftigt. 1m allgemeinen hat die Unter
suchung ergeben, daB die Ovulation beilaufig in die Mitte des Intervalles zwischen zwei 
Manstruationen fallt, meistens aber in die erste Halfte des Intervalles. So gibt Grosser 
an, daB die Ovulation in der auf die Menstruation folgenden Woche vor sich gehe, und 
halt den 8. Tag fUr den wahrscheinlichsten. Ahnlich auBern sich R. Meyer und Ruge. 
Speziell R uge sagt, daB der Augenblick der Ovulation, das ist der der Follikelberstung, 
wohl individuell verschieden sei, doch in den ersten 14 Tagen nach der Menstruation erfolge. 
Marcotti schlieBt sich dieser Meinung an, halt aber den 15. Tag fUr den wahrschein
lichsten. Ahnlich auBert sich auch Frankel, der allerdings an einer anderen Stelle 
den Zeitpunkt der Ovulation auf den 18.-19. Tag verlegt. 

Seitz und Winz, ebenso auch Wachserer haben versucht, diese Frage durch 
Rontgenisation der Ovarien zu 16sen. Speziell Seitz und Winz schlieBen aus ihren Experi
menten, daB der Follikelsprung in der Mitte des Zyklus liege. Schroder, der sich so wie 
andere mit diesem Problem mikroskopisch beschiiftigt hat, kommt gleichfalls zu dem 
SchluB, daB der tatsachliche Follikelsprung etwa am 15. Tag erfolge. In einem Sammel
referat stelIt er auch die verschiedenen Ansichten und die dazugehorige Literatur zusammen. 

Man zahlt zwar die oestrischen Zyklen nach den Menstruationen, da diese den zykli
schen Ablauf am besten offenbaren, doch ist die Menstruation selbst von der Ovulation 
ursachlich bedingt, so daB die eigentliche Berechnung der Zyklen nach der Ovulation 
erfolgen miiBte. Bei der Interferenz der beiden Vorgange ware daher die Menstruation 
nicht am Anfange des Zyklus, sondern vielmehr in der Mitte desselben gelegen, so daB 
man wohl sagen kann, daB der Zeitpunkt der Ovulation gerade in den Ruhezustand der 
U terusschleimha u t fall t. 

Die Dauer der Ruhe wird verschieden angegeben, je nachdem, welche Dauer fUr das 
vorhergehende postmenstruelle und das darauffolgende pramenstruelle Stadium berechnet 
wird. Nichtsdestoweniger empfiehlt es sich, diesen indifferenten Zustand der Uterusschleim
haut zum Ausgangspunkt der Besprechung zu nehmen, und daran die wahrend der verschie
denen Phasen eintretenden Veranderungen der Uterusschleimhaut anzuschlieBen. Doch sei 
gleich hier bemerkt, daB eine genaue Abgrenzung der Phasen funktionell nicht existiert, 
diese vielmehr allmahlich ineinander iibergehen und daB dementsprechend auch das mor
phologische Bild der einzelnen Phasen nicht in sich abgeschlossen ist, sondern daB 
vielmehr die Wandlung der einzelnen Elemente allmahlioh eintritt. So ist eine Beschrei
bung der charakteristischen Eigenheiten jeder einzelnen Phase nur auf der Hohe derselben 
zu geben, da die Ubergange flieBende sind. Bei der Beschreibung muB wieder die Schleim
haut des Corpus von jener der Cervix geschieden werden. 

1. Das Ruhestadium. Die Schleimhaut des Corpus uteri ist wahrend 
der Ruhe graurotlich, blaB. Sie ist unverschieblich und nicht faltbar, zeigt ein samt
artiges Aussehen. 

Die oberflachliche Bedeckung der Schleimhaut besteht aus Cylinderepithel. Dieses 
ist entweder mit Flimmerhaaren versehen oder zeigt Sekretionsphasen. Es bedeckt 
nicht nur die Oberflache, sondern gelangt auch in die Tiefe der Driisenschlauche ohne seinen 
Charakter zu andern. Das Flimmerepithel flimmert gegen die Cervix (Hofmeier). Die 
Ausbreitung desselben ist von den verschiedenen Autoren in verschiedener Art und Weise 
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beschrieben worden. Wahrend urspriinglich die Meinung vertreten war, daB die ganze 
Oberflache des Uteruskorpers flimmert, hat man spater gefunden, daB nur einzelne Inseln 
der in Ruhe befindlichen S'chleimhaut mit Flimmerepithel bedeckt sind. Diese Meinung 
vertritt Mandl, Hohne, Schaffer. Zwischen den Flimmerepithelinseln sitzen die sekre
torischen Cylinderzellen. 

Auch dariiber, ob Flimmerzellen in sekretorische iibergehen, resp. ob sekretorische 
Flimmerhaare bekommen konnen, herrscht Meinungsverschiedenheit. Wahrend Mandl 
und Hohne der Ansicht sind, daB die Flimmerzellen in sekretorische iibergehen konnen, 
widerspricht Geist dieser Ansicht und bestreitet die Moglichkeit dieser Wandlung. AuBel' 
den eben beschriebenen Elementen finden sich noch Stiftchenzellen (Barfurth), iiber 
deren Vorkommen in del' Anatomie der Tube berichtet wurde. Hitschmann und 
Adler heben die lebhafte Farbbarkeit der gesamten Cylinderzellen mit Eosin hervor und 
beschreiben auch das Auftreten von Granula, die in die Driisenlumina ausgestoBen werden 
konnen. Geist erwahnt auch noch das haufige Vorkommen durchwandernder Lympho
cyten. An einzelnen Stellen der Corpusschleimhaut wurden Inseln von P I a t ten
epithel beschrieben (Friedlander, R. Meyer, C. Ruge II). Manche Autoren sehen 
in diesem Vorkommnis die Erscheinung einer Zellmetaplasie, die Hohn e von der Ver
schmelzung der beiden Ductus Miilleri herleitet, wah rend Ruge und R. Meyer diese 
Metaplasie leugnen. 8ie sehen diese Plattenepithelinseln als etwas Normales schon 
deshalb an, weil sie sich nicht so selten vorfinden und vor allem bei fetalen und kindlichen 
Uteri haufig sind. Unter dem Epithel befindet sich eine mit langlichen, abgeplatteten 
Kernen versehene Basalmembran (Ellenberger). Diese Basalmembran wird von 
Hormann als eine Ansammlung verfilzter kollagener Fasern (Grenzfaserschicht) ge
schildert. 

Auch tiber die Einzelheiten der Propria mucosae herrschen verschiedene Mei
nungen. Allgemein wird die Propria als eine zellreiche Schicht beschrieben, vielfach ist 
der Zellreichtum ein so groBer, daB durch die Aneinanderfiigung dieser Zellen die Propria 
das Aussehen von lymphatischem Gewebe erhalt. Nagel spricht von lymphoiden Zellen 
der Propria. Die einzelnen Zellen sind rund bis langlich und wurden vor allem bei Kindern 
als spindelig beschrieben. Die Kerne dieser protoplasmaarmen Zellen sind groB und rund. 
Zwischen den Zellen sind feine Fasern nachweis bar. 

Basalwarts geht die Propria ohne scharfe Abgrenzung in das interstitielle Binde
gewebe der Muscularis tiber. Innerhalb der Propria finden sich reichlich Capillarnetze 
zwischen den Krypten einge agert, die urn die Kryptenmiindungen besonders dicht 
gestellt sind. Innerhalb der l'ropria sind die Krypten untergebracht. Diese schlauch
fOrmigen, schrag oder normal auf die Oberflache der Schleimhaut gestellten Vertiefungen 
tragen dasselbe Epithel wie die zwischen ihnen befindlichen Felder der Schleimhaut. Auch 
hier findet man teils Flimmerzellen, deren Flimmerstrom gegen den Drusenausgang gerichtet 
ist, teils Sekretionszellen, so daB Ober£1ache und Krypten ahnlichen Epithelcharakter 
besitzen. 

Aus dies em Grunde wurde auch vorgeschlagen, nicht von Drusen, sondern von 
Krypten zu sprechen. Doch ist der Ausdruck Driisen, Glandulae uterinae, der vor
herrschende. 

Die Driisenschlauche stehen wahrend des Ruhestadiums im allgemeinen schrag 
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zur Oberflache und verlaufen wenig geschlangelt. Dabei sind die einzelnen Schlauche 
gleichmaBig eng, so daB ihre Seitenwande am Langsschnitt parallel verlaufen. Das blinde 
Ende ist gewohnlich einfach, manchmal gegabelt und reicht meistens bis an die Muskulatur, 
vielfach auch noch ein Stuck weit in diesel be hinein. 

Die einzelnen Drusenschlauche sind voneinander durch breite Zonen der Propria 
geschieden. Die Drusen reichen uber die ganze Innenflache des Corpus, werden gegen die 
Tubenostien sparlicher und verschwinden am Anfang der Pars interstitialis tubae. 

2. 1m pramenstruellen Stadium wird die Farbe der Schleimhaut dunkler. Die 
Mucosa bekommt ein deutlich geschwollenes Aussehen, teils durch die Hyperamie der 
GefaBe, teils durch die starkere Durchtrankung des Gewebes mit Gewebsflussigkeit. Man 
schatzt die Dickenzunahme der Schleimhaut auf das zwei- bis dreifache. Ganz charakte
ristisch sind die Veranderungen der Drusen. 

Diese betreffen aber nicht die Druse in ihrer ganzen Tiefe gleichmaBig, sondern 
in verschiedenem AusmaB. Die Veranderungen geben der Gesamtheit der Schleim
haut in den verschiedenen Schichten ein charakteristisches Aussehen, das zu einer 
Unterteilung derselben in drei Schichten gefuhrt hat. So spricht man von einer ober
flachlichen Schicht, Compacta, einer mittleren Schicht, Spongiosa, und einer tie fen 
Schicht, Basalis, eine Unterteilung, die bereits Hitschmann und Adler in ihrer 
klassischen Beschreibung vorgenommen haben. Schroder, der der Ansicht ist, daB 
Compacta. und Spongiosa jene Abschnitte der Schleimhaut darstellen, die bei der 
Menstruation abgestoBen werden, faBt diesel ben als Functionalis zusammen und stellt 
sie der Basalis gegenuber. 1m pramenstruellen Stadium nehmen die einzelnen Drusen
schlauche an Lange zu, und zwar mehr als es der Dickenzunahme der Schleimhaut ent
spricht. Dies tritt in der Schlangelung der Drusen zutage, nur verhalten sich die einzelnen 
Abschnitte der Drusenschlauche in den drei Schichten verschieden. In der Compacta 
andert sich wohl das Epithel, doch bleibt das Drusenlumen nahezu in seinem fruheren 
Zustand erhalten, die einzelnen IJumina rucken entsprechend der Zunahme der Gewebs
flussigkeit im interglandularen Gewebe auseinander. Das relative Zurucktreten der Drusen
schlauche gegenuber den breiten Stromapfeilern gibt dieser Schicht das Aussehen einer 
mehr soliden Masse, daher der Name Compacta. 

Ganz besonders stark sind die Veranderungen in der Spongiosa. Die Drusenlumina 
werden weiter, verlieren ihre parallelen Rander, zeigen buchtenartige Ausweitungen, 
zwischen denen Falten vorspringen. Diese Ausweitungen der Drusen bringen die Wande 
benachbarter Drusen so nahe aneinander, daB das dazwischen gelegene interglandulare 
Gewebe kaum sichtbar ist. Die Schleimhaut erhalt auf diese Weise ein schwammartiges 
Aussehen, weshalb man eben diese Schicht als Spongiosa bezeichnet hat. In der basalen 
S chi c h t zeigen die Drusen in Lumen und Anordnung nahezu die fruheren Verhaltnisse. 

Den eben beschriebenen Veranderungen der Drusenlumina entsprechen Umwand
lungen der einzelnen Epithelzellen, die in den verschiedenen Schichten auch in ihrer 
Tinktion zum Ausdruck kommen. So bleibt die Zellreihe der Basalis unverandert, die 
Kerne der einzelnen Drusen sind einander nahe, wodurch bei Hamalaun-Eosinfarbung 
die Basalis dunkelgefarbt erscheint. Ganz anders verhalten sich die Drusenwande in der 
Spongiosa und Compacta. Hier erscheinen die Zellreihen viellichter. Die genauere Betrach
tung lehrt, daB diese Auflichtung zuruckzufuhren ist auf die durch Quellung der Zellen 
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-entstandenen groBeren Distanzen zwischen den einzelnen Zellkernen, die sich in diesem 
Stadium noch ganz gut farben und auch sonst kein abnormes Verhalten zeigen. Die ein
zelnen Zellen sind hoch, ihre Kerne liegen basal, Mitosen fehlen vollstandig. In den Zellen 
kommt es zur Entwicklung von mit Eosin stark gefiirbten Kornchen, ein Verhalten, das 
Hitschmann und Adler als Sekretanbildung bezeichnet haben. Spater sieht man 
<len Sekretionsvorgang soweit gediehen, daB im Lumen der einzelnen Driisenschliiuche 
Sekretmassen nachweis bar werden, die sich mit Mucicarmin farben. 

In der gleichen Zeit kommt es auch zu Veranderungen des Bindegewebes. Dieses 
bleibt in der Basalschicht nahezu in dem gleichen Zustand wie wahrend der Ruhe. Das 
Bindegewebe der Compacta und Spongiosa aber erhiilt einen dec i d u a a h n 1 i c hen 
{' h a r a k t e r, die einzelne Bindegewebszelle wird plasmareich und polygonal. 

3. D as men s t rue 11 eSt a diu m: Die eben besprochenen pramenstruellen V 8l·ande
rungen erreichen knapp yor dem Eintritt der Menstruation ihren Hohepunkt. Die 
Schleimhaut erscheint stark hyperamisch, rotlichblau verfarbt, stellenweise mit ldeinen 
E k c h y m 0 sen versehen und stark Yerdickt. Die Dickenzunahme sch\vankt nach del' 
Angabe der Antoren urn das 4-5fache gegeniiber dem Ruhestadium. Nach Leopold 
betragt die Dicke der Schleimhaut 6-7 mm. Diese Dickenzunahme bringt es auch mit 
sich, daB die Corpusschleimhaut sich gegen jene der Cervix um so deutlicher absetzt, ais 
sie wulstformig iiber letztere lumenwarts vorragt. 

Innerhalb der Compacta, abel' auch innerhalb .der Spongiosa kommt es zur ~ e r
re iB un g der machtig ausgeweiteten BlutgefaBe und dadurch zur 13 I u tung. Nebstbei 
wandern auch rote Blutkorperchen durch D i ape des e aus. E benso nimmt die Zahl der 
polymorphkernigen Leukocyten und Lymphocyten rasch zu. Die ausgeweiteten Driisen
schlauche entleeren ihr Sekret, die Zellen werden niedriger, die Schlauche selbst enger. 
Sie beginnen wieder parallele Grenzen zu bekommen. 

Die AbstoBung yon Gewebsteilen geschieht innerhalb der Spongiosa, so daB die 
Compacta nahezu vollkommen verschwindet. Die AbstoBung geschieht nicht an allen Stellen 
gleichzeitig, vie1mehr bleiben an einze1nen Punkten Tei1e der Spongiosa noch einige Zeit 
,erhalten, die erst spater abgestoBen werden oder sich auch ganz wieder zuriickbilden 
konnen (Schroder). In seltenen Fallen kommt es zur einheitlichen flachenhaften Ab
stoBung der Compacta und Spongiosa, ein Vorkommnis, das Hitschmann und Adler 
als Dys menorrhoea membranacea bezeichnet haben. Die Art und Schnelligkeit, 
mit der die AbstoBung der Schleimhautpartien erfolgt, wird mit der Kontraktionskraft 
,des Uterus in Zusammenhang gebracht. 

4. 1m post menstru ellen S t adi u mist die Schleimhaut niedrig geworden, manchmal 
blass, manchmal leicht rotlich verfarbt. Es kommt zunachst zur Reg e n era t ion des 
() be r fl a c hen e pit h e I s unmittelbar nach dem AufhOren der ~fenstruation, so daB schon 
-einen Tag nach derselben ein yollkommen geschlossener Epithelbesatz yorhanden ist. Die 
Driisenschlauche werden wieder etwas weiter, leicht gewunden, der Unterschied zwischen 
der basa1en Driisenschicht und der funktionellen Schichte fehlt. Das im Stroma vorhandene 
ausgetretene Blut wird ohne Pigmentbi1dung resorbiert. Sowoh1 im Epithe1 wie auch im 
Stroma sind zah1reiche K ern t e i 1 u n g s fig u r e n zu sehen. Die Dauer des postmenstruellen 
Sta diums scheint individuellen Variationen zu unterliegen. Dementsprechend ist das 
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Ruhestadium verschieden kurz, ja es wird in einzelnen Fallen zweifelhaft, ob man von 
einem effektiven Ruhestadium iiberhaupt sprechen kann. 

Die Cervixschleimhaut unterscheidet sich von der des Corpus vor allem dadurch, 
daB sie die phasengemaBen Veranderungen der oestrischen Zyklen nicht mitmacht. Man 
findet wohl im pramenstruellen Stadium eine leichte Auflockerung und Schwellung der 
Schleimhaut, doch nicht mehr. Die Schleimhaut ist blaB und mit Falten versehen. Das 
Oberflachenepithel ist Cylinderepithel, in dem stellenweise Flimmerzellen vorkommen. 
Die Abgrenzung des Cylinderepithels der Cervix gegen das Plattenepithel der Portio scheint 
eine individuell variable zu sein. So wird von einzelnen Autoren ausdriicklich bemerkt, 
daB das Cylinderepithel nur bis zur Mitte des Cervicalkanales reicht und sich hier allmahlich, 
manchmal auch ziemlich rasch in das Plattenepithel der Portio umsetzt. Stohr gibt an, 
daB im nulliparen Uterus das Cylinderepithel weiter in die Cervix reicht, wahrend sich bei 
multiparen Personen der Ubergang der beiden Epithelformen etwa in der Mitte der Cervix 
vollzieht. Andere Autoren geben an, daB der Ubergang der beiden Epithelarten erst am 
Orificium uteri ext. erfolgt. 1m Epithel sind Sekretionszellen mit deutlich nachweisbaren 
Sekretionserscheinungen vorherrschend. 

Die Propria ist lockerer gewebt, hauptsachlich faserig, enthalt nur wenig Zellen, 
hingegen reichlich e I as tis c h e Fa s ern und ist dadurch von dem Stroma der Corpus
schleimhaut verschieden. In der Nahe des auBeren Muttermundes ist die Propria zu 
einzelnen Papillen erhoben. 

Die Driisen enthalten eine zylindrische Auskleidung ohne Flimmerzellen, sind an 
ihren Enden ausgeweitet und zeigen eine lebhafte Sekretion. Die Driisenschlauche sind 
schrag gestellt und gegen das Corpus uteri gerichtet, so daB die Uterusdriisen und die 
Cervixdriisen gegen den inneren Muttermund konvergent gestellt sind. Die Driisen reich en 
durch die Propria hindurch bis in die Muscularis, die ebensowenig wie im Corpus uteri 
durch eine Submucosa von der Schleimhaut geschieden ist. Stellenweise sind die Cervix
driisen cystisch ausgeweitet, 0 v u I a Nab 0 t h i. 

Die Cervixdriisen sind Schleimdriisen, deren Sekretion fortlaufend ist; wenig
stens laBt sich eine phasengemaBe Veranderung wie in den Driisen des Corpus nicht nach
weisen. In allen Stadien des Zyklus farben sie sich mit Mucicarmin gleichmaBig rot. 

Nach dem Klimakterium wird die Schleimhaut des Uterus atrophisch, sie ist blaB, 
auBerst diinn, die Driisen nehmen an Zahl ab, stellenweise sind sie cystisch entartet. Inner
halb des Stromas ist eine starke Zunahme der bindegewebigen Elemente zu bemerken, 
stellenweise kommt es sogar zum Verlust des Oberflachenepithels und zur Verklebung der 
einander gegeniiberliegenden Wande. 

Bei der makroskopischen Beschreibung des Uterus wurde wohl die Unterteilung 
desselben in Corpus und Cervix gegeben, wie sie der landlaufigen Meinung entspricht, 
doch von einer genaueren Beschreibung des Uberganges der beiden Abschnitte ineinander 
Umgang genommen, da erst die histologische Untersuchung der Uterusschleimhaut im
stande ist, wenigstens bis zu einem gewissen Grade Klarheit in diese strittige Frage zu 
bringen. Die Betrachtung der UterushOhle lehrt wohl, daB dieselbe in den viel engeren 
Cervixkanal rasch iibergeht, doch vollzieht sich der Ubergang nicht so plotzlich, daB man 
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imstande ware, mit apodiktischer Sicherheit eine Grenzlinie zwischen Hohle und Kanal 
festzustellen. Der Vergleich vieler Uteri bestatigt diese Tatsache. Man spricht daher 
wohl von einem inneren Muttermund, weiB aber, daB eine prazise Angabe seines Sitzes 
am nicht graviden Uterus nicht gegeben werden kann. Der wahrend der Schwangerschaft 
am Praparat sichtbare, wahrend der Geburt bei eroffnetem Cervicalkanal tastbare, sog. 
innere Muttermund stellt wohl eine scharfrandige Grenze zwischen Corpus und Cervix 
dar, doch ist er mit dem inneren Muttermund des nicht graviden Uterus nicht identisch. 

Die Erkenntnis, daB die Ubergangszone zwischen Corpus und Cervix wahrend 
der Geburt eine ganz besondere Beanspruchung erfahrt und nicht nur funktionell, sondern 
auch anatomisch gegen die ubrigen Teile des Uterus abzugrenzen ist, hat vor allem aus 
praktischen Grunden zu der Lehre vom unteren Uterinsegment gefUhrt. Dadurch 
wurde der gravide, resp. gebarende Uterus anders eingeteilt wie der nicht gravide. Es ist 
daher das Bestreben, die Zugehorigkeit des unteren Uterinsegmentes zu einem der beiden 
Uterusteile zu erkennen, verstandlich. DaB trotzdem eine vollstandige Einigung auf dies em 
Gebiet nicht erzielt wurde, beweist die Schwierigkeit der Entscheidung. 

So sind Schroder, Hofmeier, Franque, Ruge der Meinung, daB man im Uterus 
nur Corpus und Cervix unterscheiden konne. Kiistner, Buttner u. a. unterscheiden 
wohl auch Corpus und Cervix, rechnen aber das untere Uterinsegment zur Cervix. Aschoff 
und seine Schuler, vor allem Sternberg und Nurnberger, weiters Veit, Rosthorn 
sind fUr die Dreiteilung des Uterus und sprechen von Corpus, Cervix und dem dazwischen
gelegenen Abschnitt, dem Isthmus. Auch die histologische Untersuchung, von der man 
erwarten konnte, daB sie bei dem leicht erkennbaren Unterschied im Aufbau der Schleim
haut des Corpus und der Cervix eine Klarung dieser Frage bringen muBte, hat eine ein
deutige Klarung nicht gebracht; denn wahrend Aschoff, Kaufmann, Nurnberger, 
Sternberg u. a. dem Isthmus eine charakteristische Schleimhaut zuschreiben, haben 
But t n e r und G r a s e I dies bestritten. As c hoff beschreibt zwischen der Corpus- und 
Cervixschleimhaut eine Zone von Schleimhaut, die sich morphologisch zumindest am 
ruhenden Uterus vollkommen von den Nachbargebieten unterscheidet, er bezeichnet 
diesen Teil des Uterus als Isthmus. Die Schleimhaut des Isthmus ist dunn und drusenarm. 
Wahrend die Drusenschlauche von Corpus und Cervix schrag gegen das Orificium externum 
gerichtet sind, sind die des Isthmus schrag nach oben gestellt, so daB aus dieser Verlaufs
richtung schon die Zone des Isthmus erkennbar ist. Die obere Grenze, an der also 
Corpus- und Isthmusdrusen konvergent zueinander gestellt sind, entspricht dem inneren 
Muttermund, den er auch als Ostium anatomicum bezeichnet zum Unterschied vom 
Ostium histologicum, das die untere Grenze des Isthmus darstellt. Die ganze Zone 
umfaBt etwa das obere Drittel der Cervix. Die Drusenzellen sind niedrig, das Protoplasma 
wenig gefarbt und gegen das Lumen scharfrandig. Wah rend Buttner einen morpho
logischen Unterschied der Isthmusschleimhaut noch anerkennt, einen funktionellen aber 
leugnet, bezweifelt G r a s e I auch den morphologischen und halt weder Drusenverlauf noch 
das Aussehen der Drusenzellen fur charakteristisch. Nurnberger, der die Dreiteilung 
·des Uterus nach Aschoff akzeptiert und durch seine Untersuchungen ebenso wie Stern
berg die Befunde von Aschoff stutzt, beschreibt auch zyklische Veranderungen der 
Istbmusschleimhaut, spricht von pramenstrueller Veranderung, beobachtet Faltelungen 
und beschreibt auch die Restitution des Epithels. Wahrend der Graviditat geht die 
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Isthmusschleimhaut ahnliche Veranderungen ein wie die Corpusschleimhaut. Der Isthmus 
reprasentiert jenen Teil des Uterus, der wahrend der Graviditat und der Geburt das untere 
U terinsegmen t dars tellt. 

1911 haben Ancel und Bouin in der Wand des graviden Uterus beim Kaninchen 
eine Reihe von Zellen beschrieben, die sie als G lande endocrine myometriale bezeichnet 
haben. Sie trauen denselben, wie schon der Name sagt, endokrine Wirksamkeit zu. Diese 
Zellen sollen nach Angabe der beiden Autoren aus Bindegewebszellen des Uterus hervor
gehen und am Ende der Graviditat wieder zu solchen werden. Die Nachuntersuchung der 
verschiedenen Autoren (Keiffer, Frankel, Muraoka, Fornero u. a.) haben wohl 
das Vorkommen dieser Zellen beim Kaninchen und Meerschweinchen bestatigt, aber nur 
Keiffer und Fornero haben sie auch beim Menschen gefunden. Besonders Fornero 
beschreibt unter dem Namen Glande interstitielle myometriale epitheloide Zellen, 
die zy klische Veranderungen durchmachen. Auch er halt diese Zellen fiir innersekretorische 
Elemente und miBt ihnen besondere Bedeutung filr die puerperalen Veriinderungen des 
miltterlichen Organismus bei. 

F. Die Scheide, Vagina. 
Die an den Uterus angeschlossene Vagina stellt das K 0 p u I a t ion s 0 r g a n dar und 

dient auBerdem als Ge burtskanal. In Anpassung gerade an diese letztere Funktion 
zeichnet sich das Vaginalrohr durch seine besondere Dehnbarkeit aus. 

Die Scheide bildet ein plattes Rohr, das am Introitus vaginae, Scheiden
eingang, beginnt und mittels des Fornix anterior und posterior an der Portio 
vaginalis uteri endet. 

Der Scheideneingang ist am virginellen Individuum durch die Scheidenklappe, 
Hy m en, deutlich markiert. Nach der ersten Geburt wird der Scheideneingang durch die 
noch vorhandenen Hymenreste, Carunculae hymenales, Carunculae myrthi
formes, gekennzeichnet, die nach mehrereri Geburten vollkommen verschwinden. Der 
Scheideneingang verandert sich durch die Geburten auch insoferne, als ein Teil der 
ursprunglich unmittelbar an den Eingang anschlieBenden Vaginalwand nach auBen um
gestulpt wird, ein Vorgang, der als physiologischer Vaginalprolaps bezeichnet wird. 
Derselbe macht sich nicht nur in einer Vorwulstung der hinteren Vaginalwand bemerkbar, 
sondern wird auch deutlich bei einem Vergleich des gegenseitigen Verhaltnisses zwischen 
Introitus vaginae und Urethralmundung. Wahrend namlich bei nulliparen Personen die 
bffnung der Urethra eng an die Vagina16ffnung angeschlossen ist, wird durch den Prolaps 
der vorderen Vaginalwand die Distanz zwischen den beiden Lumina viel groBer, ein Beweis, 
daB die vordere Vaginalwand vulvarwarts umgekrempelt ist. 

Der Uterus ist entsprechend seiner Anteversion derart schrag auf die Vaginalachse 
in die Scheide eingesetzt, daB die hintere Scheidenwand langer ist als die vordere. Die 
vordere und hint ere Umschlagstelle bezeichnet man dann als Fornix vaginae anterior 
und posterior. 

Auch dieser Anteil der Vagina zeigt Veranderungen infolge der abgelaufenen Geburten. 
1st schon an der nulliparen Person der vordere Fornix viel seichter als der hint ere, so 
wird diese Differenz nach der Geburt insoferne groBer, als der vordere Fornix fast voll-
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standig verschwindet. Die mit den Geburten einhergehende Verkiirzung der Portio fiihrt 
naturgemaB zu einem immer weitergehenden Verschwinden beider Fornices, ein Vorgang, 
der durch die Altersatrophie des Genitales seinen Hohepunkt findet. 

Die distale Halfte der Vagina, tragt an ihrer vorderen und hinteren Flache eine kom
plizierte Anordnung von Falten (Rugae), wiihrend die proximale Halfte, von einer 

t- -

Orificillm 
___ - - - IIret hrne 

('xtrfuum 

t'o lllmn~ 

tllgnrum 

Abb. 39. Vagina nnd Gcnltale externnm von hinten croifnet. 

geringgradigen Fiiltelung abgesehen, nahezu vollkommen glatt ist. In dem mit FaUen 
besetzten Abschnitt der Vagina ist sowohl die vordere als auch die hintere Wand 
lumenwarts vorgewolbt, Columna ruga rum anterior und posterior, so daB die 
Vagina im Querschnitt die schon vielfach beschriebene H-formige Figur aufweist. Speziell 
die vordere Wand ist starker vorgewolbt als die hintere, wobei diese Vorwolbung 
distalwarts durch die Einlagerung der Urethra an Machtigkeit gewinnt, Ca rina 
urethralis. 

Die Anordnung der QuerfaIten an den beiden Vaginal wand en ist derart, daB sich die 
einzelnen FaIten gegen die seitliche Vaginalwand abflachen. Die Falten sind nahe dem 
Introitus am hochsten und werden proximalwarts immer seichter, teils stehen diese Falten 
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dachziegelartig, teils sind sie voneinander so weit entfernt, daB sie einander nicht mehr 
beruhren. Vielfach springen die Falten einer Columna rugarum in die Vertiefung zwischen 
je zwei Rugae der entgegengesetzten Wand ein. Vielfaoh sind die Falten auch der Quere 
nach geteilt, manchmal flieBen sie netzformig ineinander, die hOchsten erreichen eine Hohe 
von etwa 1 cm. Die Rugae sind am virginalen Individuum am besten entwickelt, verlieren 
mit fortschreitendem Alter allmahlich an Hohe, vor all em aber durch die Geburten. SchlieB
lich konnen sie auch vollkommen verschwinden. Ihre Ausbildung zeigt dabei weitgehende 
individuelle Variationen. 

Ganz auffallig ist der Faltenreichtum sowie die starkere Entwicklung der einzelnen 
Falten beim Kind, wo sie manchmal bis in die Fornices reichen, ja noch die AuBenflache 
der Portio bedecken konnen. Beim Kind sitzen auf dies en Falten auch Zotten, die 
spater spurlos verschwinden. 

Der proximale, glatte Anteil der Vagina zeigt manchmal an der vorderen Wand 
jederseits ein bis zwei auBerst zarte, flache Faltchen, die seitwarts neben der Portio 
erscheinen und konvergent zueinander distalwarts ziehen. Diese Faltchen entsprechen 
den der Vagina vorne anliegenden Ureteren. Sie wurden seinerzeit von Paw Ii k zuerst 
beschrieben und als U ret e rf a It e n bezeichnet. 

Das Lumen der Vagina ist am Introitus am engsten, nimmt ganz allmahlich proxi
malwarts an Weite zu und ist unmittelbar unter den Fornices am groBten. Dieser Teil 
der Vagina erweitert sich auch gegen Ende der Graviditat bei der GroBenzunahme der 
Portio. 

Lange: 

Breite: 
Wanddieke: 

Fornix: Anterior: 
Columnae: 
Rugae (Krause): 

VaginamaBe. 
Vordere Wand Hintere Wand 

Vierordt: 5,5-6 em 7-8 em erwaehsen 
Rauber-Kopseh: 7-8 em 8-10 em erwaehsen 
Graaf: 11-14 em erwaehsen 
Ballantyne: 2,5-3,5 em bei Neugeborenen 
Vierordt: 5,5 em 6,5 em 13 Jahre 

3 em bei entnommener Vagina (Hoffmann). 
2 mm (Vierordt). 
3--4 mm (Bardeleben). 
2-5 mm; Posterior:. 10-25 mm (Bardeleben). 
7-15 mm an der Leiehe (Henle). 
Lange 27-41 mm. Breite 14-16 mm. Dicke 7-9 mm. Bei Virgo groBer. 

Schichten: Die Vaginalwand besteht aus der Mucosa, der Muscularis und der 
bindegewebigen Ad yen ti tia. 

Die Schleimhaut der Vagina ist in ihrem proximalen Anteil blaB, gewinnt 
distal immer mehr rotlichen Ton. Wahrend der Graviditat wird dieser Abschnitt durch 
die venose Hyperamie livid verfarbt. Das Epithel der Schleimhaut ist ein viel
schichtiges Plattenepithel, das in seiner oberflachlichen Schichte. Keratohyalinkorner 
zeigt, aber nicht verhornt. Die ganze Schleimhaut tragt hohe, stellenweise sehr 
schlanke Papillen. Drusen fehlen, nur ausnahmsweise sollen cervixdrusenahnliche Gebilde 
im proximalen Abschnitt der Vagina vorhanden sein (Preuschen, Runge, Schaffer). 

Die Propria mucosae besteht aus Bindegewebe mit verhaltnismaBig viel elastischen 
Fasern, innerhalb welcher sich ein oberflachliches und ein tie£es Fasernetz nachweisen 
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laBt. Ansammlungen von Lymphocyten, stellenweise zu So Ii tar k nat c hen verdichtet, 
lassen sich nachweisen. 

Die Propria geht ohne scharfe Grenze in die Muscularis liber, die selbst wieder mit 
elastischen Fasern durchsetzt ist. Die glatte Muskulatur zeigt netzfarmig durchflochtene 
Fasern, die allerdings innen einen mehr zirkularen, auBen einen mehr longitudinalen 
Verlauf zeigen. Die auBerste Schichte der Muskulatur ist einheitlich langsverlaufend. 

Die Muskulatur strahlt in die der Cervix uteri aus. Muskulare Zusammenhange 
mit Urethra und Rectum sind deutlich nachzuweisen. Die Vagina ist auBen von Binde
gewebe - Adventitia vaginae - liberzogen. 

G. Das au13ere Genitale, Genitale externum. 
(Abb. 40, 41.) 

a) Del' Schamberg, l\'lons veneris. 
·Wahrend die Unterbauchgegend beiderseits gegen die Vorderflache des Oberschenkels 

durch je eine seichte Furche abgegrenzt ist, lauft sie zwischen den beiden Beinen in eine 
dreieckige Prominenz aus, die als Mons veneris beschrieben wird. Die Abgrenzung des 
auBeren Genitales gegen die Innenflache des Oberschenkels wird als Genitocrural
furche bezeichnet, ihre Tiefe hangt von der :1Iachtigkeit der Fettentwicklung sowohl am 
Mons veneris als auch am Oberschenkel abo Kach hint en spitzt sich der Mons veneris 
immer mehr und mehr zu und lauft dann in Form der beiden Labia majora perineal
wads aus. Kranial ist der Mons veneris durch eine nach unten konvexe Furche abgegrenzt, 
die sich manchmal direkt mit der Inguinalfurche vereinigt, manchmal oberhalb der
selben lateralwarts und abwarts ziehend verschwindet. An alteren Personen, vor allem 
an solchen mit starkerem Fettansatz, entwickelt sich oberhalb der eben beschriebenen 
Grenzfurche noch eine zweite, mit ihr parallel verlaufende. 

Der Mons veneris ist an manchen Personen verhaltnismaBig stark mit Fett unter
flitted und nach der Pubertat mit den Schamhaaren, Crines pubis, bedeckt. Das 
behaarte Feld ist kranialwarts scharfrandig quer abgesetzt. Manchmal sieht man auch 
in der Medianlinie eine kleine, spitz nach aufwarts verlaufende Ausbuchtung des Haar
besatzes, eine Form, die an die mannliche Behaarung erinnert. Sehr oft sieht man 
bei Frauen mit nach aufwarts spitz zulaufender Haargrenze der Crines friihzeitiges 
Auftreten buschiger Augenbrauen, starkere Behaarung des Karpers und Andeutung 
von Bart (Arrhenoidie). Die Haare reichen bis an die hint ere Commissur der Labien 
und lassen normalerweise das Perineum frei. 

Die Haare stehen einzeln, sind bei weitem nicht so dicht wie das Kopf- oder Barthaar 
angeordnet, erreichen auch nur eine bestimmte Lange. Sie sind fast ausnahmslos gekrauselt 
oder geringelt, dicker als die Kopfhaare, vielfach struppig. Die Farbe der Haare ist 
durchschnittlich um eine Xuance lichter als jene der Kopfhaare. :11anchmal sieht man 
allerdings bei Personen der lichten Komplexion - blondbaarig-blauaugig - dunklere 
bis schwarze Schamhaare, immerhin auWillig, aHem Anschein nach eine bei psycho
pathischen Individuen haufigere Erscheinung. 

Handb. d. Gyniik. 3. A. I a. 17 
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b) Die gro6en Schamlippen, Labia majora. 
Der Mons veneris verschmalert sich perinealwarts zu dem zwischen den beiden 

Schenkeln vorspringenden keilformigen Wulst, Cunnus, welcher die Schamspalte, Rima 
pudendi, Fissura pudendi, enthalt. Diese wird beiderseits durch die Labia pudenda 
externa, Labia majora oder groBe Schamlippen begrenzt. 

Die wulstformigen Schamlippen gehen vome ohne besonders markierte Grenze 
ineinander iiber, wahrend sie sich nach hinten zu kontinuierlich verschmalem und abflachen 
und meistens durch eine quergestellte Verbindungsfalte miteinander verbunden sind, 
Commissura posterior. Diese grenzt das Perineum nach vome zu abo Vielfach sieht 
man allerdings, daB eine deutliche Commissura post. fehlt und daB die Labia majora 
sich gegen das Perineum allmahlich verlieren. Den Ubergang der beiden Labia majora 
ineinander am vorderen Ende der Rima pudendi hat man auch als Commissura anterior 
bezeichnet, obwohl hier von einer eigenen Bildung, die mit diesem Namen belegt werden 
konnte, nichts vorhanden ist. 

Jedes Labium hat eine auBere, behaarte Flache und eine innere, der Schamspalte 
zugekehrte, meistens haarlose, glatte Flache, die an jugendlichen Personen leicht rot 
gefarbt ist und schleimhautahnlichen Charakter tragt. 

Die Machtigkeit der Labia majora hangt von dem Fettgehalt derselben abo Beim 
Embryo sind sie verhaltnismaBig flach, so daB die in diesem Lebensalter stark ent
wickelten Labia minora aus der Schamspalte hervorragen. Mit zunehmendem Alter werden 
die groBen Schamlippen machtiger, die Labia minora gelangen in die Tiefe, die Scham
spalte ist geschlossen. Gegen Ende der Graviditat werden die Labia majora vielfach 
gedunsen, an ihrer Innenflache livid verfarbt. Nach mehreren Geburten bleibt die 
Rima pudendi klaffend, bis schlieBlich mit zunehmendem Alter eine Atroprue des Fett
gewebes eintritt, so daB die Labia schlaff und hangend werden, wahrend die Vulva weit 
klafft. 

c) Die kleinen Schamlippen, Labia minora. 
Zieht man die Labia majora auseinander, so daB die Rima pudendi klafft, so iiber

blickt man die ganze Vulva mit den Labia minora, der Klitoris und dem Vestibulum. 
Die Labia minora stellen ein schmales Faltenpaar dar, das yom die Klitoris 

umfaBt, hinten aber entweder an der Innenflache der Labia majora frei auslauft oder eine 
Verbindung untereinander zeigt. Diese wird durch eine schmale, feine, quergestellte Falte 
gebildet, welche das eine Labium mit dem anderen verbindet, Frenulum labiorum. 

Jedes Labium nimmt ventralwarts an Machtigkeit zu und spaltet sich knapp unterhalb 
der Klitoris in zwei Schenkel. Ein Schenkel umgreift die Klitoris von oben her und umhiillt 
mit dem gleichen Schenkel der anderen Seite die Klitoris ventralwarts, wahrend der andere 
Schenkel, flacher gestaltet, an die untere Flache der Klitoris herantritt und an ihr endet. 
Man hat diese Umhiillung der Klitoris als Praeputium clitoridis bezeichnet, den An
wachsungsrand der inneren Schenkel als Frenulum clitoridis. 

An jedem Labium minus kann man eine auBere, dem Labium majus zugekehrte, 
und eine innere Flache unterscheiden, die ineinander in einem freien Rand iibergehen. 
Dieser Rand ist glatt oder leicht gekerbt bis gezahnelt. Die GroBe der Labia minora ist 
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individuell vl'rschiHden. MHistens sind die kleinen SchamlippHll von den groBen vollkommen 
gedeckt, manchmal uberragen sie aber die Rima pudendi, wobei der vorragende Teil seine 
blaBrlitlichp :Farbe und den Schleimhautcharakter verliert, derb wird und die :Farbe und 
das Aussehen des Integuments erhalt. Diese rreile sind auch meistens stark pigmentiert. 

d) Der Scheidenvorhofl Vestibulum. 
Der von den kleinen Schamlippen umfaBte Teil der Vulva wird als Ve s t i b u I urn 

bezeichnet. Er ist hinten, falls ein :Frenulum labiorum vorhanden ist, durch dieses 

Abb. 40. Hymen annularis. Abb.41. Genitale externum einer Unipara. 

deutlich abgegrenzt. Die kleine Mulde vor dem Frenulum, die bei virginalen Personen 
bis an den Hymenalansatz reicht, bezeichnet man als :Fossa navicularis. 1m oberen 
Anteil des Vestibulums sieht man die Mundung der Urethra. 

Aber auch das Orificium urethrae externum andert seine Form. An nulliparen 
Personen ist das Orificium meistens ein feiner Langsspalt mit einem zarten Rand. Bei 
multiparen Personen ist das Lumen stern- oder kreisf6rmig, mit aufgewulsteten Randern. 
In der Umgebung des Ostium urethrae externum sieht man einzelne kleine Grubchen und 
Miindungen feiner Kanalchen. Diese sind teils kurze blinde Gange, Skenesche Gange, 
teils die Ausfiihrungsgange kleiner Drusen. 

In der Tiefe des Vestibulums, am Eingang der Vagina befindet sich der Hymen, 

17* 
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Val vula vaginae. Dieser stellt eine den Scheideneingang entweder an der ganzen Zirkum
ferenz oder nur teilweise umgreifende, verschieden hohe Schleimhautfalte dar, welche die 
erste, gleichzeitig auch hOchste Falte der Columna rugarum post. reprasentiert. 

Der Hymen zeigt eine besondere Mannigfaltigkeit der Form und Ausdehnung. Dem
entsprechend hat man auch die verschiedenen Formen mit Namen belegt. So spricht man 
von einem Hymen annularis, semilunaris, lobatus, fimbriatus, cribriformis, 
septus usw. Versperrt die Scheidenklappe vollkommen den Scheideneingang, so daB ein 
AbschluB der Vagina eintritt, so spricht man auch von einem Hymen imperforatus. 
Das Hymen ist auch in seiner Dickenausdehnung variabel, ist manchmal nur zart und 
hautchenfOrmig, manchmal derb und fleischig. 

Bei der Defloration kommt es gewohnlich zu Einrissen, die entweder seitwarts 
oder analwarts gerichtet sind. Die vollkommene ZerreiBung erfolgt erst bei der erst en 
Geburt, die danach noch bestehenden warzchenformigen Reste werden als Carunculae 
hymenales bezeichnet. In seltenen Ausnahmefallen kann auch das Hymen vollkommen 
fehlen. 

e) Der KitzIer, Klitoris. 
Der kavernose, erektile Apparat des Weibes besteht aus der Kli toris und den Bul bi 

vestibuli, erstere in die Crura, das Corpus und die Glans zerfallend, letztere paarig 
neben dem Introitus vaginae gelegen. Crura und Corpus clitoridis sind dem Corpus caver
nosum penis homolog, wahrend die paarigen Bulbi vestibuli dem hinteren Anteil des Cor
pus cavernosum urethrae entsprechen und beim Manne den Bulbus urethrae darstellen. 
Der Teil des Corpus cavernosum urethrae, welcher die Pars pendulans penis umgibt, findet 
seine Analogie bei der Frau in jenem kompressiblen Venenkorper, der den distalen 
Anteil der Urethra umschlieBt und mit der Glans clitoridis in direkter Verbindung 
steht, Pars in termedia (Abb. 42). 

Der Aufbau der Crura und des Corpus clitoridis gleicht im groBen und ganzen jenem 
des Corpus cavernosum penis. Auch hier befindet sich an der Oberflache eine Membran 
aus dichtem, fibrosem Gewebe, Tunica albuginea clitoridis. Die Crura sind ebenso 
wie die Crura penis am vorderen Rand des Ramus inferior ossis pubis fixiert. Sie konver
gieren symphysenwarts und heben sich knapp vor der Symphyse von der Unterlage ab, 
urn sich zum kurzen Schaft, Corpus clitoridis, zu vereinigen. An der vorderen Seite 
des Corpus clitoridis haftet, ahnlich wie beim Penis, ein bindegewebiger Apparat, der 
das Corpus clitoridis an die Symphyse heftet, Ligamentum suspensorium clitoridis, 
das Testut bis gegen die Linea alba nach aufwarts verfolgt. 

Das Corpus ist gegen die beiden Crura winkelig abgebogen und zieht hakenformig 
gekrummt gegen den Introitus vaginae. Der freie Teil der Klitoris zeigt, was seine GroBe 
anlangt, sehr viele individuelle Variationen. Der freie Teil der Klitoris ist in eine Dupli
katur der Schleimhaut eingefaBt, welche auch noch die kleine aufsitzende Glans umgibt, 
Praeputium clitoridis. 

In der Klitoris wurden verschiedene Nervenendigungen, MeiBnersche, Pacinische 
Korperchen, sog. Endkolben beschrieben (Luschka, Krause, Webster). 1m inneren 
Blatt des Praeputium kommen nach Saalfeld manchmal 1'algdrusen vor. Die Crura 
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clitoridis sind yom Musculus ischiocavernosus ebenso umgriffen, wie die Crura penis 
beim Manne. Dieser ~fuskel endet am Dorsum clitoridis. 

Die Bulbi vestibuli verhalten sich in ihrem Aufbau ebenso wie der Bulbus ure
thrae beim Manne, was den Charakter des spongiosen oder kavernosen Gewebes anlangt. 
Sie liegen zu beiden Seiten des Introitus vaginae, knapp vor den Glandulae vestibulares 
Bartholini. Uber ihre Oberflache zieht, eben so ,vie beim Manne, der Musculus bulbo
ca vernos us, nur treffen die beiden HiiJften einander nicht in einer Raphe, sondern ziehen 
getrennt nach vorne in die Nahe der Klitoris. Man hat den Musculus bulbocavernosus 
der Frau als Musculus constrictor cunni bezeichnet. 

80 wie beim }Ianne zieht zu den Bulbi eine Arteria bulbi, zu den Corpora 
cav(!rnosa clitoridis pine Arteria profunda clitoridis, wahrend tiber den Rticken des 

/ 
J 

Bulbus \'e tibllii 
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Corpus clitoridis die ArtfHia dorsalis clitoridis verliluft. Kobelt und Gussenhaupr 
habPll aus den Bulbi vestibuli Venen sowohl in die Vena pudenda, als auch in die Vena 
haemorrhoidalis inferior verfolgt. Gus sen b au e r gibt auch an, daB die Venen der 
Bulbi vestibnli mit dAm Plexus venosus vaginalis in Verbindung stehen. Durch die 
Pars intermeclia stehen die Bulbi (wch in Verbindung mit den VE'nen dE'r Klitoris, 
dit~ clurch diE' Vena dorsalis clitoridis mit dem Plexus vesicalis impar anastomosieren. 

Histologischel' Aufbau. 
Die Hant an der ii,uBE'rE'n Flache des La bi u m maj us zeigt aIle Charaktere des 

Integumentes, triigt gE'schichtetes Plattenepithel, Haare, besonders groBe T a I g d r i.i sen 
und SchweiBdriisen. Auch an der InnenfHiche der Labia majora kommen Haare 
vor und fast immer 'l\dgdriisE'n. Das sub cut a neB i n d e g ewe b e ist straff und 
nimmt in seinen groBE'n Maschen das Fe t t der Labia majora auf. Die Venen del' 
Labia majora sind miiehtig entwickelt und bilden einen Plexus venosus. 
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Die La bia minora tragen an ihrer Oberflache geschichtetes Plattenepithel, das 
in seinen oberflachlichsten Schichten verhornen kann, in den tiefsten Schichten Pigment 
tragt. Die Papillen sind hoch, an der au.Beren Flache der Labia minora befinden sich 
reichlich T a I g d r use n, an der Innenflache sparlichere Talgdrusen, die erst beim Kinde 
entstehen und zur Zeit der Pubertat besonders machtig werden. Die Grundlage besteht 
aus Bindegewebe mit dichtem Venenplexus und glatter Muskulatur. In den Labia minora 
fehlt das Fett. Das au.Bere Integument geht im Vestibulum in die Vaginalschleimhaut uber. 

Am au.Beren Genitale der Frau finden sich einerseits kleinere D r use n der ver
schiedensten Abstammung und des verschiedensten Aussehens, andererseits ein gro.Bes 
Drusenpaket, bezeichnet als Glandulae vestibulares majores, Bartholini-, 
Duvernoy-Tiedemann-, Huguier-, Merysche Drusen. Sie entsprechen den Glan
dulae Oowperi, Gland. bulbo-urethrales des Mannes. Diese etwa 11/2 cm im Durch
messer gro.Ben Drusen haben gelblich-graurote Farbe, sind an ihrer Oberflache unregel
ma.Big gelappt. Sie kommen konstant vor, sezernieren bereits beim Neugeborenen 
etwas Sekret. Sie wachsen zur Zeit der Pubertat ziemlich rasch und bilden sich relativ 
fruh zuruck. An alten Frauen sind sie kaum mehr auffindbar. 

Das Sekret der Drusen ist wei.Blich-schleimig. Die Drusen zeigen alveotubularen 
Aufbau. Die Ausfiihrungsgange sind stellenweise erweitert, mit kubischem bis zylin
drischem Epithel ausgekleidet. Der etwa 11/2 cm lange Ausfuhrungsgang mundet weit 
hinten in das Vestibulum, und zwar knapp vor dem Frenulum der Labia minora in 
der Fossa navicularis. Der Drusenkorper liegt in die Muskulatur des Trigonum uro
genitale eingebettet hinter dem Bulbus vestibuli. 

Von den kleineren Drusen sind die Glandulae vestibulares minores kon
stant. Diese stellen mohn- bis hanfkorngro.Be Druschen dar, die in der Schleimhaut 
des Vestibulum gelegen, hauptsachlich aber zwischen Urethral- und Vaginalmundung 
angehauft sind. Die Drusen sind alveolar und besitzen kurze, manchmal auch verzweigte 
Ausfiihrungsgange, die entsprechend der Verteilung der Drusen zwischen Urethra und 
Vagina zum Vorschein kommen. 

Neben diesen Drusen kommen im Septum urethro-vaginale rudimentare, peri
urethrale Drusenschlauche besonders am Blasenhals vor, wenig geschlangelt, tubu16s, 
mit einem zweireihigen, niederen Epithel ausgekleidet. Sie sind oftmals in ein 
lockeres, bindegewebiges Lager eingebettet und durchbrechen auch die glatte Muskel
faserschicht, bis zur quergestreiften Muskulatur reichend. Sie wurden von Sachs als 
Homologa der Prostata aufgefa.Bt und durften mit den von Henle beschriebenen 
Lacunen der Harnrohrenmundung identisch sein. 

Au.Berdem befinden sich hier kleine paraurethrale Oysten, die nach Sachs 
aus Morgagnischen Lacunen hervorgegangen sind. 

Davon zu unterscheiden sind die paraurethralen Gange, auch Skene-Mal pighi sche 
Gange bezeichnet, welche 5-30 mm lang sein konnen, keinen Drusencharakter tragen 
und von Waldeyer mit Prostatagangen identifiziert wurden. Es ist wohl anzunehmen, 
da.B die Identifikation, die Saehs auf Grundlage ausfuhrlicher Untersuchungen vor
genommen hat, die richtige ist, so da.B man auch von einer Prostata feminina, die 
au.Berst rudimentar ist, sprechen kann. 
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III. Das Gefa13system. 
Das GefaBsystem des weiblichen Genitales ist gegen jenes der Nachbarorgane, vor 

allem aber gegen das der Beckenwand nicht scharf abgrenzbar. Dies gilt vor aHem von dem 
venosen Schenkel des BlutgefaBsystems, wo die plexusartigen Zusammenhange zwischen 
GefaBen des Beckeninhaltes und der Beckenwand besonders intime sind. Daher sollen 
im folgenden nur jene GefaBe eine ausfuhrliche Beschreibung finden, die den Becken
in halt versorgen, wahrend die BeckenwandgefiiBe nur soweit als notwendig berucksichtigt 
werden. 

Es ist von vornherein Idar, daB die BlutgefaBe des Beckens in Aufbau und Anordnung 
der verschiedenartigen funktionellen Beanspruchung der Beckenorgane bei der Frau an
gepaBt sein mussen, daB sie vor allem der durch die Graviditat eintretenden VergroBerung 
des Uterus und den mit den Zyklen einhergehenden Hyperamien entsprechend angepaBt 
sein mussen. Dazu kommt noch die Beweglichkeit der einzelnen Beckenorgane, des 
Ovars, des Uterus, die regelmaBig eintretende Erweiterung und Verkleinerung der Blase. 
Bis zu einem gewissen Grade zeigen die GefaBe durch ihren Verlauf den im Embryonalleben 
von einzelnen Abschnitten des Genitales zuruckgelegten Wanderungsgang durch ihren 
Ursprung und VerI auf an. 

Alle diese Momente beeinflussen die Morphologie der BlutgefaBe des Beckeninhaltes. 

A. Arterien. 
Sieht man von der aus der Aorta entspringenden Art. ovarica ab, so stammen alle 

ubrigen Arterien des Beckeninhaltes aus der Art. hypogastrica. 
a) Arteria ovarica. Diese entspringt aus der Aorta unmittelbar unterhalb des Ur

sprunges der Art. renalis, liiuft als eine bei nicht schwangerem Uterus feine Arterie nach 
lateral und unten. Hierbei wird sie von den Vv. ovaricae flankiert, mit denen zusammen 
sie bis zu ihrer EintrittssteHe in das Ovarium verlauft. 

Von Peritonaeum gedeckt erreicht die Arterie den Ureter beilaufig in der Mitte 
seines abdominalen Stiickes, kreuzt ihn ventralwarts und gelangt dadurch an des sen laterale 
t-)eite, wo sie auf den M. psoas zu liegen kommt. An der Kreuzungsstelle entlaBt sie einen 
ganz feinen Zweig, zum Ureter. 

1m weiteren Verlaufe traversiert sie die Art. iliaca ext., wendet sich dabei medialwarts 
und bettet sich in jene seichte Bauchfellfalte ein, die als Lig. suspensorium ovarii, 
besser als Plica vasorum bezeichnet wird. In dieser gelegen, kreuzt sie den Ureter noch
mals ventral und erreicht das Lig. latum. 

Wahrend die obere Uberkreuzung zwischen Ureter und Arterie eine fixe ist, hiingt 
das gegenseitige Verhaltnis der beiden Gebilde an der unteren Kreuzungsstelle von der 
augenblicklichen Einstellung der Tube und des Ovarium und dem damit verbundenen 
Verhalten der Plica vasorum abo Hebt man die Tube und das Ovarium auf, strafft dadurch 
die Plica vasorum und zieht sie nach vorne, so wird gleichzeitig damit die Art. ovarica yom 
Ureter lateralwarts entfernt und die Kreuzung aufgehoben. 

1m Ligamentum latum teilt sich die Arterie in drei Aste: Ein Ast verlauft in der 
Mesosalpinx eng angeschlossen an die Tube medialwarts bis zum Tubenwinkel und gibt 
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auf dies em Wege der Tube Aste abo Der zweite Ast gelangt an den Hilus ovarii und 
versorgt das Ovarium. Der dritte Ast verlauft langs des Ansatzes des Mesovariums 
nach medial, dann oberhalb des Lig. ovarii proprium gegen den Tubenwinkel, urn hier 
direkt in den R. ovaricus der Art. uterina zu inoskulieren. Diese direkte Verbindung 
zwischen Art. ovarica und Art. uterina wurde auch als Circulus ovaricus bezeichnet. 

iiIolIri.I~H""'i"'HHflr-lIf- ---------- --R. ' -nricu 

ii/ 
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Abb.43. Arterlen des Genitale internum von hinten, hintere Beckenwand entfernt, 
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Wahrend der Graviditat wachst die Arterie machtig sowohl in die Breite als auch in 
die Lange. Es kommt zu starken Schlangelungen der Arterie, die sich auch nach der 
Graviditat nicht mehr vollkommen ausgleichen. 

Die HauptgefaBe des weiblichen Genitales nehmen ihren Ursprung aus der Art. 
hypogastrica. Diese stellt einen der beiden Aste der Art. iliaca communis dar und 
gelangt von der Linea terminalis in das kleine Becken, wo sie sich nach verschieden 
langem Verlaufe an einem Punkte in ihre Aste spaltet. Man unterscheidet im allge
meinen viscerale und parietale Aste, je nach dem Versorgungsgebiet. Von diesen 
gelangen nur die visceralen Aste zum Beckeninhalt. 

Die meisten von einer Stelle radiar abziehenden Aste zeigen in der Art ihres Ur-
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sprunges weitgehende Variationen, im groBen und ganzen aber lassen sich die .Aste in vordere 
und hint ere Aste unterteilen. Letztere sind rein parietal und stellen, von den kleineren 
Zweigen abgesehen, meistens nur die Aa. gl u taea sup. und info bei, wahrend die vorderen 
.Aste die Art. obturatoria, die Art. uterina und die Art. pudenda interna bilden. 
Am haufigsten ist jene Kombination, bei welcher die Art. uterina )md die Art. pudenda into 
gemeinsam entspringen. 

b) Art. uterina. Die _\ft. uterina, ein unter normalen Umstanden schon ziemlich 
starkes GefaB, wird wahrend der Graviditat zum machtigsten Ast der Art. hypogastrica. 
Sie zeigt gegen Ende der Schwangerschaft einen Durchmesser von beilaufig 4 mm. Nach 
ihrem Ursprung zieht sie, neben dem Ureter gelegen, schrag nach vorne und abwarts bis 
an jene Stelle, an welcher das Lig. latum die seitliche Beckenwand erreicht. Hier biegt die 
Arterie plOtzlich medialwarts, kreuzt nach ganz kurzem Verlauf den Ureter an dessen ven
traler kranialer Seite und gelangt, immer an der Basis des Lig. latum verIaufend, an die 
laterale Uteruskante, wo sie sich in der Hohe des inneren Muttermundes in zwei .Aste 
spaltet: Der starkere, R. uterinus, zieht briisk abbiegend nach aufwarts und folgt 
korkzieherartig gewunden der Kante des Corpus uteri, wahrend der andere schwachere 
R. cervico-vaginalis langs der Cervix nach abwarts gelangt (Abb. 43, 45, 46). 

In ihrem Verlauf an der Basis des Lig. latum ist die Arterie in den Plexus venosus 
uterinus eingebettet und bildet mit ihm einen transversal verIaufenden GefaBstrang, 
dem glatte Muskelfasern angeschlossen sind. An der Kreuzungsstelle mit dem Ureter 
sind die GefaBe und der Harnleiter durch dichteres Bindegewebe aneinandergebunden. 
Hier entlaBt die Art. uterina die Art. ureterica inferior. Die Fixation der Arterie 
am Uterus, aber auch am Ureter macht es begreiflich, daB Veranderungen des Situs 
uteri sich auch auf den Ureter auswirken. Zieht man den Uterus nach abwarts, so iiber
tragt sich dieser Zug durch die GefaBe, Venen und Arterie, auch auf den Ureter. 

Der nach abwarts ziehende R. cervico-vaginalis versorgt durch Abgabe medial
warts ziehender .Aste zunachst die Cervix uteri und gelangt hierauf an die Vagina, deren 
obere Halfte er mit Blut speist. Der R. u t erin us entlaBt wahrend seines ganzen 
VerIaufes eine Reihe von .Asten, die nahezu rechtwinkelig von ihm abgehen, die 
Uterussubstanz betreten und das Corpus uteri versorgen. Die starken .Aste liegen 
im Stratum vasculosum. Die von beiden Seiten kommenden Zweige anastomosieren 
miteinander. 

Das Ende des R. uterinus teilt sich gewohnlich in zwei .Aste, von denen der eine 
als R. fundi medialwarts zieht, wahrend der andere als R. tubarius in die Mesosalpinx 
gelangt und daselbst mit dem R. tubarius der Art. ovarica anastomosiert. 

Der R. fundi zeichnet sich durch seine besondere Machtigkeit aus und steht mit dem 
der anderen Seite in offener Kommunikation. _1.11e :\Iuskelaste sind, wenn auch in geringerem 
MaBe als del' R. uterinus, geschlangelt. Sie sind es vor aHem, die wahrend der Graviditat 
eine besondere VergroBerung erfahren. 

Vor dem Ende entlaBt der R. uterinus noch zwei .Aste, den schwachen Ramus 
des Lig. teres, der langs dieses Bandes distalwarts zieht, in del' Graviditat eine 
nennenswerte GroBe erreicht, und mit del' Art. epigastrica inferior auf dem Wege der 
Art. spermatica externa anastoll1osiert. Del' stark ere R. ovaricus zieht lateralwarts 
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und setzt sich direkt durch den Circulus ovaricus, Eierstockarkade, mit der Art. 
ovarica in Verbindung. 

c) Art. vesicalis superior. Diese Arterie ist ursprunglich ein kleiner Ast der Art. 
umbilicalis, die beim Fetus als der wichtigste Ast der Art. hypogastrica im Bogen die 
vordere Bauchwand erreicht und zum Umbilicus zieht. Nach der Geburt bleibt das zwischen 
dem Ursprunge aus der Art. hypogastrica und der Abgabestelle der Art. vesicalis sup. 
befindliche Stuck der Art. umbilicalis, allerdings mit weit reduziertem Lumen, bestehen, 
so daB auf diesem Wege die Blasenarterie aus der Art. hypogastrica abgeht. Die Art. 
vesicalis sup. spaltet sich gewohnlich in mehrere Aste, Aa. vesicales superiores, welche den 
oberen Teil und die Hinterwand der Blase versorgen. 

d) Aa. vesicales inferiores. Manchmal aus der Art. hypogastrica direkt abgehend, 
manchmal aus einem ihrer Aste entspringend, ziehen sie langs der lateralen Beckenwand 
nach vorne und erreichen den Blasengrund, urn dies en und vor allem das Trigonum vesicae 
zu versorgen (Abb. 43). Einzelne dieser Aste ziehen auch noch zur vorderen Vaginalwand, 
Rr. vesicovaginales. 

e) Art. haemorrhoidalis media. In ahnlicher Art wie die unteren Blasenarterien 
entspringt die Art. haemorrhoidalis media, die nach unten und innen zieht und an die 
Curvatura perinealis recti gelangt (Abb. 46). Ihre kranialwarts verlaufenden Zweige 
anastomosieren mit der Art. haemorrhoidalis superior, wahrend die caudal 
gerichteten sich mit der aus der Art. pudenda interna stammenden A. h a e m 0 r -
rho ida lis in f. verbinden. 

f) Art. pudenda interna. Die Blutversorgung des Perineums und des Genitale exter
num gehOrt der Art. pudenda into zu. Diese Arterie entspringt entweder mit der Art. 
glutaea info oder mit der Art. uterina aus einem kurzen oder langeren Truncus communis 
und zieht sofort nach ihrem Ursprunge an der Beckenseite des Plexus sacralis steil nach 
abwarts. Sie erreicht das Foramen infrapiriforme und gelangt durch dieses an die Dorsal
seite des Lig. sacrospinosum. Urn dieses Ligament gewunden erreicht die Arterie das 
Foramen ischiadicum minus, durch das sie die Fossa ischiorectalis betritt (Abb.44). 

Der lateralen Beckenwand eng angeschlossen zieht sie in der Fossa ischiorectalis 
nach vorne. Yom Fettgewebe derselben durch ein dichtes Bindegewebsblatt geschieden 
(Fascie des M. obturator internus), liegt sie der medialen Seite des Tuber ossis ischii 
an. In die genannte Muskelfascie eingescheidet, im sog. Alcockschen Kanal, gelangt 
sie nach vorne, wo sie den Kanal verlaBt, urn langs des aufsteigenden Schambeinastes 
nach oben zu ziehen. In diesem Stuck ihres Verlaufes zieht die Arterie langs des Ur
sprunges des Diaphragma urogenitale, in die Muskel-Sehnensubstanz desselben ein
gebettet, symphysenwarts, urn als Art. dorsalis clitoridis zu enden. 

Abgesehen von Muskel- und Nervenasten, die sie noch innerhalb des Beckens 
abgibt, entlaBt die Arterie schon in der Fossa ischiorectalis die Art. haemorrhoidalis 
inferior. Diese perforiert, gewohnlich in mehrere Stammchen aufgelOst, die mediale 
Wand des Alcockschen Kanals und zieht durch das Fett der Fossa ischiorectalis 
medial warts zum Anus. 

Am vorderen Ende des Alcockschen Kanals entlaBt die Art. pudenda interna die 
starke Art. perinei, die zunachst am hinteren Rande des Diaphragma urogenitale von dem 
variabel entwickelten M. transversus perinei superficialis gedeckt wird, dann medial- und 
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vorwarts zieht und sich in mehrere Aste auflost, die insgesamt an der caudalen 
Flache des Diaphragma verlaufen. Der erste Ast zieht als Art. transversa perinei 
medialwarts und erreicht die hintere Zirkumferenz des Introitus vaginae, urn hier die 
Raut des Dammes zu versorgen. Die nachsten Aste gelangen schrag nach vorne, liegen 
hierbei zwischen dem M. bulbocavernosus und ischiocavernosus und versorgen als Aa. 
labiales posteriores die groBen Schamlippen. 

Die Portsetzung der Art. pudenda, die Art. clitoridis, verlauft, wie schon erwiihnt, 
im Ansatze des Diaphmgma urogenitale und gelangt nach vorne und oben. Sie entlaBt 
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in diesem Verlauf die Art. bulbi vestibuli, die quer medialwarts zieht und den 
Bulbus vestibuli versorgt, auBerdem kleine Aste zur Urethralschleimhaut abgibt. 

Langs des Ansatzes des Crus clitoridis gibt die Arterie einen oder mehrere Aa. pro
fundae clitoridis ab, die in das Corpus cavernosum clitoridis eintreten und dieses 
versorgen. Der Rest der Art. clitoridis gelangt schlieBlich als Art. dorsalis clitoridis 
auf den Rricken der Klitoris. 

Aus dem Gebiete der Art. iliaca externa stammen die Art. spermatica externa 
und die Aa. pudendae externae. 

g) Die Art. spermatica externa, ein Ast der Art. epigastrica inf., entsteht knapp 
oberhalb des Lig. Pouparti und gelangt an das Lig. teres, mit dem sie durch den 
Leistenkanal nach auBen gelangt. Diese Arterie anastomosiert mit dem Ramus des Lig. 
teres aus der Art. uterina. 
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h) Die Aa. pudelldae extel'llae, mehrere aus der Art. femoralis entspringende GefaBe 
durchsetzen das Trigonum Scarpae des Oberschenkels, durchbrechen die Lamina cribrosa 
der Fascia lata und ziehen schlieBlich als subcutane GefaBe zu den Labia majora und zum 
Mons veneris. 

B. Die Venen. 
Die schon bei den Arterien besprochene Unmoglichkeit der Abgrenzung zwischen den 

fiir die Beckenwande bestimmten und den Beckeneingeweiden zugehi:irigen GefaBen 
erreicht bei den Venen wenn moglich einen noch hi:iheren Grad. Bei den Beckenvenen 
ist dies urn so leichter begreiflich, als das Venensystem im allgemeinen eine viel groBere 
Neigung zur Anastomosen- und Netzbildung zeigt. Hierzu kommt noch, daB die Becken
eingeweide selbst von machtigen Venengeflechten umfaBt werden, deren Abfliisse nach 
allen moglichen Richtungen erfolgen. Die schon beim Arteriensystem hervorgehobene, 
fUr bestimmte Gestationsphasen hohere Beanspruchbarkeit und die daraus folgende 
Erweiterungsfahigkeit der GefaBe erreicht im venosen Schenkel des Beckenkreislaufes 
ihr Maximum. 

Dies erklart sich abgesehen von jenen Umstanden, die fiir die Erweiterung der 
Arterien notwendig sind, aus der verminderten Stromgeschwindigkeit und der damit 
verbundenen Erweiterung des Strombettes. So sehen wir nicht nur innerhalb der Uterus
wand die bekannten machtigen Venen wahrend der Graviditat, sondern auch ganz abnorm 
f:ltarke Venengeflechte am Beckenboden. Die Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit, 
die leichte Behinderung der Zirkulation und die sich daraus ergebende Stase macht es 
begreiflich, daB es im Bereiche dieser machtigen Geflechte leicht zu T h rom b 0 sen, 
zur Verodung einzelner Abschnitte, schlieBlich vielfach zur Bildung von Phlebolithen 
kommt. Die ungeheuere Hyperamie erklart die machtigen BIutungen, die netzformige 
Anordnung die schwere Stillbarkeit derselben bei Verletzungen. 

In ihrer Anordnung schlie Ben sich die Venen im groBen und ganzen den Arterien 
an. So sehen wir auch bei den Venen, daB ihr Hauptteil das im Becken befindliche BIut 
dem Stromgebiet der V. hypogastrica zufUhrt, wah rend bestimmte Abschnitte der 
V. cava info und der V. iliaca ext. zugehi:irig sind. 

Wenn wir zun.achst von den dem Rectum zugehorigen Venen absehen, die mit den 
Venen des Urogenitalsystems nur sub cut an in starkere Verbindungen treten, bilden die 
Venen des Urogenitalsystems ein machtiges Stromgebiet, das in seinem oberen 
Anteile BIase, Uterus samt Adnexen und den proximalen Anteil der Vagina umfaBt und 
im Becken verbleibend seinen AbfluB in die V. hypogastrica und V. cava info besitzt. Der 
untere Anteil umfaBt das Gebiet des Genitale externum, die Vagina und erreicht das 
Beckeninnere erst auf dem Umweg iiber die V. pudenda into 

Selbstver~tandlich sind diese beiden Anteile nicht voneinander streng abgrenzbar, 
da sowohl entlang der Urethra als auch entlang der Vagina breite, vielfach plexusartig 
entwickelte Kommunikationen bestehen. 

Die pelvinen Geflechte ordnen sich urn den Uterus und die BIase. Die im Ute r u s 
vorhandenen Venen sammeln sich am Uterusrande und bilden daselbst einen den R. uterinus 
der Art. uterina umspinnenden feinmaschigen Plexus, der nach drei Richtungen hin seine 
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Abfuhrmoglichkeit hat. Man kann einen oberen, einen mittleren und einen unteren 
Plexus uterinus unterscheiden (Abb. 45-47). 

Die Venen des Pundus gelangen langs des 11. tubarius der Art. ovarica und langs 
der Eierstockarkade der Art. uterina und ovarica lateralwarts. Dieser weitmaschige Plexus 
empfangt dort, wo er am Hilus ovarii vorbeizieht, die Venen des Ovariums und der Tube 
und gelangt in den Plexus ovaricus, der in langgezogenen Maschen die Art. ovarica 
begleitet. Wahrend der Graviditat ist er zu einem miichtigen Venenkonvolut angeschwollen, 
das iiber die Linea terminalis kranialwarts zieht; allmiihlich gehen aus diesem Plexus 
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Abb.45. Venen des innoren Gcnitl1les von hinten gesehen. Hintere Beckenwand entf!'rnt. 
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zwei Venen hervor, wdche die Art. ovanca III ihrem abdominellen Verlaufp £lanben·n, 
bis sie sich schlid3lich knapp vor der Mundung zur einheitlichen V. ovarica vereinigen. 
Diese mundet linkerseits meist in dip V. renalis, rechts in die V. cava inf er ior. Im 
Gesamtverlauf folgen Plexus ovaricus und V. ovarica genau der gleichnamigen Arterie. 

Die Venen ups mittl eren Uterusabsehnittes, im Plexus uterinus an der 
Seitenkante des Uterus gesammelt, bringen ihr Blut in einen machtigen, an der Basis des 
Lig.latum verlaufenden Venenploxus, welcher, der Art. uterina folgend, die Durchbruchsstelle 
des Ureters durch das Parametrium umgreift und sich an der lateralen Beckenwand mit 
den aus dem untf'ren Plexus stammenden Venen verbindet. Zu einer meist einfachen 
V. uterina vereinigt, bringen diese Venen das Blut zur V. hypogastrica. Dabei folgt die 
V. uterina dem Verlaufe der Art. uterina. 
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Der caudale Anteil des Uterus und der proximale Abschnitt der Vagina sind von 
dem Plexus utero-vaginalis umsponnen. Teile dieses Plexus reichen, die laterale 
Vaginalwand umgreifend, an die Seite der Blase und stellen die Verbindung mit dem 
Plexus vesicalis dar, so daB in diesen Plexus utero-vaginalis auch ein Teil des 
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Blasenblutes abflieBt, Plexus vesico-vaginalis. Die aus dies em Plexus entstehenden 
machtigen Venen gelangen, noch tie fer als die mittleren Plexus in der Basis des Lig. latum 
gelegen, lateralwarts und vereinigen sich, am Ende ihres lateral gerichteten Zuges zur 
V. uterina. 

Aus dem unteren Anteil des Plexus utero-vaginalis gelangen machtige Venen langs 
der vorderen und hinteren Vaginalwand nach abwarts, um die Verbindung mit den peri
nealen Venen herzustellen. 
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Die Venen der Blase umspinnen, im perivesicalen Bindegewebe gelegen, mit feineren 
Asten die hintere Blasenwand, wahrend die groBen Aste, am Blasengrunde gelegen, dies en 
nach vorne umgreifen, um an der vorderen Blasenflache ein engmaschiges Netz zu bilden, 
Plexus vesicalis impar, der durch die V. dorsalis clitoridis, die unter der 
Symphyse durchbricht, mit den Venen des auBeren Genitales in Verbindung kommt. 
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Die aus dem Plexus vesicalis stammen den Venen gelangen teils als Vv. vesicales 
direkt zur V. hypogastrica, teils als Verbindungen mit dem Plexus utero-vaginalis mit 
diesem zur V. u terina. 

Aus dem bisher Gpsagten ersieht man, daB vor aHem am Grunde des Parametrium 
ein machtiges Venenkonvolut liegt, das nach aufwarts den Uterus, nach vorne die 
Blase umgreift, des sen AbfluBgebiet aber hauptsiichlich lateralwarts gerichtet ist. 

Die Venen des Genitale externum entstehen zum Teil als Abfliisse des kavernosen 
Gewebes der auBeren Geschlechtsteile. und zwar als Venen der Bulbi vestibuli und der 
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Crura des Corpus cavernosum clitoridis. Sie sammeln sich als V. clitoridis, urn langs 
der gleichnamigen Arterie in den Alcockschen Kanal zu gelangen (Abb. 48). 

Zu ihnen sto.Ben Venen der Labia majora und minora, sowie die Abflusse des weit
maschigen Netzes, das den distalen Teil der Vagina umgibt. Diese teils in der Tiefe 
auf dem Diaphragma urogenitale gelegenen, teils subcutan verlaufenden Venen ana
stomosieren direkt mit Venen, welche dem Stromgebiet der V. femoralis zugehOrig 
sind und als Vv. pudendae externae bezeichnet werden. Letztere bringen das Blut 
uber die mediale Flache des Oberschenkels gegen die Fossa ovalis, urn hier teils in die 
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V. saphena magna zu munden, teils selbstandig die Fascia cribrosa zu durchbrechen 
und in die V. femoralis zu munden. Zu ihnen gesellen sich die Venen, die in der 
Tiefe in die V. obturatoria munden, schlie.Blich Venen, die uber den Mons veneris 
subcutan weiterziehen und dem Stromgebiet der V. tegumentosa und der V. epi
gastrica superficialis zugehOren. Durch die V. epigastrica anastomosieren diese 
oberflachlichen Venen mit jenen unter normalen Umstanden allerdings sehr schwach 
entwickelten Venen, welche, den Leistenkanal durchbrechend, dem Lig. teres als Vv. 
lig. teretis folgen. Am graviden Uterus sieht man ein machtiges Venennetz, vielfach 
mit varikosen Erweiterungen versehen, aus dem oberen Plexus uterinus langs des Liga
ments in die Leistengegend verlaufen. 

Die Venen des au.Beren Genitales communicieren aber nicht nur durch die eben 
erwahnten Anastomosen mit jenen des Genitale internum, sondern auch durch die V. dor-
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salis clitoridis. Diese bringt das HIut durch pinen >lwischen dem Lig. transversum pelvis 
und dem Jjig. arcuatum gelegenen Schlit>l in das Becken, und zwar in den schon beschrie
benen Plexus vesicalis impar. Hierzu kommen noch Venen, welche, die Urethra um
spinnend, auf diesem Wege ebenfalls zum Blasenplexus ziehen, schlieBlich die liings 
der Vagina verlaufenden Venen, welche das Blut in den Plexus vesico - vaginalis nnd 
ntero-vaginalis bringen. 

Die friiher prwahnten Vv. labialps comrnunicierpn durch em subcutan gelegenes 
weitmaschiges Xetz mit den iibrigen Perinealvenen und dron Vv. haemorrhoidales inferiores. 
Ihr AbfluB geschieht teils durch die Vv. haemorrhoidales inferiores und perineales, die 

UnIbus vcstibllli 

Abb. 49.· Bulbi vCRtibnli mit dcn vcnosen Abfliisscn. 

Dlnphrngma 
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III transversaler Richtung YOm Anus am Perineum lateralwarts ziehen und die mediale 
\Vand des Alcockschen Kanals durchsetzend, in die in mehrere Bahnen gespaltene V. 
pudenda interna miinden. 

Die V. pudenda interna gelangt durch das ]110ralllen ischiadicuHl minus aus der Fossa 
ischiorectalis hinaus und durch das Foramen infrapiriforme mit del' gleichnamigen Arterie 
in das Beckeninnere, UIll auf diesem Wege in die V. hypogastrica zu gelangen. 

Wiihrend abel' die eimelnen Aste del' V. hypogastrica als isolierte Stamme ver
laufen, zeigt del' /'usammenfluB del' die V. hypogastrica zusammensetzenden Venen 
insoferne eine Besond8l'heit, als diese miichtigen Venenstamme, V. obturatoria, uterina, 
pudenda, glutaea, noch kllapp vor ihrem Ende durch breite Anastomosen verbunden sind 
und so noch einen netzfOrllligt'n Charakter annehmen. 

Die V. hypogastrica vereinigt sich schlieBlich mit del' V. iliaca externa >lur V. iliaca 
communis. 

Handb. d. Gyniik. 3. A. I n. 18 
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C. Das LymphgefaJ3system. 
Schon bei der Besprechung des BlutgefaBsystems wurde darauf hingewiesen, wie gering 

die Abgeschlossenheit der einzelnen GefaBbezirke, vor allem der venosen, im Bereiche der 
Beckenorgane ist, eine Tatsache, die wohl ihre praktische Bedeutung hat, da die weitgehen
den Anastomosen die Verschleppung von Krankheitsmaterial und das Ubergreifen patho
logischer Prozesse von einem GefiiBbezirk auf den anderen ganz besonders begiinstigen. 

Noch weniger abgrenzbar sind die LymphgefaBbezirke. Nur gewinnt diese Frage 
im LymphgefaBsystem noch dadurch ganz besondere Bedeutung, daB eine Reihe von 
Erkrankungen, und zwar gerade sehr haufige, ihre Propagation hauptsachlich auf dem 
Lymphwege erfahren. Dahin gehOrt vor allem die Weiterleitung entziindlicher Prozesse 
und die Ausstreuung des Carcinoms. 

Die erweiterte operative Technik hat es moglich gemacht, in der Bekampfung des 
Carcinoms den Propagationswegen zu folgen und die in diese Stromgebiete eingebauten 
SchleuBen, die Lymphdrusen, ebenfalls operativ anzugehen und im Zusammenhang 
mit dem urspriinglichen Carcinomherd zu entfernen. Gehort es doch heute zu den Forde
rungen der operativen Technik, carcinomatos erkrankte Organe zusammen mit den zu
gehOrigen Lymphdriisen zu entfernen. 

Die anatomische Definition der Regionaritat sagt, daB jene Lymphdriise zu einer 
Gegend oder einem Organabschnitt regionar ist, die als erste die Lymphe der betref
fenden Region aufnimmt. Waren die capillaren LymphgefaBe der einzelnen Regionen 
gegeneinander absolut abgrenzbar, dann wurde die eben erwahnte anatomische Definition 
der naturlichen Abgrenzung entsprechen. Doch ist diese Voraussetzung nicht erfiillt und 
es kann daher nicht wundernehmen, wenn anatomische Forderung und praktische Erfiil
lung einander vielfach nicht entsprechen. 

Daher wird es klar, daB krankhafte Veranderungen gleichsam im Zentrum einer zu 
einer bestimmten Lymphdruse gehOrigen Region wohl diese betreffen werden, daB aber 
schon in den Randgebieten die Regionaritat nicht mehr volle Geltung haben kann. Dies ist 
um so wichtiger, als bei der eigentiimlichen Anordnung der LymphgefaBe am Genitale 
nahe nebeneinanderliegende Organbezirke voneinander topisch weit entfernten Lymph
drusen regionar zugehOrig sind. 

Zu dies en im Organ selbst gelegenen Komplikationen kommt nun noch die zentral 
vorhandene, insoferne als die Lymphdrusen in Gruppen und Strangen angeordnet sind, 
die dahin gelangenden LymphgefaBe vielfach untereinander communicieren, wodurch die 
regionare Zugehorigkeit gerade bei den Lymphdrusen des Genitales vielfache Abwei
chungen zeigt. 

Daher kommt es, daB die von den Anatomen gewonnene Erkenntnis uber den 
Verlauf der LymphgefaBe und uber die regionare ZugehOrigkeit der Drusen unvollstandig 
blieb und daB gerade die bei den Operationen erhobenen Befunde in vielen Beziehungen 
die anatomischen Erkenntnisse auszubauen berufen waren. 

Wenn im folgenden das LymphgefaBsystem des Genitales zur Darstellung gelangen 
solI, so ist zunachst notwendig, hervorzuheben, daB an dies em System drei prinzipielle 
Teilezu unterscheiden sind: der eine gegebendurch das Lymphcapillarsystem der ein
zelnen Organe, der zweite durch die LymphgefaBe, welche die aus den Capillaren 
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gesammelte Lymph(~ eme's Organes zu emer regionaren Driise bringen, und schliel31ich 
die regionare Lymphdriise selbst. 

1. Die Lymphcapillaren. 
Diese bilden png- oder weitmaschige Netze innerhalb der Schleimhautauskleiclung 

dps gesamten Urogenitalapparates und stehen ebenso wie die Blutcapillaren cler ganzen 
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Flache nach in offener Verbindung. Ihre netzWrmige Anordnung wurde von den einzelnen 
Autoren in der verschiedensten Art wiedergegeben, doch halt en aIle diese Wiedergaben 
einer strengeren Kritik kaum stand. Nichtsdestoweniger ist an der Existenz dieses Capillar
netzes in der Schleimhaut nicht zu zweifeln. Einfacher darsteIlbar sind die weitmaschigen 
Capillaren in der Submucosa, vor aIlem aber in der Muskulatur. Die netzformigen Aus
breitungen der Capillaren in der Subserosa sind entsprechend ihrer verhaltnismaBig leiohten 
Darstellbarkeit noch am besten bekannt. 

2. Die LymphgefiU3e. 
Schon innerhalb der Organe sammeln sich die Capillaren zu feineren LymphgefaBen, 

die untereinander vielfache Anastomosen haben, schlieBlich immer starker werdend an 
die Oberflache des Organs treten und sich zu groBeren Lymphstammen vereinigen. Diese 
Lymphstamme, der sichtbare Ausdruck der zu einer Region gehOrigen Abfuhrwege, zeigen 
verschiedenes Kaliber, verlaufen in groBerer Zahl nebeneinander und sind stellenweise 
durch Queranastomosen miteinander verbunden, so daB man, wenn auch nicht von 
Netzen, so doch mind est ens von Z ligen sprechen kann. 

Diese LymphgefaBstamme sind wenigstens in ihren machtigen Zligen topographisch 
ziemlich genau bekannt und nUr sie sollen Gegenstand der Beschreibung sein. Dabei sollen 
diese LymphgefaBstamme nach ihrer ZugehOrigkeit zu bestimmten Organen oder Regionen 
geordnet und beschrieben werden. 

a) LympbgefaBe des Uterus. Diese lassen sich in zwei Gruppen teilen, von denen 
die eine die Lymphe von der Cervix, die andere yom Corpus uteri abfiihrt. Neben den in 
der Schleimhaut und in der Muscularis befindlichen Anastomosen ist vor allem eine Kette 
von Anastomosen zu erwahnen, die langs der lateralen Uteruskante die cervicalen und 
die CorpusgefaBe verbindet. Die aus der Cervix abfiihrenden LymphgefaBe lassen sich 
in zwei Hauptbahnen sondern: An der Seitenkante der Cervix tritt eine Reihe von 
LymphgefaBen aus, die langs der Art. uterina lateralwarts zieht, mit dieser den Ureter 
kreuzt, urn hierauf, der Arterie folgend, bis zu den L g 1. hypogas tricae zu gelangen. 
An der hinteren Wand der Cervix treten einige feine LymphgefaBe in die Plicae Douglasi 
und verlaufen in dies en bogenformig nach hint en und oben. Sie erreichen schlieBlich die 
Lg1. sacrales laterales. 

Samtliche aus dem Corpus uteri austretenden LymphgefaBe gelangen an die 
seitliche Uteruskante, wo sie sich in mehreren Zligen anordnen. Die aus dem unteren 
un d mit tIe r enD r itt e I des U teruskorpers hervorkommenden LymphgefaBe ziehen 
oberhalb der Art. uterina mit dieser lateralwarts und gelangen ebenfalls zu den Lg1. 
hypogastricae. 

Die LymphgefaBe des 0 b ere n Dr itt e I s erscheinen unmittelbar unter dem Lig. 
ovarii propr., dem sie, zu einigen Stammen vereinigt, lateralwarts folgen. Sie verlaufen in 
weiterer Folge am Ansatz des Mesovars an das Lig. latum vorbei und nehmen gerade 
in dieser Strecke die LymphgefaBe des Ovars auf. Langs der Vasa ovarica ziehen diese 
LymphgefaBe zunachst in der Plica vasorum, spater retroperitonaeal gelagert nach aufwarts 
und enden teils in den Lg1. lumbales inferiores, teils in den Lg1.lumbales superiores. 

Die LymphgefaBe des Fundus uteri, die mit jenen der Tube in offener Kom
munikation stehen, schlieBen sich als auBerst zarte Stamme dem Lig. teres uteri an und 
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ziehen mit diesem durch den Leistenkanal, um in eine der medialen Lgl. inguinales 
sup e rf i c. zu miinden. 

Kurz zusammengefaBt ergibt sich, allerdings schematisiert, folgende regionare Zu
gehOrigkeit der uterinen LymphgefiiBe: 

Cervix uteri Lgl. hypogastricae 
Lgl. sacrales lat. 

Corpus uteri Lgl. hypogastricae 
Lgl. lumbales 
Lgl. inguinales superfic. 

b) Lymphgefa6e der Tube und des Ovars. Die LymphgefiiBe del' Tube sammeln sich 
in einigen Stammchen, die an der Ansatzstelle der Mesosalpinx zum Vorschein kommen. 
Die yom Isthmus kommenden LymphgefiiBe zeigen die schon erwahnten Anastomosen 
mit den LymphgefaBen des Fundus uteri. Die aus der Pars ampullaris kommenden H'r
einigen sich mit den eben erwilhnten und ziehen in der }Iesosalpinx lateralwarts, um sich 
schlieBlich mit den oyariellen LymphgefilBen zu wreinigen. 

Die LymphgefaBe des OYars treten im Hilus oyarii aus, wreinigen sich mit den yorhin 
beschriebenen LymphgefiiBen des oberen _\nteiles des Corpus uteri und ziehen liings der 
Vasa ovarica aufwiirts. Diese nehmen schlieBlich noch einige aus dem Ostium tubae 
kommende GefiiBe auf. 

c) Lymphgefa6e der Blase. Sowohl die yorclere als auch die hint ere Blasenwand sind 
mit einem weitmaschigen Xetz feiner LymphgefaBe umgeben, welche die aus der Schleim
haut und aus der .:\Iuskulatur stammende Lymphe aufnehmen. Am Grunde der Blase 
vereinigen sich die beiden Anordnungen der oberflachlichen LymphgefaBe zu mehreren 
starkeren Lymphstammen, die langs des Ureters proximalwarts ziehen und an der 
Kreuzungsstelle des Ureters mit der Art. uterina sich mit den aus der Cervix stammenden 
LymphgefaBen vereinigen. Vielfach liegt an der Kreuzungsstelle eine kleine Lymphdriise, 
die dann wenigstens fiir einen Teil der BlasenlymphgefaBe regionar ist. 

d) Lymphgefa6e der Vagina. Die LymphgefaBe des proximalen Drittels der Vagina 
treten teils an der vorderen, teils an der hinteren Wand derselben aus. Die LymphgefaBe 
an der vorderen Vaginal wand vereinigen sich vielfach mit jenen des Blasengrundes, wahrend 
jene der hinteren Vaginalwand zusammen mit den yorhin beschriebenen LymphgefaBen 
der Cervix uteri zu den Lgl. sacrales lat. filhren. }Ian hat auch Verbindungen von Lymph
gefaBen des Fornix vaginae mit solchen des Rectum beschrieben. 

Die Lymphe des mittleren Drittels der Vagina sammelt sich yor allem in klein en 
LymphgefiiBen an der lateralen Vaginahyand, die nach aufwarts fiihren, auch noch 
Lymphe des oberen Drittels aufnehmen und zu den Lgl. hypogastricae gelangen. 

Das Lymphgebiet des unteren Drittels der Vagina gehort schon zu jenem des Genitale 
externum. 

e) Lymphgefa6e des Genitale externum und des Rectum. Die LymphgefaBe des 
Genitale externum sammeln sich aus der Vulva und den Labien und ziehen in mehreren 
lateralwarts gerichteten Ziigen, die untereinander anastomosieren, zu den Lgl. inguinales 
superfic. Ihnen schlie Ben sich die LymphgefaJ3e des Perineums bis zur vorderen Um
ran dung des Rectum an. Ebenso die aus der Pars cutanea des Rectum stammenden, 
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wahrend die Lymphe der Pars mucosa recti langs des Rectums nach aufwarts zieht und 
in kleinen Lgl. ano-rectales ihre regionare Lymphdrusen findet. Die hoher gelegenen 
Partien des Rectums sind regionar den im Mesorectum gelegenen Lgl. mesorectales 
zugehorig. 

3. Die Lymphdriisen. 
Die Beschreibung der Lymphdrusen im allgemeinen, vor allem aber jener, die zu 

den Beckeneingeweiden gehoren, gestaltet sich aus verschiedenen Grunden schwierig. 
Zunachst ist zu bemerken, daB die Lymphdriisen in Paketen oder Nestern beisammen
liegen, wobei die Zahl der ein solches Paket zusammensetzenden Driisen auBerst varia bel 
ist. Sind viele Drusen vorhanden, dann sind die einzelnen klein, sind es wenige, dann 
sind die einzelnen sehr groB, so daB es den Anschein gewinnt, daB die fiir eine Region 
vorhandene Drusenmasse konstant, doch gleichsam das eine Mal in mehrere kleinere, 
das andere Mal in wenige groBe Teile aufgeteilt ist. Hierzu kommt gerade bei den 
Beckenlymphdriisen der Umstand, daB die einzelnen Drusenpakete nahe aneinander 
liegen, so daB ihre Abgrenzung gegeneinander oft eine vollkommen willkurliche wird. 
Eigentlich liegt ein kontinuierlicher Zug von Lymphdrusen von der Leistenbeuge bis 
zum Zwerchfell vor, der nicht nach der regionaren Zugehorigkeit, sondern nach der 
Lage in verschiedene Pakete unterteilt wird. 

DaB diese Art der Unterteilung der individuellen Auffassung unterliegt, ist nur 
selbstverstandlich. Hierzu kommt noch der Mangel einer einheitlichen Nomenklatur, 
ein- und dieselbe Drusenansammlung hat die verschiedensten Namen. Es soll daher, 
bevor wir an die Beschreibung der einzelnen Pakete gehen, eine Festlegung der hier 
gebrauchten Namen erfolgen, wobei zu bemerken ist, daB selbstverstandlich die in 
der Beschreibung der Lymphstamme verwendeten Namen mit den hier angefiihrten 
identisch sind. 

Wir finden in der Inguinalgegend Lgl. inguinales superficiales. Ein Teil dieser 
Drusen liegt eng angeschlossen der V. saphena magna, also mit seiner Langsachse nahezu 
vertikal, Tractus verticalis, ein anderer Teil parallel dem Lig. Pouparti, also beilaufig 
horizontal, Tractus horizontalis. Fiir das Genitale kommt nur der Tractus horizontalis 
in Betracht, da in ihm die fur das Genitale regionar zugehorigen Lymphdriisen gelegen 
sind. Die aus den Lgl. inguinales superficiales stammen den LymphgefaBe durchbrechen 
die Fascia cribrosa und ziehen mit der V. femoralis medial von ihr gelagert, durch die 
Lacuna lymphatica beckenwarts. Unter der Fascie gelegen befinden sich die Lgl. 
inguinales profundae. 

Nach der Passage der Lacuna treten die LymphgefaBe in das Becken ein und 
gelangen zu einem langs der Vasa iliaca angeordneten Lymphdrusenbestand, Lgl. 
iliacae externae. Eine dieser Lymphdrusen liegt haufig schon in der Lacuna lymphatic a 
dem Septum crurale auf und wird als Rosenmullersche Lymphdriise bezeichnet. Langs 
der Art. hypogastrica bis an die Aufteilungsstelle der A. iliaca communis in die Hypo
gastrica und die Iliaca ext. findet sich eine Anordnung von Drusen, Lgl. hypogastricae. 
Langs der Art. iliaca communis liegen die Lgl. iliacae communes, an die sich die 
Lgl. lumbales inferiores und superiores, letztere schon in der Hohe der Renal-
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art erie gelegen, anschlieBen. Diese Lymphdriisen liegen teils vor der Aorta, teils VOl' der 
V. cava inferior. 

An del' hinteren Beckenwand, zwischen der seitlichen Zirkumferenz des Rectum und 
der Art. hypogastrica bis an das Peritonaeum hinaufreichend, befinden sich die Lgl. 
sacrales laterales. 

a) LgI. inguinales superficiales. Zum rrractus hoI' i z 0 n t a Ii s dieser Gru ppe ist das 
ganze auBere Genitale mit dem distalen Drittel der Vagina, del' Damm und die Pars cutanea 
recti regional' zugehorig. Zu einer diesel' Drusen gelangen jene LymphgefiiBe, die vom 
Fundus uteri langs des Lig. teres durch den Inguinalkanal ziehen. Zum Tractus 
verticaIis gehort del' Hauptanteil del' unteren Extremitaten. 

Die in den Lgl. inguinales superficiales gesammelte Lymphe durchstromt teils die 
Lgl. inguinales prof., teils gelangt sie an ihnen vorbei zusammen mit den aus den tiefen 
Inguinaldrusen stammenden LymphgefiiBen zu den Lgl. ilia cae ext., so daB diese beiden 
Lymphdriisengruppen Schaltdrusen darstellen. 

b) Die LgI. bypogastricae sind die regionaren Lymphdrusen fUr die Blase, fiir das 
obere und mittlere Drittel del' Vagina, fur die Cervix und das mittlere Drittel des Corpus 
uteri. Eine diesel' Lymphdrusen ist nicht selten bis an die Kreuzungsstelle del' Art. uterina 
mit dem Ureter vorgeschoben. Die aus den Lgl. iliacae ext. und aus den Lgl. hypo
gastricae stammende IJymphe vereinigt sich zum groBten Teile in den Lgl. iliacae 
communes. 

c) Lgl. sacrales laterales. Diese ernpfangen die Lymphe aus del' Cervix uteri und aus 
dem oberen Drittel del' Vagina. Sie stehen vielfach in Verbindung mit den Lgl. hypo
gastricae. Die aus ihnen abflieBende Lymphe zieht teils direkt zu den Lgl. lumbales in
feriores, teils zu den Lgl. iliacae communes. 

d) LgI.lumbales. Diese Lymphdriisen bilden einen zusammenhiingenden Strang, del' 
in seinem unteren Anteil als Lgl. lumbales inferiores, in dem hoher oben gelegenen Teil 
als Lgl. lumbales superiorps bezpichnct wird. Abgesehen von den bisher beschriebenen 
Zuflussen kommt zu den Lgl. lumbales noch del' Lymphstrom vom Rectum, von den 
Lgl. anorectales und Lgl. mesorectales. "'U den Lgl. lumbales gehort auch noch die aus 
dem oberen Anteil des Uteruskorpers, aus del' Tube und dem Ovarium auf dem Wege del' 
Vasa lymphatica ovarica starnmende Lymphe, so daB diese Lymphdrusen fUr die eben 
erwiihnten Gebiete regional' sind. 

IV. Die N erven. 
Die Innervation des Genitales ist entsprechend dem Aufbau desselben und del' Zu

gehorigkeit seiner einzelnen Teile zu verschiedenen Systemen eine auBerst komplizierte, 
wenn wir unter Genitale nicht nur den Genitalschlauch und die Gonaden verstehen, 
sondern jenen funktionell(m Komplex, del' essentiell die funktionellen Aufgaben des 
Genitales zu erfiillen imstande ist. PaBt man das Genitale so auf, so gehort nicht 
nur del' Uterus, die Scheide, die Ovarien hierher, sondern auch die Dammuskulatur, 
die quergestreifte Muskulatur des auBeren Genitales, die Haut und die Schleimhaut 
desselben. 
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Die auBere Muslmlatur, die funktionell mit dem Genitale zusammenhangt, erhalt 
ihre Innervation auf dem Wege der Spinalnerven. Dasselbe gilt von der Innervation 
der Rant des auBeren Genitales. Insoweit gehort ein Teil des Genitales zum cerebro
spinalen System. Ganz anders sind die Innervationsverhaltnisse des inneren Genitales, 
also des Genitalschlauches und der Gonaden. Rierzu kommt noch, daB ein weitgehender 
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Abb. 51. Schema tiber die Nerven des inneren Genitales. 

Bl. Blase, G. c. Ganglion cervicale. Gr. Grenzstrang. G. s. Ganglion spinale. G. sy. Ganglion sympathicum. N. p. Nervus 
pelvicus. N. sp. Nervus spermaticus (ovaricus). Ph. Nervus phrenicus. P. c. Plexus coeliacus. PI. h. Plexus hypogastricus. 

R . Rectum. S. Nervus splanchnicus. Ut. Uterus. Y. Nervus vagus. 

Kervenzusammenhang zwischen dem im kleinen Becken untergebrachten Genitale emer
seits, der Blase und dem Enddarm andererseits existiert, so daB man vielfach besser von 
einer Innervation der Beckeneingeweide als von einer solchen der drei eben angefiihrten 
Abschnitte sprechen kann. 

Die Beckeneingeweide folgen in ihrer Innervation dem allgemeinen Schema der 
Eingeweideinnervation iiberhaupt. Das heiBt, sie erhalten: 1. sy m pat his che und 
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2. parasyltlpathische Kprven. Was zunachst die sympathlsche Innervation anlangt, 
so entstammt sie den iIll caudalen Anteil des Riickenmarks gelegenen sympathischen 
Zentren. Die sympathischen :Kerven beniitzen dabei verschiedene Wege, indem sie entweder 
den ca11dalt'Il Teil des Grenzstranges oder das viel hoher gelegene Ganglion 
co e lia c 11 m, mes en t eri c 11m sup eri u s et i nf eri us passieren. 

Die parasympathische Innervation, also die zweite Art vegetativer Versorgung, 
entstammt zentral dem sakralen Anteil der im Riickenmark gelegenen parasympathischen 
Zentren. Der vom Parasympathicus beniitzte Weg geht durch den Nervus pelvicus, 
wie man die Summation jener Kervenfasern bezeichnet, die mit den Sakralnerven 
austreten und (!ann gesondert zu den Heckpnorganen verlaufen. 

Weder die sympathischen noch die parasympathischen spinalen Zentren stehen mit 
dem Erfolgsorgan in direkter Verbindung. Heide werden auf ihrem Wege umgeschaltet. 
1m groBen und ganzen ist die Annahmp, die auch M eyer-Gottlie b verficht, richtig, daB die 
Umschaltung des sympathischen Systems paravertebral und pravertebral, die des para
sympathischen aber peripher in den Organscheiden oder in den Organwanden geschieht. 
Diese Annahme besteht zu Recht, wenn man im einzelnen Palle auch nicht angeben Imnn, 
ob da oder dort golegene Ganglienzellen der Umschaltung des Sympathicus oder des Para
sympathicus dienen. 

Aus dem hisher Gesagten ergibt sich die anatomische Grundlage der beiden Systemc 
einerseits, der hinzukommenden cerebrospinalen Fasern andererseits. Die Darstellung 
der letzteren stiiBt ebensowenig auf Schwierigkeiten wie jene eines cerebrospinalen Nerven, 
da diese als wohlumschriebene Nernn identifiziert und bis in ihre feinen Verzweigungen 
verfolgt werdpn konnen. Ganz anders beim sympathischen und parasympathischen System, 
das auch in seinem pelvinen Abschnitt morphologisch vermengt erscheint, seine 
ganglioniiren Umschaltungsstellen entweder als distinkte makroskopische Ansammlungen 
tragt, oder in z(1fstreute, makroskopisch nicht mehr erweisbare Bestande von Ganglien
zellen aufge!ost ist. Wir werden daher im folgenden zunachst die anatomisch nachweis
baren Anteile des sympathischen und des parasympathischen Systems, soweit als moglich 
beschreiben und daran die Darstellung des cerebrospinalen anschlieBen. 

Das vegetative System solI yom Zentrum peripherwarts verfolgt und beschrieben 
werden. Der eine Teil, der Sympathicus, hat seine spinalen Ursprungszellen innerhalb 
des Seitenhorns des Hiickenmarks, in dem die Kerne, eng aneinander gereiht, yom 
8. Cervicalsegment bis zum 3. Lumbalsegment reichen. Von diesem ganzen Abschnitt 
entstammen die den Beckenorganen zugehorigen sympathischen Neurone dem unteren 
Teile dessplben. Die parasympathischen Riickenmarkszentren des vegetativen Systpms 
sind die Zellon innPrlmlb dpr Ubprgangszone zwischen Vordprhorn und Hinterhorn 

von S2 b s 8,1. 

Die aus den Ursprungszellpn stammenden sympathischen Pas ern ziehen mit den 
vorderen Wurzeln der betreffenden Segmentalnerven peripherwarts und gelangen teils 
zu den paravertebralpn Ganglien des Grenzstranges, teils zu jenen prapvertebral befindlichen 
Ganglien des Sympathicus, die systematisch dem Ganglion coeliacum, mesen
tericum superius und inferius zugehoren. Die parasympathischen Fasern gelangen 
ebenfalls mit den yorderen ,YurZl'ln der entsprechenden Segmentalnerven aus dem Riick-
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gratskanal heraus, separieren sich hierauf und bilden den Nervus erigens seu pelvicus, 
der direkt zu dem peripheren Plexus gelangt. 

Die Verbindung der pravertebralen und paravertebralen sympathischen Ganglien 
mit dem peripheren Plexus geschieht durch N ervengeflechte, die folgenden Verlauf nehmen: 

L'lngHon 
cervicnlc 
Fru.nken-

hiiuscr 

I .. c\·ator a.ni 

I 

lirL n1~o;.trllng 

}{ectlllll 

J3la.c 

Abb . 52. Frankenhll,usersches Ganglion von latera gesehen. Seitliche Beckenwand entfernt. 

Yom Ganglion coeliacum und mesentericum superius und den renalen Ganglien zieht ein 
sympathisches Nervengeflecht als Plexus aorticus langs der Aorta caudalwarts, empfangt 
auf dies em Wege Nervenfasern aus dem Ganglion mesentericum inferius und teilt sich 
in der Gegend des Promontoriums in je einen neben dem Rectum gelegenen Plexus hypo
gastricus. Einanderer Teil der Nervenfasern, ebenfalls aus demPlexus aorticus und den 
Renalganglien stammend, umspinnt geflechtartig die Arteria spermatica seu ovarica und 
folgt dieser in ihrem Verlauf in das Becken als Plexus art. ovaricae. 
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1m Becken angelangt, verhaIten sich der Plexus hypogastricus und der Plexus art. 
ovaricae folgendermaBen: Ersterer zieht teils langs der Art. hypogastrica und uterina. 
durch den lateralen und basalen Anteil des Ligamentum latum medialwarts und gelangt 
an die laterale Kante des Uterus. Hier verbindet er sich mit den als N. erigens kommenden 
Fasern des Parasympathicus und bildet den Plexus uterinus oder das Frankenhauser
sche Geflecht. Der Plexus arteriae ovaricae gelangt mit der Arterie durch die GefaB
faIte teils zum Hilus ovarii, teils zur Tube, zum Teile auch zum Plexus uterinus. In dem 
an die Seitenkanten des Uterus angeschlossenen Abschnitt des Ligamentum latum befindet 
sich daher ein engmaschiges, mit viel Bindegewebe durchwirktes Nervengeflecht, in das 
zahlreiche Ganglienzellen eingelagert sind. Die starke Vermengung mit straffem Binde
gewebe und die dadurch bewirkte Zusammenfassung gibt dem Ganzen einen einheitlichen 
Charakter, der die urspriingliche Beschreibung Frankenhausers als ein Ganglion 
erklarlich macht. Frankenhauser hat als erster eine genaue Beschreibung dieses Nerven
plexus gegeben, des sen proximale Verbindungen allerdings schon vor ihm bekannt waren. 
So beschreibt Tiedemann die Verbindung des Plexus hypogastricus mit dem Uterus, 
Lee jene des Plexus sacralis mit dem Uterus. Dahl hat in neuerer Zeit eine sehr genaue 
Beschreibung des ganzen Nervenbestandes gegeben. 

Wie schon erwahnt, flieBen in den Plexus Frankenhauser die sympathischen 
Fasern auf dem Wege des Plexus hypogastricus und ovaricus mit den parasympathischen 
Fasern der Nervi erigentes zusammen, so daB die peripherwarts yom Frankenha user
schen Geflecht ziehenden Kervenfasern aus beiden Anteilen des vegetativen Systemes 
bestehen. Bevor wir an die genaue Beschreibung des Plexus uterinus gehen, sei nur erwahnt, 
daB er ebenso wie die peripherwarts ziehenden Nerven derart untergebracht ist, daB aIle 
diese Teile durch die periodisch auftretenden Volumschwankungen nicht in Mitleiden
schaft gezogen werden. 

Der mikroskopische Aufbau des Plexus Frankenhauser wurde beim Erwach
senen zuerst von Dahl dargestellt. Dahl fand, daB die makroskopisch erkennbaren 
Ganglienknoten aus kleineren, durch Bindegewebe und Fett miteinander verbundenen 
Knotchen bestehen und daB im interganglionaren Gewebe GefaBe verlaufen. In die Knot
chen treten in ihrer Majoritat markhaItige Fasern ein, in den Aufteilungen der Nerven finden 
sich groBere Anhaufungen von Ganglienzellen. Die Zellen sind multipolar und von faserigen 
Kapseln umgeben. Die aus dem Ganglion Frankenhauser austretenden Nerven gelangen 
zur Vagina, teilweise auch zum Ovar, der groBte Teil vor allem zum Uterus. 

Innerhalb der Uteruswand hat zunachst Remak Nervenfasern gefunden. Er und 
Kilian haben angegeben, daB im schwangeren Uterus nur markhaltige Fasern vorhanden 
sind. Borde hat mittels Methylenblaufarbung marklose Fasern nachgewiesen. Die Uterus
nerven sind auf die gesamte Muskulatur des Uterus verteilt, nach Cli vio, der die 
Golgimethode verwendete, stark gewunden, mit Seitenasten vielfach versehen, die nach 
Angabe dieses Autors in der Mucosa dichte Geflechte bilden. Nach Kostlin sollen sie 
sogar bis unter das Epithel reichen. Kalischer und Kaffer geben an, daB die Uterus
nerven in ihren Hauptziigen den UterusgefaBen folgen. Die neueren Untersuchungen 
von Dahllehren, daB sowohl markhaItige als auch marklose, stark gewellte Nervenfasern 
in der Uteruswand vorhanden sind. In den Tubenecken solI ihr Bestand besonders 
dicht sein. 
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Einen Unterschied in der ~\rt der ~ervenversorgung zwischen Cervix und Corpus 
uteri konnte Dahl nicht finden, hingegen soll die Portio nur vereinzelte dunne, marklose 
Fasern besitzen. Spezielle Nervenendigungen sind nicht nachweis bar. Das Verhalten cler 
markhaltigen und marklosen Fasern andert sich auch im gravid en Uterus nicht. Vielfach 
wurden auBer den eben beschriebenen von einzelnen Autoren zerstreute GanglienzeHen 
innerhalb der Uteruswand gefunden, wahrend andere Autoren das Vorkommen der
selben leugnen. Auf Grund genauerer Untersuchungen erklart Dahl, daB es ihm niemals 
gelungen sei, in der Uteruswand Ganglienzellen nachzuweisen, er halt die Funde fruherer 
Autoren fUr Artefakte. 

Die Nerven der Tube stammen teils aus dem Plexus Frankenhauser, teils aus 
dem Plexus ovaricus. Sie finden sich als marklose, aber auch als einzelne markhaltige 
Fasern sowohl in der Serosa, als auch in der Mucosa des Eileiters. Wahrend Kostlin 
feine Nervenfasern bis unter das Epithel der Mucosa ziehen laBt, Herff dieselben in den 
Schleimhautfalten nachweist, gelang Dahl dieser Nachweis nicht, vielmehr bleiben nach 
ihm die Nervenfasern in der Submucosa. Auch innerhalb del' Tuben sind die meisten 
Nervenfasern an den Verlauf der GefaBe gebunden. Sie werden immer sparlicher, je weiter 
man die Tuben peripherwarts verfolgt. Die von manchen Autoren beschriebenen Ganglien
zellen in del' Tubenwand konnte Dahl trotz systematischer Untersuchung nicht nachweisen. 

Die Nerven des Ovars treten am Hilus ovarii, aus dem Plexus art. ovaricae 
stammend, in das Stroma ein und folgen in ihrem Hauptverlauf den Arterien, wie dies 
schon Vedeler und H. Mayer, Riese, Wallart und schlieBlich Dahl beschrieben haben. 
Wahrend Ellischer u. a. marklose und markhaltige Nervenfasern schildern, findet 
Dahl im Stroma ovarii nm noch ganz feine marklose Nervenfasern. Wahrend einzelne 
Autoren'feine Nervenfasern bis unter die Follikel verfolgen konnten, wie dies auch Dahl 
bestatigt, haben andere besonders intime Beziehungen zwischen Nervenfasern und Follikeln 
beschrieben. Nach Herff und Gawronski endigen die Fasern in der Membrana granulosa. 
Wall art beschreibt Nervenfasern, welche die interstitiellen Drusenzellen des Oval'S um
spinnen. Auch innerhalb des Ovars konnte Dahl Ganglienzellen nicht nachweisen. 

Der obere und der mittlere Teil der Vagina gehoren unzweifelhaft noch in den Bereich 
des vegetativen Systems, wie die zahlreichen marklosen und wenigen markhaltigen Fasern, 
vor aHem aber das Vorkommen der Ganglienzellen beweist. Der distale Abschnitt del' 
Vagina zeigt wohl noch marklose Fasern, doch scheinen hier Ganglienzellen nicht mehr 
vorzukommen, wenigstens gelang es Dahl nicht, solche nachzuweisen. Der erste, der 
Nervengeflechte in der Vagina nachwies, war Tiedemann 1822. Gawronski beschreibt 
Nervenstamme innerhalb der Muscularis und der Submucosa, die er bis ins Epithel ver
laufen laBt, wahrend nach Kostlin die feinen Nervenfasern bereits in den Papillen del' 
Propria mucosae endigen. Er beschreibt auch zahlreiche Vater-Paccinische Korperchen 
und Kra usesche Endkolben. Den Zusammenhang dieser Gebilde mit dem Plexus Franken
hauser hat Dahl unzweifelhaft nachgewiesen, es gelang ihm auch, die Nerven fiir den 
oberen und mittleren Teil der Scheide noch makroskopisch darzustellen. 

Nach seiner Angabe sind die Nerven vorwiegend marklos, verlaufen mit den GefaBen 
und liegen mit ihren Stammen im peripheren Bindegewebe. Er beschreibt ferner kleine 
Iste von Ganglienzellen langs der Vagina in den eben erwahnten Abschnitten, wahrend 
im caudalen Teil der Vagina keine Ganglienzellen vorkommen~ Die eben erwahnten Ganglien-
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zellen liegen nur illl lwrintginalen Bindegewebe, solcha Zellen innerhalb del' einzehwn 
Schichten dpr Vaginalwand lHtchzuweisen, ist ihm nicht gelungen. Ebensowenig konnte 
er die von Kostlin erwiihnten Nprvenpndigungen finden. 

Ans rpin praktischen Griinelen ergibt sich die Notwendigkeit, neben del' Innervation 
des Gl'nitalschlanchs auch jene del' iibrigen Beckeneingeweide zu beschreiben und dips 
um so mehr, als dip anatomischen Zusammenhiinge zwischen den Blasen- und Gpnital
nerven elwnso win zwischpn Gpnital- und Hectalnerven nachweisbar sind. Ahnlich wie 
bei dpr Innervation elps (j-C'nitalschlauches erhiilt die Blase ebenfalls Nervenfasern von 
beiden Abschnitten dps vegptativen Nl·rvensystems. Auch hier liegt das sympathischt: 
Hiickpnmarb;:(~ntIUm iIll LUIllbalmark. Auch hier verlaufen die sympathischen Bahnen 
vom PlC'xus aorticus abdoIllinalis iiber dip Plexus hypogastrici zur Blase, wiihrend die 
parasyIllpathisclwr, Nfl"v( n in den Nerv. pelvici enthalten sind. AIle diese Nervenfasern 
ven·inig('ll sich am Blasengrund, beziehen dabei noch Pasern vom Prankenhauserschen 
Plexus und zpigen Verbindungen mit den Nervmgeflechten des Hectums. Zu beiden Heiten 
des BIasengrundes befindet sich jederseits der machtige Plexus vesicalis, dpr seine 
dichtestp Anordnung in dpr Umgebung del' Ureteren zeigt und von hipr ein immpr grob
maschigeres Nptz liber den Blaspnkiirper nach aufwarts und nach abwarts sendet. In 
diesem Netz findpn sich plattenfOrmige Verdichtungen, iihnlich jemm des Franken
ha userschen Ganglions, die ebenfalls Ganglienzellen in groBem AusmaB enthalten. 

Die periphpr von den ganglionaren Ansammlungen gelegenen Nerven, hauptsachlich 
markloser Natur, enthalten auch beim Plexus vesicalis beide Elemente, sympathische und 
parasympathische, gf'mischt. Del' Plexus vesicalis liegt in der bindegewebigen Scheide 
del' Blasp, wieder so untergebracht, daB er von Volumschwankungen del' Blase moglichst 
wenig bptroffen wird. Einzelne Ganglienzellen sind weit vorgeschoben. Dahl beschreibt 
beispielsweise Ganglienzellen innerhalb der Muskulatur und in der Submucosa. Nach 
seiner Beschreibung liegt jede del' Ganglienzellen des intramuralen Systems in einer von 
Endothelzellen ausgeldeideten Kapse!. Die Unterbringung der Ganglienzellen in engem 
AnschluB an die Blasenfliiche, noch mehr die Einlagerung von Ganglienzellen in die BIasen
wand, sollen die anatomische Grundlage der autonomen Blasenkontraktionen abgeben. 

Die spinalf'n Zentren des Hectum liegen im 2.-5. Sakralsegment und umfassen 
noch das erste Coccygealsegment. Hierzu kommen hoher gelegene, dem 2.-5. Lumbal
segnll'nt zugehorige. In dieser Beziehung stimmen die Angaben der Autoren ziemlich 
gut iiberein. Die Bahnen, die von den eben erwahnten 7,entren zum Mastdarm flihren, be
niitzpn zwei Wege. Del' eine fiihrt iiber das Ganglion mesentericum info und die Nn. 
hypogastrici zum Plexus hypogastricus, del' andere iiber die Nn. erigentes. 1m 
groBen nnd ganzell laHsen sich an der Innervation des Rectum zwei Abschnitte unterscheiden, 
deren zufiihrende Nerven als Nn. haemorrhoidales superiores und medii bezeichnet 
werden. Erstpre stltmmen aus dem Plexus mesentericus inferior und ziehen zum oberen 
Anteil des Hectums, wo sie den Plexus haemorrhoidalis sup. bilden. Die Nn. 
haemorrhoidales medii stammen aus dem sakralen Anteil des G-renzstranges und aus dem 
Plexus hypogastricus inferior. Hie gelangen nach Poirier und Charpy zusammen mit der 
Art. haemorrhoidalis llwdia an den Darm, wo sie den Plexus haemorrhoidalis medius 
bilden. Die beiden Geflechte, das obere und das mittlere, hangen miteinander zusammen, 
ebenso wie die Geflechte beider Seiten starke Anastomosen zeigen. 1m allgemeinen reicht 
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das vegetative System bis zur Durchtrittsstelle des Rectum durch den Levatorschlitz, 
der Sphincter ani extern. erhalt seine Fasern auf dem Wege des Nervus pudend us und 
des Nervus haemorrhoidalis inferior aus dem cerebrospinalen Nervensystem. 
Verbindungen des vegetativen Systems des Rectums mit jenem des Uterus und der 
Blase sind vorhanden. Innerhalb der Rectalwand finden sich reichlich Ganglienzellen 
und marklose Nervenfasern, die bis in die Submucosa verfolgt werden k6nnen. Der 

Abb. sa. InllCI","atloll des Diophl'ogma pcl\·i ". 

PI m. 
'ucrali" 

Me iBn e r sche und der Au e r b a c h sche Plexus reich en im Rec tum tief nach a bwarts 
bis an den Sphincter. 

Wie schon in der Einleitung des Kapitels hervorgehoben wurde, ist an der Inner
vation des Genitales sowohl das vegetative als auch das cerebrospinale Nervensystem 
beteiligt. Wir haben im vorhergehenden das vegetative System beschrieben, mit Ausnahme 
jenes Teils, der, dem animalischen System eng angeschlossen, noch Abschnitte des 
au13eren Genitales versorgt. Das cerebrospinale Nervensystem iibernimmt die Innervation 
jener Muskeln, die, als Beckenbodenmuskulatur anatomisch zusammengefa13t, im Dienste 
del' Genitalfunktion stehen. So innerviert ein Ast des 4. Sakralnerven den Musc. levator 
ani, wahrend das Diaphragma urogenitale, del' M. ischio- und bulbocavernosus 
sowie der Rabdosphincter ani auf dem Wege des N. pudendus seine willkiirliche Inner
vation erhalt. 
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Das cerebrospinale System versieht auch die Haut und die Weichteile des auBeren 
Genitales mit sensiblen Pasern. Allerdings beteiligt sich an dieser Innervation auBer dem 
N. pudendus der N. ilioinguinalis aus dem ersten Lumbalsegment. Der N. pudend us 
entstammt dem ersten bis dritten Sakralsegment, geht vom machtigen Plexus sacralis 
ab und verliiBt durch das Por. infrapiriforme den Beckenkanal, gelangt durch das Poramen 
ischiadicum minus in die Possa ischiorectalis, in der er, der Art. pudenda eng an-

•• clitoridl 
(mcdial ver·-- ____ ___ _ 

lagert) 

x. hn mOr- ,. ... -" 
rhoid'lIs info 

,/ 

x. pudendtts"'/ 

Abb.54. Die Nerven des Perineums. 

X. perine! 

Alcock scher 
K<lnal 

geschlossen, den Alcockschen Kanal zur Passage beniitzt. Zusammen mit der Art. 
haemorrhoidalis inferior verlaufen seine nach der Perforation der medialen Wand 
dieses Kan~ds abgegebenen Aste zum 1\1. sphincter ani externus und zur Analhaut, 
wahrend die Portsetzung des Stammes nach vorne zieht, und in der Polge die N n. 
perin ei abgibt, die den M. ischio-cavernosus und die Labia majora und minora 
versorgen. 

Der N erv spaltet sich hierauf in die oberflachlich gelegenen N n. la biales p os t eri ores 
und in einen tiefer gelegenen, der langs des Ansatzes des Diaphragma urogenitale 
nach vorne zieht und noch die Klitoris innerviert, N. dorsalis clitoridis. Die zu den 
seitlichen Anteilen des Perineum geh6rige sensible Innervation iibernimmt der N. cut a· 
neus femoris posterior. 
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Topographische Anatomie des weiblichen Beckens. 
Die topographische Anatomie des weiblichen Genitales muB in ihrer Darstellung 

jenen Anforderungen entsprechen, die wir auch sonst an die topographisch-anatomische 
Beschreibung zu stellen berechtigt sind. Sie muB daher unter dem Gesichtswinkel der 
praktischen Auswertbarkeit und Verwendbarkeit jene Zustande und Veriinderungen be
schreiben, die fUr den handelnden Arzt bedeutungsvoll sind, und muB wenn auch wissen
schaftlich interessante doch praktisch irrelevante Besonderheiten beiseite lassen. Gerade 
in der topographischen Darstellung ist die dogmatische Betrachtung, nach der die 
Organe ohne Biicksicht auf ihre Beweglichkeit und Verschieblichkeit riiumlich eingestellt 
werden, um so mehr zu vermeiden, als bei der praktischen Betiitigung in allererster Linie 
diese Verschieblichkeiten bedeutungsvoll sind. Gilt dies von der topographischen Anatomie 
im allgemeinen, so gilt dies von jener der BauchbeckenhOhle im besonderen. Denn die 
in dies en Hohlen befindlichen Organe sind in ihrer Topik von einer ganzen Beihe von 
Faktoren abhangig, die bei der Aufsuchung eines Organes und bei der Beurteilung 
seiner Einstellung beriicksichtigt werden miissen. 

Die anscheinend exakte, tatsachlich aber nur dogmatische Darstellung anatomischer 
Verhaltnisse bringt es mit sich, daB diejenigen, die an der Hand solcher Beschreibungen 
und Anweisungen an die Umwertung des Erlernten in die Betiitigung gehen, sich im 
Einzelfall getauscht und verlassen fiihlen und sich daher berechtigt glauben durch das 
Experiment am Lebenden das zu erganzen, was ihnen die topographische Anatomie 
nicht geboten hat. Denn keine der gegebenen Darstellungen paBt auf den Einzelfall, 
da nicht ein individualisierter Trager der von den Anatomen dem Genus homo zuge
schriebenen Eigenschaften, sondern immer ein Individuum mit seinen individuellen Varia
tionen zum Arzt kommt. 

Nicht die genaue, womoglich unter Angabe des MillimetermaBes gegebene 13e
schreibung der Lage irgendeines Organes niitzt dem untersuchenden oder operierenden 
Arzt, sondern die Erkenntnis jener Ursachen, welche die Topik zu bestimmen und zu 
beeinflussen imstande sind, und die Kenntnis der Variationsmoglichkeiten. Die noch 
so genau beschriebene Einstellung des Uterus wird hinfiillig, wenn man bedenkt, daB 
der Uterus beweglich ist und beweglich sein muB, ja daB vielmehr eine auf die 
betreffende Beschreibung passende Topik des Uterus, wenn er in dieser Lage fixiert 
ist, die Darstellung eines kranken Uterus enthalten muB. Denn tIer fixierte Uterus ist 
ein kranker Uterus. 

Wenn daher im folgenden die Topographie des weiblichen Genitales zur Darstellung 
kommen solI, so miissen in derselben gerade jene Monwnte Berilcksichtigung finden, 
yon denen einleitend die Bede war. 

Da der Beckenraum einen Teil des Bauchraums darstellt, daher den statischen 
Verhaltnissen desselben unterliegt, die im Bauchraum wirkenden Krafte auch auf den 
Beckenraum einwirken, so ist es selbstverstandlich, daB tiber den Rahmen der Topo
graphie des Beckenkanals hinaus einzelne allgemeine Grundsatze tIer BauchhOhlentopographie 
erortert werden miissen. Hierzu kommt noch als eine nicht unbetriichtliche Kompli
kation der Umstand, daB die im Beckenkanal vorhandenen Organe aus fllnktionellen 
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Griinden in die AuBenwelt fiihren, woraus nicht nur eine andere funktionelle Beanspru
chung dieser Organe erfolgt, sondern auch eine ganz andere Beanspruchung der den Becken
boden bildenden Anteile der gemeinsamen Bauchwandmuskulatur. Diese funktionelle 
Komplikation offenbart sich in einer komplizierten Architektur des Beckenbodens. 
Wahrend also bei der Besprechung der Topik der einzelnen BauchhOhlenorgane die Bauch
wand als etwas anatomisch Gegebenes einer besonderen Erorterung gar nicht bedarf, 
steht das Gefiige des Beckenbodens bei der Betrachtung der Beckentopographie gleichsam 
im Vordergrund des Interesses. Es wird daher nicht wundernehmen, wenn in dem Kapitel 
iiber die Topographie der Beckenorgane die morphologische und funktionelle Betrachtung 
der Beckenbodenmuskulatur einen breiten Raum beansprucht. 

Die im Bauchbeckenraum untergebrachten Eingeweido sind in ihrer Gesamtheit, 
wenn auch in verschiedenem AusmaBe, unter physiologischen Umstanden beweglich, haben 
also eine physiologische Exkursionsweite flir ihre Bewegungen. Gesellt sich zu dieser eine 
Verstarkung im Sinne pathologischer Beweglichkeit, so ergeben sich eine Reihe von Krank
heits bildern, von denen die einen beispielsweise als P t 0 sen, Enteroptosen, zusammen
gefaBt werden, wahrend andere das Krankheitsbild der Hernie, des Prolapses bieten. Wie 
oft auch diese pathologischen Exkursionsweiten der Organe zu bleibenden oder voriiber
gehenden Dystopien fiihren mogen, so sehr die dabei sich abspielenden Prozesse und ihre 
prinzipiellen Ursachen gleich sein mogen, ist fiir das arztliche Interesse im Einzeifall nicht 
der Vorgang an sich entscheidend, sondern die durch ihn hervorgerufene krankhafte Storung 
und nicht zuletzt auch die leichte Erkennbarkeit des Prozesses. Dazu kommt natiirlich 
die Haufigkeit des Vorganges. Die kraniokaudale Verschiebung des Uterus beispielsweise, 
die Senkung des selLen, das Erscheinen des Uterus in der Vulva, also der Uterus- oder 
bessel' gesagt del' Genitalprolaps, unterscheidet sich prinzipiell von ahnlichen Vorgangen 
del' kraniokaudalen Verschiebung anderer Organe nicht, ruft aber das Interesse des Arztes, 
VOl' allem durch die erfolgenden Storungen und durch die Haufigkeit hervor. Es ist daher 
selbstverstandlich, daB die pathologische Topographie des Uterus vor allem Gegenstand 
arztlicher Untersuchungen geworden ist. Es wird urn so begreiflicher, daB im folgenden 
die Topographie del' Beckenorgane des Weibes von der Topographie des Uterus ausgeht. 

A. Allgemeine r.ropographie des Uterus. 
Als ein Teil des PeritonaealhOhleninhaltes zeigt der Uterus eine physiologische Beweg

lichkeit, die um so ausgesprochener sein muB, als erst ens der Uterus als Hohlorgan sich 
unter bestimmten Voraussetzungen yergroBert resp. verkleinert, und zweitens die in seiner 
unmittelbaren Nachbarschaft gelegenen Organe, Blase und Mastdarm, durch ihre eigenen 
V olumsveranderungen die Beweglichkeit des Uterus erheischen. 

Daher ist die Lage des Uterus, abgesehen von allen iibrigen Faktoren, im Augenblicke 
der Betrachtung nicht nur abhangig vom physiologischen Zustand des Uterus selbst, 
sondern auch von jenem del' Nachbarorgane. Ahnlich wie die eben erwahnten Faktoren 
wirken auf die Uteruslage bestimmend die Lage des Individuums im Raume und die 
Verhaltnisse des Abdominaldrucks mit seinen komplizierten Komponenten. Sie aIle 
bestimmen, in yerschiedener Richtung wirksam, ununterbrochen die Einstellung des 
Uterus und sind daher bei jeder Darstellung der Gebarmuttertopik zu beriicksichtigen. 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 19 
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Das Erlahmen dieser lebendigen Krafte durch den Tod schaltet die verschiedenen KOll1po
nenten aus und ll1acht es begreiflich, daB die von den Anatoll1en friiher gegebene, natiirlich 
auf diese lebendigen Krafte nicht Riicksicht nehll1ende Bestimll1ung der Uterustopik 
falsch sein muBte. Die Darstellung der Uteruslage, wie sie von den Anatomen durch Jahr
hunderte gegeben wurde, bildet kein Ruhmesblatt in der Geschichte der Anatomie. Die 
intuitive kiinstlerische Darstellung Leonardo da Vincis hat die miihsame exakt wissen
schaftliche der Anatomen an Richtigkeit weit iibertroffen. 

Erst die Beriicksichtigung der lebenden, die Topik des Uterus bestill1menden Krafte, 
also die Untersuchung der Uteruslage an der Lebenden durch B. Schultze hat die 
richtige Erkenntnis ermoglicht. Der Uterus wird also durch die Einwirkung der verschie
denen Krafte gleichsam im KompromiBwege in eine bestimmte Lage gebracht, die wir 
am besten als G 1 e i c h g e w i c h t s 1 age des Uterus bezeichnen konnen. Diese ist a ber 
eine labile. Erhohung oder Herabsetzung der einen oder der anderen Krafteinwirkung 
bringt den Uterus aus seinem labilen Gleichgewicht, in das er auf Grund des normalen 
Kompromisses wieder zuriickkehrt. Da die verschiedenen auf den Uterus einwirkenden 
Krafte nicht nur in ihrer GroBe, sondern auch in ihrer Richtung gesetzmaBige sind, 
sind auch die Exkursionsmoglichkeiten des Uterus gesetzmaBig und daher zu fassen, 
so daB wir von H a u p t ric h tun g en der Uterus beweglichkeit sprechen konnen. 

Nehmen wir die Gleichgewichtslage des Uterus als gegeben an, so zeigt sich, daB 
die Bewegungsrichtungen der Gebarmutter in zwei Hauptrichtungen zusammengefaBt 
werden konnen. Der Uterus bewegt sich beilaufig in der Beckenfiihrungslinie in kranio
kaudaler Richtung und umgekehrt. Er hat dabei die Tendenz, in seine Gleichgewichts
lage wieder zuriickzukehren. Ich mochte die Gleichgewichtsstellung des Uterus innerhalb 
dieser Bewegungslinie als Positio uteri bezeichnen, obwohl die Ausdriicke Dextro- und 
Sinistropositio allerdings in einem anderen Sinne, bereits vergeben sind. Die zweite Haupt
richtung der Uterusbeweglichkeit aus der Gleichgewichtslage trifft die Einstellung der Uterus
achse zur Vaginalachse. Hier ist die Gleichgewichtsstellung die An t eve rs i 0, gem essen am 
Anteversionswinkel. Die Bewegungen des Uterus verlaufen im Sinne der VergroBerung resp. 
der Verkleinerung des Anteversionswinkels. Die Uterusneigung wird verandert. Ich mochte 
die Gleichgewichtslage des Uterus in dies em Sinne als Ve r s i 0 des Ute r u s bezeichnen. 

DaB Veranderungen der Positio und der Versio uteri meist miteinander kombiniert 
vorkommen, tut der prinzipiellen Bedeutung dieser Analyse nicht Abbruch. Die 
Erkenntnis, daB der Uterus beweglich sein muB, solI er normal sein, hat die verschie
denen Autoren dazu bewogen, bei der Beschreibung der Uterustopik wohl diese Beweglich
keit hervorzuheben, hier und da auch die Beeinflussungen dieser Topik durch Faktoren 
verschiedener Art zu studieren und schlieBlich der von ihnen erkannten Einstellung des 
Uterus im Beckenraum einen bestimmten Namen zu geben. Denn so sehr die Lehre von der 
Beweglichkeit des normalen Uterus fiir die Gesamterkenntnis der genitalen Topographie 
von Bedeutung war, hat die vielfach vertretene Meinung, als ob diese Beweglichkeit jegliche 
Feststellung cler Uteruslage unmoglich mache, weit iiber das Ziel geschossen. Mit Recht 
sagt Waldeyer, daB der Uterus zu den am meisten beweglichen Teilen des Korpers gehore, 
und daB auf Grund dieses Verhaltens die Meinung ausgesprochen worden sei, daB es eine 
normale Lage des Uterus iiberhaupt nicht gebe, eine Ansicht, der der Anatom niemals 
beipflichten konne. Er spricht von einer fiir das Genus homo charakteristischen Lage des 
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Uterus, die er als typische bezeichnet, und folgert: Normale Uteruslagen gibt es alao 
mehrere, typisch ist nur eine. Merkel betont ebenfalls die Beweglichkeit des Uterus und 
spricht von einer Grundstellung des Uterus. Beide kommen zu der Angabe, daB der 
Uterus in der aufrechten Stellung des Weibes in der Mitte des kleinen Beckenraumes liegt, 
so daB das Orificium uteri externum ungefahr in der Hohe des oberen Symphysenrandes 
und in der Frontalebene der Spinae ischiadicae gelegen ist. Der auBere Muttermund liegt 
daher der hinteren Beckenwand naher als der vorderen. Entsprechend der Anteversion 
des Utorus gehe ein durch den vordersten Punkt des Fundus gefalltes Lot durch die Mitte 
des Septum uretrovaginale. Ein durch den inneren Muttermund gelegtes verlaufe hinter 
dpr Mitte des Dammes yorbei, ein yom auBeren ::'Ifuttermund ziehendes durch das hint ere 
Viertel des Dammes. 'Yenn hier nur Waldeyer und Mer kel zitiert wurden, so nur deshalb, 
weil gerade diese beiden Autoren zusammenfassend die Erkenntnisse einer groBen Zahl 
yon Forschern fiir ihre Aussage verwendet haben. Man hat natiirlich auch auf die Exkur
sionsweiten in der Beweglichkeit des Uterus Rucksicht genommen und vor all em die Ein
fluBnahme der Blase und des Mastdarms auf die Uterustopik studiert. Die Abhangigkeit 
der . Uteruslage von Alter, yon den Gestationsphasen, waren ebenfalls Gegenstand aus
gedehnter Untersuchungen. GewiB wird der Uterus durch die Fiillung des Rectum gehoben, 
durch die Fullung der Blase nach hinten, eventuell nach hint en und oben verschoben. Der 
Uterus des Kindes liegt anders als der der erwachsenen Frau, die schwangere Gebarmutter 
zeigt eine andere Topik als die nichtschwangere, doch sind alle diese Verschiebungen nur 
Exkursionen aus der Gleichgewichtslage heraus, individuell bedeutungsyoll, prinzipiell 
aber nicht maBgebend. Sehen wir daher yorderhand yon allen tlchwankungen der Positio 
und der Versio ab und werfen wir zunachst die Frage auf, welche Momente statischer und 
dynamischer Natur die Gleichgewichtslage des Uterus erhalten, so empfiehlt es sich, 
zwischen Positio und Versio in der Argumentation zunachst streng zu unterscheiden. 

Der Uterus wird, wenn wir von der Positio ausgehen, innerhalb des Beckenkanals nur 
dann in einer bestimmten Hohe, also im Gleichgewicht erhalten sein, wenn die auf ihn ein
wirkenden Krafte sich gegenseitig aufheben. Aus rein praktischen Grunden kann man wohl 
yon jenen Kraften, die den Uterus aus seiner Gleichgewichtslage kranialwarts verschieben 
sollen, vollkommen absehen. Denn praktisch handelt es sich vor all em darum, die kranio
kaudale Verschiebung und die ihr zugrunde liegenden Krafte zu studieren. Unter dieser 
Voraussetzung lautet die Fragestellung wie folgt: Welche Krafte wirken auf den Uterus im 
Sinne der kraniokaudalen Verschiebung ein, und welche Krafte halten den Uterus gegen 
die kraniocaudale Verschiebung fest? Sieht man von dem Eigengewicht des Uterus ab, 
das als zu gering sicher nicht in Betracht kommt, so bleibt nur der auf dem Uterus 
lastende Druck innerhalb der AbdominalhOhle,der A b do minal druc k. Gegen ihn als die 
eine Kraft muB der Uterus im Sinne seiner Gleichgewichtslage erhalten, also fixiert werden. 
Der Widerpart der dislozierenden Tendenz, gegeben durch den Abdominaldruck, ist daher 
der Fix at ion sap par a t des Uterus. Es ist daher not\'.endig, zunachst die mechanischen 
Voraussetzungen fUr das Gegenspiel der Krafte zu studieren. Von den fixatorischen Kom
ponenten und ihrem komplizierten morphologischen Substrat solI erst die Rede sein, 
\Venn wir uns kurz mit der Wirksamkeit des Abdominaldruckes yertraut gemacht haben. 

Wenn wir yon der Annahme ausgehen, daB die AbdominalhOhle ein in sich geschlos
senes, mit steifen Wanden Yersehenes, mit einem bestimmten Inhalt gefUlltes Cavum ist, 

19* 
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s9 herrscht in demselben ein bestimmter Inhaltsdruck, der nach der Beschaffenheit des 
Inhaltes sich an jeder einzelnen Stelle der Wand als Wanddruck bemerkbar macht. Ware 
dieser Inhalt ein gasformiger, so wiirde die Druckhohe an allen Punkten dieser Wand 
dieselbe sein, ganz gleichgiiltig, wie dieses in sich geschlossene System im Raume orientiert 
ist. Ware der Inhalt der AbdominalhOhle eine Fliissigkeit, dann ware der Druck an den 
einzelnen Stellen der Wand ein verschiedener, er ware proportional der Hohe jener Fliissig
keitssaule, die auf der betreffenden Wandstelle lastet, und daher von der Lage des 
Systems im Raum abhangig. Es ist daher zunachst notwendig zu entscheiden, welcher 
Art der Abdominalinhalt ist. 

Man geht nicht weit fehl, wenn man den gesamten Abdominalinhalt, bestehend aus 
parenchymatosen Organen, aus mit Luft und Fliissigkeit gefiillten Hohlraumen einer 
Fliissigkeit gleichsetzt, die das spezifische Gewicht des Wassers hat, so daB also der 
Druck innerhalb dieses Systems den Gesetzen des hydrostatischen Druckes ent
sprechen muB. Es ist weiter auch klar, wenn wir vorderhand bei der Annahme des steif
wandigen Systems bleiben, daB dieser Druck am Boden proportional der gesamten Hohe, 
an irgendeiner Stelle der Seitenwand proportional der Distanz dieses Punktes von cler 
oberen Flache, also wieder der Hohe, sein muB. Es ist ebenso selbstverstandlich, daB jede 
Lageveranderung des in sich geschlossenen Systems den Druck an den einzelnen Wand
stellen verandern muB. Da der Mensch seiner Orthoskelie entsprechend den groBeren Teil 
seines Lebens stehend, gehend oder sitzend in aufrechter Stellung des Rumpfes verbringt, 
ist nach dem eben Angefiihrten der Abdominaldruck am Boden der Bauchhohle und an 
den in seiner Nahe untergebrachten Organen am groBten. Lageveranderungen des Rumpfes, 
Horizontallagerung, die Knieellbogenlage, miissen die Druckverhaltnisse an den einzelnen 
Stellen der Abdominalwand verandern, so daB nicht nur die Druckhohe auf die Bauch
wand, sondern auch jene auf die Organe, also auch auf den Uterus sich andern muB. 
Die DruckhOhe auf den Uterus ist daher von der Lage des Individuums im Raume 
abhangig. 

Die voranstehende Argumentation bezieht sich auf einen Hohlraum mit steifen 
Wanden. Die Bauchhohle aber ist, wenn wir von den knochernen Begrenzungen derselben 
absehen, von muskularen Wand en umgriffen. Die Muskelwand besteht aus quergestreifter 
Muskulatur, die nicht nur kontinuierlich, also tonisch, sondern auch diskontinuierlich, 
also intermittierend innerviert ist. Dadurch andert sich nicht nur die Wandspannung, 
sondern auch das Volumen der Bauchhohle, Faktoren, die imstande sind, den Abdominal
druck zu vergroBern resp. zu verringern. 

Zu der Abhangigkeit der Druckhohe an jedem einzelnen Punkte der Abdominalwand, 
wie sie durch die hydrostatischen Bedingungen gegeben ist, kommt nun auch die Ab
hangigkeit von der Wandspannung. Der Tonus der Abdominalmuskulatur gehorcht 
den allgemeinen Gesetzen der tonischen Innervation und ist daher von allen moglichen 
Faktoren abhangig. Wir sprechen, wie ich glaube mit Recht, von einem konstitution ellen 
Tonus und werden es daher begreiflich finden, daB derselbe bei hypertonischen Menschen 
groBer ist als bei hypotonischen. Wir wissen, daB die tonische InnervationshOhe und damit 
die Wandspannung abhangig ist von psychischen Momenten, yom Ernahrungs
zustand, von Krankheiten, Alter usw. AIle diese Momente iiben daher einen be
stimmten EinfluB auf die Hohe des Abdominaldruckes im ganzen aus, geben aber auBerdem 
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der Gesamtform des Individuums, daher auch jener des Abdomens em charakteristisches 
Geprage. So wie der Hypertoniker im ganzen anders aussieht als der Hypotoniker, wie 
sich sein Hals, seine Schultereinstellung, sein Thorax von dem des Hypotonikers unter
scheiden, so unterscheidet sich auch die Konfiguration der Bauchhohle von jener des 
Hypotonikers. 

Der durch die hydrostatischen Gesetze und durch die tonische Innervation bedingte 
Abdominaldruck wird durch die intermittierenden Kontraktionen der Abdominalmuskulatur 
gesteigert und erreicht gerade durch sie sein Maximum. Dabei sind die Beanspruchungs
bedingungen dieser Abdominalmuskulatur verschiedenartige. Denn wir beanspruchen die 
Abdominalmuskulatur nicht nur beim Respirationsakt, sondern auch bei einer ganzen 
Reihe anderer Aktionen. Schon der aufrechte Stand bedeutet Beanspruchung der Ab
dominalmuskulatur im Sinne der Feststellung des Rumpfes, im Sinne der Pendelung um 
das Gleichgewicht; der Gang erhOht diese Beanspruchung, ebenso groBere Arbeitslei
stungen unseres Gesamtkorpers oder auch nur der Extremitaten, gar nicht zu sprechen von 
den Beanspruchungen dieser M uskelgruppe bei der Defii.kation und schlieBlich bei der 
Frau wii.hrend der PreBwehen. 

Zu den bisher erwahnten Komponen ten des Abdominaldrucks gesellen sich jene, 
die auf die Volumschwankungen del' in der Bauchhohle untergebrachten Hohlorgane 
zuriickzufiihren sind. Die Vermehrung des Inhaltes steigert den Inhaltsdruck. Diesel' 
wird wohl bei geringen Volumszunahmen durch den Tonus del' Abdominalmuskulatur 
ausgeglichen, bleibt abel' bei bedeutenderen Volumszunahmen groBer. Es kommt zur 
Spannung del' Abdominalmuskulatur, zum Hochstand des Zwerchfells und dadurch zu 
gewissen Erscheinungen innerhalb unseres Rumpfes. Die Abdominalmuskulatur adaptiert 
sich an die Volumsyermehrung und dies urn so leichter, je langsamer sie vor sich geht, 
d. h. je mehr Zeit dieser Muskulatur fiir den adaptiven Vorgang bleibt. 

Die aufgezahlten mechanischen Komponenten des Abdominaldrucks bestimmen in ihrer 
harmonischen Wirkung nicht nur Hohe des Abdominaldrucks an jedem einzelnen Punkte, 
sondern erklaren uns auch eine ganze Reihe von physiologischen und pathologischen 
Erscheinungen. Wahrend del' Abdominaldruck am Beckenboden in del' aufrechten Stel
lung des Menschen sein Maximum erreicht, an del' abdominalen Flache des Zwerchfells 
abel' sein Minimum, sehen wir die sofort eintretende Inderung schon bei der Horizontallage, 
in der das Druckminimum am Diaphragma schwindet und auf die vordere Bauchwand 
iibergeht. Einsinken derselben, Hoherstellung des Zwerchfells sind Folgeerscheinungen 
der veranderten Korpereinstellung. Bringen wir eine Person in Knieellenbogenlage, dann 
wandert das Druckmaximum auf das Zwerchfell, wahrend sich das Druckminimum am 
Beckenboden befindet. Das Zwerchfell wird thorakalwarts vorgetrieben, am Beckenboden 
kann der Druck unteratmosphii.risch werden,.es kommt beispielsweise zum Einstromen von 
Luft in die Vagina. 

Wahrend der aufrechten Stellung wachst die DruckhOhe an del' vorderen Bauch
wand, je weiter man derselben nach abwarts folgt. Die Abdominalmuskulatur del' unteren 
Bauchregion ist daher starker beansprucht, sie ist am jugendlichen und VOl' allem am 
hypertonischen Menschen imstande, dies en Druck aufzuheben, gibt ihm am alten oder 
am hypotonischen Individuum nach; daraus erklart sich die Vorwolbung der Unterbauch
region am Hypotoniker. 1st diese Muskulatur der Unterbauchregion aus irgendeinem 
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Grund, Sohwangersohaft, rapider Fettansatz in den Mesenterien, iiberbeanspruoht gewesen, 
dann kommt es sohlieBlioh zum Hangebauch. 

Das Gefiige der Bauohwand bringt es mit sich, daB sie an einzelnen Stellen 
gegen den Abdominaldruck eine geringere Widerstandsfahigkeit besitzt. An diesen 
Punkten entstehen bei gesteigerter Beanspruohung Hernien. An anderen Stellen hat 
das Gefiige durch traumatische Kontinuitatstrennungen gelitten. Auoh hier entstehen 
Briiche. Da die Her n i e n der Ausdruok der Differenz zwisohen Widerstandsfahigkeit 
der Wand und DruckhOhe sind, hangen Art der Entstehung der Briiche, ebenso wie 
ihre Lokalisation nicht nur von der Beanspruchbarkeit der betreffenden Wandstelle, 
sondem auoh von der dauemden oder passageren Hohe des Abdominaldruckes abo 

Ziehen wir aus dem bisher Gesagten nunmehr die Nutzanwendung auf den Uterus, 
so ergibt sich folgendes: Entsprechend der Orthoskelie des Menschen lastet der starkste 
Abdominaldruck auf dem Beckenboden. Die ihm zunachst gelegenen Organe stehen daher 
wahrend der aufrechten Stellung unter dem groBten Adominaldruok. Der am Beckenboden 
gelagerte Uterus ist mithin durch den Abdominaldruck stark belastet. Das ununter
brochene Spiel in der physiologischen Wirksamkeit der Abdominalwande und der konti
nuierlich sich andemde Inhaltsdruck des Abdominalinhaltes bringen eine ununterbrochene 
Reihe von Steigerungen und Herabsetzungen des Abdominaldruckes mit sich, die sich 
regelmaBig auf den Uterus auswirken. Sie beeinflussen in ihrer Gesamtheit die Positio 
des Uterus. Der Abdominaldruok ist daher diejenige Kraft, die den Uterus 
aus seiner Positio zu drangen such t. SolI er in seiner Gleichgewichtslage 
bleiben, muB er durch eine Gegenkraft gehalten werden. Diese kann nur von den 
Fixationsmitteln aufgeboten werden. 

Es ist daherunsere Aufgabe, zunachst die Fixationsmittel des Uteruszu besprechen, 
sie einzeln zu besohreiben, ihre Wirksamkeit zu analysieren und schlieBlich den Gesamt
widerstand zu erweisen, den sie gegen den Abdominaldruck aufzubieten imstande sind. 
Es ist begreiflich, daB wir zu diesem Behufe ziemlich weit ausholen miissen, um so weiter, 
als in dem Kapitel "Deskriptive Anatomie des Genitales" die Beschreibung gerade jener 
Organe ausgelassen wurde, die fixatorisch in Betracht kommen. Dahin gehoren in 
erster Linie die Beckenbodenmuskulatur, die Ligamente und die Fascien. Ihre Darstellung 
wird im Zusammenhang mit ihrer Beanspruchbarkeit und ihrer Wirksamkeit an Wert 
gewinnen. 

Die Analyse der organischen Moglichkeiten im Sinne der Fixation ergibt rein mecha
nisch zwei Anordnungen: Entweder Organe oder Organteile fixatorischen Charakters ge
langen von der Nachbarschaft zum Uterus und wirken als Aufhangevorrichtungen des
selben oder Organe und Organanteile liegen peripher vom Uterus und sind durch ihre Lage 
zum Uterus imstande, den Uterus zu tragen. Beide konnen nur die eine mechanische 
Aufgabe besitzen, den auf dem Uterus lastenden Abdominaldruck zu paralysieren und 
dadurch die Gleichgewichtslage zu erhalten. Schon diese Art der Betrachtung ergibt die 
naturgemaBe Einteilung der Fixationsmittel der Gebarmutter in solche, die den Uterus 
suspendieren, undin solche, die ihn tragen, also unterstiitzen. Man kann daher von 
einem Suspensionsapparat und von einem Stiitzapparat des Uterus sprechen. Soweit 
sich Anatomen und Gynakologen in friiherer Zeit mit der Topographie des Uterus befaBt 
haben, hat sie die Frage, auf welche Momente die Fixation des Uterus zuriickzufiihren ist, 
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entweder gar nicht oder nur nebenbei beschaftigt. Man hat meistens behauptet, daB der 
Uterus durch seine Ligamente, bis zu einem gewissen Grad auch durch den Beckenboden 
fixiert werde. 1m groBen und ganzen aber wurde der Angelegenheit keine besondere Bedeu
tung beigemessen. Sicher wurde aus ihr keine prinzipieIle Frage gemacht. Auf Grund 
anatomischer und physiologischer Untersuchungen, welche bis in das Jahr 1893 zuriick
reichen, habe ich behauptet, daB der Uterus nicht suspendiert, sondern getragen wird, 
eine Meinung, die in einer gemeinsam mit Halban durchgefiihrten Arbeit nieder
gelegt ist. Dort haben wir uns auch bemiiht, vor aIlem in der anatomischen Besprechung 
des Genitalprolapses aIle jene Momente zusammenzutragen, derer wir im Laufe der 
langen Untersuchungen zur Stiitze dieser Behauptung habhaft werden konnten. In keiner 
mir bekannt gewordenen Abhandlung ist die prinzipieIle Frage, ob der Uterus suspendiert 
oder gestiitzt ist, in so pragnanter Fassung beantwortet worden. Die GroBe des verarbeiteten 
Materials und seine Mannigfaltigkeit hat unsere SteIlungnahme begriindet. 

Kurze Zeit nach dem Erscheinen unseres Buches iiber "die Anatomie und A.tiologie 
des Genitalprolapses" hat sich E. Martin durch eine Reihe von Untersuchungen zu erweisen 
bestrebt, daB der Uterus nicht getragen, sondern suspendiert sei, und durch die anatomische 
Darstellung dieses Suspensionsapparates zu beweisen gesucht, daB der Beckenbinde
gewebsapparat zu diesen ihm zugemuteten Leistungen ganz besonders geeignet sei. 
1m groBen und ganzen habe ich wohl beim Verfolgen der Literatur seit damals den Ein
druck, daB die Zahl jener Autoren, fiir die der Uterus getragen und nicht suspendiert 
ist, eine nicht geringe ist, wahrenddem jene Autoren, die den Uterus nur suspendiert 
sein lassen, verschwindend klein zu sein scheint, wenn es solche iiberhaupt noch gibt. 
Die meisten haben sich auf den beliebten Weg des Kompromisses begeben und huldigen 
der Ansicht, daB beide Momente, Suspension und Unterstiitzung, zusammenarbeiten, wobei 
die einen dieser, die anderen jener die groBere Bedeutung beimessen. Zu ihnen gehort 
auch Hal ban, der in einer Studie "Operative Behandlung des weiblichen Genital
prolapses" den extremen von mir vertretenen Standpunkt verlassen und sich ebenfaIls 
dem KompromiB zugewendet hat, da er ausdriicklich sagt: "Die ganze Last hat, 
abgesehen von der hochst wichtigen und weitaus im Vordergrund stehenden Wirkung 
der Bauch- resp. Beckenbodenmuskulatur in letzter Linie die Fascia endopelvina zu 
tragen" . 

Fiir die rein akademische Betrachtung mag die Frage, ob der Uterus suspendiert 
oder getragen wird, oder ob beide Faktoren den Uterus gegen den Abdominaldruck im 
Gleichgewicht erhalten - denn immer handelt es sich um die Paralysierung des Abdominal
druckes - interessant, aber keinesfalls bedeutungsvoll sein. Ganz anders wird aber diese 
Entscheidung dann, wenn Dystopien des Uterus, vor all em Senkung oder Prolaps, Gegen
stand therapeutischer Bemiihungen sind. Jemand, der der Idee anhangt, der Uterus 
sei suspendiert, begeht eine logische Inkonsequenz, wenn er den Versuch macht, den Unter
stiitzungsapparat, yor allem den Levator ani oder das Diaphragma urogenitale, zu repa
rieren oder zu starken. Derselben Inkonsequenz wird der schuldig, der iiberzeugt von 
der Bedeutung des Unterstiitzungsapparates die Suspensionsmittel des Uterus operativ 
verkiirzt oder verandert. Am einfachsten ist natiirlich der KompromiB: Er gestattet die 
Operation in beiden Richtungen. Praktisch mag der Erfolg ja entscheiden und vor allem 
auf Seite jener sein, die sowohl den Unterstiitzungsapparat als auch den Suspensions-
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apparat operativ zu verbessern trachten, um so mehr als es im einzelnen FaIle schwer ist, 
den Anteil des Nutzeffektes festzusteIlen, der aus dem einen oder dem anderen operativen 
Vorgang erfolgt. Theoretisch, vor allem atiologisch ist es aber nicht gleichgiiltig, denn es ist 
von Bedeutung zu wissen, warum die eine Operation hilft, die andere nicht. Manche 
Operationen, die in einer bestimmten Intention gemacht wurden und von denen man 
glaubte, daB sie gerade aus einem bestimmten Grunde helfen, haben wohl geholfen, aber 
nicht aus der yom Operateur vermuteten Ursache. 

Die Interposition des Uterus, wie sie mein friihverstorbener Freund W erthei m 
angegeben hat, hat nicht deshalb geholfen, wie er selbst auch vielfach meinte, weil er den 
Suspensionsapparat des Uterus anders beansprucht hat, sondern einfach deshalb, weil 
er den Uterus gleichsam als Pessar des Uterus verwendet und die Ubertragung der Last 
auf die Levatorschenkeln auf dies em Weg erzielt hat. Die Suspension des Uterus durch 
die Ada ms-Alexandersche Operation hilft nicht dadurch, daB eines dieser angeblichen 
Suspensionsmittel verkiirzt wird, sondern dadurch, daB der Uterus in eine andere topische 
Beziehung zum Levator gebracht wird. 

Ich personlich stehe nach wie vor auf dem Standpunkt, daB der Uterus von der 
B eckenbodenmuskulatur getragen wird und daB einzig und allein diese quergestreifte 
Muskulatur imstande ist, den Abdominaldruck zu paralysieren und dadurch die Becken
organe in ihrer Lage zu erhalten. 

Wenn wir uns nun der Besprechung des Suspensions- und des Unterstiitzungsappa
rates zuwenden, so wird es notwendig sein, bei jedem der beiden Systeme zunachst die 
anatomische Beschreibung zu bringen und dann die funktionelle Beanspruchbarkeit aus
einanderzusetzen. 

a) Positio uteri. 
1. Der Suspensionsapparat. 

Die einfache Analyse ergibt, daB dieser nur beigestellt sein kann yom Peri tonaeum, 
von den zum Uterus ziehenden g I a t ten Mus k e I n und yom fib rill are n und 
elastischen Bindegewebe, das von der Nachbarschaft zum Uterus zieht. Von den 
GefaBen und Nerven ais fixatorischen Elementen konnen wir von vornherein voll
kommen absehen. 

Es hat Autoren gegeben, die dem Peritonaeum eine solche suspendierende Wirksam
keit zugemutet haben, ja man hat direkt von einem Diaphragma peritonaeale ge
sprochen. Es wiirde wohl keinem Arzte einfallen, daB an einer defekten Stelle der Abdomi
nalwand die Entstehung einer Hernie durch das Peritonaeum verhindert werden konne. 
Jeder weiB, daB bei Drucksteigerung im Abdominalcavum dort, wo nur Peritonaeum die 
Bauchwand bildet, eine Hernie entsteht und entstehen muB, und niemand wird eine solche 
Hernie durch Raffung des Peritonaeums oder ahnliche Manipulationen heilen wollen. 
Ich halte es daher fUr iiberfliissig, mit Iangen Argumentationen die Bedeutungslosigkeit 
des Diaphragma peritonaeale fUr die Paralysierung des Abdominaldruckes auseinander
zusetzen. 

Die zum Uterus ziehenden glatten Muskeln sowie das Bindegewebe bilden Bestandteile 
jenes Apparates, der falschlich von alters her als Ligamente des Uterus bezeichnet 
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wird. Falschlich deshalb, weil es sich keinesfalls urn genau abgrenzbare, in sich abgeschlossene 
anatomische Gebilde handelt, sondern urn Ziige von glatten Muskeln und Bindegewebe, 
die in ihrer Gesamtheit einen bestimmten architektonischen Aufbau haben und von 
den iibrigen weniger verdichteten Zonen der gleichen Gewebsarten eben durch die Dichte 
ihrer Anordnung mehr oder minder distinkt unterschieden werden kannen. Man hat diese 
verdichteten Ziige klinstlich gegen die Nachbarschaft abgegrenzt, herausprapariert und 
sie als Ligamente bezeichnet. Wir werden noch Gelegenheit haben, dies en Muskel
Bindegewebsapparat im ganzen zu beschreiben, wollen aber aus ihm jene Teile zunachst 
herausheben, die, iiberkommenerweise Ligamente genannt, als Aufhangeapparat auf

gefaBt wurden. 
Konventionellspricht man im Sinne der Suspension von den Ligamenta rotunda, 

den Ligamenta sacro-uterina und von dem Ligamentum latum. Wahrend aber 
bei den zuerst genannten es sich noch immerhin urn bestimmte Ziige handelt, besteht beim 
Ligamentum latum schon deshalb diese Einheitlichkeit nicht, weil der kraniale Abschnitt 
des Ligamentum latum, aus einer rein peritonaealen Duplikatur bestehend, fast von 
niemandem als fiir die Suspension in Betracht kommend angesehen wird. Man hat daher 
dies en kranialen Abschnitt schon friihzeitig als Ala vespertilionis separiert und spateI' 
als j\f es os al pinx bezeichnet. 

Nur del' basale ~\nteil des Ligamentum latum kannte daher als Fixationsapparat 
des Uterus gelten. An del' Basis des Ligamentum latum wurden aus dem hier yorhandenen 
Muskelbindegewebe querverlaufende Ziige separiert und von Kocks als Ligamentum 
cardinale beschrieben. SpateI' hat Mackenroth ebendaselbst Muskelbindegewebsziige, 
also dasselbe anatomische Substrat herausprapariert und Ligamen tum transversum 
colli genannt. Beide Autoren haben die yon ihnen beschriebenen Ligamente als Sus
pensionsapparate des Uterus angesehen. 

Ligamentum cardinale, Ligamentum transversum. 

Dieses Band, gegen die Nachbarschaft nur kiinstlich abgrenzbar, besteht aus 
schwachen Ziigen glatter Muskulatur, welche die Vasa uterina begleiten. Sie verlaufen 
dem Zuge diesel' GefaBe entsprechend transversal von der Beckenwand zum Collum uteri. 
Irgendwelche mechanische Bedeutung fiir die Suspension des Uterus kann ihnen nicht 
zugesprochen werden. Auch Merkel lehnt dies ab und sieht in dies en Muskelfasern 
Geleitbiindel der Vasa uterina, eine Einrichtung, die auch an anderen GefaBen des 
menschlichen Karpers vorkommt. So lassen sich glatte Muskelfasern in den GefaBscheiden 
der verschiedenen ExtremitatengefaBe auffinden. 

Das Ligamentum rotundum. 

Das Ligamentum rotundum, das, wie der Xame sagt, als spulrunder Strang am 
Tubenwinkel des Uterus entspringt, dabei mehr aus del' Vorderflache des Uterus hervor
geht, yerlauft zunachst lateralwarts und ein wenig kaudalwarts, zieht dann im Bogen 
leicht aufsteigend an der lateralen Beckenwand nach vorne, traversiert die Linea terminalis 
und die daselbst liegenden groBen GefaBe. Hierauf kreuzt es das Ligamentum umbilicale 
laterale und erreicht die vordere Bauchwand. tber die Vasa epigastrica hinwegziehend 
erreicht es die Fovea inguinalis lateralis und den daselbst gelegenen Anulus inguinalis 
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abdominalis. Der Richtung des Leistenkanals entsprechend zieht das Ligament von 
auBen oben nach innen unten, urn am Anulus inguinalis subcutaneus zu erscheinen. 
Hier splittert sich das Ligament auf und verschwindet im Bindegewebe des Mons veneris. 
Das Band ist von seinem Ursprung am Uterus bis zum Eingang des Leistenkanals vom 
Peritonaeum gedeckt, das an ihm straff fixiert ist. Die durch das Ligament auf
geworfene peritonaeale Falte ist meistens sehr niedrig, manchmal aber zu einer 
mesenteriumahnlichen Duplikatur erhoben. Uber die mechanische Beanspruchbarkeit 
des Ligaments lehrt der Versuch folgendes: 

Tastet man das Ligament in cadavere, so ist es weich und vollkommen entspannt. 
Aber auch an der lebenden Frau laBt sich zeigen, daB die Konsistenz dieses Ligaments 
keine andere ist und daB es auch hier vollkommen entspannt seinen bogenformigen Ver
lauf besitzt. Zieht man den Uterus durch ein per vaginam eingebrachtes Instrument 
soweit nach abwarts als moglich, so andert sich der bogenformige Verlauf ein wenig, das 
Ligament hebt sich von der Seitenflache ab, ohne aber gespannt zu sein. Das Ligament 
kann also schon nach dem bisher Gesagten auch dann, wenn der Uterus seine Positio 
andert und caudalwarts verlagert wird, den Uterus unter keiner Bedingung suspendieren. 

Das Ligament bestehtaus glatter Muskulatur, der am distalen Ende ganz wenige 
quergestreifte Muskelfasern zugesellt sind. 

Das Ligamentum sacro-uterinum. 

Das Ligamel).tum sacro-uterinum wird zum Unterschied vom Ligamentum rotundum, 
das immerhin in sich abgeschlossen ist, durch einige glatte Muskelfasern reprasentiert, 
die in den Douglasschen Falten untergebracht sind. Entfernt man das Peritonaeum 
an diesen Falten, so erscheinen wenig distinkte Muskelbiindel, die zuerst von Luschka 
beschrieben wurden. Sie sind an ihrer Ursprungsstelle am Uterushals zu einem deutlichen 
Muskelstrang zusammengefaBt, der sich nach kurzem Verlauf auffasert und in der 
Plica sacro-uterina in leicht medialwarts konkavem Bogen gegen die Kreuzbeinhohlung 
zieht. Hier enden diese Muskelfasern im prasakralen Bindegewebe. 

Nur bei genauer Praparation des Substrates der Douglasschen Falten ist es moglich, 
innerhalb des hiergelegenen Bindegewebes am nicht graviden Uterus die wenigen feinen 
glatt en Muskelfasern darzustellen. Lateralwarts von ihnen sieht man ebenfalls glatte 
Muskelfasern, so daB von einem distinkten Musculus sacro-uterinus, wie er beschrieben 
wurde, kaum die Rede sein kann. Zieht man den Uterus nach abwarts, so werden die bogen
formig verlaufenden Plicae sacro-uterinae nahezu geradlinig angespannt, natiirlich auch 
die in ihnen gelegenen glatten Muskelfasern der Ligamente. Daraus aber zu schlieBen, 
daB diese Ligamente imstande sind, auf die Dauer dem Abdominaldruck Widerstand zu 
leisten, ist schon in Anbetracht der geringen Entwicklung dieser Ligamente sicher falsch. 
Hierzu kommt noch, daB die glatten Muskeln bei Belastung unter Erscheinungen der 
Hypertrophie elongiert werden, wie dies beispielsweise an Praparaten von Uterusprolaps 
unzweifelhaft nachweis bar ist. 

AuBer den eben angefiihrten Muskelbindegewebsbestanden, die kiinstlich isoliert als 
Ligamente bezeichnetwerden, bestehen noch Ziige von lockerem Bindegewebe als Anteile 
des Beckenbindegewebes. Da das gesamte Beckenbindegewebe in einem eigenen Kapitel 
behandelt werden wird, ist es iiberfliissig, hier Naheres iiber diese Gewebsform zu sagen. 
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Nur so viel sei hrrvorgehoben, daB von diesem Beckenbindegewebe nur jener Anteil besten
falls dem Suspensionsapparat zugerechnet werden kann, der an irgendeiner Stelle 
kranial vom Uterus entspringt und zum Uterus zieht. Solche Ziige lockeren Bindegewebes 
bestehen aber nicht oder wenigstens nicht in nennenswerter Ausdehnung. Ihre suspen
dierende Tiitigkeit lmnn daher vollkommen ubergangen werden. 

Die Analyse des gesamten Suspensionsapparates ergibt also, daB derselbe nicht 
imstande sein kann, den Uterus gegen den auf ihm lastenden Abdominaldruck zu suspen
dieren und das Tiefertreten desselben zu verhindern, noch weniger ihn, einmal aus seiner 
Gleichgewichtslage gedrangt, in dieselbe zuruckzufiihren. Material und Anordnung dieses 
Apparates widersprechen der Bpanspruchung im Sinne der Suspension. 

2. Der Unterstiitzungsapparat. 
Die gesamte Beckenbodenmuskulatur ist in zwei Hauptgruppen angeordnet, von 

denen die eine auf die QHnung des Digestionstraktes, auf den Anus, die andere auf jene 
des Urogenitaltraktes zentriert ist, beim Mann auf die Urethra, bei der Frau auf Urethra 
und Vagina. ,,"ur ersten Gruppe gehoren der Musculus levator ani, Diaphragma pelvis, 
und der Musculus spincter ani. Zum Urogenitalsystem sind der Musculus sphincter urethrae 
externus, dm Musculus transversus perinei profundus zu ztihlen. Diese beiden Muskeln 
zusammen mit anderen Muskelfasern und Bindegewebe bilden eine dn,ieckige Sehnen
muskelplatte, Diaphragma urogenitale. AuBerdem gehoren zur Urogenitalmuskulatur 
noch der Musculus bulbocavernosus und ischiocavernosus. 1m Sinne der Beanspruchung 
als Bauchwandmuskeln kommen nur das Diaphragma pelvis und das Diaphragma uro
genitale in Retracht. J~s sollen daher zunachst diese beiden MuskE'ln beschrieben werden. 

Das Diaphragma pelvis. (Abb.55-60.) 

DiHses wird durch eine Reihe von Muskeln dargestellt, die als Musculus levator 
ani zusammengefal3t werden. Sie sind ursprunglich Schwanzmuskel gewesen, haben sich 
aber beim RudimHntarwerden des Schwanzes nicht ruckgebildet, sondern sind mit dem 
Eintreten der Orthoskelie in den Dienst einer anderen Funktion getreten. Sie schlieBen 
den Beckenboden abo Dabei haben diese Muskeln ihren Ursprung an den einzelnen Becken
knochen beibehalten, teilweise auch ihre Insertion am Schwanzrudiment, am Os coccygis. 
Ein Teil der Muskelfasern erreicht aber nicht mehr das Os coccygis, sondern vereinigt 
sich mit der homologen Muskulatur der kontralateralen Seite in der Medianlinie und 
haftet so mittelbar am SteiBbein. Es gelingt leicht in Analogie mit der urspriinglichen 
Schwanzmuskulatur den Musculus levator ani in je einen Musculus pubo-, ilio-, 
ischio-coccygeus aufzulosen. Diese MUdkelindividuen schlieBen jederseits eng anein
ander, decken einander teilweise und bilden eine einheitliche Muskelplatte, die aus zwei 
symmetrischen Hiilften besteht. Von der Beschreibung der einzelnen Muskeln kann schon 
deshalb abgesehen werden, weil sie zu einem einheitlich beanspruchbaren Gebilde zu
sammengefaBt sind. 

Jede Halfte des IJevator ani entspringt an der lateralen Beckenwand in einer bogen
formig verlaufend<,n Linie, die von der Spina ossis ischii tiber den M. obturator internus 
hinweg bis nahe an die Symphyse reicht. Diese Ursprungslinie wird teils vom Knochen, teils 
von einer verdichteten Zone der Fascie des M. obturator internus beigestellt. Man hat sie 
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als Arcus tendineus des Levator ani bezeichnet. Bei gut entwickeltem Levator reich en 
die Muskelfasern auch tiber diese Linie hinauf, manchmal bis zur Linea terminalis. 

Die von der seitlichen und vorderen Beckenwand kommenden Fasern verlaufen derart, 
daB die weiter riickwarts entspringenden nahezu transversal ziehend die Spitze des Os 

n. obtllmtoI Int. 
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coccygis resp. die Raphe erreichen, wahrend die vorderen Fasern urn so mehr sagittal 
verlaufen, je weiter vorne die betreffenden Muskelbiindel entspringen. Dabei zeigt sich, 
daB die hint en gelegenen Fasern in leicht perinealwarts konvexem Bogen ziehen, wahrend 
die vorderen Fasern steil perinealwarts absteigen. Sie umgreifen dabei Urethra, Vagina 
und Rectum vollkommen. 
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Diese eigentiimliche Anordnung der einzelnen Anteile des Levator ani bringt es 
mit sich, daB man an ihm einen hinter dem Rectum gelegenen Abschnitt unterscheiden 
kann, der einheitlich ist, Levatorplatte, wahrend der vordere Anteil in zwei Schenkel 
gespaIten, Crura m. levatoris, einen sagittal gestellten SpaIt umschlieBt, den Hiatus 
des Ilevator ani. Durch ihn treten Urethra, Vagina und Rectum nach auBen. 

ru lovatori. 

/ 
Urerhm I 

r 
I 
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Abb. 56. )1. lC\Tator nnl 8m Medinn chnitt.' 
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Von ganz besonderem Interesse ist die Form der Levatorplatte. W enn man an einem 
gut konservierten weiblichen Becken die Beckeneingeweide ausraumt und den Levator 
ani von der BeclumhOhle darstellt, so zeigt sich, daB die Levatorplatte von der Spitze des 
Os coccygis an allmahlich beckenwarts aufsteigt, urn dann plOtzlich an der hinteren Um
randung des Hiatus abzustiirzen. Es entsteht auf diese Weise ein kurzer Querwulst hinter 
dem Hiatus, der sakralwarts allmahlich in eine an der SteiBbeinspitze gelegene Grube, 
Fossa coccygea, nach vorne steil gegen den Hiatus abfallt. Der Querwulst lauft jederseits 
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allmahlich verflachend gegen die Levatorschenkel aus. Noch deutlicher wird der Verlauf 
der Levatorplatte am Medianschnitt. Stellt man ein median halbiertes weibliches Becken 
in normaler Beckenneigung auf, so sieht man, daB der tiefste Punkt des Beckenbodens 
gerade an der Spitze des Os coccygis, also in der Fossa coccygea gelegen ist. Von hier steigt 
der durch die J.Jevatorplatte gebildete muskuli:ise Beckenboden allmahlich gegen die hintere 

Abb. 57. ::'1. levator ani, vorn Becken au g b D. 
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Umrandung des Hiatus auf, urn dann gleichsam umgekrempt steil perinealwarts zu ver
laufen. Der vordere Kontur des Kreuzbeins, wo dieses die Excavatio pelvina bildet, zu
sammen mit dem Verlauf des Levator ani bilden eine S-fOrmig geschwungene Linie. Ein 
Medianschnitt durch ein mit den Eingeweiden versehenes Becken zeigt, daB der VerI auf 
des Rectum sich mit jenem der eben besprochenen Linie vollkommen deckt. Beide Ver
laufsarten, jene des Rectum sowie jene der Knochenmuskelwand stehen untereinander 
in einem kausalen Zusammenhang, wie dies die Entwicklung des Beckenbodenverlaufes 
und der Rectumform lehrt. Am Neugeborenen ist eine Fossa coccygea kaum angedeutet, 
da die Levatorplatte noch nicht den beschriebenen geschwungenen Verlauf nimmt. Dem 
Rectum fehlt die Ourvatura perinealis nahezu vollstandig. Beim Prolaps mit Senkung 
des Beckenbodens verliert die Levatorplatte ihre normale Form und lauft mehr oder minder 
steil zur Anali:iffnung hinunter. Die Ourvatura perinealis recti ist verschwunden. Man sieht 
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schon daraus, daB der Mastdarmverlauf von der Gestalt der Levfttorplatte abhangig ist. 
Da aber Anordnung und Verlauf des Levator das Resultat der Orthoskelie sind, ist 
auch der fiir den Menschen charakteristische Verlauf des RectuIll mittelbar durch die 
Orthoskelie bedingt. 

Die Fasern, die die Levatorschenkel zusammensetzen, verlaufen in ihrem Haupt
anteile schrag von vorne nach hinten. Die in der Nahe der Symphyse entspringenden 
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bilden dabei den freien Hand des Hiatus und umgreifen, in die Levatorplatte eingegangen, 
das Rectum, zu dem sie die schon beschriebene Einstellung besitzen. Der Muskelbestand 
eines jedlm Levatorschenkels bildet beiliiufig ein Dreieck. Die Spitze befindet sich in 
der Nahe der 8ymphyse. Die eine Seite des Dreiecks wird durch die Insertionslinie des 
Levator am Arcus tnndineus dargestellt und ist leicht lateralwarts konvex. Die zweite 
Seite ist yom freien Rand gebildet, also medialwarts konkav. Dabei ist dieser Rand 
ein wenig caudalwiirts umgekrempt. Die dritte Seite ist jene, an der die Levator~ 

schenkel in die Platte iibergehen, und kann nur kiinstlich durch eine frontalgestellte 
Linie dargestellt werdon, die yom hinteren Hand des Levatorspaltes zur lateralen 
Beckenwand zieht. Diese dreieckige Muskelplatte sinkt von ihrer lateralen Kante 
medialwarts derart ab, daB der vordere Anteil starker geneigt ist als derjenige, der in 
die Levatorplatte ubergeht. Die Betrachtung des ganzen Levator yom Becken her, noch 
besser aber von der perinealen Seite zeigt den eben beschriebenen Verlauf ganz deutlich. 
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Der VoIlstandigkeit halber sei noch angefiihrt, daB einige Muskelfasern des freien 
Randes der Levatorschenkel sich absplittern und in der Frontalebene unmittelbar vor 
dem Rectum medialwarts ziehen, um sich hier in jenem Bindegewebsmuskelbestand 
zu verlieren, der das Substrat des Perinealkeils bildet. Diese Fasern wurden als 
prar ectale Fasern des Levator ani zuerst von Luschka beschrieben. Entfernt man 
an einem gut konservierten Objekt aIle Gebilde, die perinealwarts den Levator decken, 
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so iiberblickt man die eigentiimliche Anordnung des Levator. Man sieht den Um
kremplungsrand der Levatorplatte, die SchragsteIlung der Levatorschenkel und bemerkt 
auch, daB sich diese nicht nur von auBen nach innen neigen, sondern auch von vorne 
nach hinten, da der Ursprung der Levatorschenkel hOher liegt als der Ubergang in die 
Levatorplatte. Bei dieser Ansicht des Beckenbodens sieht man jederseits von der Median
ebeneeinetiefe Grube, Fossa ischio-rectalis, deren laterale Steilwand durch die seitliche 
Beckenwand, deren mediale Wand durch die schrag absteigenden Fasern des Levator ani 
gebildet wird. Der eben beschriebene Verlauf des Levators macht es begreiflich, daB die 
Fossa ischio-rectalis vorne schmaler und tiefer, riickwarts breiter und flacher ist. Man 
sieht bei dieser Gelegenheit auch, daB der BeckenbodenverschluB in seinem dorsalen Anteil, 
der fiir die Mechanik des Beckenbodens und fiir die Statik der Beckeneingeweide nicht in 
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Betracht kommt, durch das Ligamentum sacrospinosum und den Musculus coccy
geus vervollstiindigt wird. Dieser verschieden stark entwickelte Muskel verliiuft zusammen 
mit dem fiicherartig ausgebreiteten Ligament yom Seitenrand der unteren zwei Kreuzbein
wirbel und yom SteiBbein zur Spina ossi ischii. Die zwischen dem kranialen Rand des 
eben beschriebenen Muskelbandapparates und der Incisura ischiadica gelegene Offnung, 
Foramen ischiadicum majus, wird durch den Musculus piriformis verschlossen. Das Dia
phragma pelvis wird von einem Ast des vierten Sakralnerven innerviert. Derselbe verlauft 
an der pelvinen Flache des Muskels jederseits nach vorne und laBt sich bis in die Crura 
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des Levator verfolgen. Er liegt mehr als daumenbreit yom freien Rande des Levator
schenkels entfernt (Abb.53). 

Das Diaphragma pelvis zeigt in der Machtigkeit seiner Entwicldung Varietaten, 
die praktisch nicht uninteressant sind. An man chen Personen sind samtliche Anteile 
des Muskels machtig entwickelt, besser am weiblichen Individuum als am mannlichen. 
Die Ausbildung einer Raphe ist selten. Meistens handelt es sich urn einen direkten Ubergang 
der beiderseitigen Fasern in der Mittellinie, ohne daB eine line are Raphe nachweis bar ware. 
An der pelvinen Seite der Levatorplatte, speziell in der Niihe der SteiBbeinspitze, sieht 
man nicht selten sehnige Einwebungen in verschiedener Ausdehnung. An einzelnen Per
sonen sind die den Levator ani zusammensetzenden Muskeln nicht zum AneinanderschluB 
gekommen, so daB zwischen ihnen schmalere oder breitere Muskelhicken oder Spalten ent
stehen, durch welche Fett und Bindegewebe aus dem Becken in die Fossa ischio-rectalis 
hindurchdringt. 

Handb. d. Gynll.k. 3. A. I a. 20 
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Das Diaphragma urogenitale (Abb.61, 62). 

Das caudal yom Diaphragma pelvis gelegene Diaphragma urogenitale reprasentiert 
eine dreieckige Muskelsehnenplatte, die den Winkel zwischen den beiden aufsteigenden 
Schambeinasten erfiillt. Die abgestumpfte Spitze des Dreiecks reicht in den Symphysen
winkel und endet knapp unterhalb des Ligamentum arcuatum, so daB zwischen diesem 
und dem Diaphragma ein schmaler seitlich abgerundeter SpaIt iibrigbleibt. Die Basis des 
Muskeldreiecks sieht nach hinten und unten. Der freie Rand des Diaphragma ist in der 
Mitte mit dem dahinter gelegenen Muskelbindegewebsgeflecht des Centrum tendineum 
perinei verwachsen und daher an dieser Stelle nur kiinstlich isolierbar. Die seitlichen Enden 
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Abb. 61. Bcckenbo<l runu l..""1Untn.r von nnten. iuphmgmr. urogcnitole. 

dieses hinteren Randes laufen spitz gegen das Tuber ossis ischii aus, so daB der hint ere 
Rand doppeIt geschwungen seine Konkavitat nach hint en unten kehrt. Das Diaphragma 
urogenitale entspringt an den Schambeinasten hinter den freien Randern des Knochens, 
so daB zwischen der dreieckigen Muskelsehnenplatte und dem Knochen je eine seichte, 
mit der Offnung medialwarts gekehrte, am Querschnitt dreieckige Rinne ausgespart ist. 
Das wegen seiner Gestalt auch als Musculus trigonalis bezeichnete Diaphragma 
urogenitale liegt zu den Levatorschenkeln und dem Hiatus caudal. Es verdeckt die 
vorderen Anteile der Schenkel vollkommen und schlieBt den LevatorspaIt von seinem 
vorderen Anfang bis nahezu an die vordere Wand des Rectum. Zwischen dem hinteren 
Rande des Diaphragmas und der vorderen Rectalwand gelangt man durch den Hiatus in 
den Beckenkanal. 
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Das Diaphragma urogenitale ist aus phylogenetisch verschiedenwertigen Muskel
anteilen hervorgegangen. An seinem Aufbau beteiligt sich nicht nur der Sphincter ur e 
thra e externus und del' aus del' Muskulatur des Sinus urogenitalis stammende, von 
Kalisch er als Musculus sphincter uro ge nitalis beschriebene Muskel, sondern auch 
Muskulatnr, die wahrscheinlich aus accessorischer Muskulatur, den Bartholinischen 
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Driisen zugehorig, stammt. Man hat einzelne Muskelabschnitte isoliert und sie auch mit 
Namen belegt. 80 vor aHem jene Muskelfasern, die kriiftig entwickelt in der Niihe des 
hinteren Bandes des Diaphragmas verlaufen, Musculus transv ersus p erinei pro
fund us. Fiir die mechanische Beanspruchung des Diaphragma urogenitale kommen 
diese separierbaren Muskelziige einzeln gewiB nicht in Betracht, daher kann hier von ihrer 
niiheren Beschreibung abgesehen werden. Entfernt man von der p erinealen Seite aile Gebilde, 
die das Diaphragma urogenitale zudecken, so iiberblickt man es in seinem ganzen Umfang, 
es ist in del' Mittelebene von der Vagina und von cler Urethra durchbrochen. Der hintere 
Rand ist nahezu rein fleischig. Die von beiden Seiten kommenden Fasern des Musculus 
transversus perinei profundus durchkreuzen sich in der Mittelebene, groBtenteils hinter del' 
Vagina gelegen, ein geringer Teil vor derselben. Symphysenwiirts von dem fleischigen 

20· 
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Randteil uberwiegt zu beiden Seiten das sehnige Gewebe, wiihrend in unmittelbarer Um
gebung der Urethra das Muskelfleisch des Sphincter urethrae angeordnet ist. Der vor der 
Urethra gelegene Anteil ist rein sehnig, ligamentos, weshalb auch dieser Abschnitt als 
Ligamentum transversum pelvis (Henle) separiert wurde. Der zwischen ihm 
und dem Ligamentum arcuatum gelegene bereits beschriebene Spalt wird von der Vena 
dorsalis clitoritis zum Durchtritt benutzt. Die Praparation lehrt, daB der Sphincter 
urethrae die Urethra nicht nur im Bereiche des Diaphragmas umgibt, sondern ihr noch ein 
Stuck uber dasselbe hinaus beckenwarts folgt. Durchschneidet man das Diaphragma 
urogenitale sagittal, so zeigt sich, daB es einen keilformigen Querschnitt hat, der Rucken 
des Keiles sieht nach hint en und unten und ist vom Musculus transversus perinei profundus 
gebildet. Die stumpfe Schneide stellt das Ligamentum transversum dar. 

Die ruckwartige Partie des Muskels erscheint am Medianschnitt dadurch verstarkt, 
daB hier nicht nur die wenigen prarectalen Fasern des Levator ani einstrahlen, sondern 
auch dadurch, daB Fasern des M. bulbocavernosus und des Sphincter ani ext. sich mit dem 
M. transversus perinei profundus verbinden. An derselben Stelle finden sich Bindegewebe 
und elastisches Gewebe, sowie glatte Muskelfasern in ziemlicher Ausdehnung, weshalb 
diese Stelle auch als Centrum tendineum perinei bezeichnet wurde. Das Ganze 
bildet das Substrat des Dammes, soweit er zwischen Scheiden- und AnalOffnung gelegen 
ist. Am Medianschnitt durch das weibliche Becken bemerkt man die ziemlich plOtzliche 
Dickenzunahme des Septum rectovaginale, das durch die hier eben beschriebene Ver
flechtung von Muskel und Bindegewebe herbeigefUhrt wird. Es bildet eine beilaufig drei
eckige Figur, deren hinterer Rand durch die Pars analis recti, deren vordere Wand 
durch das dis tale Ende der hinteren Vaginalwand, deren Basis durch die Perinealhaut 
gegeben ist. Man hat dies en ganzen Teil wegen seiner Gestalt auch als Perinealkeil 
bezeichnet. 

Die iibrigen Perinealmuskeln (Abb. 61, 62). 

Bevor wir an die mechanische Beanspruchbarkeit der beiden den Beckenkanal ab
schlieBenden Diaphragmen gehen, sei der Vollstandigkeit halber auch die ubrige Perineal
muskulatur beschrieben. 

Urn das Ende des Rectum sind die Schlingen des M. sphincter ani ext. angeordnet, 
ein Teil dieser Fasern ist subcutan gelegen, Pars cut anea oder Pars superficialis. Diese 
Fasern strahlen teils in die Haut des Vorderdammes, teils in jene des Hinterdammes gegen 
die Fovea coccygea aus. Den Darm selbst umgreifend, bildet die tiefe Partie des Muskels, 
Pars profunda, eine kurze Muskelmuffe, die das Ende des Rectums umfaBt und 
ebenfalls mit der N achbarschaft in Verbindung steht. Hinten gehen die Fasern beider 
Seiten teils ineinander iiber, teils durchkreuzen sie sich und sind vielfach an die Spitze 
des Os coccygis durch Bindegewebe mittelbar fixiert. Man hat dies en Bindegewebs
apparat als Lig. anococcygeum. bezeichnet. Vorne strahlt der groBte Teil dieser 
Muskelbundel in das Centrum tendineum aus. Zum Sphincter ani stoBen auch haufig 
Fasern, die oberflachlich gelegen, vom Schambeinast transversal gegen das Centrum 
tendineum ziehen. Man hat diese wenigen Fasprn M. transversus perinei super
ficialis genannt. 

Mit dem Unterstutzungsapparat des Genitales hangen zwei Muskeln noch zusmnmen; 
der Musculus ischiocavernosus, der die Crura des Corpus cavernosum clitoritis 
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einscheidet, oberflachlich sehnig ist und mit demselben bis auf das Dorsum des freien 
Clitorisanteiles zieht. Die Bulbi vestibuli, voneinander durch die Breite der Vagina 
geschieden, sind oberflachlich durch eine dllnne Muskelschichte, M. bulbocavernosus, 
umhilllt, die an den seitlichen Abhangen des freien Clitorisanteiles und in dem benach
barten Bindegewebe entspringt und hinten in das Centrum tendineum einstrahlt. Gerade 
dieser Muskel zeigt eine weitgehende individnelle Verschiedenheit. 

Das Diaphragma urogenitale ist yom X. P u d en d u s in t. innerviert, del' dem 
:\Iuskel Aste abgibt, nnd zwar an jener 8telle, \Yo er bngs del' Insertion des ~Iuskels 

am Schambpin entlang Hiuft. Dort geschieht anch dip Innprvation des Bulbo- und 
Ischio-caverllosns. Del' ~I. sphincter ani pxt. prhiiJt seinp motorischen Aste ebenfalls 
aus dem :0i. pudendus, doch durch einen quer durch das perinmle ~Fptt vpl'laufenclen 
Ast, X. haemorrhoidalis info 

Funktion dt'l' Beckenbodenmuskeln. 

Fill' dpn :;\Iechanismus eles Beckenwrschlusses unel elamit flir die Frage: Wil' winl 
del' "C tl'rus unterstiitzt? kommt elip Funktion clel' zuletzt genannten :\Iuskdn nicht in 
Betracht. Es bleibt nur die Funktion cler beiden Diaphntgmen, un (I hier wollen wir zuniichst 
mit der Funktion des Leyator ani lwginnen. 

Der gesamte Beckenbodpn ,yinl mit _\nsnalulle dl's z,yischen den Levatorschenkeln 
gelegenen Hiatus von del' quergpstreiften :\Iuskuhttur des Levator ani gebildet. Diesel' 
muskuli:;se VerschluB bildet einpn Tpil del' gesamten Bauchwanelmuskulatur uncl ist in 
seiner Beanspruchbarkeit genau so bestellt wie clie ilbrigen Bauchwandmuskeln. Die KOlll
plikation, die hier erscheint, ist durch die den Hiatus passierenden Hohlorgil,ne herbei

geflihrt. 

Die °tonische Innervation der Muskeln des Diaphragma pelvis wird auf den Bauch
hohleninhalt genau so einwirken, wie jene del' ubrigen Bauchwandmuskeln, clie bereits 
beschrieben wurde. Der Orthoskelie des Menschen entsprechend wird allerdings gerade 
die Beckenbodenmuskulatur starker beansprucht. 'Yenn das Diaphragma pelvis zur 
Kontraktion gelangt, dann kann nach dem Faserverlauf rein mechanisch nur folgendes 
hervorgerufen werden: Die bogenfOrmig zur Levatorplatte vereinigten Muskelfasern werden 
verkiirzt, del' Bogen ganz abgeflacht, und zwal' VOl' aHem in jenem ~\nteil, del' von 
der SteiBbeinspitze am weitesten entfernt, also am beweglichsten ist. Die Kontraktion 
der Levatorplatte wird daher zur Folge haben, daB der unmittelbal' hinter dem Rectum 
gelegene Abschnitt des Muskels gehoben wird, wodurch die beckenwarts gerichtete konvexe 
Krummung der 8-formig gebogenen Levatorplatte noch verstarkt wird. Gleichzeitig damit 
wird die hinter dies em Teil gelegene Vertiefung relativ verstarkt. Die von vorne 
kommenden Levatorschenkel ,yerden wahrencl des Kontraktionsphanomens ebenfalls 
verkiirzt, sie verlieren daher ihren bogenformigen Verlauf und verschmalern den Hiatus 
des Levator. Es rucken also die beiden Leyatol'schenkel gegen die Medianebene. 

Diese Funktion der Levatorschenkel liiBt sich prUfen, wenn man die Zeigefinger 
der beiden Hande in die Scheide einfiihrt und sie yoneinander soweit als moglich entfernt. 
Fordert man die betreffende Person dann auf, ihre Bauchwandmuskulatur durch Husten 
oder Pressen zu innervieren, so fiihlt man die beiden Levatorrandel' und bemerkt, wie 
die beiden Zeigefinger der untersuchenden Hande einander genahert werden. Zu dieser 
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Verringerung des Querdurchmessers des Hiatus kommt nun noch die Verkiirzung desselben. 
Die urn das Rectum gewundenen Fasern des Levators ani, auch als M. puborectalis 
bezeichnet, werden verkiirzt, die Curvatura perinealis recti wird nach vorne gezogen, die 
Knickung des Rectum verstarkt und die Hinterwand der Scheide gegen die vordere gepreBt. 
Die auf diese Weise eintretende Verkiirzung des Hiatus bringt auch einen VerschluB des 
Rectum mit sich, weshalb die von Holl gewahlte Bezeichnung ,Sphincter recti' sicher 
richtig ist. Doch gilt diese Sphincterenwirksamkeit auch in geringerem MaBe wahrend 
der tonischen Innervation dieser Muskeln. Sie wird wahrend der Kontraktion derselben 
verstarkt. 

Da die Fasern aber nicht nur von vorne nach hinten, sondern auch von oben nach 
unten ziehen, so ist es klar, daB die Verkiirzung der Levatorschenkeln den Anus erheben. 
Dieser auBerlich am leichtesten sichtbaren Wirkung des Muskels verdankt der ganze 
muskulose Apparat den Namen Levator ani. 

Die Wirkung des Levator ani auBert sich aber nicht nur auf die auBere Konfiguration 
des Dammes und auf die Form des Rectum, sondern auch auf jene der Vagina. Durch das 
Zusammenriicken der beiden Levatorschenkel werden die beiden seitlichen Vaginalwande 
yorgestiilpt, so daB es zu einer Einschniirung des Scheidenlumens kommt. Ebenso wird 
durch die Verkiirzung des Hiatus nicht nur die hintere Rectalwand gegen die yordere 
gepreBt, sondern auch diese gegen die hint ere Vaginalwand, welche symphysenwarts 
gehoben wird. Dadurch entsteht bei der Kontraktion des Levator ani eine Einschniirung 
an der Vagina. 

Die bisher beschriebene Wirksamkeit des Levator ani stellt das Resultat seiner Kon
traktion dar, unabhangig von den Vorgangen der Koordination. Gehen wir aber iiber 
den rein mechanischen Effekt, welchen der isolierte Muskel zu erzielen imstande ist, hinaus 
und betrachten wir den Muskel in seiner harmonischen Zusammenarbeit wahrend der 
koordinierten Bewegungen, so ergibt sich zunachst folgendes: Samtliche Bauchwand
muskeln bilden untereinander ein k 0 0 r din at i v e s S y s t em, das fiir die verschiedensten 
Funktionen beansprucht werden kann. Das System besteht aus drei Muskelgruppen, 
clem Zwerchfell, der Bauchwandmuskulatur (Mm. obliqui, transversus und rectus abdominis) 
und aus der Beckenbodenmuskulatur. Die drei Muskelgruppen sind wahrend der Koordi
nation zentral gekoppelt, wie dies ihren weit auseinanderliegenden Innervationszentren und 
den zugehorigen Bahnen entspricht. So wird das Diaphragma durch den vierten Cervical
nerven, den Nervus phrenicus, die Bauchwandmuskulatur durch die sechs unteren 
Thorakalnerven, das Diaphragma pelvis durch den vierten Sakralnervell innerviert. Wie 
bei jeder Koordination handelt es sich urn eine synchron nnd synergisch ablaufende, im 
Sinne des zu erzielenden Effekts dosierte Innervation der fiir eine Bewegung notwendigen 
:Muskulatur. Dabei sind die an dem Koordinationsphanomen beteiligten Muskelgruppen 
derart innerviert, daB die starker innervierte die schwacher innervierte zielstrebig 
iiberwindet. 

Diese allgemeinen Grundsatze auf die gesamte Muskelwand des Bauchbeckenraumes 
angewendet, ergeben die verschiedenartige Verwertung dieser Muskulatur nnd deren 
funktionelle Manifestation. Wir wollen hier absehen von der koordinativen Zusammen
arbeit der Bauchwandmuskeln mit der Riickenmuskulatur im Sinne der Aufrechterhaltung 
des Rumpfes, der Pendelnng urn die Gleichgewichtslage wahrend des Ganges oder des 
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Laufes, wollen ahsehen von der Peststellung des Bumpfes als Operationsbasis fiir die 
vers(lhiedenen Arbeitsformen der oberen Extremitiit, sondern wollen uns nur darauf 
beschranken, die Auswirkungen (h~r Koordination auf jene Punktionen zu besprechen, 
die auf die Lage der Beckeneingeweide EinfluB zn iiben irnst~mde sind. Wenn aUe 
Bauchwandmuskeln gleichmitBig innerviert werden, verkleinern sie den Bauchbecken
ranm und erhi)hen dadurch den Abdominaldruck. tberwindet Bauchwand- und Becken
bodenrnuskulatur im Hinne der angestrebten Koordination das Diaphragma, so wird 
dieses nach aufwiirts getrieben, der Thoralmlraum winl verkleinert und damit ein 'reil 
der muskuliiren Exspiration geleistet. Erfolgt diese Koordination explosionsartig, so ist 
das Besultat ein HustenstoB. Werden Diaphragma und Bauchwandmuskeln gekoppelt, 
so daB sie das Diaphragma pelvis iiberwinden, so wird der Hiatus des I.Jevator 
geOffnet, es kommt beispielsweise zur Entleernng des Bectum, allerdings auch mit Unter
stiitzung der reetalen Muskulatur. Gleichzeitig wird der I.Jevator perinealwarts vorge
stiilpt, womit auch ein Tiefertreten der auf dem Beckenboden aufruhenden Eingeweide 
verbunden ist. ~u betonen aber ist, daB der I.Jevator ebenso wie jede andere Muskelgruppe 
erst ilberwunden werden muB und d~1B er daher gerade im Moment des gesteigerten 
Abdominaldrnekps sieh in jenem ~ustand befindet, der seine Widerstandsfahigkeit gam: 
besonders starkt. In dem Augenblieke, in clem das Kontraktionsphiinomen der musku
laren Widersacher naehliiBt, kphrt der Musculus levator ani in seine AusgangssteUung zuriick, 
die seiner tonisehen Innervation entspricht und ihn geeignet macht, an clem niichst!m 
Koordinationsphanomen teilzunehmen. Daher sieht man auch, daB die AnaWffnung 
wiihrend clpr 1)pfiilmtion, bei der der I.Jevator iiberwunden winl, wohl perinealwarts godriingt 
wird, sich aber in clem Momente wipder beckellwarts zuriiekzieht, in dem die iibrigen 
Bauehwandmuskeln erschlaffen. Gerade wegen dieser Bewegung des Anus hat der Muskel 
seinen Namen erhalten. Die Elevation der AnalMfnung ist nicht die }i"unktion des Muskels, 
sondern del' Ausdrnck des ~uriiekgehens in die Ausgangsstellung. Man hat in Ver
kennung dieser Tatsachen nieht nur dem Muskel einen seine Funktion nicht bezeiehnendell 
Namen gegeben, sondern hat vielfaeh zur Erklarnng des unrichtigen Namens ihm die 
physiologische Aufgabe zugemutet, die AnaWffnung iiber die Kotsiiule naeh aufwarts zu 
ziehen. 

Noeh vie! lwsser ist clie Hiickkehr in die Ausgangsstellung bei PreBwehen zu sehen. 
PreBt die }i'rau, so winl dpr ganze Dt1mm vorgetrieben, der Levator also iiberwunden und ein 
bestimmtes Hegment dl'S Kindessehiidels erseheint in der Vulva. 1st die PreBwehe vorbei
gegangen, hat der ])rnek aufgphi)rt, so traehtet der nun entlastete Levator ani in seine 
Ausgangsstellung zuriiekzukehren und nimmt dabei den auf ihm liegenden Kopf des 
Kindes beckenwii,rts lmriick. Das sichtbare Hegment des Schiidels verkleinert sieh. Die 
Beobachtung <lieses Phiinomens vor mehr als 30 Jahren war es, die mich als Studenten 
dazu gebracht hat, din Anatomie und Physiologie des Levator ani ganz besonders zu 
studieren. 

Aus clem bisllPr Ge~mgten ergibt sich, daB wahrend der Ruhelage die tonisehe Inner
vation des I.Jevator ani clie Positio uteri zn erhalten imstande ist, daB aber auch der 
gesteigerte Abdominaldrnck den Utprus nur in geringem Grade caudalwiirts verschieben 
kann, weil in diesem Momente auch cler LeV!1tor ani kontrahiert und daher widerstands
fahiger ist. Er ist imstande, auch in clipspm Mompnt dpn Utprus zu tragen. Aber selbst 
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im Kampfe mit den anderen Muskelgruppen besiegt, kehrt er sofort in seine Ausgangs
stellung zuruck und ist daher neuerdings befahigt, den Uterus zu tragen. Und so, wie die 
Baucheingeweide von der Bauchwandmuskulatur in ihrer Lage erhaIten werden und nicht 
durch die Gekrose suspendiert sind, so wird auch der Uterus in seiner Gleichgewichts
lage durch den Levator erhalten und nicht suspendiert. 

Die anatomische Analogie, aber auch die homodyname Beanspruchbarkeit der Bauch
wand und der Beckenbodenmuskulatur lassen sich durch die Betrachtung pathologischer 

.\1,1>. (;:1. XO"malc,' ';i[\I. uteri cin r X lIg borcllcll. :lIcdi '"'"c·hlljjt. 

Verhaltnisse beweisen. 
Defekte des Levator ani 

setzen seine Funktionstuchtig
keit herab, mindern die Siche
rung der Positio oder bringen sie 
zum Verschwinden. Diese De
fekte konnen in dem Tonus oder 
in der Kontraktionsfahigkeit des 
Muskels liegen, konnen aber auch 
Defekte mechanischer Natur sein, 
wie ?;erreiBung, Luckenbildung 
usw. Und auch diesbeziiglich 
verhiilt sich der Levator nicht 
anders als ein anderer Bauch
wandmuskel. So wie die Hypo
tonie der Bauchwandmuskeln die 
Enteroptose ermoglicht, ge
stattet die Hypotonie des Le
vator ani die Senkung des 
Uterus. t Jberdehnung der vor
deren Bauchwandmuskeln kann 
schlieBlich zum Hange ba uch 
fiihren, wie Uberdehnung des 

IJevator zur Senkung der Beckeneingeweide, schlieBlich zu einer bestimmten Porm des 
Prolaps fiihrt. Erweiterung von physiologischen Offnungen an der vorderen Bauch
wand, z. B. Anulus inguinalis, Anulus umbilicalis, fiihrt zur H ernie, Erweiterung des 
Hiatus zu einer ganz bestimmten Porm des Prolaps, die als Hernie des Hiatus auf
zufassen ist. Und so, wie ein im AnschluB an ein Trauma entstandener Muskeldefekt 
der Bauchwand zu einem Bauchwandbruch fuhrt, so konnen auch Defekte des Levator 
ani Gelegenheit zur Prolapsbildung abgeben. Die GesetzmiiBigkeiten, die fur die Bauch
wandmuskulatur gelten, haben auch fur die Beckenbodenmuskulatur Geltung. Die Haufig
keit der pathologischen Dystopien des Uterus erklart sich aus jenen Komplikationen, 
die teils durch die Einfugung des Vaginalkanals, teils durch die funktionelle Beanspruchung 
des Uterus herbeigefuhrt werden. 

DaB aber die Beckenbodenmuskulatur den einzigen wirklichen Stutzapparat des 
Uterus darsteIIt, ersieht man eindeutig aus jenen Fallen, in denen die Beckenboden
muskulatur geliihmt ist. In Pallen von Spina bifida, in denen das fur den vierten Sakral-
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nerven hestimmte Riickemnarkssegment geschadigt ist, kommt es zur I,ahmung dps 
Levator ani. Die Folge dieser Lahmung ist das 'l'iefertreten des Anus, die trichterformige 
Umgestaltung des Perineums und hei weiblichen Kindem das Entstehen des sogenannten 
kongenitalen Uterusprolapses (Abb. 63, (i4). Meistens kann man beobachten, daB 
der Prolaps erst zum Vorschein kommt, wenn das Kind atmet oder schreit, wodurch der 
Abdominaldruck gesteigert winl. Aber nicht nur der Uterus tritt in solchen FiiJIen tiefer, 
es kommt auch zur Senkung der Blase, also des gesamten Beckeninhalts. Wohl ist in den 
verschiedenen Puhlikationen iiber den 
angehoronen Uterusprolaps angefiihrt, 
daB die betreffenden Kinder an einer 
Spina hifida golitten haben, ebenso wie 
bei der Bpschreibung dieser MiBbildung 
einzelne Autoren erwiihnen, daB auch 
ein Prolapsus uteri lwstehe, doch sind 
Spina bifida und Uterusprolaps nicht 
in lrausalen ~usamnlPnhang gebracht 
worden. Gra af hat PiIW Reihe von kon-
genitah'Il UtPr1lSproh1psen aus meinem 
Institut ]wschrieb('Il und nachgewiesen, 
daB PS sich claJlPi um eine Uihmung 
des Lpvator ani handdt. 

Von Interesse sind auch jene sel
teIH'n Fiilln von virginalem Prolaps, in 
denen das Vorkommen del' bekannten 
Haarbiischel in del' Sakralrogion auf 
das V orhandunsein eirwr Spina bifida 
occult11 hinweist. Nicht mindel' inter
essant ist (las Brscheinen pines U terus
prolapses bpi Frauen im AnschluB l1n 
Hiickemnarksli1.sionen, die eine Liihmung 
del' BeckenbodPllmuskulatur herbeige
fiihrt haben. AIle diese Erschoinungen 

TIintere 
Ynginal 
w~.nd 

/Ova rinm , 

""Tube 

Yordcr~ 
,..,.;,--.,....,,-... _- \ ·agin .. l· 

\n1Hd 

.\ 1>11. (; I. KongclJililJer 1'l'O1<11'8 db Ctct'us. ~Ictlinns('hl)jll 
cineI' Xcugcbol'cncn. 

beweisen, welche Bedeutung die Intaktheit des 
Levator ani fiir die uormale Positio uteri hat. 

Die Betrachtung del' funktionellen Beanspruchbarkeit des Diaphragma urogenitalo 
ergibt folgencies: Das caudal von dPll Levatorschenkeln gelegene Diaphragma urogenitale 
verschlieBt rnin mochanisch den Hiatus vom unteren Symphysenrand bis an die vordere 
Circumferenz des Rectum. Die im Diaphragma befindlichen Muskelbiindd sind, soweit 
sie um die Hamriihre geordnet sind, SchlieBmuskeln derselben. Die iibrigen Musl\eln, vor 
aHem die von einem Hchambeinast zum anderen ziehenden Fasern des 'l'ransversus perinei 
profundus stellen einen Muskelbestand dar, der zwischen zwei gegeneinander nicht beweg
lichen Anteilen des Skelets ausgespannt ist. Sie kiinnen demnach zur Bewegung iIll 
landHiufigen Sinn nicht verwendnt w('rden. Vielrnehr Imnn die Innervation dieses Muskel
bestandes nur darin bestehen, seine Widerstandsfiihigkeit gegen Druck zu erhohen. Da 
das Diaphragma urogenitale in den gesamten Koordinationsvorgang der Beckenboden-
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mnskulatur eingeschlossen ist, ergibt sich folgende Funktion dieses Muskels: Solange der 
Hiatus des Levator ani bei der tonischen Innervation geschlossen ist, wird dieser VerschluB 
<lurch den Tonus des Diaphragma urogenitale mechanisch gesichert. In dem Moment, 
in dem der Levatorschlitz durch die Kontraktion des Levator verengert wird, winl 
auch das Diaphragma urogenitale kontrahiert, also resistenter und vermehrt so die Wider
standsHihigkeit des Beckenbodens. Wird der Hiatus aber eroffnet, da der kontrahierte 
IJevator uberwunden wurde, so bleibt caudal von ihm noch der Widerstand des Diaphragma 
urogenitale, das in diesem Augenblick durch seine Kontraktion an WiderstandsHihig
keit gewonnen hat. Das Diaphragma urogenitale verschlieBt also den Hiatus im Moment 
der groBten Gefahr, das ist, wenn der Hiatus klafft. 

Bei der DeHikation liegt das Druckmaximum hinter dem hinteren Rand des Dia
phragma, so daB dieses selbst noch imstande ist, den geoffneten Hiatus bis auf den 
Teil, in dem das Rectum liegt, zu verschlieBen. Anders verhalt sich allerdings das 
Diaphragma wahrend der Geburt. Durch die vollkommene Entfaltung und Uber
dehnung jenes Anteils der Vagina, der yom Diaphragma urogenitale umgriffen ist, 
wird auch das Diaphragma selbst in Mitleidenschaft gezogen. Wird der Vaginalkanal 
beim Durchtritt de3 Kindesteiles kreisformig ausgedehnt, so kommt es zu einer Auf
faserung des muskulosen hinteren Anteils des Diaphragma urogenitale, zu einer Uber
dehnung und schlieBlich zur ZerreiBung der Fasern. Die Sektion puerperaler Becken 
zeigt die Blutungen in das Diaphragma urogenitale und die ZerreiBungen seiner Muskel
fasern. 1m Moment des Austrittes des Kindes ist also nicht nur der Hiatus des Levator 
maximal eroffnet, sondern auch das Diaphragma als VerschluB des Hiatus auBer Funktion 
gesetzt. Wohl kommt es nach der Geburt zu einer Reparation der Beckenbodenmuskulatur, 
doch nicht zu einer Restitutio ad integrum, physiologischen Geburtsablauf vorausgesetzt. 
Die uberdehnten Levatorschenkel erholen sich in kurzer Zeit, die VerschluBmoglichkeit 
des Hiatus tritt in unvflfmindertem MaBe meistens wieder ein. Viel geringer ist die Restitutio 
im Bereiche des Diaphragma urogenitale. Die aufgefaserten und zerrissenen Muskelbundel 
erholen sich nicht mehr vollstandig, es kommt zurBildung fibroser Narben, zum Klaffen 
des Introitus vaginae, kurzz urn physiologischen Vaginalprolaps der Frauen, die geboren 
haben. DaB dadurch die Widerstandsfahigkeit des gesamten Beckenbodens vermindert 
wird, ist wohl klar. Der Grad dieser Verminderung ist individuell verschieden und abhangig 
yon der Art der Geburt. 

In dem Zusammenwirken der beiden Diaphragmen liegt demnach die Exaktheit 
des Beckenbodenverschlusses und die Fahigkeit, die daruber gelegenen Eingeweidestucke 
nicht nur zu stutzen, sondern auch wirklich zu tragen. Natiirlich ist dazu nicht nur die 
funktionelle Unversehrheit der Beckenbodenmuskulatur notwendig, sondern auch die 
richtige Einstellung der einzelnen Eingeweidestiicke zum Beckenboden. Doch solI daruber 
erst gesprochen werden, wenn wir die typischen Verhaltnisse der Versio uteri kennen
gelernt haben. 

b) Die Versio utf'ri. 
In den einleitenden Bemerkungen uber die Topik des Uterus haben wir die Positio 

und die Versio uteri unterschieden und unter letzterer die Einstellung der Gebarmutterachse 



Die Versio uteri. 315 

zur Sclwidenachse verstanden. Die Gleichgewichtsstellung des Uterus in der Versio ist die 
Anteversio. Sie ist zweifelsohne die phylogenetisch und ontogenetisch pradisponierte 
Lage. Die vergleichend anatomische Betrachtung lehrt, daB der Uterovaginalkanal bei 
quadrupeden Saugern ventralwarts konkav verlauft, so daB die Vereinigungsstelle der 
beidell lJterusharner der vorderen Bauchwand naher liegt, als der tbergang des Uterus in 
die Vagina, daB also auch hier schon eine Antenrsio uteri vorhanden ist. Entwieldnngs
gesehiehtlieh liiBt sich naehweisen, daB die beiden Ductus ~IiiJleri in jener Streeke, in der 
sie ZUlU Uterovaginalkanal nreinigt werden, einen ahnlichen Yerlauf nehmen, so daB sieh 
sehon friihzeitig vor der Differenzierung in Vagina und l'terus eine Kniekung der beiden 
Anlagen gegeneinander bemerkbar maeht. Daher kann man wohl yon einer phylogenetiseh 
und ontogenetiseh priidisponierten Anteversio spreehen. ~\uch die Kniekung der l'terns
achse, also die Anteflexio uteri, die ohne Zweifel die Erha,ltung der Antenrsio 7.n 
unterstiitzen imstande ist, zeigt sieb am fetalen l'terns. 

Da, del' Uterns normalerweise auch in seiner Versionsebene beweglieh ist, den Grad 
seiner Anteversion physiologisch andert, bisweilen die Antenrsio vollkommen wrl8,ssen 
und in die Retroyersio iibergehen kann, ist die Frage hereehtigt, wer hiilt dt'll 
Ut(~rus in der Anteversio unci welche Kriifte sind am "\,"erke, den l'terns ans 
dieser GleiehgewichtsLtge zu bl'ingen? Wiihl'end \yil' bei clel' Positio zeigen konnil'll, 
d,1,13 der Abdominaldrnck jene Kraft darstellt, gegen die del' Beekenhoden die Positio 
\,""hrt, ist die Wirkung des Abdominaldruekes anf die Versio uteri eine ganz Hurlere. 1st 
der eLerus in Antenrsio, dann trifft der Abdominaldruek anf die hintere l;terusfliiche 
und jede Steigerung desselben wird die Antenrsio wrmohren. ~ ehmen \yir an, del' l~ terns 
befinde sieh aus irgendeinem Grund in Retrowrsio, dam' trifft der ~\ bclolllinaldmek die 
yordere Uteruswand und winl daher nicht nur die Rlicl~kehr des Cterus in die Gleieh
gewiehtsstellung verhindern, son del'll aueh die Retrowrsio el'halten 1'esp. Hteigern. :\1<1n 
lmnn nur sagen, der A bdomin,11druck erhiilt den L terns in j ener Ve1's10, in del' sieb 
der Uterus augenblieklieh befindet. Er lmnn wedel' eine ~\nteYe1'sio noch eine Hetro
yersio erzeugen. 

Beyor wir an die Besprechung jener Krafte gehen, dureh deren Eimvirkung (lit> 
'.'or8io uteri beeinfluBt wirel, empfiehlt es sieh noeh einige Bemerkungen libel' die Art, 
in del' sieh cler Uterus neigen solI, zu maehen. 

~1an hat sieh vielfaeh yorgestellt, daB del' l'terus bei den versehiedenen Graden 
del' Versio sieh um eine transn1'sale, beiliiufig in der Reihe des inneren ~Iuttermundes 
verlaufende Aehse dreht. Sie wul'de yon Aran zuerst besehrieben, als ~\ransehe ~\ehse 
bezeiehnet, erhielt sogar dureh die Auffindung des Ligamentum Kocks-:\Iakenroth 
em anatornisehes Substrat. 

Da nach diesel' Vorstellung der Uterus urn eine transyersal verlaufende ~\ehse clrehbar 
ist, folgerte man mit Recht, daB die Drehung um diese Aehse derart yor sieh gehe, daB 
die Senkung des Fundus naeh yorne und unten eine Bewegung del' Portio nach hinten 
und oben und umgekehrt hel'vorrufen miisse. Diese Vorstellung mu13te yon der ~\nnahllle 
ausgehen, daB del' Uterus suspendiert sei. Wird abel', wie \yir zu beweisen yersueht ha,ben, 
del' Uterus nieht suspendiert, sondern yom Beekenboden getragen, so fiillt mit diesem 
Beweise nicht nur die A l' an sche Aehse, sondel'll aueh die Vorstellung iiber den :\1eehanislUus 
del' Rotation. Ein auf eine Cnterlage gestellter Karpel' kann nur auf seiner "Gnterstlitzungs-
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fliiche geneigt resp. gekippt werden. Und so verhalt sich der eterus, der, allerdings 
mittelbar, auf den Beckenboden aufgestellt ist. Er wird an seinem Unterstiitzungspunkt 
gekippt. Anatomisch wird dieser Unterstiitzungspunkt durch die Portio, die Unterstiitzungs
flache durch die Vagina beigestellt. Der Mechanismus der Rotation ist also ein ganz 
anderer, auf ihn hat Zug an der Portio nach hint en und oben gewiB nicht jene Auswirkung, 
die sie haben miiBte, falls der Uterus um die Aransche Achse drehbar ware. 

Sehen wir von der Einwirkung des Abdominaldruckes auf die Versio uteri ab, so 
hleiben jene organisehen Anordnungen, die nach der Meinung der Autoren die Versio 
beeinflussen. Man hat sich vorgestellt, daB das Peritonaeum, das von der vorderen 
Wand des Uterus auf die hint ere Blasenwand iibergeht, geeignet sei, die Anteversio zu 
erhalten. Naeh dem bei der Positio iiber das Peritonaeum Gesagten, ist die EinfluB
nahme desselben aueh in Beziehung auf die Versio eine kaum nennenswerte. 1st einmal 
der L terus aus irgendeinem Grunde durch langere Zeit in Retroversio, so wird das Peri
tonaeum gedehnt und sic her unwirksam. Sagittalsehnitte durch Becken mit Retroversio uteri 
leln·en, daB das Peritonaeum, dessen vordere U msehlagstelle normalerweise in der Hohe des 
inneren Muttermundes gelegen ist, iiber die vordere Flaehe der Cervix uteri hinunterzieht 
und sogar noch den Fornix vaginae erreieht. Ein Beweis dafiir, daB das Peritonaeum gedehnt 
und der Unterlage angepaBt wird. Vielfaeh wurde auch die Meinung ausgesprochen, daB 
jenes lockere Bindegewebe, das zwischen Cervix und Blase gelegen, in das Septum 
vesicovaginale iibergeht, die Anteversio unterstiitze. Auch das ist sicher nicht entscheidpncl. 
Aueh die Tatsache, daB der Uterus gleichsam in die vordere Vaginalwand implantiert sei, 
wodurch die Winkelstellung zwischen Vagina und Uterus gegeben sei, hat man beniitzt 
und daraus gefolgert, daB die Anteversio auch durch die Vaginalwand erhalten \Verde. 
Auch diesem Moment kommt lreine Bedeutung zu. Nahezu einheitlich aber kommen aIle 
Autoren zu dem Schlusse, daB die Ligamente fiir die Anteversio von besonderer Bedeutung 
seien. Es ist daher notwendig, die Wirksamkeit der Ligamente als Fixatoren der Anteversio 
in ahnlicher Art und Weise zu analysieren, wie dies bei der Besprechung der Positio 
gesehehen ist. 

Der Verlauf des Ligamentum rotundum im Bogen yom Uterus langs der lateralen 
Beckenwand bis in den Inguinalkanal und die Schlaffheit dieses Bandes sowohl an der 
Leiche wie auch an der Lebenden, auch dann, wenn man den Uterus bis in die Vulva 
vorzieht, wurde schon bei der Besprechung der Positio beschrieben. Ahnlieh verhalt sieh 
dieses Ligament aueh beziiglieh der Versio. Bringt man den Uterus in maximale Retro
versio, so hebt sich wohl der dem Uterus naher liegende, also proximale Teil des 
Bandes von der lateralen Beekenwand ein wenig ab, aber das Ligament bleibt trotz 
alledem sehlaff. Man ist nieht imstande, irgendeine Versionsstellung des Uterus herbei
zufiihren, bei der dieses Ligament gestrafft werden wiirde. 

Die Vorstellung, daB das IJigamentum rotundum die Anteversio zu erhalten vermoge, 
war ohne Zweifel die logisehe Voraussetzung all jener Operationen, die von Adams, 
Alexander und den anderen Autoren vorgesehlagen wurden, um den retrovertierten 
Uterus in Anteversio zu erhalten. 

Das Ligamentum saero-uterinum soIl, wie dies vielfaeh angegeben wurde, 
nnterhalb der Aranschen Aehse an den Uterus fixiert, die Cervix uteri nach hinten ziehen 
und dadureh den Uterus um diese Aehse derart drehen, daB das Corpus uteri naeh vome 
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gelangt. Ganz abgesehen davon, daB die Muskelfasern des Ligaments unter physiologischen 
Umstanden auBerst schwach sind, gelangen sie beilaufig in der Hohe der sog. Aranschen 
Achse an den Uterus und ziehen langs der hinteren Wand desselben nach aufwarts. Aber 
selbst wenn diese Muskelzuge wirklich unterhalb der Achse an den Uterus gelangten, 
ware das Ligament noch immer kein Retraktor cervicis uteri Luschka und damit 
ein Rotator des Uterus, da ja, wie schon erwahnt, der Uterus urn diese Achse gar nicht 
drehbar ist. Deshalb ist die in dem Ligamentum sacrouterinum vorhandene sparliche 
Muskulatur keinesfaUs imstande, die Versio zu beeinflussen. Davon kann man sich auch 
uberzeugen, wenn man den Uterus in Retroversion bringt; man stoBt dabei keinesfaHs 
auf ein durch die Ligamente gegebenes Hindernis. 

Die ubrigen muskularen Anordnungen der Ligamente wurden von keiner Seite als 
Mittel fur die Erhaltung der Anteversio angefUhrt, weshalb von einer naheren Auseinander
setzung daruber abgesehen werden kann. 

Die Ligamente des Uterus sind also weder Mittel zur Fixation der Positio, noch solche 
zur Erhaltung der Versio. Es drangt sich daher die Frage auf, in welcher Art und Weise 
diese Ligamente uberhaupt beansprucht werden. Hierzu sei zunachst erwahnt, 
daB diese Ligamente nicht eigene Bestande von sonst unabhangigen Muskelfasern sind, 
sondern Teile der Uterusmuskulatur darstellen und daher das Schicksal derselben in jeder 
Beziehung teilen. Hypertrophie wahrend der Graviditat, Atrophie im Puerperium treffen 
Uterus samt seinen Ligamenten. Es sei denn, daB besonderer Zug an dem Ligamentum 
sacro-uterinum, wie dies beim Prolaps der Fall ist, zur Elongation und zur Hypertrophie 
diesel> Bandes fUhrt. AuBerdem sehen wir, daB die Ligamente synchron und synergisch 
mit den Uterusmuskeln innerviert werden, wie dies vor aHem fUr das Ligamentum rotundum 
seit langem bekannt ist. Dieses Band ist ja auch, wahrend eine Wehe uber den Uterus 
lauft, durch die vordere Bauchwand als ein deutlicher von oben auBen nach unten innen 
verlaufender, gespannter Strang nachweisbar. Ebenso spannt sich unzweifelhaft das 
Ligamentum sacro-uterinum in demselben Moment. Die Beanspruchung der Uterus
ligamente faUt daher einzig in jene Zeit, in welcher die Uterusmuskulatur selbst beansprucht 
wird, also in die Zeit der Geburt. Dabei verlaufen die Ligamente in craniocaudaler 
Richtung und konnen einzig und aHein die Aufgabe haben, wahrend der Kontraktion 
des Uterus durch ihre eigene Kontraktion das Hohersteigen des Uterus, vor aHem 
des Fundus uteri, hintanzuhalten. Sie werden demnach nur wahrend der Geburt als 
Fixationsapparate benutzt, zu einer Zeit, in welcher der Uterus gegen die Retroversio 
und gegen die caudale Dystopie durch seine Form und seinen Inhalt geschutzt ist. 
In dies em Moment sind sie J1'ixatoren des Uterus, aber nicht im Sinne der Positio 
und der Versio, sondern urn der kranialwarts gerichteten Verschiebung des Uterus
fundus entgegenzutreten. 

Die Analyse der organischen Behelfe fur die Erhaltung der Anteversio hat also 
ergeben, daB dieselben den ihnen zugemuteten Aufgaben nicht gerecht werden konnen. 
Vielmehr zeigt sich, daB die phylogenetisch und ontogenetisch pradisponierte Anteversio 
uteri vor aHem durch den Abdominaldruck erhalten wird. Voraussetzung dafUr ist aHer
dings, daB der Uterus durch den Beckenboden getragen wird und daB sich die Druck
komponente im Sinne der Erhaltung der Anteversio, also auf die hintere obere Uteruswand 
auswirkt. In dem Augenblick, in dem aus irgendeinem Grund der Abdominaldruck 
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auch die vordere Uteruswand trifft, wird die Anteversio zunichte gemacht. Dieser 
Vorgang wird insolange Yereitelt, als die vordere Uteruswand der hinteren Blasenwand 
eng anliegt. Solange also der Abdominaldruck seine Wirksamkeit zwischen Blase und 
Uterus nicht entfalten kann, erhalt er die Anteversio. 

Die gegenseitige L3,ge der vorderen Uterus- und der hinteren Blasenwand bedingt 
unter normalen Verhaltnissen den engen AnschluB der Wande beider Organe aneinander, 
derart, daB zwischen ihnen nur ein capillarer Spalt bleibt, wahrend zwischen hinterer 
Uteruswand und Rectum das Cavum rectouterinum mit Eingeweiden gefiillt ist. Hier 
liegt vor allem die Flexura sig'moidea und der untere Teil des Ileum. Sind einmal aus 
irgendeinem Grunde zwischen Uterus und Blase Darmstucke eingedrungen, trifft damit 
der Abdominaldruck die vordere Uteruswand, so ist die normale Anteversio uteri 
solange gestort, solange die Eingeweide die Excavatio vesicouterina erfullen. 

Wird durch irgendeine Manipulation oder durch uns unbekannte naturliche Vorgange 
der Inhalt der Excavatio vesicouterina entfernt, diese selbst zu einem capillaren Spalt 
geschlossen, dann tritt die die Anteversio erhaltende Druckkomponente des Abdominal
drucks wieder auf. Klaffen der Excavatio vesicouterina und Retroversio stehen demnach 
in einem atiologischen Verhaltnis zueinander. Ursache ist das Eindringen von Ein
geweiden in die Excavatio, Folge die Retroversio. Die Erhaltung der capillaren Spaltform 
der Excavatio vesicouterina bedeutet daher die Erhaltung der Anteversio. 

Unter dies em Gesichtspunkte sind auch all jene Operationen zu verstehen, die 
man gegen die Retroversio unternommen hat. Erfolg und MiBerfolg werden begreiflich. 
Jede Art der Ventrofixation des Uterus, gleichgultig ob sie durch direkte Befestigung 
des Uterus an der vorderen Bauchwand oder durch Verkurzung der Ligamenta rotunda 
herbeigefuhrt wird, bringt die Entleerung der Excavatio vesicouterina mit sich und er
moglicht dadurch die normalen Belastungsverhaltnisse der hinteren Uteruswand durch den 
Abdominaldruck. Die Verkurzung der Ligamente bedeutet also nicht eine gunstigere Art 
ihrer Beanspruchung, sondern nur den VerschluB der Excavatio vesicouterina und die 
daraus folgende Erhaltung der Anteversio, die nicht durch die Verkurzung des Ligaments, 
sondern durch den Abdominaldruck bedingt ist. Sind die ubrigen Bedingungen, vor allem 
der Beckenboden und die Einstellung des Uterus zur Beckenbodenmuskulatur entsprechend, 
und ist die Entleerung der Excavatio vesico-uterina vollkommen gelungen, dann ist die 
Operation von Erfolg begleitet. Sind die angefiihrten Bedingungen nicht erfullt, dann 
dringen Darmstucke trotz der Verkurzung der Ligamente zwischen Blase und Uterus, dann 
werden die Ligamente elongiert, da sie nicht imstande sind, den Abdominaldruck zu para
lysieren, die Erfolglosigkeit der Operation wird offenbar. 

B. Allgemeine Topographie der iibrigen Beckenorgane. 
Die Art und Weise, in der wir bisher die Topographie des Uterus dargestellt haben, 

ist durch die Fragestellung, welche Momente erhalten den Uterus in seiner Gleichgewichts
lage, gegeben. Diese Fragestellung selbst aber ist durch die praktische Bedeutung der 
Storungen in der Gleichgewichtslage dieses Organs diktiert. Denn sie sind es yor allem, 
die wegen ihrer Haufigkeit und wegen ihrer Folgeerscheinungen das ihnen von den 
Gynakologen entgegengebrachte Interesse erklaren. Die bisher durchgefuhrte Analyse 
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ist aber nicht vollstandig, denn ihr fehlt noch die Betrachtung des gegenseitigen Verhalt
nisses zwischen Uterus und Beckenbodenmuskulatur. Da aber auch andere Organe, vor all em 
die Blase, bei der Darstellung dieses Verhaltnisses in Betracht kommen, um so mehr als 
Dystopien des Uterus fast ausnahmslos von solchen anderer Beckenorgane begleitet sind, 
empfiehlt es sich zunachst die Topographie der ubrigen Beckenorgane anzufiihren. Wir 
,,"ollen mit der Topographie der Blase beginnen. 

Hierbei mussen wir ahnlich wie in der deskriptiven Anatomie den Blasengrund yom 
Blasenkorper und der Blasenspitze sondem. Wahrend namlich in den verschiedenen Phasen 
der Blasenfullung das Trigonum vesicale seine topische Einstellung im groBen und ganzen 
beibehalt, andert sich die Lagebeziehung der ganzen ubrigen Blase entsprechend dem 
Fiillungszustand derselben. Die leere Blase liegt hinter der Symphyse geborgen und steigt 
entsprechend ihrem Fullungszustand liber den oberen Symphysenrand bauchwarts in 
das Cavum praeperitonaeale hinein. Gleichzeitig wird der Querdurchmesser der Blase groBer, 
del' Blasenfundus wird entfaltet. DaB gleichzeitig damit der antero-posteriore Durchmesser 
del' Blase wachst, den Uterus nach hint en drangt und den Anteversionswinkel desselben 
YergroBert, ist selbsherstandlich. 

Fur die Fixation del' Gesamtblase, also fiir die Lage derselben im Beckenraum ist nur 
d:e Befestigung des Trigonum vesicale bedeutungsvoll. Denn das Blasendreieck bildet 
nicht nur in funktionellen und descriptiv-anatomischen Beziehungen, sondem auch in 
topographiscber Richtung den Fixpunkt del' Blase. Auch hier erhebt sich zunachst die 
Frage, ist die Blase suspendiert oder wird sie yon ihrer Unterlage getragen, wenn auch 
nicht verhehlt werden kann, daB die Entscheidung diesel' Frage bei del' Blase nicht 
jene Bedeutung hat wie beim Uterus. 

An Mnskelbindegewebszugen, die als Aufhangeapparat der Blase in Betracht kamen, 
gibt es nur wenige. 'Vohl ziehen Muskelbindegewebszuge als Ligamenta pubovesicalia 
yom Blasenkorper, dort wo er in die Urethra ubergeht, gegen die hintere Flache des 
Os pubis und enden zusammen mit dem Arcus tendineus. Doch kann ihnen schon deshalb 
keine besondere Bedeutung beigemessen werden, wei I sie sich an einer Stelle del' Blase 
festsetzen, die erfahrungsgemaB durch das darunter gelegene, Diaphragma urogenitale 
ganz besonders getragen wird. Auch jenen Beckenbindegewebszugen, die man Liga
menta pubovesico-uterina bezeichnet hat, ist keinerlei suspensorische Wirksamkeit 
zuzumuten. Hingegen laBt sich durch die Praparation und an Frontalschnitten deutlich 
zeigen, daB del' Blasenboden in seinem mittleren Anteil durch das Diaphragma urogenitale, 
in seinen seitlichen Abschnitten durch die Levatorschenkel getragen wird. Die Beteiligung 
del' beiden Muskeln erldart sich aus del' Lage des Diaphragma urogenitale zum Hiatus 
des Leyator ani. 

Dieses Verhaltnis macht es aber auch begreiflich, daB die Beteiligung an dem 
Unterstutzungsapparat abhangig sein muB teils von der im Augenblick gegebenen Weite 
des Hiatus, teils von dem Fullungszustand del' Blase, del' die Breite des Blasenbodens 
bestimmt. 1st der Hiatus nahezu geschlossen, so schieben sich die beiden Levator
schenkel zwischen Blasengrund und Diaphragma urogenitale medialwarts, liegen daher 
in einer breiteren Ausdehnung direkt unter del' Blase und tragen dieselbe. Wird del' 
Hiatus geoffnet, rucken die Schenkel des Levator auseinander, dann nimmt del' dadurch 
zum Vorschein kommende Anteil des Diaphragma urogenitale an Breite zu und tragt 
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mehr von der Blase als friiher. Da das contrahierte Diaphragma urogenitale den Hiatus 
gerade dann verschlieBt, wenn er breit geoffnet ist, so ist es in dies em Momente die kraf
tigste Stiitze des Blasenbodens. 1st die Blase gefiillt und hat der Querdurchmesser der 
Blase zugenommen, so liegen gerade die seitlichen, nun ent£alteten Anteile der Blase auf 
den Levatorschenkeln und konnen von diesen um so mehr getragen werden, so daB die gefiillte 
Blase durch die Zunahme ihres basalen Flacheninhaltes an Unterstiitzungsmoglichkeit 
nur gewinnen kann und daher um so besser in ihrer Lage erhalten bleibt. 

Die Beanspruchung des Diaphragma wahrend der Geburt und die daraus folgende 
Schwachung jener Partien des Diaphragmas, die in der Umgebung der Vagina liegen, 
macht es begrei£lich, daB der hinter dem Trigonum gelegene Anteil der Blase weniger 
unterstiitzt ist als bei nulliparen Personen. Daher stellt sich sehr hau£ig erne geringe 
Senkung dieses Blasenabschnittes ein, die sich durch eine Vertie£ung des Recessus retro
uretericus offenbart. Das Geburtstrauma trifft am wenigsten den vorderen Abschnitt 
des Diaphragma urogenitale, weshalb gerade dieser Teil am besten unterstiitzt ist. Dies 
um so mehr, als die Urethra unmittelbar nach ihrem Austritt von den Muskelfasern des 
Diaphragma urogenitale umgriffen wird. Es ist daher die Blase am Orificium urethrae 
internum am besten fixiert, eine Tatsache, die schon aus der Betrachtung der verschie
denen Grade der Cystocele hervorgeht. Denn von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, 
in denen auch die Urethra nach abwarts verdrangt wird, beginnt die Blasenaussackung 
bei der Cystocele am Recessus retrouretericus, bei hoheren Graden beginnt auch eine 
Schragstellung des Trigonum derart, daB sich der Torus interuretericus senkt und das 
Trigonum mehr oder minder steil zum Harnrohrenbeginn aufsteigt. 

Das nachste Organ, dessen Befestigung noch hier besprochen werden muB, ist das 
Rectum. 

Von den beidenAnteilen des Rectum, Pars sacralis und Pars perinealis, ist erstere 
der Hohlkriimmung des Kreuzbeins angeschlossen und findet dadurch den notigen Wider
stand gegen Verlagerungen. Bedeutungsvoll ist im Zusammenhang mit den iibrigen Organen 
nur die Pars perinealis mit ihrer charakteristischen Kriimmung. Besichtigt man an einem 
Medianschnitt das Verhaltnis zwischen Beckenbodenmuskulatur und Rectum, so sieht man, 
daB letzteres der Kriimmung der Levatorplatte eng angeschlossen ist. Die hintere Flache 
der Pars perinealis liegt der pelvinen Flache der Levatorplatte eng an, so daB dort, 
wo die Levatorplatte ihren Umkrempelungsrand besitzt, auch der Scheitelpunkt der 
Curvatura perinealis recti gelegen ist. Die Abhangigkeit der perinealen Kriimmung des 
Mastdarms von dem Verhalten des Levator ani laBt sich durch den Vergleich kindlicher 
und erwachsener Becken erweisen, ebenso wie sie durch die Be£unde an pathologisch 
veranderten Beckenbodenmuskeln bewiesen werden kann. Am Neugeborenen ist die Leva
torplatte leicht gekriimmt und steigt verhaltnismaBig steil nach abwarts, genau so verhalt 
sich das Rectum. Eine ausgesprochene Curvatura perinealis fehlt noch. Mit fortschreiten
dem Wachstum andert sich unter dem Ein£luB der Orthoskelie die Kriimmung der Levator
platte und gleichsinnig jene der Pars perinealis recti, bis schlie.Blich die Verhaltnisse am 
Erwachsenen erreicht werden. In den Fallen von sog. kongenitalen Uterusprolaps bei 
Spina bifida ist die Levatorplatte gelahmt, steigt ab, das Rectum verlauft nahezu grad
linig, schrag nach vorne geneigt. In jenen Fallen von Uterusprolaps Erwachsener, die 
mit weitgehender Schadigung des Levator ani verbunden sind, so daB die Levatorplatte 
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nahezu gradlinig nach vorne und unten biegt, verliert das Rectum die Curvatura perinealis 
und verlauft der Levatorplatte eng angeschlossen, so wie diese. 

Aus all dem bisher Gesagten geht wohl die Abhangigkeit der Mastdarmform von 
der Levatorplatte zur Geniige hervor. Die gegenseitigen Beziehungen aber zwischen 
Levator und Pars perineaIis recti machen es verstandlich, daB der auf der Levatorplatte 
liegende Teil des Rectum von ihr getragen werden muB, und daB gerade die Levator
platte die Lageerhaltung des Mastdarms besorgt. Hierzu kommt noch die schon 
beschriebene Wirksamkeit jenes Anteils des Levator, der als Musculus puborectalis 
bezeichnet, auch den VerschluB des Rectum besorgt. Durch die Verkiirzung des Hiatus 
in der sagittalen Richtung wahrend der Kontraktion des Levator wird nicht nur die 
Knickung der Curvatura perinealis recti verstarkt, sondern auch das Rectum um so 
mehr in seiner Lage fixiert. 

Aber nicht nur Uterus, Blase und Rectum, sondern auch die Vagina wird durch 
die Beckenbodenmuskulatur fixiert. Der proximale Anteil der Vagina, der 0 berhalb der 
Beriihrungsflache zwischen Curvatura perinealis recti und Vagina gelegen ist, wird von 
der Levatorplatte getragen. Der dis tale Anteil der Vagina steckt im Diaphragma 
urogenitale und verdankt seine Fixation diesem Muskel. Erst wenn das Geburtstrauma 
die Widerstands£ahigkeit nrringert hat, kommt es zu dem schon beschriebenen physio
logischen Vaginalprolaps, und nur wenn die Zerstorungen besonders weitgehende sind, 
leidet die Fixation dieses Anteils der Vagina. An den hinteren Rand des Diaphragma 
urogenitale schlieBt sich die Vereinigung des Diaphragma urogenitale mit den Fasern 
des Musculus bulbocavernosus, des Sphincter ani und der prarectalen Fasern des Levator 
an. Sie gibt zusammen mit den zahlreichen Bindegewebsfasern und dem elastischen 
Gewebe das Centrum tendineum perinei, welches den durch die Divergenz der hinteren 
Vaginalwand und der vorderen Rectalwand geschaffenen keilformigen Raum erfiillt. Das 
Muskelsehnengewebe dieses Perinealkeiles ist geeignet, den ihm aufliegenden distalen 
Abschnitt der hinteren Vaginalwand und dadurch auch den entsprechenden Teil der 
vorderen Vaginalwand zu stiitzen, so daB eigentlich auch die ganze Vagina von der 
Beckenbodenmuskulatur unterstiitzt und getragen wird. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, daB die gesamten Beckeneingeweide 
von der Beckenbodenmuskulatur fixiert werden. Die einen behalten dabei 
eine groBere, die anderen eine geringere physiologische Exkursionsweite in ihrer Beweg
lichkeit. Die Art, in del' sie getragen odeI' unterstiitzt werden, hangt aber nicht nur 
von der Architektur der Beckenbodenmuskulatur ab, sondem auch von dem Verhaltnis 
des betreffenden Stiickes der Beckeneingeweide zur Beckenbodenmuskulatur. Daher 
kommt es auch, daB die verschiedenen Abschnitte in verschiedener Art von der Becken
bodenmuskulatur unterstiitzt werden. 

Storungen der gegenseitigen Lage zwischen Beckenbodenmuskulatur und einzelnen 
Beckeneingeweiden oder Schadigungen der Beckenbodenmuskulatur wirken sich auch 
bei den Dystopien in verschiedener Weise aus. Unter normalen Umstanden liegt der 
Ute ru s zum Beckenboden so, daB seine Portio gegen die SteiBbeinspitze zielt. Sein 
groBerer Anteil £alIt in die Projektion der Levatorplatte und wird von ihr getragen. 
Steigt der Abdominaldruck, so wird der Uterus gegen die Levatorplatte gedrangt und 
durch sie auch in diesem Momente in seiner Lage erhalten. Aber auch wenn ein Teil 
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des Uterus in die Projektion des Hiatus fallt, genugt die physiologische Enge des Hiatus 
und die mechanische Wirkung des Diaphragma urogenitale, das den Hiatus verschlieBt, 
fUr die Unterstutzung des Uterus. Die Eroffnung des Hiatus wahrend der Defakation 
bringt wohl den Uterus in Gefahr, doch wird sie durch das Diaphragma urogenitale 
abgewendet. Die Moglichkeit des Descensus uteri wird durch den Defekt des Diaphragma 
urogenitale im AnschluB an Geburten gesteigert. 1st einer der Levatorschenkel oder sind 
beide geschadigt, klaffen sie, so kann der Uterus hinuntergedrangt werden, wenn er in die 
Projektion des Hiatus fallt. Liegt er aber in der Projektion der Levatorplatte, so bleibt 
er in seiner Lage erhalten. So erklart sich beispielsweise, daB unter Umstanden auch bei 
tiefen Perinealrissen mit sicherer ZerreiBung des Levator ein Prolapsus uteri nicht eintritt. 

1m allgemeinen aber wird die Schadigung der Levatorschenkel und des Diaphragma 
die Wahrscheinlichkeit des Uterusprolaps vergroBern, um so mehr als durch diese Schadi
gung nicht nur der Hiatus im allgemeinen weiter wird, sondern auch wahrend der Druck
steigerungen, also im Momente der starksten Belastung, nicht mehr verschlossen werden 
kann. FaHt der Uterus in die Projektion des Hiatus, so wachst die Wahrscheinlichkeit 
der Dystopie um so mehr, je weniger der Hiatus, sei es durch das Kontraktionsphanomen 
der Levatorschenkel, sei es durch ein zerstortes Diaphragma urogenitale geschlossen 
werden kann. 

Dabei wird der nach yom gerichtete Fundus des antevertierten Uterus von dem in 
seinem vorderen Abschnitte meistens intakten Diaphragma urogenitale und durch die 
auf diese Weise fixierte Blase besser getragen als die in die Projektion des ruckwartigen 
Anteiles fallende Cervix. Der gesteigerte Abdominaldruck druckt daher vor aHem die Cervix 
uteri nach abwarts, so daB es schlie13lich und endlich zur Retroversio respektive zur Ein
stellung des Uterus in die Vaginalachse kommt. 1st dies einmal geschehen, dann trifft 
der Abdominaldruck den Fundus uteri und treibt den Uterus unter Invagination der 
Scheide nach auBen. Die Retroversio uteri allein bedeutet bei intakter Levatorplatte 
unter der Voraussetzung, daB der Uterus in die Projektion der Levatorplatte fallt, keine 
Gefahr des Prolapses. So ist es zu verstehen, daB in vielen Fallen der vollkommen 
retrovertierte Uterus nicht prolabiert. 

In all den bisher angefUhrten Moglichkeiten wird der Uterus durch den Hiatus vor
getrieben, passiert also gleichsam als Hernieninhalt einen Bruchring, der seitlich 
von den freien Randem der Levatorschenkel, hint en durch die Levatorplatte und vome 
durch den Rest des Diaphragma urogenitale beigestellt wird. Diese Art des Prolapses ware 
als Hernie des Hiatus zu bezeichnen. Erste Art des Prolaps. Dabei sind wir von der 
Annahme ausgegangen, daB die Levatorplatte ihre normale Form behalt. 

Geht diese aber verloren, weil der Levator seinen normalen Tonus verloren hat oder 
weil er gelahmt ist, dann verschwindet die S-formige Krummung der Levatorplatte, sie 
wird zu einer mehr oder minder steil abfallenden schiefen Ebene, auf welcher der Inhalt 
der BeckenhOhle, vor all em der Uterus nach abwarts gleitet. Es kommt zur Senkung 
des ganzen Beckenbodens und der ihm aufgelagerten Organe, zu einer Erscheinung, 
die einem Bauchwandbruch analog ist. Zweite Art des Prolaps. 

Wahrend bei den Hemien des Hiatus das Rectum, von der Levatorplatte getragen, 
im groBen und ganzen Lage und Form behalt, wird bei der zweiten Form des Prolaps 
auch das Rectum in Mitleidenschaft gezogen. Die Curvatura perinealis wird mehr oder 
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minder ausgeglichen, das Rectum verlauft dadurch gestreckter, entsprechend dem Verlauf 
der Levatorplatte. Das so in seinem Halt gestorte Rectum gleitet ebenfalls nach abwarts, 
die Analoffnung tritt tiefer, es kommt zur Recto cele. Da bei den Defekten des Diaphragma 
urogenitale der vordere Abschnitt dieses Stiitzapparates weniger betroffen ist, bleibt die 
Urethra und das anschlieBende Trigonum in seiner Lage, wahrend der hinter dem Torus 
interuretericus gelegene Teil des Blasenfundus mit dem Uterus und der Vagina vor
gedrangt wird. Dies auBert sich in den friihesten Stadien durch die Vertiefung des Recessus 
retro-uretericus als Anfang der Cystocele. Allmahlich wird immer mehr und mehr yom 
Blasenfundus in die Hernie einbezogen, bis es schlieBlich zur ausgesprochenen Cystocele 
kommt. Steigert sich die Ausdehnung der Hernie, so verliert auch das Trigonum seinen 
Halt und wird nach unten und vorne umgeklappt, so daB schlieBlich nur mehr die Urethra 
ihren normalen Verlauf behiilt. Die Art der Entwicklung ist bei beiden Formen der 
Uterusdystopien iihnlich. 

Es kann nicht Aufgabe der topographischen Anatomie sein, die verschiedenen Formen 
des Uterusprolaps und die Atiologie dieser Dystopie des weiteren auszufiihren. Ebenso 
kann hier nicht weiter auf ihre topischen Eigentiimlichkeiten eingegangen werden, denn 
dies ist Aufgabe der speziellen Darstellung des Genitalprolapses. Diese wird natiirlich 
davon abhangen, ob der Autor ein Anhanger der Suspensions- oder der Unterstiitzungs
theorie des Uterus ist oder ob er sich auf den KompromiBstandpunkt gestellt hat. 

C. Die Lagebeziehung der einzelnen Beckenorgane zueinander. 

Die bisher gegebene Beschreibung der Topographie der Beckeneingeweide hat sich 
auf die Fixation der einzelnen Organe, schlieBlich auf jene des gesamten Beckeninhaltes 
erstreckt. Es ergibt sich nun die Notwendigkeit, die gegenseitige Lagebeziehung der einzelnen 
Eingeweidestiicke zu beschreiben. Hierbei empfiehlt es sich, mit der Schilderung jener 
Verhaltnisse zu beginnen, die sich dem Beschauer bieten, wenn er nach ErOffnung der 
BauchhOhle in das Becken sieht. 

1. Peritonaeum. (Abb. 65.) 

Insolange der Darm in seiner normalen Lage belassen wird, iiberlagert er die Becken
eingeweide so vollstandig, daB von ihnen nichts sichtbar ist. Nur wenn die Blase gefiillt 
ist, kann man nahe der vorderen Bauchwand ein Segment derselben erblicken. Hebt man 
nun das Diinndarmkonvolut am Beckeneingang ein wenig auf, so wird der vordere Anteil 
der Linea terminalis beiderseits, weiters ein groBeres Stiick der Blase und der der 
hinteren Blasenwand anliegende antevertierte Uterus sichtbar, von ihm wegziehend die 
Adnexe. Man sieht dann das Ligamentum teres uteri beiderseits iiber die Linea 
terminalis ziehen und in der Gegend des inneren Leistenringes verschwinden. Das Cavum 
Douglasi und der anschlieBende riickwartige Anteil des Beckens bleibt dabei yom Darm 
erfiillt und winl erst sichtbar, wenn man den gesamten Darm stark kranialwarts schiebt 
und die im Cavum Douglasi gelegenen Abschnitte des Diinn- und Dickdarmes heraushebt 

Hierbei zeigt sich, daB ganz regelmaBig das Colon sigmoideum und die letzte Schlinge 
des Ileum das Cavum rectouterinum ausfiillt. Nach Entfernung dieser beiden liegt der 
Beckeneingang in seiner ganzen Ausdehnung frei. 

21* 
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Entlang der vorderen Bauchwand verlauft in der Medianlinie eine Peritonaealfalte, 
Plica umbilicalis media, die von der Blasenspitze gegen den Nabel kranialwarts 
zieht und sich hierbei verjungt. Sie enthalt den obliterierten Urachus, Ligamentum 
umbilicale medium. Diese meist flache Falte ist manchmal mesenteriumartig erhoben 
und enthalt dann an ihrem freien Rand das eben erwahnte Ligament. Von der seitlichen 
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Beckenwand kommend, steigt jederseits uber die vordere Zirkumferenz der Linea 
terminalis eine flache Peritonaealfalte auf, Plica umbilicalis lateralis, die in 
ihrem Zug uber die vordere Bauchwand mit dem Ligamentum umbilicale medium kon
vergiert und sich mit der Plica umbilicalis media entweder in NabelhOhe oder knapp 
darunter vereinigt. Den Inhalt der Plica umbilicalis lateralis bildet das Rudiment der 
obliterierten Nabelarterie, Ligamentum umbilicale laterale. Auch diese Falten 
sind meistens flach, manchmal aber gekrosartig erhoben und ragen dann gegen das 
Cavum abdominale VOl'. Die beiden Plicae umbilicales laterales begrenzen zusammen 
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mit der Linea terminalis ein Dreieck, dessen Spitze am Nabel, dessen Basis an der 
Symphyse liegt. In dieses Dreieck, das durch die Plica umbilicalis medialis in zwei sym
metrische Halften geschnitten ist, ragt der Scheitel der gefiillten Blase hinauf. 

Das Peritonaeum des erwahnten Dreiecks kennzeichnet sich gegenuber dem der 
ii.brigen vorderen Bauchwand vor allem dadurch, daB es lockerer fixiert, gegen die 
Unterlage leicht verschieblich und in Falten abhebbar ist. Die lockere Subserosa an 
dieser Stelle zeigt eine besondere Anordnung, die noch im Zusammenhang mit dem 
anderen Beckenbindegewebe beschrieben werden solI. Infolge dieser eigentumlichen An
ordnung scheint die muskulOs -sehnige Bauchwand wenig oder gar nicht durch. Lateral 
von der Kreuzungsstelle der Linea terminalis mit dem Ligamentum umbilicale laterale 
setzt sich die yordere Bauchwand gegen die schrage Abdachung des die Fossa iliaca 
erfiillenden Musculus iliopsoas scharfrandig abo Das Peritonaeum der Fossa iliaca 
schlagt sich hier in jenes der yorderen Bauchwand um, so daB eine steilrandige Furche 
entsteht, in deren 'riefe die Resistenz des L i gam e n tum Po u par t i tast bar ist. 

Knapp lateral yom Ligamentum umbilicale laterale erscheint eine sehr flache 
Peritonaealfalte, die langs der yorderen Bauchwand ein Stuck kranialwarts zu verfolgen ist, 
dann aber meistens yerschwindet. Sie enthalt die Vasa epigastrica, Plica epigastrica. 
Medial von ihr sinkt die vordere Bauchwand zur Fovea inguinalis medialis, lateral 
zur Foyea inguinalis lateralis ein wenig ein. Letztere ist nicht nur durch ihre Lage, 
sondern auch durch das Ligamentum teres uteri gekennzeichnet. Am Beckeneingang 
sieht man dieses aus der Beckentiefe im Bogen aufsteigende Band von einer platten Peri
tonaealfalte bekleidet iiber die den Beckeneingang flankierenden Vasa iliaca externa 
hinwegziehen, um in der Foyea inguinalis lateralis zu verschwinden. An dieser Stelle 
befindet sich meist ein seichtes Grubchen, manchmal auch ein scharfrandig abgegrenztes 
peritonaeales Diverticel, Divert i cuI um N uc ki, als Rudiment des embryonalen Processus 
vaginalis. Die Fovea inguinalis lateralis wird medialwarts durch die Plica epigastrica, 
caudalwarts durch das Ligamentum Pouparti begrenzt, die zueinander konvergent ver
laufen, wahrend eine obere laterale Grenze eigentlich fehlt, so daB die seitliche Leisten
grube allmahlich in die benachbarte vordere Bauchwand ubergeht. Caudal und dorsal 
yon der Fovea inguinalis lateralis, knapp auBerhalb des durch di.e Vasa iliac a externa 
gebildeten GefaBwulstes sinkt das Peritonaeum vor allem an mageren Personen dellen
artig ein und bildet hier die Fovea cruralis. Stem die Fovea inguinalis medialis 
jene Stelle dar, an der die Hernia inguinalis directa sich vorstulpt, die Fovea 
inguinalis lateralis jene, an der die Hernia indirecta austritt, so kennzeichnet die 
Fovea cruralis die Austrittstelle der Hernia cruralis. 

Folgt man dem von den Vasa iliac a externa aufgeworfenen Wulst langs des Becken
eingangs nach hint en und oben, so gelangt man an eine Hache breite Peritonaealfalte, die 
von oben kommend, den GefaBwulst kreuzt, um beckenwarts zu verschwinclen. Die Falte 
enthalt die Arteria ovarica und die hier zu einem Plexus aufgelOste Vena ovarica. 
Die Falte \Vlude falschlich als L i gam en tum sus pen s 0 r i u m 0 v a ri i bezeichnet. 
Angemessener ware die Bezeichnung Plica vasorum, da es sich gewiB nicht um 
ein ligamentoses Gebilde, noch weniger aber um einen Suspensionsapparat handelt. Folgt 
man der Falte kranialwarts, so sieht man sie allmahlich flacher werdend verschwinden, 
die in ihr enthaltenen GefaBe an mageren Personen durch clas Peritonaeum hindurch_ 
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scheinen, links gegen den Recessus subsigmoideus ziehen, wahrend sie rechts unter dem 
Coecum verschwinden. Unmittelbar hinter der eben besehriebenen GefaBfalte erscheint, 
beiderseits iiber den Rand des Beekeneingangs hinwegziehend, je eine Plica ureteriea, 
die mehr oder minder deutlieh entwickelt, den Ureter beherbergt. Links laBt sieh die 
Falte bis an die Spitze des Recessus subsigmoideus verfolgen, wahrend sie rechts unter 
dem Endstiick der aufsteigenden letzten Ileumschlinge medial yom Coeeum verschwindet. 
Am hinteren Rand des Beekeneinganges lauft das Ubergangsstiick des Colon sigmoideum 
in das Rectum gewohnlieh rechts von der Medianebene beekenwarts. Hier sei noeh 
in aller Kiirze das Verhaltnis des Coecum und der Appendix zum Beekeneingang erwahnt. 

Da in einer groBen Zahl aller FaIle das Co e cum ii ber die Fossa iliaea dextra nach a bwarts 
tritt und dadurch Inhaltsstiiek des Beckenkanals wird, kreuzt es die Linea terminalis in 
solchen Fallen. Aber selbst dann, wenn das Coecum auf der Fossa iliaca liegt, kreuzt der 
Processus vermiformis die Linea terminalis in allen jenen Fallen, in denen er sieh in 
Caudalposition befindet. Man kann ihn, normale Verhaltnisse vorausgesetzt, bequem von 
der seitlichen Beckenwand abheben und sieht dann, wie sich sein Mesenteriolum anspannt 
und gegen den Winkel zwischen Ileum und Coeeum auslauft. Nieht selten gelingt es zu 
zeigen, daB bei dieser Anspannung eine mehr oder minder stark ausgepragte kleine Falte 
von der Wurzel des Mesenteriolum beckenwarts zieht. Diese zuerst von Klado besehriebene 
Falte ist kein organisches Gebilde, sondern ein Artefakt, erzeugt dureh den Zug am Peri
tonaeum. 

Besiehtigt man nun im AnsehluB an die peritonaealen Verhaltnisse des Beeken
eingangs das Relief des Beckenkanals, so ergibt sich folgendes: An der vorderen Wand des 
Beckenkanals zieht das Peritonaeum iiber die Blase nach abwarts, um in der Mittellinie in 
der spaltformigen Excavatio vesicouterina zu verschwinden, wahrend es seitwarts iiber 
den Blasenabhang verlauft und jenseits desselben an die vordere Wand des Beckenkanals 
gelangt. In dies em Bereiche ist das Peritonaeum leicht abhebbar und bildet bei wenig ge
fiillter oder ganz kontrahierter Blase einige querverlaufende Falten, deren groBte von 
einem Beckenrand iiber die hintere Blasenflache hinweg zum anderen zieht. Sie ist die 
konstanteste Reservefalte des Peritonaeums, zeigt einen typischen Verlauf und wurde als 
Plica transversa vesicae bezeichnet. Seitlich von der Blase sinkt, wie schon erwahnt, das 
Peritonaeum ein und bildet eine Grube, deren seitliche Begrenzung von der seitlichenBecken
wand bis an die Insertion des Ligamentum latum reieht, wahrend die hintere Wand durch 
dieses Band gebildet wird. Die Geraumigkeit dieser Grube, Fossa paravesiealis, hangt 
vor allem yom Fiillungszustand der Blase abo Die Gruben beider Seiten kommunizieren 
durch den zwischen hinterer Blasen- und vorderer Uteruswand befindlichen Spalt der 
Excavatio vesicouterina. 1st die Blase stark kontrahiert, das Peritonaeum fettarm, so 
gelingt es nicht selten, am seitliehen Blasenabhang, dort wo er in die Fossae paravesi
cales iibergeht, jederseits eine ganz kurze yom Parametrium gegen die Blase verlaufende 
Vorwolbung zu sehen, die durch den daselbst befindlichen Ureter vorgeworfen wird. 

Es ist das jenes Stiick des Ureters, das ventral von der Durchbruchsstelle durch 
die Basis des Ligamentum latum gelegen ist und daher auch vor der Kreuzung des 
Ureters mit der Arteria uterina liegt. Wir wollen diesen Teil des Ureters als Pars prae
arteriosa bezeichnen. 

Am seitlichen Abhang der Fovea paravesicalis sieht man, der Beckenwand eng ange-
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schlossen, den nach oben konkaven bogenformigen Verlauf des Ligamentum umbilicale 
laterale, manchmal auch eine kleine peritonaeale Delle, die dem Anfang des Canalis 
obturatorius entspricht. Hier liegt die Austrittsstelle der seltenen Hernia obturatoria. 
An der hinteren Wand der Fovea paravesicalis, die wie schon beschrieben von dem 
quer das Becken durchsetzenden Ligamentum latum gebildet wird, verlauft yom Tuben
winkel des Uterus kommend das Ligamentum rot un dum uteri zunachst schrag nach 
auBen und unten, um dann, an der lateralen Beckenwand angekommen, im Bogen nach 
yorne und oben bis zur Kreuzungsstelle mit den Vasa iliaca zu ziehen. Hier erreicht 
das runde Mutterband den Beckeneingang. Durch das Ligamentum latum beider Seiten 
und den zwischen ihnen gelegenen Uterus wird der basale Anteil des Beckenkanals in zwei 
Teile geschieden. Vorne liegt jederseits eine Fossa parayesicalis und zwischen den beiden 
die Excavatio wsico-uterina, wahrend hinter der Querwand der Ligamente sich ein ein
heitlicher weiter Raum befindet, der sich bis an die seitIiche Beckenwand erstreckt, von 
hinten her durch die Vorragung des Rectums eingeengt wird. Er verjiingt sich gegen 
den Beckenboden zu und wird durch die yon beiden Seiten vorspringenden halbmond
formigen Plicae rectouterinae Douglasii cranial abgegrenzt. Caudal von diesen 
Falten endet er ein wenig erweitert an der kranialen Wand der Ampulla recti. Diese 
immer mit Darm gefiillte Hohle ist das Cavum recto-uterinum Douglasii. Die 
Scheidewand zwischen dem yorderen und hinteren Anteil der Beckenhohle steht schrag 
nach vorne, der Anteyersio uteri entsprechend. Am oberen Rande dieser Scheidewand 
liegt die Tuba uterina, den freien Rand der }lesosalpinx bildend. Die Tuben ziehen bis 
gegen die laterale Beckenwand, biegen dann nach hinten, unten und innen und umgreifen 
das Ovar. Die Mesosalpinx iiberdeckt dabei den Eierstock nahezu vollstandig. Die Asym
metrie der Tuben, die asymmetrische Einstellung des Uterus bringen es mit sich, daB 
der Verlauf der Tuben eine groBe Zahl von Variationen aufweist. Am kindlichen Indi
viduum laufen die Tuben schrag nach hinten und oben und erreichen die Linea terminalis, 
so daB die Unterteilung des Beckens in einen vorderen und hinteren Beckenraum viel 
yollstandiger ist als am Erwachsenen. Bei infantilem Hochstand des Ovars kann dieser 
Verlauf auch an erwachsenen Personen beobachtet werden. 

Seitwarts von den Douglasschen Falten steigt die seitliche Wand des hinteren 
Beckenraumes allmahlich auf. Hiererscheint zunachst die flache Plica ureterica, deren 
Anfang an der Linea terminalis bereits beschrieben wurde. Die beiden Plicae uretericae 
konvergieren gegen den Blasengrund und verschwinden am hinteren Abhang des basalen 
Anteiles des Ligamentum latum. 

Der iiber diesen Falten gelegene Teil der seitlichen Beckenwand ist in seinem Relief 
yon dem Fettgehalt der Subserosa abhangig. Handelt es sich um eine magere Person, 
so sieht man aus dem Wulst, den die Arteria iliaca communis an der Linea termi
nalis bildet, einen z,Yeiten viel schwacheren beckenwarts ziehen, der den Anfangsteil 
der Arteria hypogastrica enthiilt. Zwischen der Falte der Arteria hypogastrica und 
der Arteria iliaca ext. sinkt das Peritonaeum der seitlichen Beckenwand deutlich zur Fossa 
hypogastrica ein, die am weiblichen Individuum wegen der Einlagerung des Ovars, 
vor allem des pelvinen Pols desselben, als Fossa oyarica bezeichnet wird. Keinesfalls 
verdankt diese Grube der Einlagerung des Ovars ihre Existenz, denn sie ist nicht nur beim 
Weib, sondern auch beim Mann vorhanden und findet sich beim Weib auch dann, wenn der 
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Descensus ovarii aus irgendeinem Grunde nicht vollstandig eingetreten und das Ovar 
in der Fossa iliaca oberhalb der Linea terminalis liegen geblieben ist. 

Der Fond des hinteren Beckenraumes, das Cavum Douglasii, ist an den einzelnen 
Personen verschieden tief, am Kind meistens tiefer als an Erwachsenen. Die vordere 
Wand wird durch den Fornix vaginae und die Cervix uteri gebildet, wahrend die hintere 
Wand yom peritonaealen Uberzug des Rectum beigestellt wird. Zu beiden Seiten des vor
springenden Rectum sinkt das Peritonaeum zu je einer Fossa pararectalis ein. Die 
Abgrenzung des Cavum Douglasii gegen den hinteren Beckenraum geschieht durch die 
schon erwahnten Plicae Douglasii. 

2. Topographische Beziehungen des Uterus. (Abb. 65-69.) 

Die topographischen Beziehungen des Uterus zur Nachbarschaft gestalten sich im 
allgemeinen wie folgt: DaB der Uterus in Anteversio der hinteren Blasenwand eng anliegt, 
wurde bereits gesagt. DU3 zwischen ihm und der Blase befindliche Cavum vesicouterinum 
reicht normalerweise am Uterus beilaufig bis an die Rohe des inneren Muttermundes, 
so daB die vordere Wand des Corpus uteri wohl einen peritonaealen Uberzug besitzt, die 
Cervix aber frei bleibt. Bemerkt sei noch, daB das Cavum vesicouterinum des Neugeborenen 
und des Kindes verhaltnismaBig seichter ist, als das des Erwachsenen, daB demnach am 
Kind ein viel groBerer Teil der vorderen Uteruswand peritonaealfrei bleibt. 

DaB diese peritonaeale Begrenzung nicht eine absolut fixe ist, geht daraus hervor, 
daB bei langerdauemder Retroversio uteri das Cavum vesico-uterinum vertieft wird. An 
solchen Objekten zeigt die ganze vordere Uteruswand peritonaealen Uberzug. Durch 
die enge Anlagerung des Uterus an die Blase entsteht an der Blasenoberflache eine seichte 
Delle, Fovea uterinavesicae. Bei Personen mit schlaffer Blase kann diese Vertiefung 
ziemlich weitgehend sein, wodurch die Blase unter Umstanden Napfform gewinnt. Bei 
der Anfiillung der Blase wird der Uterus gehoben, der Anteversionswinkel wird groBer, 
bei Entleerung der Blase kleiner. 

Wahrend sich zwischen Corpus uteri und Blase das Peritonaeum mit dem spalt
formigen Cavum vesico-uterinum einschiebt, liegt die Cervix uteri der hinteren Blasenflache 
direkt an, mit ihr durch einen noch spater zu beschreibenden Bestand von Bindegewebe 
verbunden. Die Beriihrungsflache der Blase entspricht jener Stelle, an der die hint ere 
Blasenwand in den Blasengrund iibergeht. 

In derselben Rohe kommen auch die aus dem Parametrium austretenden Urflteren 
zum Vorschein, die von beiden Seiten her die Uteruskante umgreifen. Sie stehen wie 
aus dem bisher Gesagten hervorgeht, nicht zum Corpus uteri, sondem zur Cervix uteri 
in Beziehung. (Abb. 66.) 

Das wechselseitige Verhaltnis zwischen Ureteren und Cervix war vielfach Gegenstand 
der Auseinandersetzung, schon deshalb, weil bei den verschiedenen Operationen am Uterus 
die Ureteren in das Operationsfeld fallen und dadurch die besondere Aufmerksamkeit des 
des Operateurs beanspruchen. Die auf Josef zuriickgehenden schematischen Darstellungen 
des Verhaltnisses zwischen Ureteren und Cervix zeigen die beiden Ureteren von den Seiten
kanten des Uterus je ein bis eineinhalb Zentimeter entfemt. Diese Angabe basiert auf der 
Vorstellung, daB der Uterus streng in der Medianlinie orientiert ist. Unter natiirlichen 
Verhiiltnissen ist dies bekanntlich fast niemals der Fall, da der Uterus extramedian gelegen, 
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nach der einen oder anderen Seite mit seinem Corpus abweicht, wodurch die Cervix nach der 
entgegensetzten Seite abweicht. Da die Ureteren ihre Lage behaupten, ist die Ursache der 
Seitenverschiedenheit in dem Verhaltnis zwischen Uterus und Ureteren auf die Lageverande
rungen des Uterus zuriickzufi.ihren. So sieht man, daB bei der Neigung des Uteruskorpers 
die Distanz zwischen Cervix und Ureter, bedeutend verringert wird. Riickt der Uterus 
stark aus der Medianebene, so kann es vorkommen, daB die Entfemung zwischen Ureter 
und Uteruskante auf der einen Seite so klein wird, daB der Uterus und der Hamleiter 

reter .1~!, •• "._-·"""1 
Uterus 

Rxc."l.vatio nNJtou 

Abb. 66. Log ler ret I [I zum tcru. :Borlzontalscbnitt. 

einander nahezu beriihren, wahrend die Distanz auf del' anderen entsprechend wiichst. 
Die Veranderungen in den topischen Beziehungen zwischen Uterus und Ureter bei den 
Lageveranderungen des Uterus sollen bei del' Topographie des Ureters behandeIt werden. 

Zum Rectum tritt der Uterus insofeme in Beziehung, als seine Portio durch die hintere 
Vaginalwand hindurch der vorderen Rectalwand aufliegt. 1st das Rectum leer, so findet 
man nicht selten die Portio neben dem Rectum dorsalwarts geglitten, so daB das Rectum 
neben die Portio zu liegen kommt. Da die Ampulla recti aber meistens gefiillt ist, wodurch 
del' Breiten- und Tiefendurchmesser des Rectum zunimmt, liegt die Portio uteri in den 
meisten Fallen der Ampulla recti auf. Wird die Ampulla noch weiter gefiillt, dann erhebt 
sie den Uterus mit ihrer vorderen Wand und beeinfluBt auf diese Weise seine Einstellung. 
Eine Veranderung del' Versio muB damit nicht verbunden sein. Bei del' Retroversio uteri, 
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bei der schlieBlich die im Cavum recto-uterinum gelegenen Darmstucke auf die vordere 
Seite des Uterus gelangen, liegt die Hinterflache desselben der Ampulla recti breit auf. 

S. Topographische Beziehungen der Blase. (Abb. 65-69.) 

Wie schon bei der Besprechung der Blasenfixation erwahnt, stellt das Trigonum 
vesicae das Punctum fixum der Blase dar und gewinnt damit auch nahezu unwandel-
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bare Beziehungen zur Nachbarschaft, wahrend die ubrigen Anteile der Blase in ihren Ver
haltnissen zur Umgebung nach dem Fullungszustand der Blase wechseln. EEl empfiehlt 
sich daher zunachst die Topik des Blasendreiecks darzustellen. 
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Dieses ruht der vorderen Vaginalwand auf, von ihr durch den Bindegewebsbestand 
des Septum vesico-vaginale geschieden. Teilt man die vordere Vaginalwand in drei 
Teile, so liegt im distalen Drittel der vorderen Vaginalwand, in die Carina urethralis ein
gebettet, die U rethra, zwischen d en b eiden das Septum urethrovaginale. Das mittlere 
Drittel tragt das 'rrigonum, wahrend das proximale zu den Ureteren in einem noch 
spater zu beschreibenden Verhiiltnisse gelegen ist. 

A bb . G . Topographie d s Ul 'I"US bei gcflUltcr D1a c . M edian ·chu.itt. 

Die gegenseitige Lagebeziehung zwischen Trigonum und Vagina sind stabil nicht 
nur deshalb, weil das Trigonum fix ist, sondem auch deshalb, weil die FliichenvergroBerung 
dieses Blasenteils wah rend der verschiedenen Funktionsphasen der Blase sehr gering ist. 

Dort, wo hinter dem Recessus retrouretericus die untere Blasenwand in die hintere 
ubergeht, hebt sie sich von der Vagina ab u nd bildet damit die vordere Grenze jenes Binde
gewebsspaltes, der zwischen Cervix uteri, Blase und proximal em Drittel der vorderen 
Vaginalwand gelegen ist. Uber die Beziehungen der hinteren Blasenwand zum Uterus 
und zum Darm wurde das Notige bereits gesagt. 
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Die vordere Blasenwand der erwachsenen Person liegt in leerem Zustande der 
hinteren Flache der Symphyse an, wahrend am kindlichen Individuum entsprechend der 
Steilstellung des Trigonum nahezu die ganze vordere Flache der am Sagittalschnitt lanzett
f6rmigen Blase mit der vorderen Bauchwand in Kontakt ist. Gerade dieser Umstand 
erklart die leichtere Zuganglichkeit der Blase im praperitonaealen Raum bei Kindem und 
hat von jeher die Durchfiihrung der Sectio alta vesicae erleichtert. 

Die mit der Blasenfiillung einhergehende Streckung der vorderen Blasenwand bringt 
eine immer weitergehende Anlagerung dieser Wand an die vordere Bauchwand bei der 
Erwachsenen mit sich. Dabei wird das Peritonaeum normalerweise mit nach aufwarts 
genommen, so daB der pertionaealfreie Anteil der vorderen Blasenflache entsprechend 
der Blasenausdehnung vergroBert wird. Nur in seltenen Fallen kommt es, wahrscheinlieh 
im Gefolge einer abnormen Fixation des Peritonaeums knapp oberhalb der Symphyse, 
zu einer Uberkleidung der vorderen Blasenwand mit Peritonaeum, wodurch die direkte 
Anlagerung der vorderen Blasenwand an die Bauchwand verhindert ist. In solchen Fallen 
findet man einen feinen peritonaealen Spalt zwischen Blasenperitonaeum und peritonaealer 
Auskleidung der vorderen Bauchwand und gelangt bei der suprapubischen Blasenoperation 
nicht in das Cavum Retii, sondem in das Cavum peritonaeale. 

Wahrend der Blasenfiillung nimmt aueh der Querdurchmesser der weiblichen Blase 
speziell am Blasengrund ganz bedeutend zu. Dadurch werden die seitliehen Blasenaus
buchtungen immer mehr lateralwarts vorgeschoben und die Fossae paravesicales ver
schmalert. Bei machtiger Blasenfiillung reicht die Blasenseitenwand nahezu an die Seiten
wand des Beckens. DaB sieh hierbei die Beziehungen der seitlichen Blasenausbuchtung zu 
den Levatorschenkeln andem, wurde bereits hervorgehoben. 

Die hintere Wand der machtig ausgedehnten seitlichen Blasenausstiilpung kommt 
auch in Beziehung zum parametranen Bindegewebe des Ligamentum latum. In einzelnen 
Fallen reicht die seitliche Blasenausstiilpung so weit nach hinten, daB das Peritonaeum 
der vorderen Wand des Ligamentum latum entfaltet wird. Es zieht dann iiber den 
Blasentumor hinweg, der auch das parametrane Bindegewebe nach hinten ausstiilpt, so 
daB die Blase auch die hintere Wand des Ligamentum latum mehr oder minder stark 
vorw6lbt und in das Cavum recto-uterinum hineinragt. Durch die Entfaltung des Liga
mentum latum gewinnt es den Anschein, als ob die Blase im Ligamentum latum lage, 
weshalb man sie dann als intraligamentare Blase bezeichnet hat. Da die eben 
besehriebene Blasenausbuchtung meist nur auf einer Seite vorkommt, wird der Uterus 
stark nach der anderen Seite verdrangt. 

4. Topographische Beziehungen des Rectums. (Abb.65-69.) 

Die topographischen Beziehungen d€s Rectum zum Uterus wurden bereit,s hinlanglich 
beschrieben. Jene des Rectum zur Vagina gestalten sich im groBen und ganzen wie folgt: 

Die hintere Vaginalwand liegt mit Ausnahme des proximalen Stiickes und des 
Fornix dem Rectum an, geschieden von ihm durch das Septum recto-vaginale, das 
in seinem proximalen und mittleren Anteil so zart ist, daB Formveranderungen des Rectum 
sich an der Vagina auspragen. Der distale Anteil des Septum ist zum Perinealkeil 
verbreitert. 

1st die Ampulle gefiillt, so w6lbt sie die hintere Vaginalwand entsprechend vor. Diese 



Topographische Beziehungen der Tuba. Topographische Beziehungen des Ovars. 333 

Vorwolbung umfaBt den ganzen proximalen Teil der hinteren Vaginalwand bis nahezu an 
jene Stelle, an der die Spitze des Perinealkeils gelegen ist. Ganz besonders erhOht 
sich die Vorwolbung der hinteren Vaginal wand durch das Anpressen des Scheitels der 
Curvatura perinealis recti in dem Moment, in dem diese selbst durch die Verklirzung 
der Levatorschenkel vaginalwarts gedrangt wird. Hier entsteht in diesem Moment ein 
deutlich tastbarer Querwulst an der Vagina. Entsprechend der tonischen Innervation des 
Levator ist hier normalerweise die Beziehung zwischen hinterer Vaginalwand und vorderer 
Rectalwand eine ganz besonders enge. 

5. Topographische Beziehungen der Tube. (Abb.65, 67.) 

Die im freien Rand des Ligamentum latum verlaufenden Tuben sind in ihrer Lage 
vor allem von der Einstellung des Uterus abhangig. Sie verlaufen daher bei der Ante
versio uteri von vorne innen nach hint en auBen und entsprechend der asymmetrischen 
Einstellung des Uterus ebenfalls asymmetrisch. Viel freier ist das Ostium fimbriatum tubae 
mit dem anschlieBenden Teil derselben. Dieser Abschnitt der Tube umgreift den pelvinen 
Pol des Ovars, so daB das Tubenostium an die hintere Flache des Ovars zu liegen kommt. 
Die weitgehende Beweglichkeit des abdominellen Tubenendes macht es begrei£lich, daB 
dieser Anteil der Tube von der Unterlage leicht abhebbar ist. Die geschlangeIte Tube 
des kindlichen Individuums zieht steil nach aufwarts und erreicht die Linea terminalis. 
In Fallen von topischen Infantilismus behalt die Tube diese Verlaufsart. 

6. Topographische Beziehungen des Ovars. (Abb.65, 67.) 

Das an der hinteren Flache des Ligamentum latum gelegene Ovar sieht in den hinteren 
Beckenraum und ist mit seiner Langsachse gewohnlich schrag von oben hinten auBen nach 
unten vorne innen eingestellt. Es liegt dabei meist in der Fossa hypogastrica, liberdeckt 
von jenem Anteil der Mesosalpinx, welcher der Curvatura tubae und dem hinteren Tuben
schenkel zugehorig ist. Eine Ovarialtasche, wie sie vom Tubengekrose bei manchen Tieren 
gebildet wird, fehIt beim Menschen vollstandig. Da der Ureter, retroperitonaeal gelegen, die 
Fossa hypogastrica passiert, liegen Ovar und Ureter, nur durch das Peritonaeum geschieden, 
eine Strecke weit eng aneinander. Die den oberen Ovarialpol umgreifende Tube kreuzt 
an dieser Stelle auch den Ureter. Beim topischen Infantilismus kann das Ovar oberhalL 
der Linea terminalis liegen bleiben und manchmal links vom Mesosigmoid, rechts vom 
Coecum vollkommen gedeckt sein. Hochstand des Ovars ist immer mit gestrecktem Verlauf 
der Tuben, vielfach auch mit formalen MiBbildungen des Uterus, Uterus bicornis, uni
cornis verbunden. Durch das Ligamentum ovarii proprium mit dem Uterus direkt ver
bunden, folgt es den Exkursionen desselben bis zu einem gewissen Grad. 

7. Topographische Beziehungen des Ureters. (Abb.65, 66, 69-71.) 

Von ganz besonderer Bedeutung ist der relativ komplizierte Verlauf des Ureters, 
dessen Lagebeziehungen zu einzelnen Organen, wie Uterus, Vagina, Blase, schon Er
wahnung gefunden haben. Es soIl nun im folgenden die Topographie des Ureters im Zu
sammenhang dargestellt werden. 

An der Linea terminalis geht der abdominale Anteil des Ureters in den pelvinen 
liber. Die Stelle ist meist durch eine kleine spindelformige Erweiterung des Ureters gekenn-
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zeichnet. Der linke Ureter kommt dabei an der Spitze des Recessus subsigmoideus zum 
Vorschein, wahrend der rechte durch das mit dem Peritonaeum parietale verwachsene Meso
colon ascendens gedeckt wird und unter dem aufsteigenden Schenkel der letzten Ileum
schlinge zum Vorschein kommt. 

Der Ureter betritt das Becken vor der Articulatio sacro-iliaca, die Distanz zwischen 
den beiden Ureteren entspricht daher an dieser Stelle dem transversalen Durchmesser des 
Sacrum. Rier gelangt der Ureter zunachst in Beziehung zu den Arteriae iliacae, die 
wechselnd sein kann. In dem einen Fall kreuzt der Ureter noch die Arteria iliaca communis 
und liegt in seiner Fortsetzung medial und hin ter der Arteria hypogastrica, in dem anderen 
Fall kreuzt er bereits die Arteria iliaca externa und liegt dann vor der Arteria hypogastrica. 
Diese Lagebeziehungen konnen symmetrische sein, es kann aber auch vorkommen, daB 
an einem und demselben Individuum auf der einen Seite das zuerst beschriebene Verhalten, 
auf der anderen das an zweiter Stelle erwahnte vorliegt. Vielfach hat man aus dieser 
Asymmetrie auf eine asymmetrische Lage des Ureters geschlossen und einmal den einen, 
einmal den anderen Ureter als der Medianebene naher gelegen bezeichnet. Die Beziehungen 
zum Skelet einerseits, die Beobachtungen uber die physiologischen Asymmetrien bei der 
Aufteilung der GefaBe andererseits lehrt, daB die Asymmetrie nicht auf die Lage des 
Ureters, sondern auf jene der GefaBe zuruckzufiihren ist. 

Von der Kreuzungsstelle, an welcher der Ureter meist noch eine deutlich sichtbare, 
wenn auch seichte Plica ureterica vorwirft, gelangt der Ureter in den Fond der Fossa 
hypogastrica und in der Folge langs der seitlichen Beckenwand immer tiefer in das 
Becken. Sein Verlauf ist dabei bogenformig mit der Konvexitat nach hint en und unten. 
SchlieBlich gelangt der Ureter in das Parametrium und wird hier ventro-kranialwarts 
von der querverlaufenden Ar,teria uterina gekreuzt. Das Stuck zwischen Linea termi
nalis und Arteria uterina ml)ge als Pars retro-arteriosa ureteris bezeichnet werden, 
es liegt yom Peritonaeum gedeckt im hinteren Beckenraum. 

Manchmal, speziell bei fettarmen Personen, kann man den Verlauf des Ureters durch 
das Peritonaeum hindurch bis an jene Stelle verfolgen, an der er an der Basis des Liga
mentum latum verschwindet. 

Wahrend des ganzen Verlaufes sind die beiden Ureteren zueinander konvergent 
gestellt, eine Einstellung, die in der Pars praearteriosa besonders sinnfallig wird. 
Die Kreuzung des Ureters mit der Arteria uterina in dem angefiihrten Sinn ist eine absolut 
konstante. An der Kreuzungsstelle selbst ist die bindegewebige Rulle des Ureters und da
durch auch der Ureter selbst mit der Nachbarschaft, vor allem mit der Arteria uterina, 
innig verbunden. Erst die Losung dieses Bindegewebes bringt die Beweglichkeit des Ureters 
gegenuber der Arteria uterina mit sich. An derselben Stelle ist der Ureter in die Maschen 
des Plexus venosus uterinus aufgenommen, wodurch seine Lagebeziehungen zum 
GefaBstiel des Uterus noch intimer wird. 

Nach der Passage der eben erwahnten Kreuzungsstelle gelangt der Ureter an die 
vordere Flache des basalen Anteiles des Ligamentum latum und kommt damit in den vor
deren Beckenraum, dort, wo sich die spaltformige Excavatio vesico-uterina zu den Fossae 
paravesicales ausweitet. Auch an dieser Stelle ist, wie bereits beschrieben, der Ureter 
durch eine fultenartige Erhebung des Peritonaeums hindurch manchmal sichtbar. 
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Rier gelangt der Ureter an die laterale Kante der Vagina, iiberschreitet sie und kommt 
dadurch schon nahe seiner Milndungsstelle mit der vorcleren Vaginalwand in Beriihrung. Es 
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entspricht <liese Einlagerung dem schon erw11hnten proximalen Drittel <ler Vagina, so claB 
es moglich ist, bei Schlitzung cler vor<leren Vaginalwancl den Ureter deutlich darzustellen. 

Die im proximal en Drittel cler Vagina nicht selten sichtbaren von auBen oben nach 
innen unten verlaufenclen, zuerst von Paw Ii k beschriebenen Falten kennzeichnen, wenn 
auch nicht verlaBlich, beil11ufig den Verlauf des Ureters. 
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Der Verlauf del' Pars retro-arteriosa ureteris ist im hinteren Beckenraum darstellbar, 
jener der Pars praearteriosa im vorderen. Legt man an einem Becken diese beiden 
Teile in ihrer ganzen Lange frei, so sieht man deutlich die' Eintrittsstelle des Ureters 
in das parametrane Bindegewebe ruckwarts, die Austrittsstelle aus demselben vorne. 
Der im parametranen Bindegewebe gelegene kurze Teil zeigt die schon beschriebenen 
topischen Beziehungen zur Seitenkante des Uterus. 

Am proximalen Anteil der Pars pelvina ureteris liegt die Arteria ovarica mit 
dem sie einhullenden Plexus der Vena ovarica dem Ureter dicht auf. Die GefaBe 

' -. utertn" .• -------

terns 
.L\ llb. 70. Par pl'ncnrtcriosa urotcl'ls . 

It. ccrvico-V1lg1nalls 
n. uteri nile 

R. uterinus 

A. uterlna 

gelangen in diese Lage, nachdem sie den Ureter hOher oben ventralwarts gekreuzt haben 
und so aus der medialen Lage in die laterale gelangt sind. In der Plica vasorum (Liga
mentum suspensorium ovarii) gelegen, ziehen die GefaBe lateral yom Ureter nach abwarts, 
heben sich schlieBIich von del' Unterlage'·ab, urn medialwarts zum Ovarium ,zu gelangen. 
Hierbei kreuzen die GefaBe ein zweites Mal den Ureter ventralwarts, diesmalvon auBen 
nach innen. 

Die intimen Lagebeziehungen zwischen Ureter und GefaBen an der eben erwahnten 
Kl'euzungsstelle konnen dadurch aufgehoben werden, daB Tube und Ovarium gehoben 
und zusammen mit dem GefaBstrang aus del' Nahe des Ureters gebracht werden. Diese Ver
anderung ist fur die Unterbindung del' Vasa ovarica ohne Gefahrdung des Ureters nicht 
ohne Bedeutung. 

Von ganz besonderem Interesse ist die gegenseitige Fixation zwischen uterinem 
GefaBstrang und Ureter desheJb, weil topische Veranderungen des einen Teiles solche 
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des anderen mit sich bringen miissen. Wahrend bei normaler Einstellung des Uterus 
die Arteria uterina in ihrem proximal en Anteil ein Stiick weit parallel mit dem Ureter 
distalwarts zieht, um dann von der seitlichen Beckenwand abbiegend transversal zu ver
laufen und den Ureter zu kreuzen, wird die Parallelstellung der beiden Gebilde bei Zug 
am Uterus, also bei der Erzeugung des artefiziellen Prolapses bedeutend gefOrdert. Gleich
zeitig erzeugt der Zug am Uterus auch einen solchen an der Arteria uterina, welche die 
Form und die Lage des unter ihr gelegenen und mit ihr eng verbundenen Ureters beeinfluBt. 
Statt des leicht geschwungenen Verlaufes bildet der Ureter eine caudalwarts gerichtete 
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Schlinge, wobei der Scheitel der Kreuzungsstelle des Ureters mit der Arteria uterina 
entspricht. Der Zug an dem Uterus bringt auch einen Zug am Ureter mit sich, eine 
Tatsache, die sich auch dadurch ausdriickt, daB der gespannte Ureter das Peritonaeum 
des hinteren Beckenraumes zu einer viel deutlicheren Falte erhebt. Die Schlingen
bildung des Ureters ist ermoglicht durch die Fixation seines Blasenendes, das selbst 
wieder von der Fixation des Trigonums abhangig ist. Andert das Trigonum seine Einstel
lung, indem es um seine Spitze nach abwarts umgeklappt wird, wie dies bei der Cysto
cele der Fall ist, dann tritt auch das Blasenende des Ureters tiefer, von einer Ureter
schlinge ist nichts mehr zu sehen, hingegen verlaufen Ureter und elongierte Arteria 
uterina auf eine lange Strecke, einander eng anliegend, nahezu parallel. 

1st Blase, Uterus und Vagina als InhaIt einer Hemie des Hiatus levatoris zwischen 
den Levatorschenkeln nach auBen getreten, dann passiert der Ureter ebenfalls die vom 
Levator begrenzte Bruchpforte und kann unter Umstanden gerade an dieser Stelle kom
primiert werden. In solchen Fallen sieht man nicht selten eine Erweiterung des Ureters, 

Handb. d. Gynltk. 3. A. I a. 22 
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welche von der Bruchpforte verschieden weit nierenwarts reicht, wahrend der distal von 
der Bruchpforte gelegene Anteil des Ureters seine normale Lichtung behalt. 

D. Die Topograpbie des Perineums. 
Die Oberflachenkonfiguration der Regio perinealis ist in erster Linie abhangig von 

der Einstellung der unteren Extremitat. Hiervon hangt auch die Sichtbarkeit der Damm
region abo Bei geschlossenen Beinen befindet sich zwischen den beiden Nates nur der schmale 
Spalt der Crena ani, der sich bei Abduction der Beine und Beugung im Hiiftgelenk 
bedeutend erweitert und das Perineum zum Vorschein kommen laBt. Wohl wird durch diese 
Bewegung die Einstellung der beiden Mm. glutaei geandert, dieselben riicken mit ihren 
medialen Randern auseinander, doch bedecken sie noch die Sitzknorren. An dem so 
freigelegten Perineum hat man als Hin terdamm den zwischen der Analoffnung und 
der SteiBbeinspitze gelegenen Abschnitt bezeichnet, wahrend der zwischen Vulva und 
dem Anus gelegene Teil Vorderdamm genannt wird. 

Die SteiBbeinspitze ist durch die Fo v e a co c c y ge a gekennzeichnet, allerdings nur an 
gut genahrten Personen, an denen die Haut tatsachlich zu einem kleinen Griibchen ein
gesunken ist, wahrend an mageren Personen die SteiBbeinspitze, von dunner Haut iiberzogen, 
als Vorwolbung sichtbar wird. 

In allen Fallen aber ist sie deutlich tastbar. Ebenso tastbar sind die Tubera ossis 
ischii und schlieBlich der Knochenrahmen des Beckens bis zur Symphyse. 

Die Haut der Regio perinealis ist bei der Frau gewohnlich unbehaart oder haararm. 
In enger Umgebung des Anus und vom Anus bis an die Vulva ist die Haut auch bei fetten 
Personen zart, diinn, fettarm und mit der Unterlage dicht verwachsen. Die Falten am Anus 
sind radiar gestellt. Die ganze iibrige Haut des Perineums ist dick und derb, gegen die 
Unterlage verschieblich, insoweit sie nicht durch besonderen Fettreichtum prall gespnnnt ist. 

Entfernt man die Haut des Perineums, so ist sie zu beiden Seiten medial von den 
rrubera ossis ischii so ablOsbar, daB unter ihr eine Bindegewebsmembran erscheint, die 
vielfach Liicken aufweist und hinten in die Fascie der die Fossa ischio -rectalis iiber
wolbenden Mm. glutaei maximi iibergeht. Nach vorne geht dieses oberflachliche Gebilde, 
Fascia perinei superficialis genannt, unter der Haut der Regio pudendalis an die 
Vorderseite des Beckens. 

In der Umgebung des Anus liegt in dieser Schicht die oberflachliche Lage des 
Sphincter ani externus, der nach hinten gegen die Kreuzbeinspitze, nach vorne 
in die Haut des Vorderdammes ausstrahlt und hier mit den Fasern des Musculus 
transversus perinei superficialis in Verbindung tritt. Die AblOsung der Haut 
am Vorderdamm bringt wegen der Einstrahlung der Hautmuskulatur gewisse Schwierig
keiten mit sich. 

Die Darstellung dieser Fascia superficialis ist nur an mageren Personen leicht durch
fiihrbar, an fetten Person en ist der Zusammenhang des Panniculus adiposus mit dem dar
unter gelegenen Corpus adiposum der Fossa ischio-rectalis ein so intimer, daB es nur sehr 
schwer, oft gar nicht gelingt, eine Grenze zwischen den beiden Fettlagern darzustellen. 

Vulvarwarts geht die Fascie als ein auBerst diinnes Bindegewebsblatt iiber den 
Musculus bulbocavernosus hinweg an die Vorderflache der Symphyse und ist leicht von 
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dem in den Labia majora eingelagerten verschieden stark entwickelten Fette abzulOsen. 
Man sieht bei dieser Gelegenheit auch die Ausstrahlung des Musculus bulbocavernosus gegen 
die Haut des Vorderdammes. 

Entfernt man nun das subcutane Bindegewebe, das als Fascia superficialis be
lleichnet wird, so proffnet man damit die Basis der beiden Fossae ischiorectales, deren Auf
bau im mittler<'ll Anteil ein verhiiJtnismiLBig einfacher, im vorderen und riickwartigen 
Abschnitt aber etwas komplillierter ist. 

Das ganze Spatium, das medial von dem nach abwarts steigenden Levator ani, 
latpral vom pprinealpn Abschnitt dpr seitlichen Beckenwand und perinealwarts von der 
eben beschriubenen Fascia superficialis begrenllt wird, stellt die Fossa ischiorectalis 
dar. Der Levator ani tragt natiirlich spine caudale Fascie, welche die eigentliche Grenze 
bildet, ebenso wie an der lateralen Wand die Fascie des Musculus obturator internus. 
Diese Fascie llieht dabei iiber die an der medialen Seite des Tuber ossis ischii verlaufende 
Hinne hinweg und bildet so die mpdiale Wand eines Kanals, dessen laterale Wand vom 
Periost und dessen Basis von dpn Ausstrahlungen des Ligamentum sacrotuberosum 
gebildet winl, Alcockscher Kanal. 

Die Komplilmtion im hinteren Anteil dpr Fossa ischiorpctalis wird herbeigefii.hrt 
durch die tilwrlagprung der Grube durch den Musculus glutaeus maximus, der von 
der hinteren Krpuzbuinflache kommend, sich kulissenartig iiber die Fossa ischiorectalis 
von hint en nnd auHpIl vorschipbt. 1m vorderpn Antpil der Fossa ischiorectalis besteht die 
Komplikation in d('r Binschiubung des Diaphragma urogenitale. Zwischen diesem und 
den Lcwatorsclwnkpln blpibt pin schmalpr Spalt, in den sich die Fossa ischiorectalis 
dirPld forts<'fllt. Er ist mit Bindpgpwebe und :B'ett erfii.llt und reicht vom freien hinteren Rand 
des Diaphragma urogenitale bis an diu vordere Knochenwand des Beckens. Caudal vom 
Diaphmgma urogpnitale set lit sich die Fossa ischiorectalis ebenfalls fort. Hier verjiingt 
sie sich IIU pinelll dreieckigpn Hamn, dessen Boden vom Diaphragma urogenitale, dessen 
nwdiule Wand durch dc'n Bulbus und den Musculus bulbocavernosus, dessen laterale Wand 
durch das Crus clitoridis und den Musculus ischiocavprnosus beigestellt wird. Die Spitze 
dips('s Haumes ist der Konvergenll des Musculus ischio- und bulbocavernosus entsprechend 
nach vorne gerichtet. 

Die Architektur der ganzen Fossa ischiorectalis wird klar, wenn man das Corpus 
adiposum mit den durch dassplbe verlaufenden GefaBen und Nerven entfernt. Man sieht 
dann die unter dem Glutaeus maximus liegende Nische sowie den zwischen Diaphragma 
pelvis und Diaphragma urogpnitale nach vorne reichenden Spttlt und iiberblickt das gegen
seitige Verhiiltnis zwischen den beiden Diaphragmen. 

Entfernt man nun noch den ii.berragenden AntHil des Musculus glutaeus maximus, 
so erscheinen dic" sHitlichen Partien der Levatorplatte mit dem anschlieBenden Musculus 
coccygeus. 

Die N erven und GefiiBe der perinealen Gebilde gelangen fast ausnahmslos zu 
ihrem Versorgungsgebietp, indem sie teils das Perineum transversal durchlaufen, teils del' 
AnheftungsstHlle des Diaphragmas folgen und so die betreffenden Organe erreichen. Schlitzt 
man die Fascia obturatoria im BereichH des Alcockschen Kanals, so sieht man, del' 
Beckenwand eng anliegpnd dill A. pudenda into von 1-2 Venen flankiert und den 
~ .. pudenduR. Die Gebilcle gelangen in diesen Kanal nach del' Passage des Foramen 

22* 
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ischiadicum majus, Pars infra piriformis , und winden sich im Bogen urn das 
Ligamentum sacrospinosum. Nachdem sie dieses traversiert haben, gelangen sie nach 
medialwarts, zwischen der eben erwahnten Wand und das Ligamentum sacrotuberosum, 
medial vom M. obturator int., also durch das Foramen ischiadicum minus in den 
Alcockschen Kanal, in dem sie nach vom verlaufen. 
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Die Arteria entlaBt zunachst die A. haemorrhoidalis inf., die quer durch das 
Corpus adiposum zum Anus zieht, unmittelbar hinter dem hinteren Rande des Diaphragma 
urogenitale einen zweiten Ast, die A. transversa perinei. An derselben Stelle durch
brechen die Nn. haemorrhoidales info und etwas weiter yom der N. perinei die mediale 
Wand des Alcockschen Kanals, urn, in mehrere Aste gespalten, zusammen mit den eben 
genannten Arterien medialwarts zu ziehen. Die Nn. haemorrhoidales info gelangen zur 
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Analhaut und zum Sphincter ani ext., die .Aste des N. perinei teils zum Vorderdamm, 
teils als Nn. labiales post. zu den Labien. 

Die Fortsetzung des Hauptstammes der Arterie und des Nerven gelangen nach der 
Passage des Alcockschen Kanals an den hinteren Rand des Diaphragma urogenitale 
und ziehen liings des Ansatzes desselben am Schambein, von sehnigen Fasern bedeckt, 
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nach vorne. Bie biegen als A. dorsalis clitoridis und N. dorsalis clitoridis auf das 
Dorsum der Clitoris. Auf diesem Wege entliiBt die Arterie noch einige .Aste zur Muskulatur, 
zur Urethra und zur Glandula Bartholini. 

Entfernt man in der Mitte des Vorderdammes die 0 berfliichlichen Pasern des Sphincter 
ani und des M. bulbocavernosus, so zeigt sich der Zusammenhang zwischen der tiefen 
Portion des Sphincter ani und dem hinteren Rande des Diaphragma urogenitale. An 
nulliparen Personen priisentiert sich hier ein wirklicher Muskelbestand, wiihrend bei Multi
paren diese ganze Hegion narbig-bindegewebig geworden ist, nur in den seitlichen Partien 
bleibt die Muskulatur des M. transversus perinei profundus deutlich nachweisbar. DaB 
an dieser Stelle fibriis('s Bindegewebe und elastische Fasern zusammen mit dem Muskel 
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und Muskelresten das Centrum tendineum perinei bilden, wurde bereits In der 
Beschreibung der Beckenbodenmuskulatur erwahnt. 

Da das Diaphragma urogenitale an seinem lateralen Rand von den Crura clitoridis 
und den sie uberdeckenden Fasern der Mm. ischiocavernosi, in seinem medialen Abschnitt 
vom M. bulbocavernosus und den Bulbi vestibuli uberlagert wird, ist es notwendig, will 
man die gesamte Ausdehnung des Diaphragma iiberblicken, diese Gebilde zu entfernen. 
Man sieht dann den Durchtritt der Vagina und der Urethra durch das Diaphragma, kranial
warts von der Urethra das Lig. transversum pelvis, dariiber unter der Symphyse 
gelegen die Offnung, durch welche die V. dorsalis clitoridis beckenwarts verlauft. Die 
Oberflache des Diaphragma ist von der caudal en Fascia gedeckt, die am hinteren Rande 
der dreieckigen Sehnenmuskelplatte an die pelvine Seite derselben gelangt. 

Die Darstellung des Levator ani erfordert zunachst die Entfernung der caudal en 
Levatorfascie und in der Medianebene die Entfernung des Ligamentum anococcygeum. 
Man ist dann imstande, die Pars analis recti von den Randern des Hiatus deutlich abzu
losen und zu zeigen, daB die Fasern des Levator ani das Rectum umgreifen, aber nicht 
mit ihm zusammenhangen. Verfolgt man die Levatorschenkel beiderseits nach vorne, 
ohne auf die wenigen prarectalen Fasern derselben Riicksicht zu nehmen, so gelangt man 
an den hinteren Rand des M. transversus perinei profundus, unter dem die Levator
schenkel verschwinden. Die Durchschneidung des Diaphragma urogenitale lateral von 
der Vagina ermoglicht die Freilegung der Levatorschenkel bis zur Symphyse. Man sieht 
auch hier, wie die Levatorschenkel die Vagina umgreifen, so daB es gelingt, den ganzen 
Hiatus von unten her bloBzulegen und das Verhaltnis von Rectum und Vagina zum Hiatus 
darzustellen. Gerade das Verhaltnis der Levatorschenkel zur Vagina und zum Rectum 
in der Tiefe des Vorderdammes ist fiir die Anlegung der Levatornaht von ganz besonderer 
Bedeutung. 

E. Das Beckenbindegewebe. 
In dem Kapitel "Topographie der Beckeneingeweide" wurde nicht nur das gegen

seitige Lageverhaltnis der einzelnen Eingeweidestiicke besprochen, sondern es wurde auch 
der Versuch gemacht, durch eine Analyse der auf den Uterus wirksamen Krafte sowie 
der ihn in seiner Lage erhaltenen Momente die Atiologie der Uterustopik zu bestimmen. 

Bei dieser Besprechung ergab sich, daB die dislozierenden Momente durch den Ab
dominaldruck dargestellt, wahrend die die Topik erhaltenden durch die Beckenboden
muskulatur reprasentiert werden. 

Das Fur und Wider, ebenso wie die Argumentation der verschiedenen Autoren 
wurde an dieser Stelle durchbesprochen und schlieBlich und endlich das Resultat gefOrdert, 
daB die Beckeneingeweide, vor allem aber der Uterus die Erhaltung ihrer normalen IJage 
dem Kampf zwischen dem muskularen Widerstand des Deckenbodens und der dislo
zierenden Kraft des Abdominaldruckes verdanken. 

Bei dies en Argumentationen spielte die Fragestellung nach der suspendierenden 
Komponente der glatten Muskulatur und des Deckenbindegewebes eine wichtige Rolle. 
Es wurde dargetan, daB an der Erhaltung der Gleichgewichtslage der Beckenorgane das 
gesamte Beckenbindegewebe nicht beteiligt ist. 
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Wenn man von dies em Standpunkte aus Anordnung und Funktion des Beckenbinde
gewebes betrachtet, wird es klar, daB ein GroBteil all jener Argumente, die von den ver
schiedenen Autoren fiir die Anordnung des Beckenbindegewebes verwendet wurde, nun 
ihre Verwendbarkeit verloren hat. 

Damit ist natiirlich nicht gesagt, daB das Gefiige des Beckenbindegewebes an Be
deutung verloren habe, sondern nur daB seine Bedeutung eine ganz andere ist als die, die 
ihm von jenen Autoren zugeschrieben wird, die an die suspendierende Tatigkeit des Becken
bindegewebes glauben. Die Beschreibung und die Deutung des Beckenbindegewebes 
im Ganzen und in seinen einzelnen Teilen leidet aber nicht nur daran, daB ihm Funktionen 
zugemutet wurden, die es nicht hat, und daB aus dicsen Funktionen Anordnungen dedu
ziert werden, die nicht existieren, sondern auch daran, daB vielfach unter W ortmiBbrauch 
und Begriffsverwirrung verschiedene Namen fiir dieselben Gebilde gepragt oder Namen 
verwendet wurden, die Hingst anderweitig verge ben sind. 

Will man daher an eine Analyse des Beckenbindegewebes gehen, will man seine An
ordnung und sein Gefilge beschreiben, so ist es zunachst notwendig, eine Reihe allgemeiner 
Betrachtungen prinzipieller X atur vorauszuschicken. 

Ganz abgesehen davon, daB innerhalb eines Bindegewebsbestandes das Instrument 
des Praparanten eine Menge von Artefakten zu erzeugen imstande ist, die dann mit ver
schiedenen Namen belegt, die Literatur belasten und das Chaos der Nomenklatur noch 
vermehren, werden ganz verschiedene Gebilde, seien sie nun Artefakte oder wirklich in 
sich abgegrenzte Bildungen, mit falschen Namen belegt. 

So sprechen die einen von einer Fa sci ape I vis und verstehen daruntor die 
kraniale Fascie der Beckenbodenmuskulatur, unterscheiden aber dann auch an ihr eine 
Pars visceralis, die die Beckeneingeweide umhiillt, also mit der Muskulatur sicherlich 
nichts zu tun hat. W. A. Freund bezeichnet einen Bindegewebsbestand als Fascia 
endopelvina, der sich nach seiner Meinung iiber Blasen- und Scheidengrund ausdehnt. 
Rosthorn nennt samtliche derbe Bindegewebsfasern, die von den Bindegewebshiillen 
der Beckenorgane ausstrahlen und durch das lockere Bindegewebe ziehen, Fascia endo
pelvina. Langer-Toldt versteht unter Fascia endopelvina ein Bindegewebsblatt, das 
von der Beckenwand abgeht, um eine fibrose Bekleidung der Beckeneingeweide, ins
besondere der Harnblase herzustellen. Fiir Hal ban u. a. ist Fascia endopelvina die 
Fortsetzung der Fascia endoabdominalis, unter welcher sie em unter dem Peritonaeum 
gelegenes Bindegewebsblatt verstehen. 

Man sieht schon aus dieser kurzen Zusammenstellung, was alles im Laufe der Zeit 
als Fascia endopelvina beschrieben wurde. Nicht anders verhalt es sich beispielsweise mit 
dem Arc us ten dineu s der Fascia pelvis. Langer- Told t u. a. verlegen diesen Sehnen
bogen, an dem sich Fascia endopelvina und Fascia pelvis voneinander trennen, an die 
laterale Beckenwand. Waldeyer beschreibt unter demselben Namen die Vereinigungs
stelle des visceralen und parietalen Blattes der Fascia pelvis am medialen Rand des 
M. levator ani. Ihm schlieBen sich Martin und auch Hal ban an, nur nennt Hal ban 
das viscerale Blatt allem Anschein nach Fascia endopelvina. 

Die einen haben also den Arcus tendineus nahe dem Ursprungsrand des M. levator 
ani, die anderen nahe seinem freien Rand beschrieben. Die beiden Arcus, die denselben 
Namen tragen, sind also um die ganze Breite des M. levator ani voneinander geschieden. 
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Die hier angefiihrten Beispiele lieBen sich noch vermehren, vor allem dann, wenn 
man auch die Namengebung kleinerer Anteile des Beckenbindegewebes iiberpriift. 

Urn wenigstens teilweise in Hinkunft solche Mangel zu beseitigen, sei zunachst her
vorgehoben, daB der Name Fascie auch dann an einen Auxiliarapparat der Muskulatur 
vergeben ist, wenn man nicht ausdriicklich das Wort Muskelfascie gebraucht. Fascien 
sind in ihrer Existenz an die Muskulatur gebunden und stellen mit dem Muskel und seinem 
intramuskularen Bindegewebe nicht nur eine anatomische, sondem auch eine funktio
nelle Einheit dar. 

Man muB sich daher entschlieBen, alle Bindegewebsbestande, gleichgiiltig, welche 
Form oder welche Lage sie haben, wenn sie nicht die erwahnte anatomische und funk
tionelle Gemeinsamkeit mit der Muskulatur besitzen, mit anderen Namen zu belegen. 
lch habe das schon vor vielen Jahren ausdriicklich betont, bin aber in den Fehler der In
konsequenz insofeme verfallen, als ich auch in der letzten Darstellung im Handbuch der 
Frauenheilkunde von Menge-Opitz neben dem Namen "Basaler Bindegewebszug" 
den Ausdruck "Fascia endopelvina" beniitzt habe. 

lch habe schon damals das gesamte Beckenbindegewebe zusammen mit den Fascien 
unter Befolgung prinzipieller Gesichtspunkte in Fascien der Beckenmuskeln, in 
Bindegewebshiillen der Organe und in den subserosen Bindegewebsapparat 
gesondert. Diese Einteilung hat nicht nur ihre anatomische und entwicklungsgeschicht
liche, sondern auch ihre funktionelle Begriindung. 

Fiir die Fascien gilt das eben Gesagte. Zwischen Serosa parietalis und Leibeswand 
ist iiberall subseroses Bindegewebe eingeschaltet, das die Aufgabe hat, die Serosa an der 
Unterlage zu fixieren, allerdings ist Art und Grad dieser Fixation von lokalen Verhalt
nissen abhangig. Die funktionelle Beanspruchung dieses subserosen Bindegewebes pragt 
seine Form. So sehen wir die Serosa parietalis im Thorax im allgemeinen fest an die Unter
lage fixiert durch ein Bindegewebsblatt, das zusammen mit der die Thoraxmuskeln 
deckenden Fascie, als Fascia endothoracica bezeichnet wurde, obwohl es sich hier sicher 
nicht um eine Fascie sensu strictiori handelt. 

Nicht viel anders verhalt sich die Serosa des Abdomens. An der unteren Flache 
des Diaphragma ist die Serosa auBerst straff gewebt und fixiert das Peritonaeum sehr 
fest an die Unterflache des Zwerchfelles. An der vorderen Bauchwand gilt stellenweise 
dasselbe, wahrend anderenorts eine lockere Anheftung statthat, hier sehen wir auch eine 
weitergehende Faltenbildung und Beweglichkeit der Serosa, so beispielsweise an der Urn
schlagstelle des Peritonaeum parietale ventrale in das Peritonaeum parietale dorsale im 
Sulcus inguinalis. Noch weiter aufgelockert ist die Subserosa, die das Peritonaeum der 
Fossa iliaca an die daruntergelegene Fascie des M. iliopsoas heftet. 

Durch den Einbau einer Reihe von Organen, die ein eigenes Gekrose nicht besitzen, 
entsteht zwischen der Knochenmuskelwand des Beckenkanals und der iiber die Organe 
hinwegfiihrenden Serosa eine zunachst besonders locker gewebte subserose Bindegewebs
schicht, die urspriinglich wohl aus weitmaschigem, einheitlich angeordneten, lockeren 
Bindegewebe bestanden hat, prinzipiell aber nichts anderes ist als die Subserosa, wie sie 
sonst im Cavum abdominale oder im Thorax vorhanden ist. 

Wahrend aber bei den mit Gekrose versehenen Eingeweidestiicken die BlutgefaBe 
von und zu diesen Eingeweiden im Bindegewebe der Mesenterien verlaufen, miissen bei 
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diesen Organen, die nicht im Besitz eines Mesenteriums sind, die GefaBe und Nerven das 
Balkenwerk der Subserosa auf dem Zug von der Beckenwand zu den Erfolgsorganen be
niitzen. So sehen wir innerhalb des einheitlichen Bindegewebslagers schon Verdichtungen 
im Gefolge des nutritiven Apparates auftreten. 

Die Exkursionsmoglichkeiten der mit Gekrose 
versehenen Organe werden durch die Mesenterien 
gewahrleistet, die wahrend dieser Bewegungen, inso
weit sie iiber die normale Exkursionsweite nicht 
hinausgehen, kaum eine Beanspruchung auf Zug 
zeigen. Ganz anders verhalt sich dies im Bereiche 
des subserosen Bindegewebsapparates des Beckens. 
Hier sehen wir vor allem zwei Momente formgebend 
wirksam: Das eine wird beigestellt durch die weit
gehenden Volumschwankungen der Organe, das 
zweite durch die Exkursionen der einzelnen Organe, 
wie sie durch Fiillung und Entleerung, oder durch 
topische Veranderungen verursacht werden. 

So zeigt sich, daB die Volumschwankungen 
der Organe zu einer Verdichtung der sie umhiillen
den Bindegewebsbestande fiihrt, die sich dann zu 
wirklichen, die Form des Organs nachahmenden 
Bindegewebsschlauchen umgestalten. Man spricht 
von bindegewebigen Hiillen der Beckenorgane. 
Diese Verdichtungen, langst bekannt, wurden viel
fach als viscerales Blatt der Fascia pelvina benannt, 
zum Teil auch als viscerales Lager des Becken
bindegewe bes (W aId eyer). 

Die von der Beckenwand zum Peritonaeum 
und zu den peritonaealen Inhaltsstiicken, das sind 
eben die Beckenorgano, verlaufenden lockeren, 
urspriinglich gleichmaBig verteilten Bindegewebs
ziige, werden bei den raumlichen Verschiebungen 
der Organe auf Zugbeanspruchung wie aIle Binde
gewebsformationen mit Verdichtung, unter patho
logischen Umstanden mit Hypertrophie reagieren. 

So entwickeln sich neben den schon be- Abb. 74. Schema, iiber dOll Vcrh,"f der Tela uro
schriebenen, dem nutritiven Apparat zugehorigen genitalis irn Media,nschnitt. Himlegewebe blau. 

Bindegewebsziigen noch andere auf dem Wege 
funktioneller Anpassung. Dor zwischen diesen Verdichtungszonen des subseriisen Binde
gewebes zuriickbleibende Anteil behiilt entweder sein urspriinglich lockeres Gefiige oder 
wird noch grobmaschigor. Gerade an dies en Stellen kommt es dann zur Entwicklung 
von sogenannten Spaltriiumon oder Dindegewebsriiumen, die vielfach von Fettein
lagerungen besetzt werden. 

So wird aus dem urspriinglich einheitlichen Bestand des subserosen Bindegewebes 
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ein komplizierter Aufbau verschiedenen Gefiiges. Gerade das gibt bei oberflachlicher 
Betrachtung das Bild von verschiedenen Anordnungen, deren gemeinsamer Ursprung 
verwischt ist. Trotz allem aber muB man daran festhalten, daB es sich nicht nur um eine 
einheitliche Anlage, sondern um ein einheitliches subseroses Bindegewebslager handelt, 
das sich zu verschiedenen Formationen differenziert hat. 

Fur den gesamten Aufbau ist aber noch ein Umstand erwahnenswert. Der retro
peritonaeal zur Ausbildung gelangende Uro-Genitalapparat erfahrt in der Entwicklungs
geschichte eine Reihe von topischen Verschiebungen, auf deren letzte Ursachen und auf 
deren feineren Vorgang hier nicht eingegangen werden kann. All diese Vorgange spielen 
sich innerhalb eines gemeinsamen subs eros en Bindegewebslagers ab, das von dem oberen 
Nierenpollangs der hinteren Wand des Peritonaeum parietale dorsale bis an den Becken
boden und von hier bis zum Nabel reicht. Dieses Bindegewebslager (Abb. 74), mit der 
Entwicklungsgeschichte des Genitales zusammenhangend, habe ich seinerzeit als Tela 
uro-genitalis bezeichnet. Aus der Gesamtheit des subserosen Bindegewebes des Peri
tonaeums erfahrt die Tela urogenitalis nicht nur die Beanspruchunf! der ubrigen Sub
serosa, sondern wird auch noch im Aufbau durch die Vorgange am Uro-Genitalapparat 
weitgehend beeinfluBt. 

Die Untersuchungen des embryonalen Bindegewebes an dieser Stelle, aber auch 
die des kindlichen zeigen die Richtigkeit des bisher Boeprochenen. Alle Beschreiber stimmen 
darin uberein, daB beim Neugeborenen der Bindegewebsbestand keine Verdichtungs
zonen aufweist, mit Allsnahme jener Zuge, die den nutritiven Apparat begleiten. Erst 
allmahlich, also wahrend der durch das Leben gesetzten Beanspruchungen kommt es zur 
Entwicklung cler Verdichtllngen und damit zur weitgehenden Differenzierung. 

Hier handelt es sich aber nicht etwa urn eine Beanspruchung auf Zug, der durch 
die Suspension der Organe hervorgerufen wird, Bondern einzig und allein urn jene Bean
spruchung, die durch VergroBerungen und Verkleinerungen der Hohlorgane oder durch 
Verschiebung innet:halb des Beckencavums herbeigefiihrt 'werden. Denn wie die Analyse 
der Beanspruchbarkeit des Beckenbindegewebes zeigt, ist dieses im Sinne der Suspension 
auf die Dauer nicht zu belasten, da es mit Elongation und Hypertrophie reagiert. So 
finden wir beispielsweise beim Descensus der Beckenorgane die bindegewebigen Ver
dichtungszonen, insoweit sie Anteile der Ligamente und der Bindegewebshullen darstellen, 
hypertrophisch und elongiert. 

Wenn man von der Vorallssetzllng ausgeht, daB die Beckenorgane suspendiert sind, 
daB also bestimmte Ziige des Beckenbindegewebes im Sinne dieser Suspension beansprucht 
werden, dann ist es selbstverstandlich, daB man bei der praparatorischen Darstellung 
derselben, also hei der Schaffung der zugehorigen Artefakte, gerade solche Bindegewebs
bestande, Ligamente, erhalt, die dem Praparanten entweder aus der Literatur bekannt 
sind, oder iill gegebenen Augenblick besonders willkommen erscheinen. 

FaBt man aber den gesaillten Bindegewebsapparat in dem oben besprochenen Sinne 
als subsercises, einheitliches Bindegewebslager auf, dessen Struktur durch ganz andere 
funktionelle Anpassungen bestimmt wird, geht man also nicht auf die Suche nach Sus
pensionsmitteln, dann erhalt man auch entsprechend den geanderten Voraussetzungen 
andere Resultato. 
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Natiirlich gilt das eben Gesagte, das heiBt vor allem das iiber die Beanspruchung 
des Bindegewebes auf Zug hervorgehobene auch dann, wenn es sich um eine geanderte 
Zugrichtung handelt. Denn wenn, wie vielfach behauptet wird, das Bindegewebe nicht 
nur suspendierende Wirkung hat, sondern auch unterstiitzende, auBert sich diese Be
anspruchung in letzter Linie doch als Zug. 

Die Meinung, daB das Beckenbindegewebe die Beckenorgane nicht nur suspendiert, 
sondern auch unterstiitzt, ist nicht neu. Sie wurde nul' in jiingerer Zeit ganz besonders 
von Martin propagiert, der sogar der Meinung Ausdruck gab, daB der muskulare Becken
boden nur bis zu einem gewissen Grad die subserosen Bindegewebsziige in der Lageer
haltung der Beckenorgane unterstiitzt, wobei ihm nur eine untergeordnete Rolle bei
gemessen werden konne. Martin glaubt namlich, daB iiberall dort, wo Muskulatur und 
Fascie gemeinsam Druck auszuhalten haben, der Fascie die groBere Bedeutung zuzu
schreiben ist. Er scheint diese Meinung aus praktischen Beobachtungen zu schopfen. 
GewiB ist es Hir die Vermeidung einer postoperativen V(mtralhernie von Bedeutung, daB 
nicht nur die Muskel, sondern auch die Fascienrander miteinander vereinigt werden. Man 
vergiBt nur, daB die von den Operateuren als Fascie bezeichneten Rander meistens nicht 
der Fascie angehiiren, sondern der Aponeurose der queren Bauchmuskulatur und daB sich 
daher die Vereinigung der beiden Rander nicht als Fasciennaht, sondern als Sehnennaht 
qualifiziert. DaB die Sehnennaht von Bedeutung ist, dariiber herrscht wohl hum eine 
Meinungsdifferenz. Aber auch dort, wo Imine Aponeurose ist, empfiehlt es sich, die Muskel
fascie zu nahen, aber nicht weil sie gegen die Wirkung des Abdominaldruckes widerstands
fahiger ist, sondern deshalb, weil der in seine Fascienhiille gekleidete Muskel besser bean
spruchbar ist. Fascie und endomuskulares Bindegewebe gehoren zum Muskel und unter
stiitzen seine Wirksamkeit. Dort wo die Fascie aber allein Wand des Abdominalcavums 
bildet, weil aus irgendeinem Grunde die Muskelrander nicht miteinander exakt vereinigt 
wurden, oder vereint geblieben sind, gerade dort tritt die Ventralhernie ein. Muskulatur 
mit Fascie, also del' Muskel in seiner Integritat, lei stet dem Abdominaldruck geniigenden 
Wiederstand, :Fascie allein unter gar keiner Bedingung. Die Beobachtung, die daher Martin 
zugunsten seiner Theorie macht, ist recht, ihre Erklarung abel' falsch. In jiingster Zeit 
hat sich Halban del' Argumentation Martins angeschlossen. Er hat seinerzeit in ge
meinsamer Arbeit mit mil' die suspendierende Wirkung des Bindegewebes negiert, be
statigt aber heute die unterstiitzende Wirkung desselben Gewebes. 

Yom Standpunkt del' mechanischen Beanspruchung des Beckenbindegewebes im 
Sinne der Erhaltung del' 'l'opik sind die verschiedenen Formationen des Beckenbinde
gewebes nicht bedeutungsvoll. rrrotz alledem abel' ist ihre genaue, besonders aber ihre 
prinzipielle Analyse wichtig, da Ausbreitung und Ausbreitungsweg einer ganzen Reihe 
pathologischer Prozesse durch das ,Gefiige des Beckenbindegewebes bestimmt werden. 
Insoweit ist es notwendig, genauer auf die Beschreibung dieses Gefiiges einzugehen, wobei 
die oben genannte Einteilung del' verschiedenen Bindegewebsqualitii,ten festgehalten 
werden solI. 

1. Fascien der Beckenmusl{eI. 
Die hier vorhandpnun Musl,yIn zprfallen in zwei Gruppen, in jene, die yom Becken 

zur Extremitat ziehen und in jene, (lie dun Beckenboden iiberkleiden. 
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a) Fascien der Extremitatenmuskel. Zu dieser Gruppe gehOren der M. 
iliopsoas, der M. obturator internus und der M. piriformis. 

Die Fascie des M. iliopsoas kommt, soweit sie den Psoas deckt, aus der Lumbal
region, soweit sie dem M. iliacus zugehOrig ist, vom Darmbeinkamm. Medial- und caudal
warts begrenzt sich die verhaltnismaBig derbe Fascie an der Linea terminalis und am 
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Lig. Pouparti. Eine lockere Subserosa heftet das Peritonaeum an die Fascie des M. ilio
psoas. Die in dieser Gegend sich abspielenden Prozesse manifestieren sich in ver
schiedener Weise. Retroperitonaeale Eiterungen folgen der Linea terminalis und steigen 
liber sie gegen den Beckenboden ab. Retrofasciell gelegene Abscesse, wie Z. B. der Psoas
absceB, ziehen hinter dem Lig. Pouparti zusammen mit dem Muskel durch die Lacuna 
musculorum und kommen im Trigonum femorale zum Vorschein. 

Die Fascia obturatoria bekleidet den M. obturator internus und umrandet den 



Fascien der Beckenmuskel. Bindegewebshiillen der Beckenorgane. 349 

Canalis obturatorius. Durch den Arcus tendineus des M. levator ani zerfaIIt die Fascie 
in zwei Teile, in einen kranial yom Bogen gelegenen, der noch das Beckencavum begrenzt, 
und in einen caudalen, der die laterale Wand der Fossa ischio-rectalis darsteIIt. Die Fascie 
des M. piriformis folgt als ein diinnes Bindegewebsblatt dem Muskel durch das Foramen 
ischiadicum majus. 

b) Die Fascien cler Beckenbodenmuskulatur. Die Fascienumhiillung des 
M. levator ani zerfaIIt in ein kraniales und in ein caudales Fascienblatt. Die Fascia cra
nialis entsteht dort, wo der Muskel selbst an der Beckenwand entspringt. Ihre Ursprungs
linie lauft daher von der Symphyse bis zur Spina ossis ischii. Sie deckt die kraniale Flache 
des IJevator ani, ihr eng anliegend, voIlkommen bis zum Rand des Hiatus. Daselbst geht 
sie in die caudale :B'ascie tiber. Die kraniale Fascie zusammen mit dem oberhalb des Arcus 
tendineus gelegenen Abschnitte der Fascia obturatoria und zusammen mit dem pelvinen 
Anteil der Fascie des M. piriformis bildet die fascielle Auskleidung des Deckencavum. 
Man hat sie auch als Fascia pelvis bezeichnet. (Abb. 75.) Da es sich bei den drei 
Bestandteilen dpr Fascia pelvis, wenn man schon diesen Nampn gpbrauchen will, urn 
Fascien sensu strictiori handelt, so kann man sie nicht, wie dies ebenblls geschehen ist, 
in ein parietales und in ein viscerales Blatt auflosen. 

Die caudale Fascie des Levator ani folgt der perinealen Seite des Muskels und bildet 
die Decke und die mediale Begrenzung der Fossa ischiorectalis. 

Die :B'ascie des Diaphragma urogenitale zerfaIIt ebenfalls in eine kraniale und 
in eine caudale. Nur das kraniale Blatt tritt zum Beckenraum in Beziehung. Es folgt dem 
Diaphragma urogenitale und verwachst dort, wo die caudale Fascie des Levator ani dem 
Levatorschenkel folgend nach vorne gelangt, mit dieser Fascie. 

2. Die Bindegewebshiillen der Beckenorgane. (Abb. 76-80, 83.) 

Die im Raume des kleinen Beckens gelegenen Hohlorgane besitzen an ihrer Ober
flache bindegewebige Hiillen, die diese Organe bis zu ihrem Durchtritt durch die Becken
bodenmuskulatur begleiten, p erivesicales, perivaginales, perirectales Binde
gewe bp. Die Entwicklung dieses Bindegewebes wurde bereits beschrieben. Einzelne 
Teile dieses Destandes separat zu bezeichnen, ist Wortmi13brauch. So wurde z. B. das 
perivaginale Bindegewebe als Vagina vaginae auch als Perivagina fibrosa besonders 
benannt. 

Das VerhaIten dieser Bindegewebsscheiden zur Nachbarschaft hangt von den Be
ziehungen der Organe, die sie bekleiden, abo Dort, wo ein Organ oder ein Teil desselben 
unmittelbar unter dem Peritonaeum liegt, bildet die Bindegewebsscheide des Organs mit 
der Subserosa eine Einheit, wobei der Zusammenhang der beiden Schichten von der Textur 
der Subserosa abhangig ist. Dieser Zusammenhang ist besonders stark z. B. am Corpus 
und Fundus uteri. Hier gelingt es nicht, Oberflache der Uterusmuskulatur yom peri
uterinen, dieses yom subserosen Bindegewebe zu scheiden. Anders verhaIt es sich z. B. 
an der hinteren Blasenwand, wo dies leicht gelingt. 

Sehr deutIich ist das perivaginale Bindegewebe gegen das der Nachbarschaft 
abzugrenzen, eine Beziehung desselben zu dem Peritonaeum existiert hier iiberhaupt 
nicht. 
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Die Bindegewebsscheiden benachbarter Organe konnen sich aneinanderlegen, schlieB
lich miteinander verschmelzen, so daB eine septumartige Bildung zustande kommen kann. 

Dort, wo die Verschieblichkeit, sei es durch die weitgehenden Volumschwankungen 
des Organs, sei es aus irgendeinem anderen Grunde, sehr groB ist, ist diese Verschmelzung 

Abb. 76. Die Muskelfaszien( rot) und BindegewebshiiIlen der Beckenorgane (blau) im Medianschnitt. Halbschematisch. 

nur locker. Je geringer die Verschieblichkeit, urn so einheitlicher wird das Gefiige des 
Septums. So ist der bindegewebige Uberzug der vorderen Cervicalwand und des obersten 
Drittels der vorderen Vaginalwand mit dem perivesicalen Bindegewebe des Fundus vesicae 
eine sehr lockere. Die Verbindung zwischen der Bindegewebshiille des mittleren Anteiles 
der Vagina mit jener des Trigonum (Septum vesico-vaginale) ist bereits straf£ und nimmt 
caudalwarts kontinuierlich zu. 1m Septum vesico-vaginale sind aber die beiden Blatter 
noch isolierbar, so daB man von einem einheitlichen bindegewebigen Septum vesico-vaginale 
nicht sprechen kann. 
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1m Septum urethro-vaginale verschmelzen die beiden Blatter vollkommen. Dabei 
sind Muskelbundel, die von dem einen Organ zum anderen ziehen, an del' Vereinheitlichung 
des Septums mitbeteiligt. 

1m kranialen Anteil sind die beiden bindegewebigen Riillen des Rectum und del' 
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Vagina nul' locker miteinancJ.er verbunden. Polgt man ihnen caudalwiirts, so verschmelzen 
sie miteinander und verschwinden schlieBlich vollkommen, da sie von glatter und quer
gestreifter Muskulatur sowie von elastischen Elementen bis zur Unkenntlichkeit durch
brochen sind (Centrum tendineum perinei). 

3. Der subs erose Bindegewebsapparat. (Abb.77-84.) 

Zwischen del' Beckenwand, die einheitlich durch die fruher beschriebene Pascia 
pelvina ausgekleidet wird und dem Peritonaeum, sowie den peritonaealfreien Anteilen del' 
Beckeneingeweide befindet sich del' BindegewebskOrper, von dem wir gesagt haben, daB 
er systematisch del' Subserosa zugehOrig ist. Seine Gr613e verdankt er der Divergenz 
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zwischen Serosa und Beckenwand. Dieser ganze Bindegewebskorper zeigt als erste Differen
zierung die im fruheren Kapitel beschriebenen bindegewebigen Hullen, die ja systema
tisch der Subserosa zuzurechnen sind. Die weiteren Differenzierungsprodukte im Sinne 
jener Beanspruchungen, die schon beschrieben wurden, stellen platten- oder bander-
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artige Gebilde dar, die mehr oder minder genau aus dem Zusammenhang gelost, mit be
sonderen N amen belegt werden. 

Das lockere zwischen diesen Zugen vorhandene Bindegewebe bildet dann, wieder 
kunstlich zur Darstellung gebracht, die bekannten Bindegewebsraume. Es empfiehlt sich 
zunachst, von den dicht gewebten Bindegewebszugen auszugehen, und zwar sollen nur 
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Jene Bestande besehrieben werden, die als regelmaBige Verdiehtungszonen seit langer 
Zeit bekannt und praktiseh von Bedeutung sind. Sie sind mit versehiedenen Namen 
belegt, soweit diese heute noeh gelaufig sind, sollen sie im Sinne der Versta,ndigung 
hier angefiihrt werdtm. 

Li~ . trrcs uteri ~ 
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Tela nsico·umbilicalis 
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Dus Billlchfcll <..11'11 Fundus uteri 1I1HL nn del' Tube belas 'CII, 

Folgende Gebilde kommen hierbei in Betraeht: 
a) rrela vesieo-umbiliealis. 
b) Der Bindegewebszug im basalen Anteil des Ilig. latum. 
e) Der Bindegewebszug des Lig. saero-uterinum. 
cl) Der Bindegewebszug des Lig. vesico-uterinum. 
e) Das Bindegewebsblatt des Lig. teres uteri. 
f) Das Bindegewebsblatt des Lig. suspensorium ovarii. 
g) Die Tela endopelvina. 

Li~ . IImbili· 
- ca lc Int. 

_ l")t'ri H:- .... icn lt'!o!. 
- -Bi ndrgp wl'lw 

JJig. i l1 rUIH]i~ 
- -·bulo·pclvicum 

In der hier angefiihrten Reihenfolge sollen nun in kurzem die genannten Anteile 
besehrieben und dargestellt werden. 

Handb. d. Gynllk. 3. A. I a. 23 
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a) Die Tela vesico-umbilicalis. Dieses in seinen Hauptanteilen leicht darstell
bare Bindegewebsblatt geh6rt entwicklungsgeschichtlich zur Tela urogenitalis und reicht 
daher so weit, als del' mit del' Entwicklung des Urogenitalsystems zusammenhangende 
Raum im Embryonalkorper. In Konsequenz des friiher iiber den Namen "Fascie" 
gesagten bezeichne ich dieses in del' Literatur als Fascia vesico-u m bilicalis hin
langlich beschriebene Gebilde als Tela vesico-umbilicalis. 

rrri ~onllm 
Wolcn lc -

Tela " c ico·umbllicn lis 
J 

Ilt.'ctull1 

( ',wum l~ ctzii 

Lig. umbiIicale 
lu t. 

- - Lig. teres ut~ri 

Ahb. O. l'('l"he~icn lc" Himlcgcwcb(', d" l-gc~lt'l l dUl'e ll E ntfcl'll1l1lg des Pc l"iLonacum nnd ,lCR COI'PU" vc~ icne . 

Velpeau, del' erste Beschreiber, nannte es Fascia propria (Fascia sous-peritoneal), 
Del bet, Aponeurose ombilico-vesicale: Die Tela vesico-umbilicalis ist zum Unterschied 
von alleniibrigen Bindegewebsverdichtungen del' Subserosa am kindlichen Individuum 
bessel' und leichter darstellbar als spater. Das Bindegewebe ist am Kind dichter gewebt 
und succulenter. 

Die 'rela breitet sich yom Nabel als Spitze beckenwarts dreieckig aus und hat als 
seitliche Begrenzung je eine A. umbilicalis. Jenseits del' beiden Lig. umbilicalia lateralia 
befindet sich eine anfanglich locker gewebte, lateralwarts immer dichter werdende Sub
serosa. Die Bindegewebslage erreicht den Blasenscheitel und geht hier in das perivesicale 
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Binriegewebp wohl iiber, ist abel' auf dem Zug gegen den Beckenboden von del' vorderen 
UmhiHlnng ripr Blasp noch zu trennen. Mit del' hinteren Symphysenflache ist es nur 
durch wenige lockl're Bindpgewebsziige verhunden. 

Nahe (l('m Beckenboden schliigt sich die 'rela vesico-umbilicalis uber die laterale 
BlaSPIlwancl nach hinten jederseits um und geht in das Blasenbindegewebe iiber. 1hre 
pigenen nntmsten Anteill1 flieBen mit dem Bindegewebe des Lig. vesico-uterinum zusammen 
uncI H'ichen his an das Bindegewebe des basalen Anteiles des Lig. latum. 

] lie Tnla vesico-umbilicalis ist von del' hinteren Fascie del' Abdominalmuslmlatur 
leichtpr als von dem Ppritonaeum parietale anterius abzulosen. Del' von dem lockeren 
Biwl(!gpwpi>e durchzogene Raum zwischen Tela und del' Fascie bildet das bekannte Cavum 
Retzii, iilwr das noch gesprochen werden wird. 

Am Neugni>orenen und am Kinde laBt sich zwischen Serosa und del' Tela in dem 
yom ~al)('l bis zum Blasenscheitel reich end en 'reile meistens noch ein Bindegewebsblatt 
spparieren, das Del bet seinerzeit zuerst beschrieben hat (Delbetsche Fascie). 

b) ])('1' Bindegewpbszug im basalen Anteil (les Lig. latum. Del' Hestand 
diesPil Bindegpwubszuges ist von del' in ihm und mit ihm ziehenden glatten Muskulatur 
eigPIltlich nicht zu tn-mnen. Dazu kommt noch die Einlagerung del' machtigen Uterus
gefiiHp. 8chon aus diesen Umstiinden geht die reiche, abel' verwirrende Nomenklatur 
des Gebild()s lwrvor. 

Luschka unrl Henln sprechen yon einem basalen Abschnitt des Lig.latum, 
Virchow von einem eigentlichen Parametrium. Kocks hat das Ganze als Lig. 
cardinale, Mackenrodt als Lig. transversum colli bezeichnet. Merkel, del' dies en 
App~trat hauptsiichlich mit del' GefiiBausbreitung in Zusammenhang bringt, bezeichnet 
ihn als 'runica vasorum uteri. Martin, fill' den die mechanische Beanspruchung im 
Vonlprgrund del' Bdrachtung steht, nennt dasselbe Gebilde Retinaculum uteri, Pars 
lllPrlialis. Amreich spricht von einem lateralen Parametrium. 

8ehen wir yon del' Vermengung mit glatter Muskulatur ab, deren isolierte prapara
torische Darstellung ja doch nicht gelingt, so handelt es sich um eine Verdichtungszone 
yon Bindegewelw, untmmengt mit glatter Muslmlatur, durchsetzt von miichtigen Ge
fiWen, die von d(,r lateralen Beckenwand nahezu transversal zur seitlichen Uteruskante 
lwiliiufig in der Hi)he des inneren Muttermundes zieht. 

Del' Ursprungsrand an del' lateralen Beckenwand ist lang und dem bogenfOrmigen 
Verlauf diesel' Gebilde angepaHt. Medialwarts konvergieren diese Fasern, so daB das ganz~ 
Gebilde von oben dargestellt, dreieckig ist. Dabei ist del' hint ere und vordere Hand nur 
cladurch zur Darstellung zu bringen, daB man ihn gegen das benachbarte lockere Bindp
gewebe kiinstlich abgrenzt. Del' ganze Hestand ist abel' nicht in einer Ebene amgebreitet, 
sondern erhebt sich keilformig kranialwarts, so daB er im 8agittalschnitt wieder beilaufig 
dreieckig erscheint. Die 8pitze des Keiles sieht dabei nach aufwarts, die Basis ist gegen 
den Beckenhoden gerichtet. Die Schneide des Keiles liiuft langs des Lig. ovarii proprium 
und liings del' 1nsertionslinie des Mesovariums. An del' Basis des Keiles ist die starkste 
Verdichtung, hier liegen auch die meisten glatten Muskelfasern und sind auch die GefaBe 
eingebettet. Diesel' Anteil winl auch von den beiden Ureteren durchbrochen. 

Aus dem eben beschriebenen Bindegewebslager erhebt sich an del' vorderen schragen 
Wand das dunne l3indegewebsblatt des Lig. teres uteri, vom lateralen Ende der Keil 

23* 
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schneide das Bindegewebsblatt des Lig. suspensorium ovarii. Der vordere Rand des 
Keilruckens hangt mit dem Bindegewebe des Lig. vesico-uterinum, der hint ere Rand 
mit dem Lig. sacro-uterinum zusammen. 

c) Der Bindegewebszug des Lig. sacro-uterinum. Der ~usammenhang dieses 
Bindegewebszuges mit dem friiher beschriebenen wird durch einen Streifen lockeren Binde-
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gewebes hergestellt. Die starkste Verdichtung des Bindegewebes, aber auch die Ver
mengung mit glatt en Muskelfasern tritt nahe dem peritonaealen Rand des Lig. sacro
uterinum ein. Der subserose Charakter des Bindegewebslagers kennzeichnet sich hier 
durch den innigen Zusammenhang mit der Serosa der Douglasschen Falten. Der mediale 
freie Rand des Bindegewebszuges folgt natiirlich dem Verlaufe der Douglasschen Falten, 
er ist also medialwarts konkav und zeigt aUe Variationen dieser Falten. Die Rand
standigkeit dieses Bindegewebszuges und seine exponierte Lage, da er nicht nur oben, 
sondern auch beckenwarts von Peritonaeum ein Stuck weit uberzogen wird, bringen es 
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mit sieh, daB die auf Uberbeanspruehung folgende Hypertrophie, wie beispielsweise beim 
Prolaps, gerade hier am ehesten sinnfallig wird. 

d) Der Bindegewebszug des J~ig. vesieo-uterinum. Dieser Bindegewebszug, 
der wie schon erwahnt, mit der vorderen Kante des parametranen Bindegewebes in Zu
sammenhang steht, liiuft mit seinem medial en Rande von der Cervix uteri gegen die seitliche 

AJ:CU tClI(lInpu 

~donittrnnd de 
IlCrlvnginnlen 
J\illdcgc\\"~b<'. 

' rificillln Int. vesicne 

Yngl nr. .. 
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Abb. 2. Dle Ver(licbtullgSziige d l' Tela u !'ogcnituJi (recht.); 
nucll Entfcrnung d Iben Durstcllung dcr Fascia pclvi (links). 

Blasenwand und verliert sieh symphysenwarts. Mit ihm steht das perivesieale Binde
gewebe und die basale Partie der Tela vesico-uterina in Zusammenhang. Lateralwarts geht 
es in loekeres Bindegewebe tiber, dag das Spatium paravesieale erfiillt. In das dieht geord
nete Bindegewebe dieses Zuges ist aueh die Pars praearteriosa ureteris eingebettet. 

e) Das Bindegewebsblatt des Lig. teres uteri. Von dem parametranen Binde
gewebszug entwiekelt sich in der daselbst besehriebenen Art ein feines Bindegewebsblatt. 
Dieses bildet den Inhalt der zum Lig. rotundum ziehenden gekrosartigen Falte, die das 
Lig. latum mit dem Lig. rotundum verbindet. 

f) Das Bindegewebsblatt des Jjig. suspensorium ovarii. Die zum Ovarium 
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ziehenden GefitBe verlaufen in einer Peritonaealfalte, Plica vasorum, Lig. suspen
sorium ovarii oder auch Lig. infundibulo-pelvicum genannt. In ihr befindet sich, 
die GefaBe begleitend, ebenfalls ein Bindegewebszug, der sich oberhalb der Linea ter
minalis in dem subserosen Bindegewebe der Fossa iliaca verliert. 

g) Die Tela endopelvina. Basal von den gesamten bisher beschriebenen Binde
gewebsziigen liegt nun eine flachenartig entwickelte Verdichtungszone, die von der lateralen 

Beckenwand bis an'die binde
gewe bigenHiillen der im Becken
kanal befindlichen Beckenein
geweide zieht. Sie wurde, wie 
schon in der allgemeinen Aus
einandersetzung beschrieben, 
von verschiedenen Autoren in 
ganz verschiedener Art und 
Weise dargestellt und benannt. 
Vor allem hat man fiir dieses 
Gebilde den Namen Fascia 
endopelvina gewahlt. 

Dort, wo die bindegewe
bigen Hiillen der Blase und der 
Vagina und des Rectums auf 
die kraniale Fascie des M. le
vator ani stoBen, entsteht eine 
dichte Bindegewebsplatte, die 
beiderseits der Fascia pelvis 

____ ---- locker aufliegend, lateralwarts 

bb, 3, Die lIIusk lin_zien und Bind g wcbshiillcll d'1' DcckenOl'ganc 
1m :frontlll ehnitt. ,eh rnati$ch, 

verlauft. Der mediale Rand 
der Tela endopelvina beginnt 
an der Symphyse, umgreift den 

Blasenboden, die Vagina und das Rectum. Dieser Rand ist als eine weiBe Linie sichtbar, 
wurde daher von den englischen Autoren als "White line" bezeichnet. 

Waldeyer hat diese Linie ganz iiberfliissigerweise als Arcus t endineus fasciae 
pelvis benannt und damit noch mehr Verwirrung in die Nomenklatur gebracht. Denn 
der Name Arcus tendineus war seit jeher fUr den sehnigen Bogen an der lateralen Becken
wand verge~en. Halban schlieBt sich der Nomenklatur von Waldeyer an. 

Der laterale Rand der Tela endopelvina zieht von der Symphyse in lateral kon
vexem Bogen zur Spina ossis ischii. Von hier strahlt der Bogen gegen das Bindegewebe 
an der vorderen Flache der Sacrumspitze aus. Ich habe seinerzeit dies en langst, bekannten 
Arcus tendineus, den Holl Z. B. als Arcus tendineus fasciae visceralis, Langer
Toldt als Arcus tendineus fasciae pelvis bezeichnet hat, Arcus tendineus der 
Fascia endopelvina genannt. Da aber der Ausdruck der Fascie vollkommen fallen 
solI, empfiehlt'es sich, diesen Sehnenbogen als Arcus tendineus der T ela endopel
vina zu bezeichnen. 

Das ganze, flachenartige Gebilde ist demnach lateralwarts konvex, medial dreimal 
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konkav eingeschnitten, um die Blase, die Vagina und das Rectum. Die vordere, ausge
zogene, an die Symphyse reichende Spitze ist besonders verstarkt, auch mit wenigen glatten 
Muskelfasern versehen. Dieser Rand wird als Lig. pubo-vesicale bezeichnet 

Die flachenhafte Ausbreitung, die Vollstandigkeit und Einheitlichkeit der Binde
gewebsplatte unterteilen den Beckenraum in zwei Abschnitte: Einen, subperitonaeal 
gelegen zwischen Peritonaeum und Tela endopelvina, erfullt mit all den Bindegewebs-

bh. 4. cit mntisclt Durstcl\nog der Verdlch ungsz nen de T 13. urogenitnlJ. , b ood r d r t ru Iigam ote. 

bestanden, die bis nun beschrieben wurden, und in einen zweiten zwischen der Unterflache 
der Tela endopelvina und der Oberflache der Fascia cranialis des Levator ani. Dieser auf 
der Fascie des Beckenbodens gelegene Raum, schmal, spaltformig, nur von wenig Binde
gewebsfasern erfullt, sei als epifascieller Raum bezeichnet. 

Die dem Beckenboden zugekehrte Seite der Tela endopelvina ist, wie aus dem bisher 
Gesagten hervorgeht, scharf abgrenzbar. Der kranialen Seite ruhen zum Teil die vorhin 
beschriebenen Bindegewebsziige auf, weshalb ihre Abgrenzung stellenweise schwieriger wird. 

Der Beschreibung der Tela endopelvina lag die Betrachtung je einer Halfte des Beckens 
zugrunde. Es ist nur noch die Frage zu beantworten, wie die beiden Half ten der Tela endo
pelvina miteinander zusammenhangen. Dieser Zusammenhang kann nur in den zwischen 
den Kanalen gelegenen Spatien erfolgen und geschieht durch jene Anteile der bindege
webigen Hullen dieser Kaniile, die sich in diesen Zwischenraumen selbst befinden. Das 
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perivesicale Bindegewebe geht zu beiden Seiten lateralwarts in die Tela endopelvina 
uber und zieht an der Blasenbasis uber die Medianlinie hinweg, von einer Seite zur 
anderen. Genau so verhalt sich auch das perivaginale Bindegewebe der vorderen Vaginal
wand. Die beiden sind miteinander verbunden, wie dies schon bei der Beschreibung 
der Bindegewebshullen betont wurde. Man hat nun den zwischen den beiderseitigen 
Umschlagslinien der bindegewebigen Hullen und der Tela endopelvina gelegenen Ab
schnitt des perivesicalen und perivaginalen Bindegewebes zusammengefaBt und als Septum 
vesico-vaginale beschrieben. 

Dieses Septum teiIt das Schicksal aller Bindegewebslager, wenn sie besonders be
ansprucht werden, es wird verdichtet und hypertrophiert. In diesem Zustande ist es 
leichter darstellbar und hat daher in jungster Zeit das besondere Interesse einzelner Autoren 
erregt, die sich der Meinung hingeben, hier eine neue anatomische Besonderheit gefunden 
zu haben. 

So schreibt Hal ban, daB das Septum vesico-vaginale in den Anatomielehrbuchern 
als das viscerale Blatt der Fascia endopelvina dargestellt werde. Leider stand mir ein 
solches Lehrbuch, in dem das Septum als viscerales Blatt der Fascia endopelvina beschrieben 
wird, nicht zur Verfiigung. Mir ist auch diese Art der Beschreibung unbekannt. Hal ban 
findet dann, daB die Anatomen dieses Septum vesico-vaginale als ein dunnes Blatt be
schrieben haben und wundert sich, daB das von ihm gefundene Gebilde bisher in den Lehr
biichern der Anatomie nicht dargestellt wird. Das von ihm gefundene Gebilde kann schon 
deshalb in den Lehrbuchern der Anatomie nicht als fascienartige Verdickung beschrieben 
werden, weil die fascienartige Verdickung das Resultat einer Uberbeanspruchung infolge 
eines pathologischen Prozesses ist. 

Genau so wie zwischen Blase und Vagina die beiden Halften der Tela endopelvina 
zusammenhangen, befindet sich auch zwischen Rectum und Vagina ein solcher Zusammen
hang, der nur etwas lockerer ist und viel weniger das Interesse verdient, da er bei den 
Dystopien des Genitales weniger in Betracht kommt. 

4. Das lockere Bindegewebe. 
Schon in der allgemeinen Betrachtung uber das Beckenbindegewebe wurde hervor

gehoben, daB zwischen den Verdichtungszonen lockeres Bindegewebe ubrig bleibt, das 
zwischen sich weite Bindegewebslucken umfaBt. Die Weitmaschigkeit des Gewebes, die 
Zartheit der Bindegewebszuge machen es begreiflich, daB hier bei der Praparation leicht 
verhaltnismaBig groBe Raume entstehen, die dann ohne Rucksicht darauf, daB es sich 
um Artefakte handelt, als Kavitaten, Cavum praevesicale, paravesicale usw. beschrieben 
wurden. Rosthorn hat fUr diese Raume den Ausdruck Subserosium gewahIt. 

Irgendwelche pathologische Prozesse, die mit Einschmelzung des Bindegewebes und 
Ansammlung von Flussigkeiten verbunden sind, folgen bei ihrem Vordringen dem ge
ringeren Widerstand des lockeren Bindegewebes entsprechend der Verbreitung desselben. 
Die Verdichtungszonen leisten in solchen Fallen groBeren Widerstand und bilden schlieB
lich die naturliche Wand der pathologisch entstandenen Raume. Die auf dem Wege der 
Lymphbahn fortschreitenden Prozesse muss en ganz im Gegensatz zu dem bisher Gesagten 
schon deshalb die Verdichtungszonen als Ausbreitungswege benutzen, weil die Lymph-
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gefaBe in den verdichteten Bindegewebsziigen liegen. Die Verschiedenheit in der Aus
breitung der beiden pathologischen Prozesse ist also anatomisch begriindet. 

Die leichte Ausbreitbarkeit von Eiterungen in den lockeren Bindegewebsbestanden 
hat auch dazu gefiihrt, daB man in Nachahmung pathologischer Prozesse die Anordnung 
des Bindegewebes anatomisch dadurch zu priifen versucht hat, daB man Fliissigkeiten, 
Wasser, Luft, Injektionsmassen injiziert hat (W. A. Freund, Schlesinger, Konig, 
Rosthorn, Rieffel, Sellheim, Delbet, Jung u. a.). Es ist dieses Verfahren natiir
lich mit derselben Vorsicht zu genieBen wie aIle iibrigen Methoden, denn es setzt Artefakte. 

a) Das Cavum praevesicale Retii. Das Cavum Retii hat als vordere Begrenzung 
die Fascia transversa abdominis, als hintere Abgrenzung die Tela vesico-umbilicalis, der 
spaltformige Raum wird seitlich durch das Lig. umbilicale laterale begrenzt. Abwarts 
bis in die Gegend der Symphyse ist der Raum durch diese Ligamente geschlossen. Jenseits 
del' Linea terminalis hiingt er mehr oder mindel' deutlich mit dem Cavum paravesicale 
zusammen, manchmal ist das lockere Bindegewebe an dieser Stelle etwas verdichtet, 
so daB eine zarte Bindegewebsplatte die Abgrenzung del' beiden Riiume markiert. 

In del' ;\Iittellinie und nahe derselben reicht del' Raum zwischen Blase und Sym
physe bis auf den Beckenboden. Das Cavum ist durch eine lockere, in del' Medianlinie 
verlaufende Bindegewebslamelle symmetrisch geteilt. Diese Verdichtung des Binde
gewebes beginnt am Lig. pubo-vesicale mediale und zieht libel' die vordere Blasenwand und 
am Lig. umbilicale mediale nach aufwarts. 

VOl' dem Cavum Retii liegt oberhalb del' Symphyse das Cavum praefasciale (Cavum 
Retii anterius). Dieses kommt dadurch zustande, daB die Mm. re(Jti an der vorderen Sym
physenflache, die hint ere Rectusscheide aber an der hinteren Symphysenflache inseriert. 

b) Das Cavum paravesicale. Das Cavum paravesicale wird gegen die freie Bauch
hohle durch das Peritonaeum und durch die diinne, dem Peritonaeum folgende subserose 
Bindegewebsschicht gedeckt. Das an dieser Stelle grubenfOrmig vertiefte Cavum peri
tonaeale lauft medialwarts in die Excavatio vesicouterina aus. Das Cavum paravesicale 
reicht lateral und nach vorne bis an die Fascie des M. obturator und den davor liegen
den Knochenabschnitt des Os pubis. An der vorderen medialen Spitze befindet sich 
die Kommunikation mit dem Cavum Retii. Dahinter bildet die mediale Wand des 
Cavum das perivesicale Bindegewebe und der Bindegewebszug des Lig. vesico-uterinum. 
Die Hinterwand der Kavitat wird durch den Bindegewebszug im basalen Anteil des 
Lig. letum dargesteIlt. Den Boden der Hohlung bildet die Tela endopelvina. 

Durch das Peritonaeum gelangt man in das lockere Bindegewebe und in diesem ohne 
besonderen Widerstand bis an die Basis des Beckenbodens. 1m medialen Anteil der Hohlung 
findet man die Pars praearteriosa des Ureters. Erwahnt sei noch, daB man nach der Frei
legung des Peritonaeums in der Inguinalregion in das Cavum gelangen kann, wenn 
man das Peritonaeum seitlich von der Blase ablost. 

c) Der pararectale Raum. Der pararectale Raum ist ebenfalls gegen den freien 
Bauchraum durch das Peritonaeum hinter dem Ligamentum latum abgegrenzt. Das Cavum 
pararectale wird seitwarts durch die hinter dem Lig. latum gelegene seitliche Becken
wand begrenzt und reicht hier iiber die Fascie des M. piriformis bis vor das Kreuzbein. 
Die mediale Grenze bildet das perirectale Bindegewebe, die vordere Abgrenzung das 
Bindegewebe des Lig. latum. Del' Boden wird durch die Tela endopelvina dargestellt, 
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die allerdings an dieser Stelle bereits aufgelockert ist, so da.B man durch sie hindurch 
auf die kraniale Fascie des M. levator ani gelangt. Hinter dem Rectum kommuniziert es 
durch einen Spaltraum, der ebenfalls mit lockerem Bindegewebe erfiillt ist, retrorectaler 
;Raum. Dieser Raum reicht nach aufwarts bis an den 4. Sakralwirbel, das ist bis an jene 
Stelle, wo das Mesorectum endet. 

d) Der vesico-vaginale Raum. Die beiden zum Schlu.B beschriebenen Raume, 
paravesicaler und pararektaler Raum sind paarig und symmetrisch angeordnet. Zwischen 
der Blase und dem oberen Drittel der Vagina befindet sich ein unpaarer, in der Median
linie liegender Spaltraum, der vome durch das perivesicale, hinten durch das perivaginale 
Bindegewebe begrenzt wird. Zu beiden Seiten findet seine Abgrenzung durch die Um
schlagslinie der Tela endopelvina in das perivesicale Bindegewebe statt, eben jene Stelle, 
welche verdichtet als Lig. vesico-uterinum bezeichnet wird. Dieser schmale Spaltraum 
findet seine untere Grenze durch die bereits beschriebene Verlotung der bindegewebigen 
Hullen der Blase und der Scheide im Septum urethro-vaginale. Nach aufwarts zu reicht 
der Raum bis an die Cervix uteri, wo das perivesicale Bindegewebe mit dem pericervicalen 
verschmilzt. 

Das lockere Bindegewebe dieses Raumes ist es, welches beim Tiefertreten des Uterus 
die Abrollung der Vagina von der Blase ermoglicht. In diesen Raum gelangt man regel
ma.Big bei der Eroffnung der vorderen Vaginalwand und bei den entsprechenden vaginalen 
Operationen. 

e) Der recto-vaginale Raum. Ahnlich wie zwischen den oberen Anteilen des 
parivesicalen und parivaginalen Bindegewebes sich der eben beschriebene Raum befindet, 
liegt auch zwischen dem· perivaginalen Bindegewebe der hinteren Vaginalwand und dem 
perirectalen Bindegewebe der vorderen Rectalwand ein schmaler Spaltraum, der sich 
seitwarts bis an das Lig. sacro-uterinum erstreckt. Der Raum verschmalert sich nach 
abwarts durch die Verlotung der beiden erwahnten Bindegewebsblatter knapp oberhalb 
des beschriebenen Perinealkeiles. Seine obere Grenze wird durch das dichtere Binde
gewebe gebildet, das am Boden des Cavum Douglasiigelegen ist. 
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Entwicklllngsgeschichte des weiblichen 
Genitala pparates. 

Von 

A. SpIller, Erlangen. 

~lit 104 Abbildnngeu im Text. 

Einleitnng. 

Die \Virbeltierp sind, abgesehen yon ihrem Vorderende, dem Archisoma, zu dem 
die Region des Vonlerhirns, yielleicht nicht mehr die des ::\1ittelhirns gehbrt, segmentiert. 
Del' segmentierte Ki5rper, das ~eosoma, besteht aus urspriinglich gleichwertigen, hinter
einandergelagerten Ahschnitten. Die Gliederung zeigt sich bei del' Embryonalentwickhmg 
del' niederen Vertebraten in ul'spl'iinglicher Form in Teilen des Zentralneryensystems 
und den dorsalen Abschnittm des ::\Iesoderll1s, ,,,[lhrend die ventralen Teile des letztel'en 
ungegliedert sind. 

Inn0rhalb des ::\Iesoderms findpt sich jeclerseits ein Spaltraul11, clie Leibeshohle, 
das ('olom, dessen Gliederung del' des ::\[esoderll1s entspricht; in den hinteren Abschnitten 
des Karpel'S verschmelzen die beiderseitigen Colome sekundiir ventral yom Dann tin 
einell1 lmpaaren Raume. Die Segmentiel'ung find en ,,,il' im ganzen Mesoderm, WOl'<lUS 
sich abel' das urspriingliche Vorhandensein eines Yordersten, nicht segmentierten Meso
derms nicht bestreiten HiBi. Bei den All1nioten finden sich sekundare Verschiebungen in 
den Gliederungsverhtlltnissen des ::\Iesoderms. 

Die Leibeshbhle steM bei den segmentierten bilateral sYll1ll1etrischen Tieren im 
Dienst des Sekretionsapparates, del' Xieren. Da del' Exkretionsapparat eine kontinuierliche 
:Funktion hat, die Geschlechtszellen abel' nur periodisch ausgestoBen werden, so diirfte 
ersterer del' entscheidende Faktor bei del' Entstehung des Coloms gewesen sein. Urspl'iinglich 
waren sicherlich Mesoderm und Cblom vollkoll1men segmentiert und die einzelnen Segmente 
waren einander gleich organisiert. 1m ::\Iesoderm eines j eden befanden sich ein paar 
Exkretionsapparate und ein paar Anhaufungen yon Geschlechtszellen. Ais sezernierendes 
Organ diente wohl urspriinglich das ganze Colomepithel; durch jederseits ein segmentales 
Kanalchen wurclen die Exkrete aus dem Karpel' entfernt. Diesel' Weg in die AuBemwlt 
wurde del' periodischen Entleerung del' Geschlechtszellen nutzbar gemacht, und es scheint 
mil' die Annahme, daB die Lokalisation del' Geschlechtszellen in del' Cblomwand dmnit in 
ursachlichem Zusammenhang steM, berechtigt. Erst sekundar kam es zu einer Verschmel
zung del' ventralen Abschnitte del' Leibeshohle tlU zwei symmetrischen, ungegliedel'ten 
Hohlraumen seitlich und ventral vom Darmkanal. Del' entscheidende biologische Vorteil 
dieses Vorganges ist wohl darin zu erblickell, daB del' Darm dadurch in seinen mechani
schen Funktionen von del' Korperwand weitestgehend unabhangig gemacht wird. ~lit del' 
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Ausbildung nicht gegliederter Leibeshohlen ist eine erhebliche VergroBt>rung der Gesamt
oberflache der Leibeshohle verbunden; fiir die Exkretion ist nur ein Teil derselben erfor
derlich, namentlich mit der Entwieklung eines fur die Absonderung spezialisierten GefaB
apparates. So wird es verstandlieh, daB der exkretorisehe Apparat auf Teile des seg
mentierten Mesoderms und benaehbarte Bezirke des unsegmentierten besehrankt ist. 
Bei der weiteren Differenzierung des Gesamtorganismus werden die Aufgaben der ein
zelnen Mesodermsegmente spezialisert, so daB vor allem die vordersten Segmente mit 
der Exkretion und der Beherbergung bzw. Vermehrung der Sexualzellen niehts mehr zu 
tun haben. 

Dieser phylogenetisehe Vorgang tritt bei der Ontogenese ebenfalls in Erseheinung. 
Die indifferente Bildungsstatte fUr das Material zum Anbau neuer Absehnitte der 

Keimblatter und der Chorda dorsalis liegt am Hinterende des Tieres und bleibt iiber 
einen langen Zeitraum tatig. An die Bildung der einzelnen Absehnitte sehlieBt sieh ihre 
\reiterentwieklung an; daher sind die Absehnitte des Korpers, je weiter sie naeh vorn, 
oralwarts, liegen, clesto weiter vorgesehritten in ihrer Ausbildung. Da aber mit der hoheren 
Entwieklungsstufe des Vorderkorpers der werclende Organismus als Ganzes auf eine vor
gesehrittene Entwieklungsstufe kommt, so ist es verstandlieh, daB weiter hinten gelegene 
Absehnitte, ohne das Gesehehen in vordersten Segmenten vollstandig zu durchlaufen, 
so fort spateren Organisationsstufen entspreehende Gebilde entstehen lassen: Die in den 
vordersten Kanalehen angelegte primitivste Nierenform, die Vorniere, wird in dahinter 
gelegenen nicht wiederholt, sondern an ihrer Stelle bildet das Blastem von vornherein die 
zweite Form: Urnierenkanalehen. SehlieBlieh wird bei den Amnioten in den hintersten 
in Betraeht kommenden Korperabsehnitten das fUr die Nierenbildung bestimmte Material 
unmittelbar fUr die Sehaffung von U mierenkanalehen und solehen der stammesgeschieht
lieh jungsten Form, der Naehniere, verwandt. 

J eder der dureh die Quergliederung entstandenen Mesodermbezirke, der U r s e g men t e 
oder So mit en, wird ursprunglieh gesondert in einen dorsomedialen, verdiekten Absehnitt, 
das Myotom oder Epimer oder Ursegment im engeren Sinne, und einen verhaltnismaBig 
diinnen Strang, das Nephrotom, Mesomer oder den Ursegmentstiel, welcher die Ver
bindung mit dem ungegliedert bleibenden ventralen Mesoderm, den Seitenplatten, dar
gestellt. Die Ursegmentstiele sind das Mutterlager, aus dem die Exkretionsorgane und 
die sieh ansehlieBenden abfUhrenden Wege stammen. 

Bei der Ontogenie hoherer Typen der Wirbeltiere konnen fur die Erreiehung der 
definitiven Form nicht notwendige Zwisehenstadien ausgesehaltet werden. 1m Bereich 
des Urogenitalapparates findet sieh das einmal bei der Anlage der Gesehlechtsdrusen, 
bei denen ein Stadium mit segmentaler Anordnung ausgefallen ist, dann beim Harn
system darin, daB das fUr seinen Aufbau bestimmte Material groBtenteils nicht mehr in 
Ursegmentstiele angeordnet wird, sondern von ein€m noeh nicht segmentierten Zell
strang aus unmittelbar zum Aufbau von Harnkanalehen verwandt wird. Dieser Vor
gang tritt bei der mensehliehen Embryonalentwieklung in besonders ausgesproehener 
Weise in Erseheinung. 

Bei den eigentliehen Wirbeltieren miinden die Vornierenkanalchen nicht mehr getrennt 
naeh auBen, wenn sie aueh noch engste Lagebeziehungen zum Ektoderm erlangen k6nnen. 
Sie biegen vielmehr am oder nahe dem Ektoderm naeh hint en .ab und vereinigen sieh mit 
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dem jeweils folgenden, wodurch jederseits ein Langsgang entsteht, der yom hintersten 
Vornierenkanalchen aus frei auswachst und, der Entwicklung des Mesoderms vorauseilend, 
rasch zum erweiterten Endabschnitt des Darmkanals, zur Kloake, gelangt, der Wolffsche 
Gang oder primare Harnleiter (W. Felix). Dieser Gang wird gegen die Medianebene zu in 
die Nahe der Entstehungszone der Ursegmentstiele verlagert. Da bei der spateren Ent
wicklung des Exkretionssystems eine Wechselwirkung zwischen ihm, resp. Abkommlingen 
von ihm, und dem Blastem, aus welch em die sezernierenden Kanalchen hervorgehen, 
deutlich erkennbar ist, so ist der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daB solche Wechsel
wirkungen bzw. Einwirkungen der schon differenzierten Zellen des Wolffschen Ganges 
auch auf das noch indifferente Nierenblastem stattfinden, und diese Beziehungen 
es sind, die zum Uberspringen des Stadiums der segmentierten 
U rsegmen t stiele V eranlass ung ge ben oder wenigstens dazu beitragen. 

Wie wir oben schon erwahnt haben, dienten die ursprunglichen segmentalen Exkre
tionskanale zur Entleerung der Geschlechtszellen. N ach der Zusammenfassung der Ab
fuhrwege durch einen Sammelgang ubernahm er auch diese Aufgabe. 

1m mannlichen Geschlecht werden durch Schaffung einer Verbindung der Hoden
kanalchen mit Exkretionskanalchen die Geschlechtszellen nicht mehr in die unsegmentierte 
LeibeshOhle entleert, sondern unmittelbar durch das Exkretionssystem geleitet. Die groBen 
weiblichen Keimzellen aber gelangen bis herauf zu den Saugern in die groBe LeibeshOhle, 
oder in abgekapselte Teile derselben und werden daraus durch einen neugebildeten Gang 
entleert. Das Zellmaterial, aus dem er entsteht, gehort zum Bereich des Harnsystems. 

Die AbfUhrwege der Geschlechtszellen zeigen in ihrer Entstehung bei den ver
schiedenen Ordnungen der Wirbeltiere erhebliche Verschiedenheiten, die darauf hinweisen, 
daB diese Bildungen erst innerhalb des Wirbeltierstadiums entstanden sind. Auf diese 
Dinge hier einzugehen scheint mir nicht geboten, doch mochte ich nicht verfehlen, auf 
die klassische Bearbeitung hinzuweisen, welche diese Probleme durch W. Felix (1904) 
erfahren haben. 

A. Entstehung der V orniere und des W olffschen Ganges 
(primaren Harnleiters). 

a) Vorniere. 
Bei dem Amphioxus und den niedersten Vertebraten, den Myxinoiden, wird nur eine 

Nierenform gebildet, die Vorniere (Pronephros); bei den ubrigen Anamnieren haben wir 
zwei Nierenformen, die nur vorubergehend entwickelte Vorniere und als bleibendes Organ, 
die Urniete (Mesonephros); bei den Amnioten zwei vorlaufige Systeme, Vor- und Urniere, 
und als bleibendes Gebilde die Nachniere oder Amniotenniere, auch Niere schlechthin 
genannt (Metanephros). Die Anlage der einzelnen Kanalchen erfolgt getrennt, durch 
Einmundung in einen Gang werden die einzelnen Kanalchen zu einem Organ 
zusammengefaBt. 

Die Vornierenkanalchen entstehen aus den Ursegmentstielen, die ursprunglich 
hohl sind, einen engen Abschnitt des Coloms enthaltend; verschwindet der Hohlraum, 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 24 
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so la.Bt sich sein virtuelles Vorhandensein in den dann soliden Ursegmentstielen 
vielfach aus der radiaren Anordnung der Zellen noch nachweisen. 

Das einzelne Vornierenkanalchen (Abb. 1) spro.Bt an der dem Ektoderm 
zugewandten Seite aus dem Nephrotom aus und erstreckt sich, als Hauptkanalchen 
bezeichnet, verschieden weit gegen das Ektoderm, um dann caudalwarts abzubiegen. 
Durch Auflockerung der Nephrotomzellen zwischen dem dicken Myotom und der 
Abgangsstelle des Vornierenkanalchens wird dieses an seiner dorsomedialen Seite 
isoliert, bleibt aber durch den erhalten bleibenden Rest des Ursegmentstieles mit 

LatcralerAbscbnltt } des Ursegmentatleles 
lIedlaler Ab bnltt 

Aorta 
o 

I Lateraler Abschn. (Ert!lln~ung kanilchcn) 
lle<1lalcr Ab chnltt des r gm nt U Ie. 

b 

N phro tcmlllkau~Jch II 

A uBcrer GlolllcruJu 

Abb. 1, a, b und c. Schema der Entwicklung eines Vornierensegmentes. Der Ursegmentstiel ist scbraUiert, das 
HauptkanlUcben schwarz dargestellt. a Das Hauptkanalcben entsteht als eine Ausstiilpung des parietalen Telles 
des Ursegmentstieles, seine Llcbtung steht durch die des Ursegmentstieles mit der Lichtung der Seitenplatte in 
Zusammenhang. b Der Ursegmentstiel hat durch Auflosung seines medialen Abschnittes den Zusammenhang 
mit dem Ursegment 1m engeren Sinne verloren, seln lateraler Abschnitt erscheint als Fortsetzung des HauptkaniHchens 
und blldet das Erganzungskanalchen. c Das Erganzungskanalchen teUt slch in das innere Vornierenkammercben 
und das Nephrostomalkanalchen; in das Vornierenkammerchen stiilpt sich ein von der Aorta her versorgter Innerer 
Glomerulus ein. Der auLlere Glomerulus stiilpt sich, medial von der Miindung des Nephrostomalkanaichens, dem 

Nephrostom, in das Seitenplattencolom aus. (Nach den Originalen von W. Felix '.) 

dem unsegmentierten C610mepithel in Zusammenhang. Dieser Abschnitt des Apparates, 
das Erganzungskanalchen (W. Felix) kann sich nahe der Aussprossungsstelle er
weitern zu einem, bei voller Ausbildung, mit einem Glomerulus versehenen Vornieren-
---------

1 Herrn Prof. Dr. W. Felix, Ziirich, danke ich auch an dieser Stelle herzlich fiir seine groBe 
lJ'reundlichkeit, daB er eine grtiBere Anzahl von seiner Meisterhand stammender Originale zu seinen 
klassischen Bearbeitungen dieses Gebietes uns zur Wiedergabe iiberlassen hat. 
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kammerchen, das einerseits durch ein lmrzes enges Stuck, das Nephrostomal
kanalchen, das "Erganzungskanalchen" im engere Sinne, in die Leibeshohle 
mundet, andererseits mit dem durch die Aussprossung entstandenen Hauptkanalchen 
zusammenhangt. Medioventral von der Mundungsstelle des Nephrostomalkanalchens, 
dem V 0 r n i ere n t ric h t e r , kann von direkten N ebenastchen der Aorta aus em 
GefaBlmauel (G 10m u s) in die LeibeshOhle hinein entwickelt werden. 

12. UrS<'gnl nt 7. YOrni" r.nkanii!ch.n 

a 

COl In 

b 

7. Rnuptknnil lchen, dnrUber 
(a u 4 Zc ll 11 b 'tehend) da s 

6. Rauptkan[,lchcn 

7. 'ornlercnki\mmerchen 

7. II nuptknnrllch n 

IIQlll!tJii~fti~~- ... )i c)lhrostollllllknnUlch n JJ (rudim otil r) 

'olom 

c 

Abb. 2. Drei Scbnitte uns einem menschllchen Embryo von 2,5 mm gr. L. nnd 23 Ursegmentpaaren (Samml. 
R. Meyer, Berlin, 300). Vergr. 238: 1. u Schnitt durch das 7. Vornierenkammerchen und das 6. Hauptkanalchen, 
ventral vom 6. Hauptkanalchen die Anlage der Vena cardinalis posterior; in dem visceralen Mesoblast eine extra· 
reglonilre Genitalzelle. b 7. Vornierenkiimmerchen und 7. Hauptkanalchcn in Zusammenhang. c 7. Vornierenseg
ment in Vornierenkilmmcrchen und Hauptkanalchen getrennt; rudimentiires 7. Nephrostomalkaniilchen. Die Schnitte 
sind 5 ,.., dick; wenn a uls erster angenommen 1st, folgt b als sechster und c als achter Schnitt. (Nach W. Fellx.) 

Bei der V orniere kommt es also bei ihrer v 0 11 e n Au s b il d ~ n g zur Entwicklung 
von z wei e rl e i G 10m e r u 1 i, einmal zur Bildung der me d i a 1 von dem Vornierentrichter 
am ungegliederten Seitenplattencolom gelegenen auBeren (auch als Glomus bezeichnet) 
und zur Entwicklung von inneren (Abb.l). Ein innerer Glomerulus kommt 
bei den Amnioten nicht zur Anlage. 

24* 
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Die quere Aufteilung des an die Myotome sich anschlieBenden Mesoderms zu Urseg
mentstielen kann sich bei sekundar abgeandertem Verlauf der Entwicklung auf die vorderen 
Ursegmente beschranken, und das Material, welches fUr die Bildung der Ursegmentstiele 
und ihrer Abkommlinge bestimmt ist, bildet dann in den weiter hinten gelegenen Teilen 

Abb.3. Rekonstruktion der linken Vornieren- und 
Urnierenanlage eines menschllchen Embryos von 
2,5 mill g. L. mit 23 Ursegmentpaaren (Samml. 
R. Meyer, Berlin, 300). Unter Benutzung der 
Rekonstruktlonsfigur von Thomson. Die Vorniere 
besteht aus sieben Kanltlchen; das vorderste, 1m 
9. Segment, 1st in Riickblldung, das 2. -5. Kanltl
chen sind dureh die Ausblldung des Sammelganges 
verbunden, das freie 6. Kanltlehen ist 1m Begriff, 
sleh mit dem 5. und 7. zu versehmelzen; das 7. Ka
nltlchen setzt sleh in den Wolffsehen Gang fort, 
der bis in das unsegmentierte Mesoderm reieht. 
Hinter dem 7. Vornierenkanltlehen beginnt die 
Urnlerenanlage; In Hilhe des 13.-15. Ursegmentes 
sind 1m nephrogenen Strang 8 Urnierenblltschen 
entwlekelt, dahlnter setzt der Strang sieh bls In 

das unsegmentierte Mesoderm fort . 
(Naeh W. Felix.) 

des Tierkorpers zwischen den Myotomen (Ur
segmenten im engeren Sinne) und den unseg
mentierten Seitenplatten gelegene Langsstrange, 
die nephrogenen Gewebsstrange, die 
beim Menschen schon beim 9. oder 10. Ur
segment, also sehr weit mundwarts, noch im 
Bereich der Vorniere beginnen. 

Die Vorniere ist bei den Amnioten weit
gehend ein rudimentares Organ. "Die mensch
lich e Vorniere 1 ist innerhalb der Saugetier~ 
reihe die weitaus am besten ausgebildete", 
urteilt W. Felix in F. Keibel und F. P. Malls 
Handbuch der Entwicklungsgesehichte des Men
schen (S. 750). Sie besitzt, abgesehen von 
inneren Glomeruli, aIle Bestandteile (Abb. 2). 

Die erste Anlage fand W. Felix bei einem 
Embryo von 1,73 mm groBter Lange (gr. L.) mit 
9-10 Ursegmentpaaren. Wahrend die hinteren 
Kanalchen noch in Entwicklung sind, werden die 
vorderen riickgebildet. Bei einem Embryo von 
2,6 mm gr. L. waren Vornierenanlagen im 2., 4. 
und 6. Segment der linken Seite vorhanden; als 
Regel betrachtet Felix ihr Auftreten im 7. bis 
14. Ursegment, wobei nur die vorderen Anlagen 
aus metamer getrennten Ursegmentstielen ent
stehen (Abb. 3). Die Bildung der auBeren Glome
ruli ist zeitlich verschoben, sie tritt erst sehr spat 
auf, zu einer Zeit, in der die Vornierenkanalchen 
schon in Riickbildung begriffen sind; sie sind nach 
volliger Riickbildung der Vornierenkanalchen, 
etwa bei 4,9 mm gr. L., noch vorhanden. 

b) Primarer Harnleiter (W olffscher Gang). 
Die caudalwarts umbiegenden Endstiicke der Vornierenkanalchen bilden das Vor

. nierensammelrohr, das aua einzelnen Abschnitten bestehen kann (Abb. 3). Das 

. Endstiick desselben wachst ohne Unterbrechung caudalwarts aus und wird zum 
W olffschen Gang. 

1 1m Original nicht gesperrt. 
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Die Frage, ob der primare Harnleiter caudal vom 13. Segment, dem Ende der Vor
nierenkanalchenanlage, frei auswachst oder auch dort noch aus nephrogenem Material 
in loco gebildet wird, glaubte Felix offen lassen zu sollen, aber an der Herkunft von den 
Vornierenblastem sei durchaus nicht zu zweifeln. 

Sein hinteres freies Ende lagert sich dem Ektoderm an, verlotet mit ihm (Abb. 4) 
und erscheint als eine verschieden lange verdickte Leiste dem Ektoderm angeschlossen. 
Manche Autoren nehmen an, daB, in Analogie mit den Selachiem, das Material der 
Leiste sich als Fortsetzung des Wolffschen Ganges allmahlich weiter kloakenwarts aus 

Primiircr lInrnleltcr 

Abb. 4. Abb.5 . 

Kloake 

Endc de 
primllreo 

Harnleiter 

Abb. 4. Schnitt durch das caudale Ende des primaren Harnleiters. Menschlicher Embryo von 2,5 mm gr. L. und 
23 Ursegmentpaaren (Samml. R. Meyer, Berlin, 300). Vergr. 180 : 1. Das Ende des primaren Harnleiters ist noch 

vom Ektoderm abgrenzbar. (Nach W. Felix.) 
Abb. 5. Menschlicher :mmbryo von 4,25 mm Sch.-St.-L. und 27 bis 28 Ursegmentpaaren (Embryo H. M. l, Samml. 
des antom. lnst. Ziirich). Vergr. 150 : 1. Die Kloakenwand wird beiderseits, links starker durch das verdickte 
Ende des primaren Harnleiters eingebaucht und dieses liegt links dem Ektoderm unmittelbar an. (Nach W. Feli x.) 

dem Ektoderm difierenziere und dann vom Hautepithel 10slOse, der SO entstehende 
Teil des Ganges also ektodermalen Ursprungs sei. Keine ektodermale Verdickung fanden 
Fleischmann (1887) bei Hund und Katze und Keibel (1888) beim Igel. Bei der 
Katze sah ich (1910) eine Einlagerung des Ganges in das Ektoderm, aber keine 
Verschmelzung. 

Bei dem menschlichen Embryo von 2,5 mm gr. L. mit 23 Ursegmentpaaren beschreibt 
ihn Felix (1911, S.750) "als eine solide, [im QuerschnittJ halbmondformige Zellenmasse, 
die mit ihren konkaven Flachen dem nephrogenen Strang, bzw. dem Umierenblaschen, 
anliegt, er zeigt femer Kaliberschwankungen - -". "Gegen sein caudales Ende zu nimmt 
er mehr und mehr an Masse ab, besteht schlieBlich nur aus 1-3 Zellen und endet am Ekto
derm" (Abb.4). Felix kann aus dem Berund "weder auf eine Verbindung des Ganges 
mit dem Ektoderm noch auf eine Vorbereitung zur Gangbildung im Gebiet des Ektoderms 
schlieBen". Bei einem 3 mm langen Embryo fand ihn Keibel im Ektoderm endigend, 
H. Meyer (1890) selbst fand das Hinterende bei seinem Embryo von 4,25 mm gr. L. unab
hangig vom Ektoderm frei verlaufend. 

Bei den Reptilien, fur die wir allerdings nur sparliche Angaben besitzen, wachst der 
Sammelgang dem Ektoderm dicht angelagert, aber ohne Beteiligung desselben, nach hinten; 
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bei den Vogeln wachst er in erheblichem Abstand vom Ektoderm ebenfalls nur durch die 
Vermehrung seiner Zellen, also ganz selbstandig, aus; nehmen wir dazu die Angaben fUr 
die Sauger, so kann man wohl behaupten, daB er trotz der innigeren Beziehungen zum Ekto
derm, dem er mit seinem auBeren Umfang eingelagert sein kann, ohne vom iibrigen 
Mesoderm oder vom Ektoderm Material zu beziehen, nach hint en wachst. 
Dies geschieht rascher als die Segmentierung der hinteren Abschnitte des Mesoderm erfolgt. 
Sein Lumen scheint nicht kontinuierlich aufzutreten; auch beirn Menschen (von 3 mm 
N.-St.-L.) fand Janosik (1887) ihn diskontinuierlioh hohl werdend. Seine Anfangsteile 
wurden beim Mensohen wiederholt diskontinuierlich beobachtet. Bei 2,5 mm Lange des 
Embryo hat er die Kloake noch nioht erreicht (R. Meyer 1904), und endet bei einem 
anderen Embryo der gleichen GroBe im 20. Segment am Ektoderm (Thompson 1907). 
Er gelangt verschieden nahe der Kloakenmembran an die laterale Kloakenwand, kann 
dort langere Zeit blind geschlossen bleiben, das Epithel der Kloake eventuell vortreibend, 
und bricht schlieBlich durch. Beim Menschen konnen die Gange schon bei 2,3 mm gr. L. 
bis zur Kloake gelangen (Keibel, 1896) und offnen sich schon bei 4 mm (nur auf einer 
Seite, Bremer) und bei 4,2 mm gr. L. in dieselbe (Kei bel 1896), wahrend W. Felix 
sie bei 4,25 mm gr. L. und 27-28 Ursegmentpaaren in Hohe der caudalen Flache des 
28. Segmentes ventralwarts abbiegend und in der Nahe des Ektoderms mit aufgetriebenem 
Ende der Kloakenmembran dicht angelagert fand (Abb.5). 

Den Wolffschen Gang hat man lange Zeit, wenn er seine Funktion gewechselt, als 
Urnierengang bezeichnet. Nach den scharfsinnigen lichtvollen AusfUhrungen von Felix 
(1904) ist diese Bezeichnung besser zu vermeiden und das Gebilde als prirnarer Harn
lei ter zu bezeiohnen. 

B. Die U rniere und die U rogenitalfalte. 
a) Entstehung der Urnier'e. 

Die nach den Vornierenkanalchen auftretenden Urnierenkanalchen entstehen ebenfalls 
aus den Ursegmentstielen. Bei den Selachiern finden sich urspriingliche Verhaltnisse. 
Es werden die hohlen Nephrotome, die Ursegmentstiele, von den verdickten Myotomen 
abgeschniirt, biegen sich nach auBen um und legen sich mit dem abgeschniirten, gesohlos
senen Ende dem in die Tiefe, in ihre Nahe verlagerten Wolffschen Gang an; sie brechen 
dann in ihn durch. So stellt jedes Urnierenkanalchen einen das Seitenplattencolom mit 
dem primaren Harnleiter verbindenden Kanal dar (Abb. 6). 1m Gegensatz zu der Vorniere 
entsteht das Urnierenkanalchen also aus dem ganzen Ursegmentstiel. 
Die Verbindung mit der Seitenplattenwand ist der Urnierentrichter, das Nephro
stom. Beider weiteren Ausbildung bleibt das anschlieBende Kanalchen auf eine kurze 
Strecke eng und wird zum N ephrostomalkanalchen. tiber diesem entwickelt sich die 
erweiterte Bowmansche Kapsel und an deren me dialer Seite, entsprechend dem 
von der Aorta kommenden BlutgefaB, der G lomerul us. Der Rest des Nephrotoms 
wird zu dem sezernierenden und zum abfiihrenden Kanalchen. Ein Urnieren
kanalchen besteht also ebenso wie ein Vornierenkanalchen, abgesehen vom Nephrostomteil, 
aus drei Abschnitten: dem Malpighisohen Korperchen bzw. Bowmanscher Kapsel 
(inneres Vornierenkammerchen), sezernierendem Abschnitt (Erganzungskanalchen der 
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Vorniere) und abfilhrendem Abschnitt (Hauptkanalchen der Vorniere). Bei den 
Saugern mit ihrpr geringen Zahl von Urspgmenten finden sich schon sehr £ruh 
star ke Veranderungen im Bereich die ser T e ile, so daB nur in den vordersten 
Teilen der Embryonen die Anlagen fi.ir die Urniere segmental gelagert angetroffen 
werden, wie dies auch flir ganz junge menschliche Embryonen angegeben worden ist 

(Kollmann, 1891). 
Beim Menschen werden nur im Bereich der 9-10 vordersten Segmente die Ur

segmentstiele voneinander getrennt, wahrend die segment ale Abgliederung der Ursegmente 

(im engeren Sinne) ca udalwlirts weiter
schreitet. Die Absetzung derselben 
von der nicht segmentierten Masse 
der Ursegmentstielanlage schreitet 
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Abb. 6. Querschnitt durch cincn Embryo von Pristiurus melanostomus. Ao Aorta, C Ciilom, Ch Chorda dorsalis, 
D Darm, EL Anlage del' Extrcmitatenleiste, Md Mesenterium dorsale, My Myotom, N Neuralrohr, Pro G extra
regioniire Genitalzellen, Sp G Spinalganglion, Un Urnierenanlage, Vo Vena cardinalis, WGg Wolffscher Gang. Das 
Nephrotom ist von dem Urscgment im engeren Sinne, dem Myotom, abgeschiirt und nach auGen umgebogen, so daf.l 
Bein blindes Ende den in die 'l'iefe verlagerten Wolffschen Gang beruhrt. Die durch Kreis mit Mittelpunkt wieder
gegcbenen Gcnitalzcllen aus drei Schnitten zusammengestellt, elne schon in der Genitalleistenregion gelegen. Das 
Mescnehym ist durch Punktierung wicdergegeben, rechts sind 3 lateral vom Wolffsehen Gang heruntergewanderte 

Mesenchymzellen schwarz gezeichnet. 
Abb. 7. Schnitt unmittel])ar hinter dcm caudalen Ende des primaren Harnleiters von elnem mensehliehen Embryo 
von 2,5 mm gr, L. (Samrnl. n. Meyer, Berlin, 300). Die noch nieht segrnentierte Ursegmentplatte ist durch den 

dunnell ncphrogellell Strang mit den Seitenplatten verbunden. (Naeh dem Originale von W. Felix.) 

sogar rascher fort als die Abgliederung der Ursegmente, so daB also ein Gewebsstrang 
isoliert wird, der "nephrogene Strang", welcher fruh schon bis in die Kloakengegend 
isoliert ist (bei 2,5 mm gr. L. und 23 Ursegmentpaaren, W. Felix) 1 (Abb. 7). Cranial 
wird der Strang durch Ausbildung von Urnierenkanalchen verbraucht, wahrend er 
caudal weiter wiichst und schlie.Blich bis in die oder noch etwas uber die Gegend der 
Verbindung des primaren Harnleiters mit der Kloake reicht. 

1 Dabei kann ein medialer Teil del' Ursegmentstielanlage zur Mesenchymbildung verwandt werden 
(Schreiner 1902, beim Kaninchen). 
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Bei einem menschlichen Embryo von 5,3 mm gr. L. fand Felix den nephrogenen 
Strang im 26. oder 27. Ursegment (3. oder 4. Lumbalsegment) unterbrochen durch Auf
lockerung und Auseinandertreten der sonst kompakten Zellmasse. So zerfallt er in einen 
langen cranialen "mesonephrogenen" (Schreiner 1902) und einen kurzen caudalen 
"metanephrogenen" (Schreiner 1902) Abschnitt, aus welch letzterem die sekre
torischen Abschnitte der dritten, der Amniotenniere, entstehen. 

Die Entwicklung der Urniere erfolgt sehr rasch; wurden bei einem Embryo 
von 2,5 mm gr. L. Anlagen von Umierenkanalchen im 2., 3. und 4. Thoracalsegment ge
funden, so waren bei einem Embryo von 4,25 mm Sch.-St.-L. bis zum 26. von insgesamt iso-

lierten 28 Ursegmenten, also bis zum 
C 5 3. Lumbalsegment, die Umieren-
c s kanalchen angelegt, und damit die 
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Abb.8. Urnierenanlage eines menschlichen Embryos von 4,9 mm L. 
C 5 fiinftes Hals-, Thl erstes Brust-, L 1 erstes Lenden-, S 1 erstes 
Sakralsegment; C s isolierter Anfangsteil des Wolffschen Ganges 
mit Glomerulusanlage, K Kloake, N k Anschwellung am Ende des 
primll.ren Harnlelters, erete Anlage der Ureterenknospe, N s nephro-

gener Strang. (Na<ih N. W . Ingalls.) 

caudale Grenze ihrer Entstehung 
erreicht. Aber die Umierenbildung 
schreitet zuerst auch kopfwarts 
weiter, denn Felix fand beim 
Embryo von 4,25 mm Sch.-St.-L., 
die vorderste Umierenanlage im 7., 
Ingalls (1907) bei 4,9 mm gr. L. 
sie im 5. (ein rudimentarer Glome
rulus) Rumpfsegment, Abb. 8, Piper 
(1900) bei 6,8 mm N.-St.-L. sie im 
6. Rumpfsegment und ebenso Felix 
bei 5,3 mm gr. L. im 6. Rumpfseg
ment. 1m Bereich dieser 18 Seg
mente fan den sich als Hochstzahl 
83 Kanalchen, ungleich uber die 
einzelnen Segmente verteilt, in den 
letzten Segmenten stark angehauft. 
Sie treten von vomherein nicht 
den Ursegmenten entsprechend, also 
dysmetamer, auf, bis zu vier auf 

ein Segment. Da die Vomierenkanalchen, Wle oben schon erwahnt, vom 5. Cervical
segment ab angelegt werden, so kommen Urnierenkanalchen fast in dem ge
samten Vornie:r:engebiet vor. 

Am Vorhandensein eines Glomerulus konnen die Urnierenkanalchen 
als solche erkannt werden. Denn es besitzen die Vomierenkanalchen der Amnioten 
niemals einen inneren Glomerulus, so daB dessen Vorhandensein ein Kanalchen mit 
Sicherheit als UmierenkanaIchen feststellen laBt; und es "entwickeln samtliche Urnieren
kanalchen, auch die am weitesten cranial gelegenen, sofort der Ruckbildung anheim
fallenden, einen solchen" (Felix 1911, S.677). 

Beim Menschen geht die Bildung der einzelnen Umierenkanalchen von Zellkugeln 
oder, weiter hint en im Embryo, von langlichen Gebilden aus, die zu Blaschen werden. 
Dabei bleibt ein Teil des nephrogeni:lll Gewebes ubrig, das eine kompakte 
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Verbindung mit der Seitenplatte darstellt und, nach Felix' Feststellung, einem 
rudimentaren Nephrostomalkanalchen entspricht, das aber beim Menschen 
niemals eine mit Lumen versehene Kommunikation zwischen LeibeshOhle und Urnieren
kanalchen entstehen laBt. An der lateralen Seite des Blaschens bildet sich ein Stiel , 
welcher dem primaren Harnleiter zugewendet ist (Abb. 9b) und mit ihm verschmilzt 
(Abb. 9c). Das urspriingliche Blaschen wachst senkrecht zu dem Stiel caudal und 
kranial aus, und dann entsteht nahe dem Stiel in einem der Querbalken die Ein
stiilpung des Glomerulus, so daB aus dem nunmehr wandstandig aus niederem, 

a jateral ~ 0 medIa l 

P ri m. Harnleitcr 

d 

Tubu!. col\cct ivus 

e 

J 
illalpighisciles Korpercilcn Malpighisches Kiirpcrchen 

Abb.9, a -f. Schemata der Entwickillng eines einzelnen Urnierenkanl1lchens. a Solides Urnierenbll1schen; b Auf· 
treten der Lichtung im medialen Teil, Auswachsen des lateralen als HauptkaniUchen gegen den primaren Harnleiter; 
c das Hauptkanl1lchen hat den primaren Harnieiter erreicht; d Beginn der Bildung des Malpighischen Korperchens, 
S·formige Kriimmung der Anlage; e Malpighisches Korperchen gebildet, der ventrale lateralkonvexe und der dor· 
sale medialkonvexe Bogen gebildet; f starkere Kriimmung des mittleren Schenkels, der den Obergang vom Tub. 
secretorius ZUlli Tub. collectivus bildende Tub. int ermediuB wird kenntlich. a -e nach W. Feli x, f nach Lewis 

Darstellung. 

Abb. 10. Schrag sagittaler Schnitt durch hintere (8. - 20. von hinten gezl1hlte) Urnierenkanl1lchen eines mensch
lichen Embryos von 8 = gr. L., links weiter entwickeltes kraniales, rechts caudales Ende des Bildes. Auf der kranialen 
Seite die sekretorischen Abschnitte durch die groOere Dicke der epithelialen Wand von den uber ihnen gelegenen 

Tub. collectivi deutlich unterschieden. (Praparat von A. Fieischmnnn.) 

iiber dem Glomerulus aus kubischem Epithel bestehenden Gebilde ein Malpighisches 
Korperchen wird (Abb. 9d, e). Das Urnierenkanalchen kriimmt sich allmahlich S-fOrmig, 
so daB aus dem ventral gelegenen Malpighischen Korperchen und dem anschlieBenden 
sekretorischen Kanalchen ein lateralwarts konvexer Bogen wird, an den sich das 
Sammelkanalchen als medialwarts konvexer Bogen anschlieBt. Sein Ende iiberragt 
lateralwarts den ventralen Bogen, um den Wolffschen Gang zu erreichen (Abb. ge, f). Die 
Ausbildung der Kaniilchen erfolgt in der Richtung vom Kopf- zum Schwanzende (Abb. 10), 
das Hohlwerden der Anlagen vom Blaschen ausgehend gegen den primaren Harnleiter hin. 
Die S-Form ist bei einem Embryo von 4,25 mm Sch.-St.-L. noch nicht, bei einem solchen 
von 4,9 mm N.-L. schon bei den 18 vordersten Anlagen erreicht. Bei 9,5 mm gr. L. fand 
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Pelix samtliche Kanalchen S-fOrmig und aIle in den primaren Harnleiter einmiindend. 
Rei 7,5 mm L. beschreibt F. T. Lewis (1920) die durch Einkriimmung des mittleren 
Schenkels des S entstandene Form als "doppelte Spirale", Abb. 9 f. Reim voll 
ausgebildeten Kanalchen ist der Anfangsteil zu einer groBen Rowmanschen Kapsel 
geworden, in die der fiir den Menschen typische kleine Glomerulus hinein-

GIOIlwru luSJ)fllugc 

:n IrhtllnS( des illnl),lghlsehclI 
Kiirpcrchcns 
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Abb. 11. Querschnitt duroh ein voll~tllndig entwickeltes Urnierenkanillchen des 29. Segmentes eines Knninchen
embryos/des Stadiums :XI. 1 Lateralwllrts konvexer erster Bogen, 2 Beginn des medialkonvexen zweiten Bogens, 
3 Tubulus coUectivus. Man hat auch 1 als erste, 2 als zweite und 3 als dritte Win dung des UrnierenkanlUchens 

bezeichnet. (Nach Schreiner, 1902.) 

nk. nIIl hl'n 

nk.nIIl h II 

Prim. Rftrnlclt~r nkanlleh n 

Abb.12. Quersehnitt der Urniere eines menschlichen Embryos von 4,9 mm N.·St .·L. in H<lhe des 17. Ursegmentes 
(Embryo 137, G. 31, der Samm!. des anatom.·biolog. Institutes, Berlin). Der Urnierentrichter steht mit einem 
rudiment.ltren NephrostomalkanlUchen des 20. Urnierenkaniliehens in Zusarnmenhang, seine Lichtung ist nicht 

in die des Kanilichens fort.gesetzt. (Nach dem Originale von W. Felix.) 

ragt. Auf eine Verengerung des Lumens folgt der Tub. secretorius (v. Mihalkovics), 
der postglomerularis (Nicolas), der sich meist ansehnlich erweitert und durch hohes, 
helles Epithel mit vielleicht nur sehr vorubergehend auftretendem Wimpersaum und 
basal gelagerten ovalen Kernen ausgezeichnet ist. In der Mitte des eingekrummten 
Querbalkens schlieBt sich ein engererAbschnitt mit niederemEpithel an: Tub. inter
me diu s, der allmahlich in den Tub. collectivus ubergeht. Die Riegung des zweiten 
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Hogens wird lwi iilt(-1ren Embryonen stiirker 
und schieht sich als Schleife cranial- oder 
caudalwiirts vorl. Aus <len Anhtgen von 
N ephrostomallmniilchen kann es in Ve1'
bindung mit dem an grenz end en Colom
epithel, nicht in vor<leren, wo das Gewebp 
aufgelost wird, wohl abel' im Niveau hin
terer Urnierenkaniilchen ZU1' Bildung von 
zahlreichpn Urnierentrichtern kommen, 
Abb.12; so hat Felix sie bei dem Embryo 
von 4,9 mm L. "rechts entsprechend dem 
21., dem 23. und den 28.- 32. KaniiJchen, 
links entsprechend dem 22. und den 24. 
bis 34. Kanii.lchen" gefunden (1911, H. 786). 

Abb. 13. MOlleU der rechten Urnicre 'les WolffHchcn 
und lIes MiiUerHchen Ganges cines menschlichcn Em
bryos von 19,4 llllll gr. L . (Embryo Ma. 2, Samml. 
Hochstetter, 'Vicn). Die siimtlichen Urnlercnkaniil
{)hen in den Thorakalsegmellten und einzeillc in den 
Lumbalsegmentcn zeigen Riickbildungscrscbeinungen. 
Die Kanitlchen 1 - 12, also das vordere Drittel der 
vorhandenen, zeigen Fehlen des Malpigbischen Kiirper
{)bens oder dieses rudimcntiir und abgetrennt VOlll 

Tub. secretorius; aUe 12 zeigen aucb Unterbrecbungen, 
-entwedcr im Tub. secretoriu" oder zwischen Tuh. 
secretorius und coUectivus; dic Tub. coUectivi sind 
selten hobl, und wenn bobl, so sind dic Lichtungell 
mit degenerierendem Epitbel ausgcfiiUt. Kanitlcben 
33 bestebt aus 'l'ub. coUectivus und einem Stiick des 
13ecretorius, 34 und 35 nur aus Tub. coUectivi. Dber 35 
liegen zwei groae Malpigbiscbe Kiirpercbcn obne jedc 
Verbindullg. Ebenso hestebt KaniUcben 31 nur aus 
",inem collectivus, ibm scheint cin Malpigbiscbes 
Kiirperchen mit 2 Tuh. secretorii zu cntsprecben. 
Von ticn iihrigen Kaniilchell sind 14, 17, 18, 19 unter
brochen, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 23, 25 und 26 
haben einen soliden Tub. collcctivus, die Kaniilcben 
'22 unti 24 einen soliden secretoriu8; tlie T. collectivl 
'28, 29 und 31 steUcn uretercnartige Gehilde dar; die 
Kanalcben 31, 32 und 33, 34 zeigen gemeinsame Miin
<lung in den primiiren Harnleiter, 35 einen Nebensproa. 
Gut ausgebildet sintl also nur die Kanalchen 20, 27, 
30 und 32, let7.teres mit 2 Tuh. sccretorii, deren einer 
bald blind endigt. Durch die Ahkniekung des pri
maren Harnleitcrs IIIU Ende del' Urniere werden die 
Malpighischen KiirpeI'cben des 27. bis 34. (35.1) Kanal
{)bens zu cineI' Gruppe zusammengedrangt, aus der 
.spater die Paragcnitalis bervorgeht. Der Miillersche 
Gang ist noch geradc, er erreicht noch nieht die Ab-

knlckungsstelle tics pI'imiiI'en Harnleiters. 
(Verkieinert nach tlem Original von "T. Felix.) 

1 Eine Kniiuelung, wie sie K 0 11 man n s 
Rekonstruktion eines Urnierenkanalchens von 
einem menschlichen Embryo von 10,2 mm L. 
aufweist, wurde nie wieder gefunden. 

Ostium 
abdominoJe 

Miillcrschcr Gang 
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Die gesamte Urniere verlauft zuerst parallel der Medianebene, aberent
sprechend der dorsalen Konvexitat des Embryos dorsalkonvex gekrummt. Die sehr groBen 
Malpighischen K6rperchen haben zunachst noch aIle Platz. Mit zunehmender Entwicklung 
(schon bei 9,5 mm gr. L.) beeinflussen sie sich in ihrer Gestalt oder auch in der Lage. 
Die Schleife des Tubulus colIetivus uberragt schon haufig medial die Bowmansche Kapsel, 
auch das Endstuck verlauft auf einer groBen Strecke, namentlich am Hinterende, lateral 
vom Malpighischen K6rperchen, um den primaren Harnleiter zu erreichen. Weiterhin 
kommt es im caudalen Gebiet zu der Vereinigung von D. collectivi untereinander und zur 
Verschmelzung von mehreren Einmundungen in den W olffschen Gang zu einer einzigen. 
Es hangt dies mit der Abwinkelung des primaren Harnleiters in dieser Gegend 
zusammen (Abb. 13). 

Durch diese Umbildungen am Hinterende wird die Scheidung der Urniere m zwel 
Teile offenbar, in den cranialen, der zum Geschlechtsabschnitt der Urniere, der Regio 
epigenitalis (W. Felix), und in den caudalen, der bei Tieren mit erhalten bleibender 
Urniere zum Drusenabschnitt wird, bei den Amnioten ebenfalls zugrunde geht und die 
Regio paragenitalis (W. Felix) bildet. Aus der Regio epigenitalis entsteht das 
Epoophoron (beim Mann die Epididymis), aus der Regio paragenitalis das 
Paroophoron (beim Mann die Paradidymis). 

b) Riickbildung der Urniere. 
Sowie die Urniere ihre vordersten Kanalchen angelegt hat (im 

6. Cervicalsegment beim Embryo von 5,3 mm gr. L.), beginnt auch schon ihre 
Ruckbildung vom cranialen Ende her. Bei einem Embryo von 21 mm 
gr. L. liegt das kraniale Urnierenende bereits in H6he des 1. Lumbalsegmentes. Zum Teil 
handelt es sich um ein Zusammendrangen der Urnierenkanalchen caudalwarts, ganz liber
wiegend aber handelt es sich nach W. Felix' Befunden um ein Zugrundegehen cranialer 
Urnierenbezirke. "Nach Segmenten berechnet wurden die oberen fUnf Sechstel der 
Urniere - - zuruckgebildet und nur das caudale Sechstel, 1.-3. Lumbalsegment, das 
sind 3 Segmente, erhalten bleiben. Nach Kanalchen berechnet wurden 37 zuruckgebildet, 
bei 83 in maximo zur Entwicklung kommenden Kanalchen, also zwei Drittel aller Kanalchen, 
und 26, also ein Drittel, erhalten" (Felix 1911, S. 796). Auch der primare Harnleiter wird, 
entsprechend den Urnierenkanalchen, von seinem cranialen Anfang ab v611ig ruckgebildet. 
Ob in der Zeit von 7 mm gr. L. des Embryos bis zu 19,4 mm gr. L. noch nach
traglich Urnierenkanalchen neugebildet werden, ist zweifelhaft, doch nehmen H. v. 
Winiwarter (1910) and Felix (1911, S. 798) an, "daB nachgebildete Kanalchen 
durch Teilung und Sprossung aus den vorhandenen entstehen". DafUr kann Felix als 
wesentlich den Nachweis von als AusstUlpung vom primaren Harnleiter aus entstehenden 
Urnierenureter€n, die bei Gymnophionen und V6geln fUr die nachentstandenen Kanalchen 
charakteristisch sind, bei einem menschlichen Embryo von 12,5 mm gr. L. (im 
12. Thoracal- und 1. Lumbalsegment sechs sichere und zwei unsichere) und bei einem 
Embryo von 19,9 mm (drei sichere Urnierenureteren) anfUhren. 

Da die ersten ausgebildeten Glomeruli beim Menschen bei 7 mm Lange sich finden, die ersten all
gemeinen Riickbildungserscheinungen bei 20 mm auftreten, so konnte seine Urniere wohl sezernieren, 
haben doch Nicolas und v. Winiwarter beim Menschen sekretorische Erscheinungen im Tub. 
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secretorius (Rudimente von Biirstensaumen) und auch in dem Tub. intermedius beobachtet. Da aber 
die ersten Glomeruli der Nachniere erst bei einem iiber ein Drittel langeren, an Masse reichlich doppelt so 
groBen Stadium, bei 30 mm, ausgebildet sind, so miiBte der Massenzunahme eine Funktionsabnahme 
parallel gehen (Weber, 1897). Jedenfalls kann die Sekretionstatigkeit beim Menschen nicht er
heblich sein; anders z. B. beim Schwein, bei dem erst bei 5cm N.-St.-L. die Riickbildung des Organes beginnt, 
und bei dem die Sekretionstatigkeit der dicken Abschnitte mit ihrem hohen Epithel mit histiologischen 
Methoden leicht nachgewiesen werden kann. Beim Menschen ist der Konnex von Mutter und Kind ein 
80 inniger, daB es keine Bedenken hat anzunehmen, daB, wenn auch eine Sekretion der Urniere moglich 
ware und stattfande, sie doch, wie auch fiir langere Zeit die der Nachniere, von dem werdenden 
Organismus ganz entbehrt werden konnte, wie denn auch altere Feten ganz ohne Nieren bekannt 
geworden sind. 

c) Bildung der Urogeuitalfalte. 
Das einzelne Urnierenkanalchen bildet ein S, dessen beide Schenkel dorsoventral 

iibereinander stehen. Durch die GroBe der Malpighischen Korperchen det Urniere, die 
auch beim Menschen recht erheblich ist, 
wird die Masse des Gebildes erheblich 
vergroBert. Dadurch ist es bedingt, daB 
mit ihrer Entwicklung die Urniere den 
Teil der LeibeshOhlenwand, hinter dem 
sie entsteht, ventral vordrangt. So ent
stehen zu beiden Seiten der Mittelebene 
zwei Falten, die dieser parallel verlaufen. 

Urspriinglich tragt die LeibeshOhle 
dorsal eine Kante, welche der Ursprungs
gegend der Ursegmentstiele entspricht 
(Abb.14). Vom Kopfende her wird die 
Leibeshohle dorsalwarts erweitert durch 
eine mediale, zur Abgrenzung des dor
salen Mesenteriums, und eine zweite 
laterale Falte, die zwischen sich die 
dorsale LeibeshOhlenwand begreifen 
(Abb. 15). Dieses Gebiet wird durch 
die Urniere und die Vena cardinalis 
posterior in die LeibeshOhle vorgedrangt 
und bildet dann zunachst einen breiten 

Dorsnlc Kante 
der Leibeshiihlo 

Abb. 14. Querschnitt eines menschlichen Embryos von 2,6 mm 
gr. L. und 13 -14 Ursegmentpaaren, in del' Hiihe des 13. Ur
segmentes (Embryo Pfannenstiel III). Parietales und viscerales 
Blatt des Mesoderms stollen dorsal unter spitzem Winkel zu
sammen, dem Schnittbild der dorsalen Kante; eine dOl'sale 
Leibeswand ist noch nicht vorhanden. (Nach dem Original 

von W. Felix.) 

Wulst (Abb. 16), der im 4. Cervicalsegment beginnt und allmahlich sich caudalwarts 
ausdehnt, urn schlieBlich bis zum 5. Lumbalsegment zu reichen. Bevor die hintersten 
Teile gebildet werden, sind die vordersten - entsprechend der Riickbildung der 
Urniere - wieder verschwunden. Beim Embryo von 9,5 mm gr. L. erreicht die Vor
wulstung del' Urogenitalfalte zuerst das 4. Lumbalsegment, und bei 26 mm gr. L. 
ist der craniale Teil bis zum 1. Lumbalsegment riickgebildet. Bei alteren Embryonen 
erscheint sie dadurch auf das 3.-5., schlieBlich das 4.-5. Lumbalsegment beschrankt, 
daB das Wirbelgebiet rascher in die Lange wachst als die Urogenitalfalte. Sie wird 
von erheblich hoherem Epithel iiberzogen als die iibrige Colomwand. 
tber dem Wolffschen ,spater iiber dem Miillerschen Gange ist das Colom
epithel noch hoher (Bornhaupt, Nagel). 
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Die laterale Leibeshohlenfalte dringt gegen die Korpermitte vor und lOst 
damit das Urnierenblastem von der Rumpfwand los. Die Gegend des Wolffschen 
Ganges bildet auf der lateralen Seite eine Leiste (Abb. 17). Auf der medialen 
Seite kommt es im AnschluB an die mediale LeibeshOhlenkante zur Entwicklung 
der Geschlechtsleiste, die durch ihre Verdickung die Malpighischen Korperchen 
lateralwarts und vor aHem dorsalwarts verdrangt. Durch eIlle sich aHmahlich 

Lateralc Lcibeshiihlenbucht 

Abb. 15. 

V. cardinal. post. 

Abb.17. 

)lcdiale Leibes· 
hohlcnbucht 

Lat. l.ei bos
hijhlenbucht 

Prim. narnlcitcr 

1lUllerschcr -\~~'\~!'0 
Gang 

Lateraler 
KeimdrUscngraben 

H>. )Jalpighisches Korperchcn 

Abb. 16. 

Abb. 18. 

)Jedinlc Leibcs· 
hohlenbucht 

Abb. 15. Urogenltalfalte mit primitrer Kuppe. Querschnltt der Mittelplatte eines menschllchen Embryos von 
4,9 mm N.-L., in Hohe des 17. Ursegmentes (Embryo 137, G. 31, Samml. des anatom.-blolog. Institutes Berlin). 
Die dorsale Leibeswand wird durch die Urniere in die Leibeshohle vorgestiilpt, wodurch die Plica urogenltalis entsteht_ 
Diese scheidet elne mediale und eine laterale Bucht der Lelbeshohle. Prlmitrer Harnlelter dick schwarz, Malplghlsches 

Korperchen ausgespart dargestellt, wle auch in den folgenden Abblldungen. 

Abb.16. Querschnltt der Urogenitaifalte elnes menschlichen Embryos von 7 mm gr. L., In Hohe zwischen 13. und 
H. Rumpfsegment (Embryo Chr. I, Samml. Prof. Hochstetter, Wien). Durch die in ihr liegende Vena cardinalls 
posterior wird die Urogenitalfalte vergrollert; die laterale Leibeshohlenbucht dringt tlef, dorsomedialwitrts gerichtet, 
vor, so dall die Basis der Falte schritg verlituft und das Malpighische Korperchen bestlmmt, wie in der vorigen 

Abblldung die Lage der Faltenkuppe; iiber dem primitren Harnlelter ist eine neue Kuppe entstanden. 

Abb.17. Querschnitt der Urogenitalfalte eines menschlichen Embryos von 12,5 mm gr. L., in Hohe zwischen 18. und 
19. Rumpfsegment (Embryo Ma. I, Samml. Prof. Hochstetter, Wien). Die laterale Leibeshohlenbucht ist weit 
medialwltrts vorgedrungen, wodurch die Basis der Urogenitalfalte fast sagittal verlituft, ihre Kuppe wird durch die 
Vorwijlbung iiber dem prlmaren Harnleiter geblldet, so dall sie eine dorsale und eine ventrale Flltche aufweist. Fast 
1m ganzen Bereich der ventralen Flitche ist die Keimdriise angelegt und hat durch ihr dorsalwltrts gerichtetes 
Wachstum das Malpighische Korperchen dorsalwltrts gedrangt. Durch eine Furche zwischen primarem Harnleiter 
und Keimdriisenfeldrand wird dleses isoliert, und der prlmare Harnieiter erscheint im Querschnittsbild zungen-

fBrmig lateralwitrts vorgeschoben. 

Abb. 18. Querschnitt der Urogenitaifalte eines mensehlichen Embryos von 19,4 mm Sch.-St.-L., zwischen 21. und 
22. Spinalganglion (Embryo Ma. II, Samml. Prof. Hochstetter, Wien). Die medlale Leibeshohlenbucht 1st dorsal
und etwas lateralwarts vorgedrungen, hat dadurch die Basis der Urogenitalfalte zum Faltenstiel verschmlLlert. Zwei 
Gritben schneiden die Keimdriise aus der Urogenitalfalte heraus, wodurch diese in Plica genitalis und Plica meso· 
nephridica gesondert wird. Durch Hineinwachsen des Miillerschen Ganges 1st die Urogenitalfalte lateralwltrts 

verbreitert. (Abb. 15-18 nneh den Originalen von W. Felix.) 
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vertiefende Falte wird die Genitalleiste, abgesehen von ihrem Vorder- und Hinterende, 
von dem die Urnierenkanalchen sowie den Wolffschen und dann auch den Miillerschen 
Gang enthaltenden Driisenteil abgesetzt. Diese Falte (lateraler Keimdriisen
gra ben von Felix) dehnt sich weiterhin medialwarts, die mediale Leibeshohlen 
falte (me dialer Keimdriisengraben) lateral warts aus und dadurch wird di e Ge
s chle ch t sdrii se, a b gesehen vo m cranials ten Ende, bis auf eine d iinne 
Platte, das Mesogenitale, das Mesovarium (beim Mann das Mesorchium), 
isoliert: Abb. 18. Auf ihrer medioventralen Seite wird die Urogenitalfalte geteilt 
in eine medial liegende Genitalfalte (Plica genitalis) und eine laterale Urnieren
faIte (Plica mesonephridica). 

Durch das weitere Vordringen der lateral en Colomfalte wird der Komplex so weit 
von der Rumpfwand isoliert, daB nur ein diinnes, nicht unerheblich ,,;ich verlangerndes 

DrUsenabschnitt 

Gekrijsabschnitt 

'fubenabschnitt 

llesogenitaie 

Abb. 19. Qucrschnitt del' Urogenitalfalte cines menschllchen Embryos von 50 mm K.-F.-L. (Embryo 272 del' Samml. 
R. Meyer, Berlin). Sic wird durch eine neue, dorsolaterale Furche, sowie durch die Verdiinnung des medialen, 
basalen Abschnittes znm Urnlerengekrose in drel Abtellnngen gesondert: den Tnbenabschnitt mit dern Miillersehen 
Gange, den Driisenabschnltt mit primarem Harnleiter nnd UrnierenkanaIehen nnd den Gekrosabsehnitt. Die 

Urnierenfalte lcgt sieh lateralwarts del' Kelmdriisenfalte an. (Nach dem Orlglnale von W. Felix.) 

Urnierengekrose denselben an seiner medialen Seite mit der Bauchhohlenwand 
verbindet (Abb. 19). 

Das ungeteilte Vorderende der Urogenitalfalte ist mit der Zwerchfellanlage ver
bunden durch das "Zwerchfellband der Urniere" (Koelliker), das durch ort
liche stark ere Mesenchymbildung entsteht. Am Hinterende fehlen die Urnierenbestand
teile und die Verlangerungen der Urnierenwiilste enthalten dann nur noch den primaren 
Harnleiter, in spaterer Zeit dazu den Miillerschen Gang. 

Nach der Entstehung des Miillerschen Ganges wird der ihn enthaltende Abschnitt 
des Urnierenwulstes regelmaBig (Felix, 1911) durch eine dorsolaterale Falte abgegrenzt, 
doch kommen auch ventrale Abgrenzungen zur Beobachtung. Es tritt nach Felix 
(1911, S.768/769) dabei ein Geschlechtsunterschied auf, indem "bei dem weib
lichen Embryo der Tubenabschnitt nur den Miillerschen Gang enthiilt, beim mannlichen 
Embryo Miillerschen Gang und [primarenJ Harnleiter, doch kommt beim [Manne] 
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sehr haufig eine sekundare Falte vor, welche den Tubenabschnitt noch in einen Abschnitt 
fiir den Miillerschen Gang und einen Abschnitt fiir den Harnleiter zerlegt". Die von 
hoherem Epithel iiberzogene TubenfaIte (v. Mihalkovics, 1885) £and sich schon bei 
einem Embryo von 13 mm gr. L. deutlich abgegrenzt. 

Anfangs liegen die beiden Urogenitalfalten parallel zur Mediane bene 
nahe beieinander; ihre nur den Wolffschen Gang enthaItende hinterste Partie weicht 
aber schon friihzeitig etwas nach innen ab und zieht im Bogen ventralwarts zur 
seitlichen Kloakenwand. Mit der Entwicklung der medial von ihr gelegenen Neben
nieren, dann auch der Nachnieren, werden die Urnierenwiilste im Bereich dieser 
Organe lateralwarts a bgedrangt und mehr and mehr schrag gestellt, wobei es 
zur Verlangerung des zu einem diinnen Blatt werdenden Urnierengekroses kommt. 
Bei dieser Drehung des oberen UrogenitalfaItenendes macht sich auf der linken Seite 
ein EinfluB des sich zusammen mit der Milz nach links entwickelnden (sich "drehenden") 
Magens geItend, wodurch im Extrem die Abknickung des lateralwarts verschobenen Teiles 
der Urogenitalfalte, indem dieser horizontal zu liegen kommt, verschwinden kann (Felix). 

Durch die Seitwartsverschiebung kommt der Ursprung der Urogenitalfalte im sich 
stark verschmalernden hinteren Bauchhohlenende weiter lateralwarts zu liegen. 

Die urspriinglich an der seitlichen Kloakenwand miindenden Wolffschen Gange 
riicken auf deren Hinterseite und nahe aneinander, dadurch verschmelzen die beiden FaIten, 
in denen sie liegen, dem Beckenboden entlang in der Medianen, und diese Verschmelzung 
dringt cranialwarts vor, wobei natiirlich die Gange einander parallel gerichtet werden. 
Dadurch entsteht ein vertikal gesteIIter hinterster Abschnitt der Gange, dessen zu einem 
frontalen Septum verschmolzene Falten von der seitlichen Leibeswand ihrell 
Ursprung nehmen. Nachdem zwischen die primaren Harnleiter die Miillerschen Gange 
hinein- und hinuntergewachsen sind, stellt das Gebilde den "Genitalstrang" (Thiersch, 
1862), die Plica genitalis dar. 

Dieser, wie schon gesagt, vertikal gesteIIte Abschnitt wird mit dem unteren Ende 
des lateralwarts verschobenen oberen Abschnittes durch einen annahernd horizontal ver
laufenden Teil verbunden. Die Abgangsste1l8 des horizontalen Abschnittes der Genital
bzw. der UrogenitalfaIte von der Leibeswand weicht nach oben, entsprechend der quer
gerichteten Erweiterung der LeibeshOhle, mehr und mehr auseinander und kommt dabei 
mehr und mehr hinter die Gange und schlieBlich hinter und medial von den Gangen 
zu liegen. Wahrend beim weiblichen Embryo dies so entstandene front ale Septum 
von der Blasenanlage getrennt in die Hohe wachst, also von Anfang an ein Cavum 
vesicouterinum, zuerst in Gestalt einer Spalte, in Erscheinung tritt, erfolgt nach 
W. Fe lix beim mannlichen von vornherein eine Verwachsung mit der Blase, 
so daB nur der oberste Teil des Septums frei bleibt. Dagegen fand A. Szenes (1924) 
an dem groBen Hochstetterschen Serienmaterial, daB das Cavum vesico-genitale, bzw. 
seine "Fissura genitalis", "bei mannlichen Embryonen (von 43,3-27 mm) 
seichter ist als bei gleich alten weiblichen, - daB ihre Tiefe in jiingeren 
Entwicklungsstadien (26-24mm) bei beiden Geschlechtern ungefahr gleich 
groB ist und - daB sie schlieBlich bei noch jiingeren Embryonen beider 
Geschlechter ganzlich fehlt." Diese Verhaltnisse beruhen auf der starkeren 
Zunahme des Mesenchyms der Miillerschen Gange im weiblichen Geschlecht. 
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SchlieBlich ist noch festzustellen, daB die Abknickungsgegend zwischen oberem 
vertikalem und horizontalem Abschnitt durch die von der Bauchwand zur Plica meso
nephridica ziehende Plica inguinalis fixiert wird. 

Diese Falte, die Anlage des Ijig. uteri rotundum, fand Felix schon bei 
einem Bmbryo von 13 mm gr. L. in Form einer knopffOrmigen Wucherung an der 
Knickungsstelle der Urogenitalfalte angelegt. Sie erreicht sehr bald die ventrale Bauch
wand, und zwar ziemlich weit lateral, an der dort entstandenen "Crista inguinalis" 
(Felix). Diese wird spater, mit der Verlagerung der Anlage des M. rectus abdominis, 
medianwiirts und zugleich, durch die Aufrichtung der Bauchwand zwischen Genital
hOcker und dem ventralen Umfang des sich verhaltnismaBig verkleinernden Nabelstrang
ansatzes, cranialwarts verschoben. Die Plica inguinalis geht nach der Gliederung der 
Plica mesonephridica von deren lateraler Abteilung, dem Tubenabschnitt, aus. 

C. Entwicklung der Miillerscben Gange. 
Zur Zeit der Anlage der Miillerschen Gange befindet sich das entsprechende Urnieren

gebiet in Riickbildung, wodurch die laterale Leiste iiber dem Wolffschen Gange zur von 
erhOhtem, zylindrischem, eventuell sogar geschichtetem Epithel iiberzogenen Kuppe 
der Kante des schmachtig gewordenen cranialen Teils der Urogenitalfalte wird. Die 
Bntstehung der Miillerschen Gange der Amnioten hat zuerst Th. Bornhaupt (1867) 
nachgewiesen 1. Dei menschlichen Bmbryonen werden sie, nach His, friihestens bei 
7-7,5 mm L. angelegt. Die erste Anlage, als umschriebene Epithelverdickung, als 
"Trichterfeld", fand ~'elix in Hohe des dritten Thoracalsegmentes bei einem Bmbryo 
von 10 mm gr. L. Dieses Feld erstreckte sich bei 11 mm gr. L. noch iiber das 
vierte Thoracalsegment, und auf ihm fand sich auf der lateralen Seite, medianwarts 
gerichtet, eine tiefe Hinne (Abb. 20). Ihr tieferer hinterer Teil wird dadurch von der 
Oberflache abgeschniirt, "daB die ventrale Lippe gegen die dorsale Lippe empor
wachst und mit ihr verschmilzt" (Felix, 1911, S. 889), worau£ das Epithel durch
bricht. Der Miillersche Gang besteht also jetzt aus einer trichterformigen Offnung, 
dem Ostium abdominale tubae, und einer sich caudal anschlieBenden Spitze, die sich 
zwischen das hier verdickte Colomepithel und den W olffschen Gang einschiebt. 
Schon von Waldeyer (1870), Henning (1873), Kollmann (1882) wurden mehrere 
Offnungen am abdominalen Tubenende beobachtet. Neuerdings wurde das Vorkommen 

1 Bornhaupt sagt von Hiihnerembryonen des 6. Bebrtitungstages (1. C. S. 38): "Bevor die Ver
wachsung dieses Fortsatzes [der Anlage des Zwerchfellbandes der Urniere] mit dem Zwergfelle statt
gefunden hat, bildet das verdickte Peritonealepithel, einwarts von dem sich entwickelnden Zwergfell
bande an der unteren Flache des Wolffschen Korpers eine tiefe Falte (cf. Taf. I, Fig. 14 und 15), welche 
sich eine gute Streckc nach hinten fortsetzt. Die durch diese Falte gebildete Rinne lauft nach hinten in 
ein trichterformige, sehr enge Hahle aus, deren Wandungen mit dem die Falten bildenden Theile des 
Peritonealtiberzuges innig zusammenhangt. Die Rinne fiihrt demnach nach hinten in die Lichtung eines 
blind endenden Canals. Derselbe liegt zwischen der auBeren Wand des Wolff'schen Ganges und dem 
Peritonealepithele (cf. Taf. I, Fig. 16 und 17). Indem nun die [solide, wie Bornhaupt auf S. 39 betont] 
Spitze der Wand dieses Canales nach hinten weiter wuchert, drangt sie im Laufe des 6. und 7. Tages 
immer langere Strecken des Wolff'schen Ganges vom Peritonealtiberzuge ab, wobei die Hohle langsamer 
folgt. Dadurch, daB das Peritonealepithel vom'Volff'schen Gange abgehoben wird, bildet sich an der 
.auBeren Wand des Wolff'schen Ganges eine vorspringende Leiste, an der das Peritonealepithel gleichfalls 
hedeutend verdickt ist (of. Taf. III, Fig. 20)." 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 25 
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von 2-4 Nebentrichtern, dorsal und ventral vom Beckenanfang, ala normal fest
gestellt, aber nur bei weiblichen Embryonen. Sie durchlaufen die gleiche Ent· 
wicklung wie der Haupttrichter und verbinden sich durch ihre losgeli:isten Spitzen 
mit dies em und werden hoh1. Dadurch wird das Gebiet urn den Rand des Haupttrichters 
zerspalten, wodurch die Fim brien des Ostium abdominale angelegt werden. Sie 
werden bei Embryonen von gegen 30 mm L. durch Aufwulstung deutlich. 

Weiter caudal als die Nebentrichter finden sich, wie es scheint nur bei weiblichen 
Embryonen, aber nicht regelmaBig, bis zu vier, als Nebentuben bezeichnete Ein
senkungen, welche, nach meist kurzem Verlauf, blind endigen, also den Miillerschen Gang 
nicht erreichen. Durch abdominalen VerschluB und Herausschalung einer solchen Neben
tube mit umgebendem Mesenchym entsteht die Morgagnische Hydatide (Appendix 
vesiculosa), die iibrigen verschwinden normalerweise im Laufe der Entwicklung. 

3 2 

Das solide Endstiick der An
lage desMiillerschen Ganges wendet 
sich gegen den primaren Hal'nleiter 
(Wolffschen Gang) und wachst dann 
dem Wolffschen Gang, ihn als Leiter 
beniitzend (Nagel), entlang, wobei 
es ihn eindriicken kann, so daB es in einer 
Rinne desselben getroffen wird (Abb. 21). 
A ber stets lassen sich seine Zellen von denen 
des Wolffschen Ganges scharf abgrenzen, 
natiirlich auch von dem meist weiter ent

bb,20, QUCl' chni tt duroh <1 3 pl'oxhnn lc End d ,,"oW. fernten und durch Mesenchym von ihm 
schon Korpcrs cinc 12 mill In llgcn m nsohliehcn :F:mbryos. 
I rsprun trlebtc" d )[li llcrschen Gungc , 2 Wolrrseh r 
Gnug, :l v I'<liektc olomeplth >l nn d r vcnt,'o·lutcrulcn 

Kunte del' U rogcnltnllulte, 4 Glomcrulu dcl' !'DiCl'c, 
:; , 011 ,\ co r(l. post. (Nnch \\'. N l1gc l. ) 

getrennten Ci:ilomepithe1. Das Wachs tum 
erfolgt also durch Vermehrung des urspriing
lich als Trichter vom Ci:ilomepithel aus an
gelegtenMaterials. In der soliden ,haufig 

verdickten Wachstumsspitze 1 sind die Zellen polyedrisch und zeigen in 
der a uBeren S chich t keine Anordn ung zu einer ra d iar zur Peri pherie 
gestellten Zellei1lage. Sowie aber die Lichtung, die der kurz bleibenden, 
soliden Wachstumsspitze anfangs rasch folgt, in die neuge bildete Strecke vor
dringt, ordnen sich die Zellen zu einer Cylinderepithellage mit deutlicher 
Lichtung (Abb.22). Entsprechend seinem Weiterwachsen verwandelt sich also der 
Miillersche Gang in ein von oft recht hohem Cylinderepithel ausgekleidetes Rohr. 

Das Auswachsen erfolgt rasch und fiihrt zu einer raschen Langenzunahme des Ganges, 
bis er beim Embryo von 17 mm Lange den zweiten Lumbalwirbel erreicht, dann aber nimmt 
seine Lange nur langsam zu, bedingt durch das rasche Hinabsteigen des Ostium abdominale. 
Felix (1911, S. 891) fiihrt dies auf drei Ursachen zuriick: Erstens wachst der Anfangs
teil des Miillerschen Ganges nicht mehr (oder wohl nur wenig) in die Lange, der gesamte 
Embryo aber tut dies sehr energisch; zweitens muB der mit ihm zusammenhangende Tuben
anfang dem Zwerchfellband der Urniere folgen, drittens wandelt sich durch Schwund 
von Urniere und cranialem Teil der Keimdriise der Urogenitalwulst in eine schlaf£e 

1 Auch bei der Katze traf ich sie verdickt. 
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Falte urn, an der sich die Tube schlangelt und damit ihr craniales Ende tiefer lagern 
kann. Dieses iiberragt aber stets den cranialen Eierstockspol. 

Als Zeit der ersten Anlage des Miillerschen Ganges werden recht verschiedene Stadien angegeben, 
so 7 -7,5 mm L. von His, 8 - 14 mm von H. Meyer (1890), Tourneux (1892), Nagel (1894), Felix (1906, 
19l1). Vollendung der Trichterbildung wurde bei 12 mm N.-L. von Mc Callum (1902) gefunden, dagegen 
noch die primitive Rinne bei 16 mm gr. L. von Bierfreund (1889). Beim Schwein fand F. Keibel (1897) 
die erste Anlage zwischen 12,4 und 19,4 mm gr. L. 

Nach den vorliegenden Angaben schwankt der Zeitpunkt, III dem der Miillersche 
Gang angelegt wird, erheblich; stets 
ist die Urniere schon stark entwickelt, 
eine Geschlechtsdifferenzierung aber 
noch nicht wahrnehmbar. 

Der Miillersche Gang liegt in 
seinen zuerst entstandenen Teilen 
(lolomwarts und lateral vom primaren 

W ' 

Abb.21. QuerRchnitt durch die ventrolaterale 
Kante der Urniere cines menschlichen Embryos 
von 22 mm L. Sic wird von hohem Epithel 
iiberzogen. Die solide Spitze des MiiIIerschen 

Ganges, MG, hat die laterale Wand des 
Wolffschen Ganges, WG, elngebuchtet. 

(Naeh W. NageL) 

Tc 

Abb. 22. Querschnitt durch die Urniere und den MiiIIerschen 
Gang eines menschlichen Embryos von 20 mm L. E Ansatz
stelle der Keimdriise, Gl Glomeruli, Tc Tubuli collectivi, 
Ts Tubuli secretorii, MG MiiIIerscher Gang, WG Wolffscher 
Gang. Der MiiIIersche Gang 1st von dem erhohten Peritoneal
eplthel scharf abgegrenzt, seine Zellen bilden ein Cylindereplthel. 

(Nach W. NageL) 

Harnleiter und wolbt, von Mesenchym umgeben, die Urnierenoberflache zu der von 
erhOhtem, zylindrischem Epithel iiberzogenen Tu benfalte (v. Mihalkovics, 1885) vor. 
Diese gelangt in ihrem Verlauf nach abwarts von der lateralen Seite des Urnierenwulstes 
auf dessen ventrale Kante (Abb. 23 A, rechts), und dann weiter nach innen, urn im 
Bereich des Beckens medianwarts vorzuragen (Abb. 23 B). Dies ist bedingt durch den 
Weg der Miillerschen Gange, die, an der Knickungsstelle der Urogenitalfalte angekommen, 
ventral vor die primaren Harnleiter gelangen, dann dem horizontalen Abschnitt derselben 
entlang sich zu der nunmehr vorlaufig abgeschlossenen Verwachsungszone, dem Genital
strang, begeben und dart zwischen die Wolffschen Gange zu liegen kommen (Abb. 23 C). 

25* 
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Mit der Verengerung der Bauchhohle im unteren Bereich des groBen Beckens gelangt die 
Urogenitalfalte weiter nach vorn und wendet sich aus einer mehr sagittalen in die Frontal
ebene; noch bis ins groBe Becken verschmelzen die beiden Falten, wie oben schon aus
gefi'thrt wurde, sich frontal einander nahernd, miteinander, so daB sie das frontal 

WG 

MG-

E 

Abb. 23. A-G. Querschnltte durch d ie Urogenitaifalten und den Geschlechtsstrang eines menschlichen Embryos 
von 29 mm Soh.-St.-L. (Embryo Lo. von 25 mm N.-L., 29 mm Soh.-St.-L. der Samml. W. His, Leipzig.) Quer
schnltte aus dem in Abb. 24 dargestellten Modell von F. Keibel. A der cranialste Schnitt des Modells, das caudale 
Urnlerenende nooh getroifen, der Miillersohe Gang links nach ventrolateralwarts, reohts sohon ventromedlalwarts 
vom Wolffschen Gange; dorsal und links von der Harnblase liegen Darmquerschnitte; in B sind die frontal gerlchteten 
Urogenltalfalten elnander genahert; in C mlteinander und tellwelse auch mit der dorsalen Harnblasenwand ver
schmolzen, die Lichtungen der einander beriihrenden, schrag zuelnander gelagerten Miillersohen Gange nooh getrennt. 
In D sind die Lichtungen der Miillerschen Gange versohmolzen, das Colom um das Rectum, wle auch auf den folgenden 
Abblldungen eln schmaler Spaltraum. Bei E sind die Miillerschen Gange nochmals, auf eine ganz kurze Strecke, von
elnander getrennt, bel F Ihre Llchtungen wIeder verelnigt. Der In G dargestellte Schnitt geht durch den ventral
witrts abgewlckelten Endteil der Miillersohen Gitnge und trifft diese ungefithr 1m Litngsschnltt, Ihre Llohtungen sind 
hler wieder getrennt, ebenso die Wolbungen der Enden, welche die dorsale Wand des Sinus urogenitalis zum Miiller
schen Hiigel vorbuohten; seltlioh von Ihnen die Endtelle der Wolffschen Gitnge in den Sinus urogenitalis miindend. 
A u Arteria umbllicalis, A.u.s Arteria umbllicalis slnlstra, C Lelbeshohle, H Harnblase, HR Harnrllhre, L Leber. 
L. ur Ligamentum uteri rotundum, MG Miillersoher Gang, Ov Ovarium, R Rectum (die Hlnwelsstrlohe zu kurz), 

S. ng Sinus urogenltalis, Un Urnlere, Ur Ureter, WG Wolffscher Gang. (Naoh Kelbel.) 

gestellte Septum urogenitale, die Anlage der Ligamenta lata (im weiteren Sinne), 
bilden. Sind die Miillersehen Gange am Septum urogenitale angelangt, so schwenk en 
sie schwanzwarts ab und waehsen, nun auffallend schnell, durch es hindurch und 
sind, wie die Wolffschen Gange, aber starker, dorsoeaudal ausgebogen, knieken sien 
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d a nn ve ntr a lwarts urn (Abb. 24) und erreichen zwischen den primaren H arnleitern 
die dorsale Wand des Sinus urogenitalis , diesen vorwolbend zum Mull erschen 
Hugel (Abb. 23 G). 

Nach F elix (1911, S. 892) erreicht der linke Mullersche Gang die Wand des Sinus 
urogenitalis friihestens bei 21 mm gr. L., d er r echte ihn aber erst b ei 28,5 gr. L. Sie werden, 
oft , solange sie noch getrennt sind, speziell im 
mannlichen Geschlecht, bis in das Ende mit der 
Lichtung versehen. Ihrer V erschmelzung geht MUll rsch Gillig, 

v r:schmolz n 

eine Aneinanderlagerung der nun we iter von den R arnbln c 

Wolffschen Gangen entfernten Mullerschen G ange 
voraus. 

Uber d as W achstum des Mi.lllerschen Ganges 
und seine Lage zu den Rumpfsegmenten gibt die 
folgende Tabelle von F elix (1911, S. 890) Aus
lmnft. 

Das untere Ende der Miillerschen Gange 
liegt entweder in gleicher H ohe mit dem d es 
primaren Harnleiters oder etwas c audal von ihm; 
dabei i st im Auge zu behalten , daB die Mundungen 
der primii.ren Harnleiter s agittale Schlitze dar
stellen und daH diese in dieser Z eit sich als Rinnen 
(Streifen) mit ihrem charakteristischen Epithel 

Vrimarer 
- H nrnl it~r 

.-- ' iou"l llrog nitalis 

Abb. 24. E pithclmodeJl des Genitnl strallgcs cines 
weiblichcn m enschlichen Embryos von 29 Illlll 

Sch.·St.·L. (Embryo 1.0. del' Sam m l. Hi s , L eipzig.) 
Die dorsalwarts konvexen MUJlerschcn Giinge sind 
t cilweise verschmolzen, die noch getrennten CilU
d illen EndstUcke sind ventm lwa rts ilbgcknickt. Die 
A bb. 23 zeigt Querschnittsbilder dieses Embryos, 
Abb. 23 A den kraniillstcn Schnit t des ::\Iodell s. 

(Verkl eincrt nnch R eib e l.) 

abwiirts in der Kloakenwand fortsetzen konnen, eine Folge des weiteren Emporsteigens 
ihrer Miindungsstelle. Einen Durchbruch des Lumens des Milllerschen Ganges in das Lumen 

T a belle iiber das Wachstum der Miill erschen G a n ge. 

Th = Thoracal-, L = Lumbal·, S = Sacralsegment. 

-

Lange des Rechts Links R echts Links 
Embryo 

I I 
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des Sinus urogenitalis fand ich in diesem Stadium der Entwicklung bei keiner Tierart 
(Carnivoren, Nager, Paarhufer), wohl aber kann es zur Dehiszenz der epithelialen Wand 
kommen, aber dies Loch bleibt durch das dann schon gewucherte Epithel des Sinus 
urogenitalis geschlossen; bei Meerschweinchen von 30 d. 6 h. p. coit. habe ich dies 
wiederholt beobachtet, Abb. 25. Sehr ahnliche Verhaltnisse zeigt fiir einen mensch
lichen Embryo die in Abb. 26 wiedergegebene Pig. 6 von W. Nagel (1891); es ist 
jedoch das offene Ende der vereinigten Miillerschen Gange durch das gewucherte 
Epithel des Sinus urogenitalis weiter yon der Sinuslichtung ent£ernt. 

Die Miillerschen Gange konnen im 
Genitalstrang schrag zu einander gelagert 
sein oder auch so, daB der eine erst weiter 
dorsal, caudalwarts mehr ventral von dem 

/ 

Abb.25. 

~:~. " .. 

·~;~11.~ ! ~r 

s.'u. 
Abb.26. 

Abb.25. Sagittalschnltt durch elnen Meerschwelnchenembryo von 30 '.ragen 6 Stunden post coltum. Miindung 
der verschmolzenen Miillerschen Gituge, durch das Eplthel des Sinus urogenitalis verschlossen. B Harnblase; 

M Miillerscher Gang; Su Sinus urogenltalls. (Nach einem Praparat von A. Fleischmann.) 
Abb. 26. Saglttalschnitt durch Geschlechtsstrang und Sinus urogenltalls eines mitnnlichen menschllchen Embryos 
von 5,5 cm R. L. mit aullergewilhnllch starker Ausbildung der verelnlgten Miillerschen Giinge. Die Offnung des 
Miillerschen Ganges wird durch elne zapfenfilrmlge Wucherung des Epithels des Sinus urogenitalis von dessen Llchtung 
zuriickgedritngt und verschlossen. Bl Harnblase, M.G. vereinigj;er Miillerscher Gang, S.U. Sinus urogenitalls. 

(Nach W. Nagel.) 

andern liegt. Bei der Vereinigung resultiert daraus eine Schragstellung der Querachse 
des Uterus, oder, im zweiten Palle, eine Drehung derselben, so daB das entstehende 
Organ einen spiraligen Verlauf nimmt. Die Verschmelzung kann auch an mehreren 
Stellen gleichzeitig, also unzusammenhangend, erfolgen, wie dies schon Dohrn (1871) 
beobachtet hat. 

"Die Vereinigung erfolgt friihestens bei Embryonen von 22 mm Lange und spatestens 
bei Embryonen von 28,5 mm Lange" (Felix), das Geschlecht scheint auf den friiheren 
oder spateren Beginn der Vereinigung keinen EinfluB zu haben. 

Die yollige Verschmelzung des Genitalabschnittes fand Bierfreund (1889) friihestens 
bei Embryonen von 32 mm Lange. Die dem Sinus urogenitalis benachbarten Abschnitte 
aber wurden allgemein noch auf sehr lange Zeit unvereinigt gefunden (Tourneux und 
Legay, 1884, v. Mihalkovics, 1885, Bierfreund, 1889, Tourneux, 1892); indes 
kommt Felix (1911, S. 893) zu dem Ergebnis, daB dies nur fiir das weibliche Geschlecht, 
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wo sie erst bei Embryonen von 50 mm K.-F.-L. eintritt, gelte, "wahrend bei mannlichen 
Embryonen die Vereinigung caudalwarts sofort auf das horizontale Endstiick der Miiller
schen Gange bis zu deren blindem Ende fortschreitet". 

Die Angaben iiber Nichtvereinigung in fortgeschrittenen Entwicklungsstadien beziehen 
sich auf MiBbildungsvorgange. 

Der getrennt bleibende craniale Abschnitt des Miillerschen Ganges wird zur Tuba 
uterina (:b'alloppiae), der folgende, in seinem Beginn nicht verschmolzene, zum Uterus. 
Die (henze zwischen beiden "ist schon auf friihen Entwicklungsstufen erkennbar; sie 
wird namlich angegeben durch die - - Umbiegungsstelle des Wolffschen Korpers nach 
innen, welche bei etwas alteren Embryonen noch ausgesprochener wird und eine fast recht
winkelige Abknickung darstellt (Abb. 27). Von dieser Stelle nun ziehen zarte Bindegewebs
fasern nach der vorderen seitlichen Beckenwand hin und - - bilden die erste Anlage des 
Ligamentum teres (bzw. beim Mann des Gubernaculum Hunteri) und bezeichnen 
mithin (lie Grenze zwischen Uterus und Tube" (Abb. 28) (N agel, 1897, S.546). In der 

Tllb ntril des 
"tHI h.,,.s("hcll GUIlSZCS 

' "'reilliuung:o;stelJ r . 
, I~ r lIiillrr ' chr n 

Giingc 

_____ T.ig. uteri ton'.' 

rr:H'lms, Hn rnbhl ~(" hritirr:o:eit!o' dip . 1Ilnhilica lcf:. 

A bb. 2i. Beckcnorganc cines weiblichen menschlicl,cn Embryos von 
4 em L., yon oben gesehen. Die langgestrecktcn Ovarien sind einandcr 

mit ihrcll caudalen Polcn stark genahert. (Nach W. Nagel.) 

Abb.28. Beckenorgane cincs wciblichen 
mcnschliehen Embryos von 12 em R.-L. 
Ansieht von obcn. (Nach 'V. Nagel.) 

12. Woche erreicht die Verschmelzung der Lichtungen und der Genitalfalten diese Stelle 
und damit ist die Anlage eines einheitlichen Uterus vollendet (Roesger, 1894), doch laBt 
das proximale Ende noch durch seine Breite und eine seichte herzformige mediane Ein
kerbung auf seiner Kuppe, sowie die nach den Seiten gerichteten Tubenwinkel seinen paarigen 
Ursprung erkennen (N agel, 1897). Nach der bisherigen Lehrmeinung bleibt das unterste 
Ende der M iillerschen Gange nach ihrer Verschmelzung solide (Nagel, 1891) oder wird 
es nachtraglich (Tourneux und Legay, 1884, Roesger, 1894), jedenfalls aber findet 
sich vom 4. Monat ab als Fortsetzung des hohlen Teiles eine solide, von polyedrischem 
Epithel ausgefiillte Strecke, die sich mit dem Epithel des Sinus urogenitalis untrennbar 
verbindet. Die Herkunft des solid en Epithelstrangs ist noch strittig und soIl spater erortert 
werden. 

Die a bdominale Gffnung der Tube entsteht aus der TrichterOffnung, von der 
a us der M iillersche Gang entstanden ist; manchmal ist sie (sicherlich individ uelle V arieta t) 
geschlossen angetroffen worden (Amann, 1892), so daB eine sekundareEroffnung zur Ent
stehung des Ostium abdominale tubae fiihren kann. Urn die Gffnung erscheinen bei 
Embryonen von gegen 30 mm die Fimbrien in Gestalt von Aufwulstungen und bilden 
schon im 4. Monat 3-5 dicke, durch Einkerbungen getrennte Lappen (Ballantyne, 
1891); durch deren weitere Gliederung nahern sich die Fimbrien ihrer definitiven Gestalt, 
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doch bleiben die Zipfel im spateren fetalen Leben und beim Neugeborenen noch ge
drungener. 

Nach der Riickbildung der Urniere wird das Ostium tubae mit dem Ovarium durch 
eine peritoneale Falte verbunden, die wegen der Entstehung der Tube an der lateralen 
Urnierenseite aufzufassen ist als eine Kombination von Teilen des Zwerchfellbandes der 
Urniere mit cranialen Partien des Mesovariums. Hier bleibt das Epithel zeitlebens bOher. 
Der Streifen nimmt an Breite zu, wobei sich, bei etwa 60mm K.-F.-L., eineRinne ausbildet; 
er erhalt eine analog der Tube gebaute mesenchymatische Wand und wird so zur Fimbria 
ovariea. 

Zuerst verlaufen die Tuben gestreckt, bald aber waehsen sie in die Lange; durch 
den Sehwund des cranialen Teiles des Eierstockes wird ihr Ursprungspunkt dem uterinen 
Ende genahert, und so miissen sie eine Schlangelung annehmen, wobei der primare Ver
lauf in einer Halbspiralen (N agel, 1894) bedingt, daB diese den Charakter von spiraligen 
Windungen annehmen (Bayer, 1885 und 1902, Freund, 1888, Blumreich, 1895); nach 
Nagel (1897) finden sich indes wirklich korkzieherartige Windungen nur zuweilen. Bei 
diesem Langenwaehstum kommt es zu versehieden starken Langenuntersehieden beider 
Tuben, die natiirlieherweise von EinfluB sind auf die Art ihrer Schlangelung (His, 1881, 
Freund, 1888). 

Die Schlangelung der Tuben ist in der spaten Embryonalzeit und beim Neu
geborenen noeh erheblieh starker als die des sie iiberziehenden Peritoneums; daher ii.ber
briickt dieses die gegen die Oberflache gerichteten Konkavitaten der Schlangelung; wahrend 
der Kindheit kommt es zur stiirkeren Verdickung des ampullaren Abschnittes und bei 
der Pubertatsentwicklung zum Ausgleich zwischen Peritoneum und Tubenoberflache. 

Mit der Entwieklung der Schleimhautfalten in del' Tube beginnt die 
Sonderung des ampullaren Abschnittes. Das Epithel der 'rube ist ein 
bald hohes, bald niedriges Cylinderepithel und bildet erst kurz vor der Geburt 
oder beim Neugeborenen Flimmern (de Sinety, 1875, Popoff, 1893, W endeler, 
1897). Es vergroBert seine Oberflache dureh Faltenbildung, die, nach Felix (1911, 
S. 896) schon bei 50 mm K.-F.-L., als zwei dorsale und zwei ventrale, haupt
sachlieh durch bOheres Epithel bedingte Langsfalten auftreten, nicht erst bei Embryonen 
von 8-10 em, wie seinerzeit Wendeler (1897) angegeben hat. Die Falten werden, 
yom Ostium abdominale her sich ausbildend, bOher und breiter. Bei Embryonen 
zwischen 8 und 25 em R.-L., also bis zum 7. Monat, treten ins Lumen sich entwickelnde 
Nebenfalten auf, zu denen spater gegen das Mesenchym gerichtete Rinnen hinzukommen, 
so daB sieh beim Neugeborenen bereits Nebenfalten 2. und 3. Ordnung vorfinden. Del' 
FaltungsprozeB geht weiter, erreicht aber mit dem ersten Dezennium noch lange nicht 
die Komplikation, wie sie fUr das geschlechtsreife Organ charakteristisch ist. In der Nahe 
des Uterus kommt es zu geringerer Entwicklung und im Bereich des Isthmus kann man 
noch bei der Erwachsenen die vier (fUnf) primaren Falten, mit nur geringen Andeutungen 
sekundarer ausgestattet, vorfinden. 

Die Differenzierung des Mesenchyms beginnt erst lange, nachdem das epi
theliale Rohr angelegt ist, dabei ist dessen Vorhandensein die Bedingung fUr die Anord
nung der sich differenzierenden Elemente. Fehlte das epitheliale Rohr, so konnte es zur 
Ausbildung eines den normalen ahnliche Verhaltnisse zeigenden. mesenchymatischen Teiles 
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der Miillerschen Gange nicht kommen. Sowie also Bindegewebe uIHI Muskulatur dprartig 
entwickelt sind, muB zur /';eit ihrer Anlage ein zentrales epitheliales Gebilde (Bohr oder 
Strang) vorhanden gewesen sein. Fehlt dieses spiiter, so kann es erst, nachdem die beidtm 
Hauptschichten des Mesenchyms angelegt waren, verloren gegangen sein. 

Das Mesenchym differenziert sich schon bei 50 mm K.-:B'.-L., zuerst in zwei 
Schichten, eine zellreichere, zuerst ganz schmale, innere und eine iiuBere, peripher wold 
abgegrenzte, mit deutlicher konzentrischer Anordnung senkrecht zur Tubenachse gestrecktt>r 
Elemente mit langeren Kernen. Die innere Schicht wird zur Schleimhaut; in der iiuBerPll 
treten yom 4. Monat an Muskelzellen auf (Frommel, 1886) und im 5. trifft man schon eine 
geschlossene Hingmuskellage (Popoff, 1893, Werth und Grusdew, 1898). Spiiter 
entsteht auBen an dieser, zuerst in einzelnen /';iigen auftretend, die Langsmuskellage, 
die von dem Colomepithel durch eine bindegewebige Subserosa getrennt bleibt. In der 

Allh. 2U. tlagittaler IAing"sehnitt durch das Becken cines Ahh.30. Sagittaler Liingsschnitt durch das Becken <"inc" 
wciblichen menschlichen Emhryos von 6 em R.-L. wcihlichen menschlichen Embryos von 10 em H.-I,. 

In heiden Abbildungcn hedeuten 1 Grenze zwischen Plattenepithel und Cylinderepithel des literus; 
2 Canalis urogenitalis: 3 Harnblase. (Naeh W. N age 1.) 

1T ucosa treten YOm 6. Monat ab, starker in den vorspringenden rreilen der Falten, inn ere 
Langsmuskeln auf. Die Langsmuskulatur kommt auch in den Fimbrien um das Ostium 
abdominale zur Entwicklung. 

Von Anfang an verlaufen die Miillerschen Gange im Genitalstrang in ventral-kOll

kavem Bogen (s. Abb. 24) und diese Lage wird yom Uterus beibehalten. Dabei hat das 
rasch in die Liinge wachsende Organ eine langgestreckte Gestalt, iiberragt erheblich das 
kleine, bald auch das groBe Becken und zeigt etwas unterhalb seiner Mitte eine geringe 
Abwinkelung und eine sich allmahlich verstarkende Neigung des Fundusendes nach Yom. 

Bei Embryonen von 6-12 Rumpflange (und dartiber) findet Nagel eine besondere Beugung des 
obersten Endes, "welche bei einigen Embryonen einen so hohen Grad erreicht, daB dieser obere Abschnitt 
(das spatere Corpus uteri) horizontalliegt (Abb. 29); der hierdurch entstandene, von dem (an der Vaginal
grenze) wohl zu unterscheidende neue Knickungswinkelliegt in der Gegend des (spateren) inneren Mutter
mundes" (1897, S. 553). Wenn die Anlage der Plicae palmatae diese Stelle fixieren la13t, so kann sie erheblich 
iiber der Anteflexionsstelle liegen. leh finde diese bei einem Embryo von 13,5 em Lange dieht tiber dem 
Ende des Douglasschen Raumes; ob es stets so ist, mtiBte erst noch festgestellt werden. Zuder Abwinkelung 
des in Abb. 29 abgebildeten Falles ist zu bemerken, daB die Ausbildung des epithelialen Rohres bei 6 em 
Rumpflange noch lteine Beurteilung der Lage des inneren Muttermundes bzw. des Isthmus gestattet, und 
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daJl 'Bine derartige Abwinklung normalerweise bald wieder verloren gehen mull, sofern normale Verhiilt
nisse vorliegen, wie es die in Abb.30 wiedergegebene Nagelsche Abbildung zeigt. 

Das E pi thel des Uterus ist im Corpusteil ein einschichtiges niedriges Cylinder
epithel, das ausnahmsweise (Bjorkenheim, 1907) zweischichtig angetroffen wurde. Gegen 
die Cervix, in Bohe der oben erwahnten Abwinkelung des Organes, geht es iiber in ein 
hCiheres mehrschichtiges Cylinderepithel, das Felix schon bei 38 mm gr. L. von dem 
Fundusepithel verschieden fand und das Nagel (1891) bei einem Embryo von 4-4,5 cm 
Rumpflange doppelt so hoch antraf als das der Fundusgegend. Weiterhin dringt dieses 
geschichtete Cylinderepithel, ein Lumen scharf begrenzend, caudalwarts in der verdickten 
mittleren Partie des Uterovaginalkanales vor; die lateralen schmaleren Partien des quer
gestreckten Uterusquerschnittes bleiben dabei zunachst ohne Lumen. Es trifft auf das 
anders geartete, zentral blasige Zellen zeigende Epithel, das sich im untersten, an den 
Miillerschen Biigel grenzenden Abschnitt des Kanales findet, diesen ganz ausfiillt und 
allmahlich in die Bohe wachst. An gut erhaltenem Material finde ich stets eine deutliche 
Grenze zwischen dem blasigen, das Lumen erfiillenden und dem Cylinderepithel. Vom 
4. Monat ab zeigt sich auch an der Cervix, deren Lumen zu einem Querschlitz wird, ein 
starkeres Epithelwachstum, das zu einer geringen Wellung der Oberflache fiihrt. Diese 
Wellung des Querschnittes findet sich bis zur Geburt regelma.Big und wurde ausnahms
weise noch beim Erwachsenen beobachtet. In den Wellentalem bilden sich spater (sekun
dare) Langsfalten, deren sich im unteren Teile des Uterus vom und hinten je eine, im 
oberen Teil je zwei ausbilden (R. Meyer, 1898). 1m Anschlu.B an diese kommt es Zllr Bil
dung von Nebenfalten. Diese ansehnliche Schraglangsfaltung, welche die Dicke der Mus
cularis beeinflu.Bt (bei einem Embryo von 13,5 cm Sch.-St.-L.), fand schon J. Fr. Meckel 
"gegen die Miindungen der Trompeten [zuJ konvergieren[ dJ", was ich bestatigen kann. 
Mit dem starkeren Langenwachstum gleichen sich die Falten wieder aus und gehen bei 
der starkeren Entwicklung, welche das Corpus bei der Pubertatsentwicklung durchmacht, 
verloren 1• 

Fiir einen weiblichen Embryo von 13,5 mm Sch.-St.-L. kann ich Tourneux und 
Legays Angaben, da.B der untere Cervixabschnitt, den ich, an die Vagina anschlie.Bend, 
eine Strecke weit verlotet finde, zunachst glatt bleibt, wahrend in dem oberen, namentlich 
in dem obersten, sich erhebliche Buchten zeigen, die nach der Rekonstruktion hauptsach
lich, und zwar speziell ventral gelegene, Querriefen darstellen, bestatigen. Felix fand sie 
friihestens bei Embryonen von 125 mm Lange. Wenn diese Querwiilste langer werden, 
so "steigen sie schrag in die Bohe". Sie sind die Anlagen der Plicae palmatae und lassen 
bei alteren Embryonen (z. B. von 160 mm Lange) au.Ber der unteren Endzone etwa das 
obere Drittel der Cervix faltenfrei, womit die Isthmuszone sich manifestiert. 

Die Cervicalschleimdriisen entwickeln sich aus soliden Epithelsprossen, nach Rosger 
schon bei 11 cm, nach Nagel bei 16 cm, nach Tournellx und Legay bei 17,5 Rumpf
lange, nach Bayer mit dem 7. Monat. Erst gegen Ende der Fetalzeit findet sich Schleim 
im Cervixepithel. 

1 Friedlander (1898) hat sie als Ausstrahlungen der Tubenfalten gegen den inneren Muttermund 
gedeutet, eine sicherlich nicht haltbare Theorie. Auch seine Meinung, daJl die Verschmelzungszonen der 
Miillerschen Gange in Gestalt einer dorsalen und einer ventralen Medianleiste noch lange Zeit erhalten 
bleiben und in· der Cervix zu den Langsleisten der querangelegten, spii,ter sich schrag stellenden Plicae 
palmatae werden, im Corpus von Kindern noch als Langsleisten sichtbar seien, ist nicht haltbar. 
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Die Corpusdrusen entstehen viel spater, nach M6ricke (1881) k6nnen sie schon 
am Ende der Schwangerschaft auftreten, zumeist fehlen sie noch beim Neugeborenen 
und treten erst im Laufe der erst en flinf Lebensjahre auf - k6nnen aber bei 12-14jahrigen 
Madchen noch fehlen (Wyder, 1878) -, erreichen aber erst mit der Pubertat ihre volle 
Ausbildung (de Sinety, 1875, Wyder, 1878, Friedlander, 1898, eigene Befunde). 

Ihre Bildung erfolgt, nach Holzbach (1905), vielfach durch Rinnenbildung im Epithel mit nach
folgender Abschniirung der Rinnen, daher verlaufen die Uterindriisen eine Zeitlang der Oberflache parallel: 
die Abfaltung wurde als ontogenetische Wiederholung einer Faltung der Uteruswand gedeutet [?!]. 

1m Uterus sind haufig bei alteren Feten und kleinen Kindern Inseln oder Streifen von geschichtetem 
Plattenepithel, einmal doppelt soviel Plattenepithel als Cylinderepithel, gefunden worden (Natanson, 
1906, 1907). Die Vermutung, daB es sich um Verlagerungen von Vaginalepithelien handele, scheint mir 
zulassig, da ja normalerweise dieses noch in die Partien direkt iiber der Organgrenze, dem auBeren Mutter
mund, eindringt und Epithelpfropfe, die in das Uteruslumen hineinragen, auch bei Tieren gefunden werden. 
Wahrscheinlicher aber ist mir, daB es sieh um eine Metamorphose des Uterusepithels handelt. Das Platten
epithel seheint spater in der Regel zugrunde zu gehen, doeh ist auch bei der Erwachsenen ein Vberwiegen 
des Plattenepithels angetroffen worden (Sitzenfrey 1907). 

Der mesenchymatische Teil der Uteruswand zeigt ebenso wie der getrennt bleibende 
Teil der Mullerschen Gange, wenn eine Differenzierung zum Ausdruck kommt, bei 60 mm 
K-F.-L. (nach Feli x), eine innere zellreiche Lage, in der zunachst nur sparliche feine Binde
gewebsfibrillenzuge auftreten, und eine periphere Lage von zirkular angeordneten, spinde
ligen Elementen, welche ventral und dorsal bis ans C610mepithel heranreicht, seitlich gegen 
das lockere Mesenchym der Ligamenta lata wohl abgegrenzt ist und den vertikalen Teil 
des Wolffschen Ganges eben noch einbezieht. Sie wird von einer schmalen Zone ver
dichteten nicht aus zirkular gestreckten Zellen bestehenden Mesenchyms iiberlagert, der 
Anlage der Serosa bzw. Subserosa. Die zirkuHire Schicht, die Anlage der Muscularis, 
nimmt rascher als die innere, die Anlage der Mucosa uteri, an Starke zu, doch treten erst 
im 4. Monat in ihr Muskelzellgruppen auf. Diese Ringmuskellage setzt sich von der 
entsprechenden Tubenmuskulatur auf den Fundus uteri fort (G. v. Hoffmann, 1876, 
Sobotta, 1891, Werth und Grusdew, 1898) und wegen der Abknickung der Gangachse 
kommt es dort zu Uberkreuzungen. Dabei findet durch die zahlreichen starken GefaBe 
eine St6rung des rein zirkularen Verlaufes statt. Diese Muskellage erreicht nicht den 
unteren Teil der Portio. Von der Scheide aus erstreckt sich Langsmuskulatur uber die 
Cervix; von dieser strahlen Bundel parallel zu ihrer Oberflache in die Portio ein. An der 
Grenze der Mucosa kommen in der Cervix innere Langsfaserbundel, in ihrer Lage von 
der Faltenanordnung abhangig, zur Entwicklung. Vom 7. Monat an treten auch im 
K6rper, dem Stratum longitudinale submucosum tubae entsprechend, Langsmuskeln 
auf. Die auBere Tubenlangsmuskulatur setzt sich als Langsbiindel auf der yorderen 
und hinteren Korpuswand fort. Dazu tritt dann noch eine Vergr6Berung der Muscularis 
in den letzten zwei Monaten durch Entwicklung von Langs- und Ringzugen in der 
ursprunglich auBerhalb der Muscularis gelegenen GefaBzone und innerhalb der Ring
muskulatur. Damit ist die Muscularis uteri s. str. gebildet. Wenn urn die primaren 
Harnleiter Mesenchym differenziert war, so wird es iibernommen (Koelliker, 1861) 1. 

Durch die einstrahlende Muskulatur der Ligamenta rotunda und der spat erst Musku
latur enthaltenden Ligamenta ovarii propria und sacrouterina, welch letzterer Muskelzuge 

1 Vber das indifferente Stadium kommt ihr Mesenchym bei den Tieren, soweit ieh die 
Stadien verfolgt habe, im weibliehen Gesehlecht normalerweise nicht. 
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die ganze Cervix und Teile des Corpus umkreisen und deren ganze Wand durch
setzen (S ellhei m, 1904), sowie durch im subserosen Bindegewebe sich differen
zierende Ziige entsteht das Stratum musculare subserosum. Durch einen medianen 
Zug desselben wird die oben erwahnte, lange sich erhaltende Einkerbung des Fundus 
schlieBlich ausgefiillt; dadurch erhalt dieser seine definitive Gestalt (Werth und 
Grusdew). 

Der Colomepitheliiberzug des Uterus verhalt sich in seinem hinteren Abschnitt 
im Laufe der Entwicklung recht verschieden. Bei 13,5 cm Sch.-St.-L. reicht der vordere 
Douglas'sche Raum nicht ganz bis ins Niveau des inneren Muttermundes, zum gleichen 
Teil der Gesamtlange des Uterus auch schon bei 8,2 cm, ebenso wiederum bei 16 cm (Tour
neux und Legay); der hintere Douglas'sche Raum reicht bei 29 mm Sch.-St.-L. 
(Kei bel 1896) erheblich llber die Anlagerungsstelle der Miillerschen Gange nach abwarts, 
bei 8,2 cm Sch.-St.-L. dagegen steht sein unteres Ende an der Grenze zwischen unterstem 
und 2. Viertel des ganzen Uterus und bei 13,5 cm iiber der Grenze von mittlerem und 
unterem Drittel, ist also ganz erheblich gestiegen. Bei der Geburt hat er sich oft 
weiter iiber die Scheide hinabgesenkt a.ls den definitiven Verhaltnissen entspricht; 
diese werden wohl durch die Massenzunahme auch der untersten Abschnitte des Genital
apparates und die dadurch bedingte Hebung des Grundes des hinteren Douglas'schen 
Raumes erreicht. 

Schon die erste Anlage des Uterus kann asymmetrisch erfolgen (s. oben S. 390), 
doch ist das eine Ausnahme. Die fetale Asymmetrie der Lage, bei der als Regel die linke 
Seite nach vorn geschoben ist, wird durch die Lage der in der spateren Fetalzeit mit 
Meconium gefiillten, nach unten konvexen Schlinge der Flexura sigmoidea und die des 
Rectums im kleinen Becken bedingt. Auf Lage und Form des Uterus zur Zeit der haupt
sachlichen histiogenetischen Vorgange ist oben schon hingewiesen worden. Bei Feten 
aus den letzten Monaten der Schwangerschaft und bei Neugeborenen kennzeichnet sich 
der Uterus dadurch, daB sein Corpus eine dreieckige, von vorn nach hinten abgeplattete 
Gestalt hat mit nur wenig gewolbtem Fundus. Das Corpus hat ferner eine diinnere Wand 
als die auch in ihrer Langsausdehnung in der Entwicklung zunachst weit vorauseilende 
Cervix; seine Lange betragt, beim Neugeborenen, nur reichlich die Halfte von jener der 
Cervix. Die Cervix hat eine spindelformige Gestalt mit dicken Wandungen, ihre wenig 
hervorragende Portio vaginalis zeigt in der Regel an der AuBenflache ahnliche Falten, 
wie man sie spater nur in der Scheide findet (N agel, 1897, S. 551). 1m Laufe der ersten 
Kinderjahre steht das Wachstum des Organs still, dann beginnt die SchluBentwicklung, 
energischer aber erst kurz vor de}; Pubertat. Das Aussehen des Uterus andert sich, indem 
das Corpus langer wird und dickere Wandungen erhalt. Hierdurch werden seine Kanten 
abgerundet und die Gestalt des ganzen Uterus birnformig, der Fundus erhalt eine groBere 
(dorsale) Wolbung" (Nagel, 1897, S. 551). Weniger als das Corpus wachst die Cervix; 
der Isthmus behalt seine im friihen Kindesalter schon erreichte Lange bei. Die Portio 
vaginalis wolbt sich mehr hervor und wird kegelformig, nachdem schon ihre Oberflache 
in den ersten Lebensjahren die Falten verloren hatte. Die Wachstumsverhaltnisse, 
auch die der einzelnen Abschnitte, finden sich in der folgenden, von W. Felix 
(1911, S. 905) nach Angaben von Hegar (1908) entworfenen Tabelle 1. 

1 Man vergleiche auch die Angaben in den Tabellen bei J. Tandler. S.238. 
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Lange Lange Lange Gesamtlange 
Alter des Korpers des Isthmus der Cervix 

mm mm mm mm 

Fetus von 7 Monaten 22 
Kind von 5 Woehen . 27 

1 Jahr 10 23 
14 Monate 10 5 12 27 

21/2 Jahre 8 6 12 26 
3 9-10 5-6 10 25 

31/2 6 5 16 27 
9 9 4,5 13 27 

11 12 6 19 37 
13 27 56 
15 59 
16 41 12 25 78 
17 27 6 22 55 
17 20 4 16 40 
18 36 5 31 72 
19 27 5 28 60 
19 28 6 27 61 
19 24 8 21 53 
20 30 6 16 52 
20 30 7 21 58 
22 35 5 29 69 
28 40 10 28 78 
29 (nullipare Frau) 34 10 34 78 
30 (Madehen) 38 7 29 74 

Die normale Anteflexion des Uterus ist schon im spateren Fetalleben deutlich (siehe 
oben S. 393), ausnahmsweise kommt schon fetal eine Ruckwartslagerung des Organs vor. 

D. Entwicklung des Eierstockes. 
a) Herkuuft der Geschlechtszellen. 

Die Geschlechtsdriisen der Wirbeltiere sind bei ihrer ersten Entstehung indifferent 
und erhalten erst spater die speziellen Charaktere des Hodens oder des Eierstockes. Aus 
dieser gemeinsamen indifferent en Anlage, in Zusammenhang mit dem Vorkommen nor
maIer Zwitterbildung oder vereinzelter Geschlechtszellen des anderen Geschlechts in den 
Drusen des einen bei niederen Vertebraten, ferner aus der zwitterigen Anlage der 
Geschlechtsgange, sowie der urspriinglich indifferenten Anlage des Sinus urogenitalis und 
der auBeren Geschlechtsteile erklart sich das haufige Vorkommen hermaphroditischer 
Bildungen auch bei den Saugern und dem Menschen. 

Bei diesen werden die Geschlechtsdrusen, wie der ganze Sexualapparat, sehr spat 
angelegt, und ihre Entwicklung hat mit der Geburt noch nicht ihren AbschluB ge£unden, 
sondern dehnt sich bis zum Eintritt der Geschlechtsreife aus. Fiir die niederen Vertebraten, 
und bis herauf zu dem Amnioten, ist von vielen Seiten gezeigt worden, daB die Sexual
zellen nicht zuerst an der Stelle auftreten, an der sich spater die Geschlechtsdruse bildet, 
,sondern schon friiher, entfernt von ihr, in Erscheinung treten und vielleicht von Zellen 
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stammen, die sich als Keimbahnzellen, schon vor der Mesodermbildung, vielleicht schon 
von bestimmten Furchungszellen ableiten lassen (Balfour, 1878, NuBbaum, 1880,1901, 
Goette, 1890, Boveri, 1892, Eigenmann, 1891,1897, C. K. Hoffmann, 1892, Schmid, 
1898, Wheeler, 1899, Beard, 1900, 1904, Woods, 1902, Felix und Bahi, 1904, Allen, 
1904, Rubaschkin, 1907). Nachdem sie bei Vageln schon von Keibel und Abraham 
(1900), NuBbaum (1901) und Rubaschkin (1907) nachgewiesen waren, wurde ihr Vor
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Abb.31. Querschnltt durch elnen Embryo von 
Pristlurus melanostomus. Ao Aorta, C Coelom, 
Ch Chorda dorsalis, D Darm, EL Anlage der 
ExtremltAtenleiste, Md Mesenterlum dorsale, 
My Myotom, N Neuralrohr, Pr G extraregionAre 
Genltalzellen, Sp G Splnalganglion, Un Ur
nlerenanlage, Vc Vena cardlnalis, WGg Wolff
scher Gang. Das Nephrotom 1st von dem Ur
segment 1m engeren Sinne, dem Myotom, 
abgeschfirt und nach aullen umgebogen, so dall 
seln blindes Ende den in die Tlere verlagerten 
Wolffschen Gang beriihrt. Die durch Kreis mit 
Mlttelpunkt wiedergegebenen Genltalzellen aus 
drel Schnltten zusammengestellt, eine schon In 
der Genltallelstenregion gelegen. Das Mesen
chym 1st durch Punktiernng wiedergegeben, 
rechts sind 3 lateral vom Wolffschen Gang 
heruntergewanderte Mesenchymzellen schwarz 

gezeichnet. 

kommen bei Saugern, das schon Paladino (1887) 
angegeben hatte, durch Ingalls (1907, beim Men
schen) und Rubaschkin (1909) aufgezeigt und 
1911 auch fUr den Menschen von W. Felix genauer 
beschrieben. 

Die Lage der prlmaren Geschlechtszellen bei den 
Selachiern zeigt Abb. 31. Fiir die Amphibien ist durch 
H. Abramowiczs Untersuchungen an Triton taeniatus 
(1913) und die Erorterung der Befunde friiherer Unrersucher 
(Bouin 1900, Allen 1904, King 1904, Duskin 1907, Ku
schakewitzsch 1910, Schapitz 1912, Spehl und Polus 
1912) in iiberzeugender Weise festgestellt, daB die primaren 
Genitalzellen in den friihesten Stadien (nach dem Text und 
den Abb. 1-81) in paariger Anordnung, sparer median und 
unpaar, durch aufeinanderfolgende Differenzierung und 
Loslosung einzelner Zellen yom dorsalen Entoderm ihren 
Ursprung nehmen. Durch die Entwicklung des dorsalen 
Mesenteriums wird die Anlage gespalten und ihre Teile 
riicken seitwarts auseinander. Unter Vortreibung des Peri
tonealepithels in die Leibeshohle entstehen so die Genital
leisten. 

Bei verschiedenen Vogelarten hat Hoffmann 
(1892) bei Embryonen mit 23 Ursegmentpaaren nicht nur 
zwischen den Zellen des splanchnischen Colomepithels, zwi
schen ihm und dem Entoderm und im Entoderm, sondern 
auch im Dotter des Keimwalles sexualzellenahnliche Zellen 
gefunden, spater sind sie nur in dem embryonalen Teil des 
splanchnischen Mesoderms (Keibel und Abraham, 1900, 
Rubaschkin, 1907) gefunden worden, wo sie auch NuB
baum (1901) am 2. Bebriitungstage (seinem Ende?) beob
achtet und als nicht yom Colomepithel stammende, wande
rungsfahige, pri mordiale Keimzellen angesprochen hatte. 
Ru baschkin fand sie hinter der Art. omphalo-mesenterica 
zuerst im 24. und 25., vereinzelt auch im 26. Segment, spater, 
aber sparlicher, bis zum 30. Segment. Er hat tJbergange des 
splanchnischen Epithels in Sexualzellen beobachtet, wahrend 

das sonst, auch von Felix (1908), nicht geschehen ist. Stimmt Ru baschkins Angabe auch fiir die 
friihesten Zellen (bei 22-23 Segmenten, die er nicht beobachtet hat), so sind bei den Vogeln die ersten 
Sexualzellen indifferent gebliebene, nicht differenzierte Colomepithelzellen, wofiir ihre extraregionare 
Entstehung spricht. Treten die Sexualzellen erst an einer morphologisch umgebildeten Stelle des Colom
epithels, der Keimleiste, oder doch an deren Ort auf, so liegt es naher, sie als durch uns unbekannte 
Prozesse riickdifferenzierte Colomepithelderivate, also als sekundare Geschlechtszellen anzusprechen. 

Fiir die Sauger hat W. Rubaschkin (1908) beschrieben, daB die primaren Genitalzellen bei Meer
schweinchen und Kaninchenembryonen mit 6-7 Ursegmenten sich im Entoderm caudal yom Primitiv
streifen finden. Sie riicken dann in cranialer Richtung vor und finden sich nach Abfaltung des Darmes 
in seinem Epithet Spater treten sie in das den Darm umgebende Mesenchym iiber, wandern durch das 
dorsale Mesenterium und erreichen schlieBlich das Epithel der medialen Seite des Urogenitalwulstes. 
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Durch DarsteIIung der Mitochondrien konnte Rubaschkin (1910) schon beim Meerschweinchenembryo 
mit 4 Ursegmenten an der oben angegebenen Gegend des Entoderms abgerundete oder polygonale 
ZeIIen mit primitiven k6rnigen Chondriosomen unterscheiden, die sich, ihren primitiven Chon· 
driosomencharakter behaltend, im Laufe der Entwicklung, wie oben angegeben, verlagern und mit anderen 
Methoden sich als die groBen, k6rnigen durch den groBen, fein strukturierten Kern ausgezeichneten "Ur
genitalzeIIen" darsteIIen (v. Berenberg-GoBler, 1912). 

Beim Menschen hat Paladino schon 1887 an typischer Stelle, im Mesenterium, 
geschlechtszellenartige Zellen beschrieben. Dann hat Ingalls (1907) bei einem mensch
lichen Embryo von 4,9 mm L. Sexualzellen "in oder unter dem Colomepithel nahe der 
Wurzel des Mesenteriums - im Gebiet der erst en funf Rumpfsegmente" (1. c. S. 547) auf
gefunden. Genauere Angaben verdanken wir Felix; er hat bei einem Embryo von 
2,6 mmgr. IJ. und 13-14 Somitenpaaren zwischen der entodermalen Kloakenwand und dem 
visceralen Mesoblast freie, groBkernige Zellen, mit groBem Zelleib, teilweise Dotterplattchen 
enthaltend, aufgefunden (Abb. 2a) 1. Auch bei einem Embryo von 2,5 mm gr. L. und 
23 Somitenpaaren lagen im ganzen 12 Urogenitalzellen in der Nahe der Kloake. "End
lich hatte ein Embryo von 4,9 mm N.-L. und 33-35 Ursegmentpaaren im 1.-5. und im 
11.-12. Rumpfsegment typische Genitalzellen, teils im, teils unter dem Colomepithel" 
im Mesenterium, nahe seiner Wurzel, "oder in dem medialen Abhang der Urogenitalfalte" 
(Felix, 1911, S. 861), s. Abb. 32. Somit ist auch fur den Menschen das Auf
treten von extraregionaren primaren Genitalzellen nachgewiesen. 

b) Anlage der indifferellten Keimdriise. 
Die Keimdriise der Sauger wird an der medioventralen Halfte der Urogenitalfalte 

durch eine Verdickung des Epithels angelegt. Lateral wird das Epithel niederer, einschichtig, 
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Abb.32. Querschnitt in Hiihc des II. Ursegmentes durch die Urogenitalfalte eines menschIlchen Embryos von 
4,7 mm Sch.-St.- nIHl 4,9 mrIl N.-L. (Embryo 137, G. 31 der Sammlung des anatom_-biolog. Institutes, Berlin). 
Auf <ler medial en Seitc der Hoeh wlllstformigen Urogenitalfalte ist das COlomepithel verdiekt. 1m an seiner Wurzel 

ebenfalls verdiekten J;;pithel des Gekroses liegt eine primiire Gcnltalzelle. (Nach Fell x.) 

medial reicht hoheres Epithel zuerst bis auf die Gekrosewurzel, doch wird bei der Ent
wicklung der medialen Abgrenzungsrinne dieser Teil gegen das Keimdrusenfeld als Zone 
mit niederem Epithel abgegrenzt. Ursprunglich ist weder lateral noch medial eine 

1 Mehrkernige Gebilde als UrgenitalzeIIen anzusprechen (Abb.609a von Felix), halte ich nicht 
fur zulassig. 



400 A. Spuler, Entwicklungsgeschichte des weiblichen Genitalapparates. 

schade Abgrenzung des Keimfeldstreifens moglich; ebenso findet sich auch cranial wie 
caudal keine schade Grenze. 

Bei dem menschlichen Embryo von 4,9 mm gr. L. der Sammlung der anatomisch-
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Abb. 33. Querschnitt eines menschlichen Embryos von 19,4 mm gr. L., in der Hohe des 21. Spinalganglion (Embryo 
Ma. 2,58 der Sammlung Prof. Hochstetter, Wien). Dbersieht tiber die Lagebeziehungen von Urniere, Keimdriise 
nnd Bauehelngeweiden. Der Magen hat seine sog. Linksdrehung begonnen, er stoOt mit der MIlzanlage an die linke 
Urogenitalfalte, durch Schrumpfung ist dieser Komplex gegentiber der Urogenitalfalte etwas medianwArts verschoben; 
zwischen ihm nnd der Vena portarum das Pankreas. Die beiden Urogenitalfalten liegen noeh symmetrisch, aie sind 
in Plica mesonephridica nnd Plica genitalia getrennt. Zwischen beiden Urogenitalfalten sind die Nebennieren ein· 
geschaltet; hinter diesen liegen die Nachnieren, .von einem ganz lockeren Gewebe umgeben. (Nach W. Fell x.) 

biologischen Anstalt Berlin ist im vorderen Bereich der Anlage zwar lateral ein Nieder
werden des Epithels deutlich, medial aber setzt es sich gleichmaBig fort in das hohe Epithel 
des splanchnischen Mesoderms, das, nur ventral vom Darm niederer werdend, den ganzen 
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Dann umgibt (Abb. 32). Weiter hinten aber findet sich diese erhOhte Epithelzone noch 
nicht. Erst beim Embryo von 5,3 mm L. findet sich der Keimfeldstreifen durch das viel
schicht.ig gewordene Epithel ii.ber eine groBere Strecke angelegt und auch medial vom 
Epithel der Gekriiswurzel unterschieden. 

Die bei 4,9 mm L. im und unter dem Epithel des medialen Teils der Urogenitalfalte 
und im dorsalen Darmgekrose von Ingalls und Felix aufgefundenen Urgenitalzellen wurden 
bei Ell1bryonen von 5,3mm gr.L. (Felix, 1911) und von 7 mm L. (Elze, 1908), bei denen 
die Anlage des Keimfeldes beiderseits liber eine groBe Strecke abgrenzbar geworden ist, 
nicht aufgefunden 1. Dell1nach nehmen in das Keimfeld gelangte primare Sexualzellen 
beill1 Menschen, wie auch sonst bei Amnioten, die Gestalt del' Colomepithelien dieser Gegend 
an, sie "verschwinden". Da zugrunde gehende Zellen nie 
beobachtet wurden, mlissen wir annehmen, daB sie erhalten 
blpiben. DaB bei der Vermehrung durch Mitose namentlich 
sie vermehrt werden, und alle nachtraglieh als solehe manifest 
werdenden Geschlechtszellen von ihnen stammen, ist mog
lich, wenn auch - die Befunde bei Amphibien sind dafUr 
bedeutungsvoll - nieht wahrscheinlieh. Dureh die Mito
chondrien-Darstellung dlirfte man zu diese Frage losenden 
Befllnden kOll1men. 

Die weitere Entwicklung des Keimdrlisenfeldes voll
zieht sich dureh eine gegen die benachbarten Bowmansehen 
Kapseln gerichtete Massenzunahme des Keimepithels, das 
mit welliger Kontur, das anliegende Mesenehym vor sieh her 
und zusammensehiebend, in die Urogenitalfalte eindringt. 

Dureh die oben geschilderte Diekenwueherung des 
Epithels entsteht, unter geringer Vermehrung des Mesen
chyms, iiber die ganze Lange der Umiere an ihrer medio
ventralen Seite die Genitalleiste (Stria germinativa von 
Koelliker 1879) Waldeyers (1870) Keimwall, von den 
dorsolateralwarts verlagerten epithelialen Bestandteilen der 

1\ I·; 

Abb.34. Querscbnitt durcb die Keirn· 
driisenanlage eines Scbweinsembryos 
von 11 mm Lllnge. M Mesencbymati
scbes Stroma; KE mebrscblchtiges 
Keimepitbel mit (belien) Urgenital-

zellen. (Nacb W. Nagel.) 

Umiere dureh das nieht gewueherte, wohl aber durch Zusammensehiebung verdiehtete 
Mesenehym derselben abgegrenzt. Dureh das Au£treten der die Genitalleiste aus dem 
Gesamtbezirk der Urogenitalfalten herausgrabenden Langsfurehen wird die Genitalleiste 
seitlich, zuerst seheint's, auf ihrer medialen Seite, scharf begrenzt. 

Nunmehr treten Gruppenanordnungen in der gewueherten, sieh weiterhin stark 
vermehrenden Keimleiste auf (Abb. 35) und es beginnen schmalere oder umfangliehere 

1 Bei mensch lichen Embryonen von 8-12 mm Lange fand Nagel (1889; 1897, S. 539, 540) "eine 
wulstartige Verdickung des C610mepithels, welche gegen das Stromagewebe (Mesenchym) des Wolffschen 
K6rpers deutlich abzugrenzen ist. Unter den Zellen dieses Keimepithelwulstes treten einige durch 
ihren Protoplasmareichtum und ihren groBen blassen, mit Geriist versehenen Kern besonders hervor: 
die Ureier. Allerlei Ubergangsformen zeigen an, daB die Ureier aus den Keimepithelzellen entstehen." 
Bei Saugerembryonen findet man diescn Angaben entsprechende Bilder, wie die in Abb. 34 wieder
gegebene Nagelsche Abbildung zeigt. Da W. Felix (1911) in seiner griindlichen Untersuchung indes 
fiir den Menschen Derartiges nicht berichtet, sondern das Wiederauftreten von differenzierten Sexualzellen 
erst fiir wesentlich weiter vorgeschrittene Entwicklungsstadien angibt, so bedarf diese Frage erneuter 
Nachpriifung. 

Handb. d. Gynak. 3. A. Ill. 26 
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Zellgruppen sich ins Mesenchym vorzuwolben gegen die Bowmanschen Kapseln, die ja 
auf der medialen Umierenseite liegen. Sie zeigen stellenweise noch keine scharfe Abgrenzung 
(v. Mihalkovics, 1885, Janosik, 1890, Coert, 1898, eigene Befunde). Entsprechend der 
kopfschwanzwarts fortschreitenden Entwicklung, die ja auch die Gestaltung der Umiere 
beherrscht, dehnt sich das Keimdriisenfeld caudalwarts aus, wahrend es am cranialen 
Ende schon zuriickgebildet wird, so daB es schlieBlich bis zum 2. Sacralsegment, also, 

Xcuenllicrcnulllngc 

Y. canlinali p08t crior 

i I. )Ia I pi~h i'th~. 
K .Or})(' r(· }w n 

J(allix 111 srnt-t·rii 
J(cimdrn. cnfeld 

Abb. 35. Querschnltt der Plica urogenltalis elnes menschlichen Embryos von 11 mm gr. L. (Embryo P. I. der 
Sammlung Prof. Hochstetter, Wlen). Vergr. 150 : 1. Das 20. Urnierenkanlilchen ist fast vollstiLndlg In den Schnltt 
gefallen, auch die Elnmiindung In den Wolffschen Gang, iiber dem die Kuppe der Urogenitalfalte liegt. Medial von 
der Urniere liegt die Anlage der Nebennlere. Auf der ventralen Flache der Urogenitaifalte liegt das Kelmdriisenfeld, 
das medial durch elne Furche scharf begrenzt 1st. Es besteht aus gewuchertem Ciilomeplthei, das, abgesehen 
von der oberfiachlichen Zone, zu Stri1ngen aufgeiockert erscheint; es ist gegen das Mesenchym deutlich abgegrenzt 

und zelgt keinerlei Dlfferenzierung selner Zellen. (Nach dem Originaie von W. Felix.) 

vom 6. Thoracalsegment ab gerechnet, iiber 14 Korpersegmente reicht. Am Ende 
der indifferent en Periode erstreckt es sich vom 9. Brust- bis zum 2. oder 3. Lenden
segment. 

Die Frage der Mesenchymbildung in dem Bereich der Keimdriisenanlage 
bedarf einer eingehenderen Erorterung. Zunachst ist festzustellen, daB das Mesenchym, 
welches das epitheliale Darmrohr umgibt, vom splanchnischen Colomepithel seine Ent
stehung nimmt. Dieser Vorgang fiihrt zur Bildung eines an diesen Stellen sehr zellreichen 
Gewebes; die Kemteilungsfiguren finden sich zahlreich, namentlich in dem Colomepithel. 
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Auch lateral von der Gekroswurzel zeigt sich lebhafte Mesenchymbildung, die nur an den 
Verbindungsstellen mit den Ursegmentstielen bzw. an den Stellen der Anlage von 
Nephrostomtrichtern fehlt. 

Bei Kaninchenembryonen von 12 Tagen hat Coert (1898) an der medialen Urnieren
Wiche eine gegen das Urnierenmesenchym nur undeutlich abgegrenzte Epithellage aus 
etwas groBeren Zellen beschrieben, die sich in lebhafter mitotischer Vermehrung befinden. 
Ihre oberflachliche Schicht wird spater zum Epithel der Keimleiste, wahrend aus den 
tiefer gelegenen Zellen zunachst noch Mesenchymzellen gebildet werden, wie auch sonst 
vom Colomepithel. Co ert nimmt auch fiir die Zeit des gegen die Unterlage wellig ab
gegrenzten Keimwalles, mit Schulin (1881), - wohl mit Recht - an, daB auch zu dieser 
"'eit noch eine Mesenchymbildung stattfindet. Die platten, an der Oberflache der Epithel
vorwulstungen gelagerten Zellen, die Coert vom Epithel ableitet, mochte ich nach ihrer 
Form und dem Aussehen ihres Kernes fiir erst als Mesenchymzellen in ihre Lage gelangte 
Elemente halten. Nach der von Nagel beschriebenen deutlichen Abgrenzung des ver
dickten Epithels des Keimfeldes gegen das Mesenchym der Urniere bei mensch lichen 
Embryonen von 8-12 mm Lange konnte die lokale Mesenchymbildung nur einen geringen 
Umfang haben. Bei dem Embryo von 4,9 mm gr. L. der Sammlung del' anatomisch
biologischen Anstalt, Berlin sind infolge der angewandten Farbung, wie es scheint, 
Boraxcarmin nach Pikrinsaure- (Sublimat-) Konservierung, vielleicht mit Pikrinsaure
nachfiirbung, trotz vorziiglicher Erhaltung die feineren Protoplasmaverzweigungen schwer 
zu sehen. Aber die fiir die Stadien der Mesenchymbildung typischen Bilder, die ich vor 
langen Jahren ja genau geschildert habe (1896), sind mit Sicherheit festzustellen auch 
auf der medialen Seite der Urogenitalfalte. Spater konnte trotzdem eine Neubildung 
yon ~Iesenchymelementen aufhoren in Zusammenhang mit der raschen Vermehrung des 
Keimfeldepithels, die eine Differenziel'ung des frisch entstandenen Zellmaterials hintanhalt. 
'Yenn spater bei der Aufspaltung dieser Zellmasse Mesenchym auftritt, so handelt es sich 
um eine Differenzierung an Ort und Stelle, zu der allerdings, sekundar, durch Herein
wucherung mesenchymatisches Material hinzukommen kann. Dies ist sicherlich bei der 
Einwucherung der GefaBe der Fall. 

Die Urgenitalzellen erreichen beim Menschen (bei 22 mm Lange) einen Durch
lllesser von 10-16 /t mit helleren, ein deutlicheres feines Chromatinnetz und groBe Nucleolen 
zeigenden Kernen yon etwa 8 fl und haben einen klareren Zellenleib mit kornigen 
Chondriosolllen, auch Dotterkornchen, wahrend die anderen Epithelzellen nur 8 fl Durch
messer besitzen. Die Urgeschlechtszellen treten sowohl in der sich mehr und mehr ver
dickenden oberflachlichen Lage, wie auch in den zunehmenden und sich scharfer ab
grenzenden Strangen auf, daneben liegen auch in diesen kleinere Zellen und Ubergange 
zu diesen. 

Gegen das Ende des nur kurz dauernden indifferent en Stadiums sondert sich eine 
kontinuierlich bleibende epitheliale Decke von dem an Masse rasch zunehmenden Epithel
kerne ab, der seIber scharf von der Urniere abgesetzt erscheint. Schlie.Blich findet eine 
Auflockerung des Kernes in strangartige Zellgruppen statt. Gleichzeitig sondert sich das 
zu den epithelialen Bildungen in Beziehung stehende Mesenchym ab, und damit ist das 
indifferente Stadium der Geschlechts- (Keim-) Driise abgeschlossen. 

26* 
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c) Auftreten der Geschlechtsmerkmale 1. 

Bei den Saugern zeigen sich an den Keimdriisen selbst geschlechtliche Unterschiede 
bei den einzelnen Familien, scheint's, zu recht verschiedener Zeit; beim Menschen, 
nach Nagel, schon bei Embryonen von 11-13 mm gr. L., nach Felix friihestens bei 
13 mm gr. L. 

Zuers t tritt die spezifische Ausgestaltung der Geschlechtsdriise i m mannlichen 
Geschlechte auf. Die oberflachliche Epithellage bleibt dauernd scharf getrennt von dem 
Kern und zeigt nur vereinzelt relativ kleine sexualzellenartige, sog. genitaloide Zellen. 
Der gegen Ende des indifferenten Stadiums in strangartige Zellgruppen aufgelockerte 
Kern entwickelt wie mit einem Schlage die Hodenstrange (Felix, 1911, S. 868), die 
sich allmahlich scharfer abgrenzen und miteinander anastomosieren. Sie sind quer zur 
Langsachse des Organs und radiar zur Ansatzstelle des Mesorchismus, dem spateren 
Hilus, angeordnet. Mit der Anlage der Geschlechtsstrange und ihrer Sonderung sowie 
der Bildung des Blastems fiir das Rete testis ist das Material fiir den Ho den ge
sondert. Die Urgeschlechtszellen schwinden in dem niedrigeren mannlichen Keimepithel, 
nachdem sie nie so groB und so weit im Bau von den anderen Epithelien ver
schieden gewesen sind als beim weiblichen Geschlecht. Das Fehlen dieser Merkmale 
charakterisiert eine gleichalterige Keimdriise als weiblich. Dies ist bei nur 
wenig iiber 13 mm groBen Embryonen natiirlich ein unsicheres Merkmal, da eine 
verspatete Entwicklung einer mannlichen Keimdriise vorliegen konnte. 

Durch mehrere mesenchymatische Zellagen sind die peripheren Enden der mannlichen Ge
scWechtsstrange stets vom Oberflachenepithel getrennt. Diese Trennungsschicht stellt die Anlage der 
rasch an Dicke zunehmenden und sich von der Oberflache aus zentralwarts ausgestaltenden Albuginea 
dar. Die zugespitzten zentralen Enden der Schlauche vereinigen sich, nach Felix, zu einem der 
Ansatzstelle des Hodengekroses aufgelagerten Zellstrang, dem Reteblastem; dieses steht mit den aus 
der Vereinigung von je 2-3 Hodenkanalchen entstandenen Endstiicken in Verbindung. Nachdem 
sich die Schlauche im Querschnitt abgerundet haben, wird das nicht zum Aufbau der HodenkanaIe 
verwandte Material mesenchymatisch und zeigt schon sehr fmh, bei Embryonen von 21 mm Lange, 
an der Oberflache der Kanalchen Differenzierung zu langsgerichteten Spindelzellen. Geschlechtszellen 
sind schon bei der Entstehung der Schlauche kenntlich, sie nehmen ziemlich rasch an GroBe zu, 
bleiben aber im Verhaltnis zu den weiblichen klein. Yom 5. Monat ab sollen sie allmahlich verschwinden, 
so daB sie bald nach der Geburt nicht mehr angetroffen werden (Branca und Basseta, 1907 und 
Popoff, 1909). Erst mit der PUbertatsentwicklung tra.ten von neuem als Sexualzellen ausgestaltete 
Zellen, Spermatogonien, auf. Felix fand die ZaW der Genitalzellen im 7. Monat nicht vermindert und 
im Hoden eines Neugeborenen auffallend viele,' womit sich meine Befunde decken. Die nicht zum 
Aufbau verwandten, groBwerdenden Zellen der mesenchymatischen Zwischenstrange liefern die 
interstitiellen oder Leydigschen Zellen. Durch Schwund der Zwischenstrange vom 5. Monat ab 
entsteht das Bild der Septula, das im 6. Monat deutlich ist. 

1 Erfolgt die Geschlechtsbe3timmung durch ein x-Chromosom, so ist das Geschlecht mit der 
Kopulation der beiden Geschlechtszellen endgiiltig bestimmt. Bei Insekten ist durch Transplantation 
von Geschlechtsdriisen des einen Geschlechts auf Larven (Raupen) des anderen GescWechts nachgewiesen, 
daB eine (hormonale) Umstimmung des andersgeschlechtlichen Somas nicht stattfindet, somit ist das 
Zellmaterial des Somas endgiiltig determiniert. 

Dagegen hat R. Hertwig fiir urodele Amphibien nachgewiesen, daB der Alters- (Reife-, bzw. Uber
reife-) Zustand der Eier fiir das Geschlecht der aus ihnen sich entwickelnden Tiere von groBem EinfluB 
ist, und, daB bei Saugern eine (hormonale) Umstimmung des Somas durch Uberpflanzung andersgeschlecht
licher Keimdriisen stattfindet, ist erwiesen. Da also dieses mit der Befruchtung nicht endgilltig determiniert 
ist, kaun eine endgiiltige Geschlechtsbestimmung n ur durch Sexualchromosome nicht angenommen werden. 
Die Frage eingehender zu erortern, unter Einbeziehung der Zwitterbildungen, ist hier nicht der Ort. 
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Rei dieser Sachlage ist es zur Geschlechtsbestimmung wesentlich, daB G esc h lee h t s
unterschiede auBerhalb der Geschlechtsdrusen bekannt geworden sind. Nach 
Felix' Erfahrungen kommen Nebentrichter am Ostium abdominale tubae nur bei weib
lichen Embryonen zur Anlage, und zwar schon bei 13 mm langen. Doch liegen nur spiir
liche Beobachtungen vor. DaB das Hinterende des Urogenitalstranges, schon bevor es 
zur Verschmelzung zum Genitalstrang kommt, mit der Hinterwand der Blasenanlage im 
mannlichen Geschlecht verschmolzen sei, im weiblichen aber nicht CFelix), konnte 
Szenes nicht bestatigen. Endlich mochte ich fUr altere Embryonen damuf hinweisen, 
daB bei mannlichen Saugetierembryonen sehr £ruh schon eine starkere Mesenchymwand 
urn die Wolffschen, bei weiblichen urn die Mullerschen Gange angelegt wird und zugleieh 
auf den groBeren Abstand der Wolffsehen Gange von den Mullersehen im Urogenital
strang des mannlichen Gesehleehts. Man wird unter Berucksiehtigung dieser Eigell
heiten doch erst bei 18-20 mm Lange einen Embryo auf Grund positin·r 
Befunde als weibliehen feststellen konnen. 

d) Entstebnng des Eierstockes. 
Wahrend beim mannliehen Gesehlecht durch die erst en Sonderungen in der Genital

leiste das Material fUr den Aufbau der Hodenkanalehen, also das Anlagematerial fiir die 
Sexualzellen ein fiir aIle Male von dem Keimepithel gesondert wird, ist das beim weibliehen 
nieht der E'all. Das Epithel der mannliehen Geschleehtsdruse· funktioniert nach der ent
scheidenden Sonderung nur noch als Oberflachenepithel, wenn es aueh zeitlebens 
nieht zum peritonealen Plattenepithel wird, sondel'll aus etwa kubischen, groBkel'lligen Zellell 
besteht. 1m weiblichen Geschlecht aber nehmen mehrere Zellproliferationen 
vom Keimepithel ihren Ausgang. Aber aueh im weiblichen Gesehleeht handelt es 
sieh nach der herrsehenden Lehrmeinung nur urn die Embryonalzeit und das erste uwl 
zweite Lebensjahr. Schon lange Zeit also vor der Pubertat funktioniert es beim Menschen 
nur als Oberflachenepithel des Ovariums, doch wird es ohne Riieksieht auf die Funktion 
zeitlebens als Keimepithel bezeichnet. Naheres hieruber ist Seite 414 ausgefiihrt. 

1m weiblichen Gesehlecht tritt eine Sonderung in ballen- oder strangartige Gebilde 
mit zahlreichen genitaloiden und deutlieh charakterisierten Genitalzellen und anderer
seits in dazwischen gelegenes, zur Mesenchymbildung bestimmtes Material viel spater 
als im mannlichen Gesehlecht und ganz allmahlieh ein. Die Masse erstreckt sich keilformig, 
aber nur sehr unscharf abgrenzbar, in das Mesovarium hinein (Abb. 36). Dieses Endstuek 
des Epithelkernes mthiilt nur wenige genitaloide Zellen, und aus ihm entsteht spiiter 
das Rete ovarii, es wird daher als Reteblastem bezeichnet. Die Differenzierung 
des Ovariums beginnt in der Nahe des spateren Hilus und erstreekt sieh 

. allmiihlich gegen die 0 berfliiehe. 

N aeh Fe I i x treten die erst en Spuren von Bindegewebe "bei 28 mm lallgen 
Embryonen auf, zunachst ganz regellos". Beim 'Embryo von 5 em K.-F.-L. reiehen 
deutliche Ziige von gestreckten Bindegewebszellen bis in die Nahe der Oberflaehe 
(Abb. 36). Sie sind als von der Umgebung des Reteblastems ausgehende, etwa radiar 
angeordnete Zuge, Septa ovarii (Felix), ausgebildet. Diese verzweigen sieh und 
treten miteinander in Verbindung und bilden "ein Netz, das in der sog. Markzone 
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weite und grobe, in der sog. Rindenzone enge und feine Masohen kniipft; das feine 
Rindennetz tritt sohlieBlioh bis an die Unterseite des Oberflaohenepithels heran" (Felix, 
1911, S. 876). Hier bilden sie eine der Albugineabildung des Hodens homologe, als 
p rim i t i v e A I bug i n e a des Ovariums bezeiohnete Sohioht. 1m AnsohluB an die 
Di£ferenzierung von mesenohymatisohen Ziigen kommt es zur Einwuoherung von GefaBen, 
naturgemaB vom Mesovarium aus. Diese dringen langsamer gegen die Rinde vor als die 
Bindegewebsanlage erfolgt. 

Spatestens bei Embryonen von 80 mm K.-F.-L. beginnt sioh duroh eine Wuohe
rung des Keimepithels eine neue Rindensohioht zu bilden (Abb. 37 u. 38), dieser 

Primiircr 
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:\1iillrrschc[ 
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Hinterc 13nuch\\'nnd 
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Genibloide Zelle 

Abb. 36. Querschnitt durch den Eierstock eines menschlichen Embryos von 50 mm K .-F.-L. (Embryo 272 der 
Sammlung Prof. R. Meyer, Berlin.) Vergr. etwa 75: 1. Die Urogenltalfalte 1st gegliedert in den Tubenabschnltt 
mit dem MiUlerschen Gang, den Drusenabschnltt mit primarem Harnleiter und Urnlerenkanll,lchen und den ganz 
diinnen Gekrosabschnitt. Der Eierstock hll,ngt durch das brelte Mesovarium mit dem Driisenabschnitt zusammen. 
Sein OberfllWhenepithel 1st deutlich vom Epithelkern abgegrenzt. Dieser zerflUlt undeutlich In eine Markschlcbt 
mit zablrelcben Genitalzellen und eine genitalzellenarme Rlndenscbicbt. 1m Epitbelkern liegen zablrelcbe Ziige 
von jungem Blndegewebe. Das Reteblastem liegt 1m Mesovarium und im Hilusgebiet, es entblUt genitaloide Zelien. 

(Nacb W. Felix.) 

zweiten, beim Hoden fehlenden Proliferation verdanken die Bildungen ihre 
Entstehung, die allgemein als Pfliigersohe Sohlauohe bezeichnet werden. Die 
bei dem ersten Sohub entstandenen, den Samenkanalchen des Hodens 
homologen Epithelstrange werden beim Ovarium als Markstrange 
(-Sohlauche) (v. Koelliker) bezeiohnet. Sie stehen mit der epithelialen Rindenzone 
teilweise in (primarem) Zusammenhang und sind am Hilus der entstehenden Gesohleohts
driise von den sioh allmahlioh entwickelnden Strangen des Rete ovarii durch eine breite 
Mesenohymzone getrennt, den bindegewebigen Basalkern (noyau oonjonotif basal 
Sainmont, 1905). 

Die Markstrange, ihren Zusammenhang mit dem, was man jetzt Rete ovarii nennt, und dadurch 
mit dem umgebildeten, von ihm als Geschlechtsteil der Urniere unterschiedenen und beirn Weib 
Epoophoron genannten Teil des Wolffschen Korpers hat zuerst Waldeyer (1870) beim Hund gesehen 
und damals allerdings noch genetisch zu dem Epoophoron gezogen. Den Namen "Markstrange" hat ihnen 
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nach Befunden beim Hundefetus 1874 A. v. Koelliker gegeben und, nachdem Van Beneden (1880) 
sie zuerst genau beschrieben und in solide und hohle Gebilde unterschieden hatte, letztere 1898 "Mark· 
schlauche" genannt. Schon Van Beneden hat sie mit den Hodenkanalchen verglichen, erst Janosik 
und v. Mihalkovics (1885) haben aber nachgewiesen, daB sie nicht von der Urniere, sondern vom Keirn· 
epithel aus entstehen. 

Die Ausbildung der Markstrange ist bei den einzelnen Spezies und auch indi
viduell pinp sphr wechselnde. Sie enthalten, von der Hilusgegend aus peripherwarts fort
schreitend, sich ausgestaltende junge Eizellen, ki.innen in Zellballen zerlegt werden, auch 
in perlsclmurartig gestaltete Strange, in denen sich Follikel ausbilden ki.innen, die aber 
llicht die fiir De Graafsche :B'o11ikel typische Gestalt annehmen, auch nie einen Discus 
proligprus enthalten. Ihre Eizellen zeigen nicht die Kernstruktur der zu den Heifeteilungen 
und damit zur Be£ruchtung be£iihigten Eier (Oocyten) der aus der zweiten Epithelwucherung 
entstandenpn Primordial£ollikel. Sie 
geht'U, nach Felix (1911) vom 3. Monat 
all, ausnahmslos zugrunde (v. W ini
warter, 1900, v. Winiwarter und 
Sainmont, 1908). 

Bpim Menschen ist das Schieksal 
der Markstrange in neuerer Zeit unter
sucht worden von Buhler (1894 und 
1906), Wiehspr (1899), v. Winiwarter 
(1900, 1908), Hielander (1904) und 
dann von :B' elix (1911) bei einer 
Anzahl von Entwieklungsstadien be
schriebpn. 

Hei emem Embryo von 4 em 
bildpn sie unregelmaBige Strange oder 
Zellhaufen, die hier und da mit den 
Pfliigprschen Sehlauchen in Zusammen
hang stphen und von dem eben in 
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Abb. 37 _ Teil eineR Sehnittes dureh die Eicrstoeksanlage eines 
menschliehen Embryos von 7 em R.·I" (Naeh W. Nagel.) 

Entwicklung begriffenen Rete durch dtm bindegewebigen Basalkern getrennt sind 
(Sainmont, 1905). Bei einem Embryo von 5 em sind die Markstrange noeh schwer 
zu unterseheiden und enthalten zahlreiehe Genitalzellen, beim Embryo von 7 em waren 
sie dureh das vermehrte Bindegewebe starker voneinander getrennt und dureh die Ver
gri.iBprung des basalen Bindegewebskernes zu einer halbmondfOrmigen Zone gegen die 
Hinde vorgewiilbt, enthielten indes nur sparlieher Ooeyten, beim Embryo von 9 em Lange 
findet v. Winiwarter wieder deren mehr und bei 4 Monate alten solehe mit weiter ent
wiekeltem Zellkern. Mit 6 Monaten sind die Markstrange teilweise zu Markfollikeln mit 
unregelmaBigerer Granulosa, teilweise - in den tiefsten Lagen - in Gruppen von Eizellen 
mit versehieden gebauten Kernen, ohne Follikelbildung, zerfallen. In der spaterenEmbryonal
zeit gingen vereinzelt Markfollikel durch Bindegewebswucherung zugrunde, die meisten erst 
nach der Geburt, kleine Markstrangreste verschwinden durch fettige Degeneration. Rie
lander (1904) hat bei alteren Feten und kleinen Kindern Heste der Markstrange in wech
selnder Menge gefunden, sowohl solide, wie auch hohle (wie sie Buhler schon 1894 beim 
Menschen £estgestellt hat). Sie "stehen sowohl mit dem Rete ovarii wie mit der Rinden-
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sohioht in Verbindung. Ihre Zellen sind protoplasmareioher als die Rindenzellen, ihre 
Umhiillung ist duroh eine feine strukturlose Membran gegeben. Sie enthalten einzelne 
Genitalzellen. Bei einem 2jahrigen Madohen und spater" hat Biihler (1906, S. 730) jede 
Spur davon vermiBt; dagegen hat Rielander (1904) sie wiederholt, selten bis zur Rinde 
verfolgbar, auoh bei Frauen gefunden. 

Die Degeneration ihrer Eizellen beginnt mit Verklumpungen des Chroma
tins; der Kern wird pyknotisoh, verliert seine Membran, zugleioh treten 7.:erfallsersoheinungen 
im Protoplasma auf. Sohon weiter entwiokelte, mit Follikelrudimenten versehene Eizellen 
zeigen vielfaoh nooh normale Kerne, wenn die weniger differenzierten des Markstrang
absohnittes sohon in voller Degeneration sind. Der ProzeB beginnt zentral, betrifft jedooh 

Zen trang der neu- ---hr.:<'It\~~ 
~eblldeten Zone 

Brlth 'korn ' 

Abb. 38. Schnltt durch daB oberfli\.chliehe Rindengeblet des Eierstoekes cines mensehllchen Embryos von 11 em R.-L. 
DaB oberfHtehUche Keimepithel hltngt vlelfach mit den Zellstrltngen der neugebUdeten Zone zusammen. 1m Berelchc 
des Epithelkernes sind die Eplthelzellgruppen durch Btltrkere gefltJlfiihrende Mesenehymziige getrennt. Elnzelnc 

Prlmltrfollikel In Ausblldung. (Naeh W. Nagel.) 

nioht das ganze Material gleiohzeitig, so daB in der Nahe des Rete nooh in spaterer Zeit 
Markstrange sioh finden, in der Regel sind aber auoh sie bis zur Geburt versohwunden. 
Der Raum der zerfallenden Markgebilde wird duroh Bindegewebe ersetzt. Dieser ProzeB 
lii.Bt den bindegewebigen Basalkern sioh weiter und weiter gegen die Oberflaohe ausdehnen 
und so das Stroma ovarii entstehen. 

Die zweite Proliferation des Keimepithels dauert lange Zeit und laBt groBe Mengen 
von in der friihen Zeit nur undeutlioh zu Ballen oder anastomosierenden Strangen 
angeordnetem Material entstehen (Abb. 38-40). Dem entsprioht ein sehr starkes 
Waohstum des Ovariums. In spaterer Zeit findet man das neugebildete Material 
deutlioher sohon bei seiner Entstehung in Strangform auftreten. Der NeubildungsprozeB 
reioht bis in den 7. Monat. loh finde zu der Zeit zahlreiohe genitaloide Zellen im Keim
epithel und in den mit der Oberflaohe zusammenhangenden Strangen; dabei nimmt der 
Differenzierungsgrad der Genitalzellen mit der Entfernung von der Oberflaohe zu. 
Danaoh kann man meines Eraohtens nioht daran zweifeln, daB es sioh in der Haupt-
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Abb.39 a nnd b. Querschnitt !lurch dcn Eierstock cines menschlichen Embryos von 18 em R.·L., 27 cm K.·F.·J,. 
(Embryo R. M. 1.')2 del' Samrr,lllng Prof. R. Meyer, Berlin). Vergr. von a 230 : 1. Das schraffierte Feld in Abb. b 
gibt den in Abb. a dargestcllten Teil des Schnittes an. Die Gefallliehtungen sind dureh ein elngeschrlebenes "G" 
gekennzeiehnet. Die zentral schon dieken Bindegewebsbiindel werden gegen die Obertlaehe zu sehlanker und einzelne 
relchen schon bis Zllm Oberfiachenepithel. Dieses 1st nur stellenweise von del' oberfiachliehen, neu geblldeten Rinden· 
zone abgcgrenzt, an anderen Stellen deutlleh mit den zahlreiche junge Genltalzellen enthaltenden Zellbalken in 
Zusammenhang. In del' periphcren Schlchte des J<Jpithelkernes liegen vcrschieden grolle Eiballen, In del', nul' Zlllll 

Tell abgeblldet.en zentralen Schichte sind dlese in Aufteilung begriffen, es find en sich da zahlrelche Primarfollikel 
abgegrenzt.. Wie die pyknotischen odeI' in Auflosung begriffenen Zellkerne anzeigen, beflnden slch zahlreiche Eizellen 

im Zerfall. (Nach den Originalen von W. Felix.) 
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sache die Mitosen zeigen, daB auch in dem neugebildeten Material sich die Zellen 
vermehren - um Neubildung yom Keimepithel aus handelt. 

Streckenweise wird das Keimepithel durch neugebildetes Bindegewebe der defini
tiven Albuginea ovarii scharf abgegrenzt (Abb. 40), so daB der WucherungsprozeB 
nicht iiberall statthat. 

Der Untergang von Zellmaterial erstreckt sich nicht nur auf die Markstrang
generation, sondern ergreift auch die sekundare Rindenschicht, die neogene Zone - das 
hat auch Felix schon fUr sehr wahrscheinlich gehalten. Bei Neugeborenen findet man 
auBerordentlich zahlreiche Eizellen, mit den meist um sie, aber vielfach nicht gleichmaBig 
angeordneten Follikelzellen, in Degeneration, und dieser Vorgang reicht, nicht nur in 

)' )lilhrl. 
kon'g hict 

Abb. 40. Schnitt durch einen Tell der Rindenzone des Ovarlums 
eines siebenmonatlichen menschlichen Embryos. Das zylindrische 
Kelmeplthel ist durch eine feine Bindegewebslage grlll3tenteils scharf 
abgegrenzt. In den ZellstrAngen und ·ballen der neogenen Zone ein' 
zelne (grol3kernige) Genitalzellen, dazwischen feine Mesenchymzilge. 
In dem Gebiet der primAren Rinde des Epithelkernes neben einem 
Zellballen (nahe dem rechten Rande der Abblldung) primAreEifollikel, 

zwischen Ihnen stll.rkere Mesenchymzilge. (Nach Bilhler.) 

vereinzelten Fallen, bis zu den 
oberflachlichst gelegenen jungen 
Eizellen. 

In der neugebildeten Zone 
laBt sich, nach v. Winiwarter 
(1900), eine regelmaBige Um
bildung der Kernstruktur 
der werdenden Eizellen ver
folgen: 

Bei 23tagigen Kaninchen
embryonen sind die Kerne der Cylin
derzellen, die das oberflachliche Keim
epithel darstellen , gewohnlich fein 
granuliert, dunkler gefarbt (noyaux 
protobroques a), als die der darunter
liegenden Zellen der Rindenzone. Diese 
sowie die Kerne der sich gegen die 
primitive Albuginea vorwolbenden epi
thelialen Zellmassen sind kleiner, kugel
iger, starker granuliert, aber heller: 
noyaux protobroques b. Beide Arten 
befinden sich in lebhafter mitotischer 
Vermehrung. Neben ihnen treten, in den 

oberflachlichen Schichten sehr sparlich, zahlreicher in den Zellballen, grollere, kugelige, hellere Kerne 
mit starker entwickeltem peripherem Netz und, wie auch die noyaux protobroques, mit zentralen 
unregelmalligen Chromatinmassen auf: noyaux deuterobroques, die aus protobrochen Kernen entstehen. 
Einen halben Tag nach der Geburt zeigen sich in den tiefen Zellballen oberflachlicher gelegene, aber nicht 
direkt ans Mesenchym angrenzende grolle runde Kerne, ganz erfiillt mit feinen Chromatinfaden: noyaux 
leptotenes = leptotane Kerne. Zentraler liegen in der gleichen Gegend Kerne, bei denen das Chromatin 
in Form ziemlich feiner, unregelmallig gekornter Faden auf einen Haufen zusammengezogen ist, von dem 
aus feine Chromatinfaden den Kern peripher umkreisen oder sich vollstandig in einem Haufen versammeln: 
noyaux synaptenes (richtiger synaptotenes). Bei 4tagigen Kaninchen finden sich in den tiefen Schichten 
grolle Kerne, ganz erfiillt von dickeren Chromatinfaden: noyaux pachytenes, bei lOtagigen runde oder 
etwas gestreckte Kerne mit oft perlschnurformigen oder gezahnten Chromatinfaden, die oft verdoppelt 
sind und stets einige grolle Nucleolen haben: noyaux diplotenes, endlich in der Zone unter diesen Eier mit 
exzentrischen Kernen - die ein Netz aus evtl. gedoppelten, vielfach unregelmalligen Strangen und deut
liche Nucleolen aufweisen: noyaux dictyenes - und mit Balbianischen Nebenkernen und Dotterkornchen. 

Beim Menschen finde ich in den groller und heller gewordenen Kernen der sich ausbildenden 
Genitalzellen im Keimepithel und nahe demselben zuerst deutliche, in regelmalligen Abstanden voneinander 
liegende Chromatinanhaufungen, wie sie auch in den genitaloiden Zellen der Hodenkanalchen Neugeborener 
typisch angetroffen werden. 
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Abb.41. Quersehnitt des Eierstoekes eines mensehliehen Embryos des 8. Monats (Sammlung Prof. R. Meyer, Berlin). 
Vergr. von a 230 : 1; das sehraffierte Feld der Abb. b gibt den in Abb. a dargestellten Teil des Sehnittes an. Die 
GetlUllIebtungen sind weill gebalten. Unter dem stellenweise gewueherten OberfHtehenepithel lIegt die Tunica 
albuginea; es folgt die breite Rindensehieht, dann ein sehmalerer Teil der Marksebieht, deren Itulleres Drlttel (8. 
Abb. b). In der Rindensebiehte liegen isolierte, meist wobl abgegrenzte Prlmarfollikel. 1m Stroma der Markscblebt 
.betinden sleb Reste von Markstrltngen; zum Teil entbalten dlese elnzelne Genitalzellen oder Gruppen von solcben. 

(Nacb dem Originale yon W. Felix.) 
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Die sich teilenden Zellen stellen Oogonien, die sich in ihren Kernen differenzierenden 
und, schon lange vor der Primarfollikelbildung, heranwachsenden Oocyten erster Ordnung 
dar (Skrobansky, 1903). 

Bei der Ausbildung der Rindenzone vermehrt sich das Epithel und das Mesen
chym und beide Gewebsarten durchwachsen einander, Waldeyer (1870). Bei dem 
Dickenwachstum der Rindenzone bleibt die untere Grenze der Eiballen ungefahr an ihrer 
Stelle, die Masse des Ovariums nimmt also zentrifugal zu. Der AufteilungsprozeB, der 
bald mehr Ballen, bald zusammenhangende Strange bildenden Zellmassen, der Pfliiger
schen Schlauche, schreitet also von der Tiefe gegen die Oberflache fort, und, wahrend 
oben das Material dieser zweiten Epithelwucherung noch vermehrt wird, sind nahe der 
Markzone bereits einzelne oder einige Eizellen mit sparlichen, eine schmale Riille bildenden 
undifferenzierten Epithelzellen durch eine Schicht sich konzentrisch anordnenden Binde
gewebes zu Primarfollikeln isoliert (Abb. 39, 40 und 41). 

Beim Menschen nimmt die neugebildete Zone bei Embl'yonen von iiber 5 cm Lange 
be son d e r sse i t I i c h zu, wodurch die seitlichen Massen verdickt werden, und dadurch 
kommt der Ansatz des Mesovariums in eine tiefe Furche zu liegen. (Dabei kann das 
Keimepithel und die Materialneubildung sich iiber die Kante des Keimdriisengrabens 
etwas auf eine topographisch zum Mesovarium gehorende kurze Strecke ausdehnen.) 
Rierdurch bildet sich der pilzhutformige, dreieckige Querschnitt des 
Ovariums aus. Nach v. Winiwarter (1908) kommen bei Embryonen von 9 cm 
schon Primarfollikel der Rindenzone vor, die bei viermonatlichen Embryonen zahlreich 
werden und bei sechsmonatlichen schon den groBten Teil der Rindenzone einnehmen; 
bei diesem Stadium befinden sich in den tiefsten Schichten schon einzelne weiterent
wickelte Follikel mit einschichtigem kubischem Epithel. 1m 7. Monat konnen schon reife 
De Graafsche Follikel vorkommen (Owtschinnikow, 1903). 

Felix begrenzt die Zeit, in der sich beim Menschen noch ein kontinuierlicher 
Zusammenhang von Zellstrangen mit dem Keimepithel findet, mit Embryonen von 18 cm 
Rumpflange. 

Nach der Bildung des Materiales der Pfliigerschen Schlauche kann eine dritte Epi
thelwucherung in Gestalt solider Sprossen stattfinden. 

Beim Kaninchen erfolgt sie yom 18. Tage p. part. ab, und mit 6 Wochen bilden die Sprossen eine 
dichte Lage unter dem Epithel im Bindegewebe, in das sie eingedrungen sind, bis zu ein Viertel der Rinden
dicke einnehmend (v. Winiwarter, 1900). Sie konnen sekundar mit den Primordialfollikeln in Verbindung 
treten; es entstehen indes in ihnen keine KeimzelIen. Schon von Waldeyer sind diese Epithel
sprossen beobachtet worden (beim Kaninchen und besonders beim Hund). 

Bei der Katze ist 9-10 Wochen nach der Geburt die Degeneration der Markstrange und der von 
ihnen stammenden Follikel beendigt. Dasselbe Schicksal erleiden nach v. Winiwarter und Sainmont 
(1908) aIle Eier und De Graafschen FolIikel, welche von der zweiten Epithelsprossung, den 
Pfliigerschen Schlauchen, stammen. Die ersten Follikel dieser Sprossung gleichen in manchem Mark
follikeln, nehmen aber mehr und mehr den Charakter definitiver De Graafscher FolIikel an; dementsprechend 
zeigt sich bei ihrem Untergang zuerst der Modus bei der Atresie von Markfollikeln, schlieBlich der bei den 
De Graafschen Follikeln iibliche; die meisten aber gehen schon im Stadium der Primarfollikel zugrunde. 
Ungefahr mit 85 Tagen enthalt das Ovarium die meisten und grofiten vieleiigen Follikel, ohne CalI
Exnersche Korper, die vorher sich zahlreich finden. Dann tritt ein rapider ZerfalI ein, unter Resorption 
des Liquors und Hypertrophie der Theca interna. Mit 95 Tagen ist das Ovarium nur noch halb so groB 
als mit 85, und mit 31/ 2-4 Monaten sind aIle Follikel, auch aIle primaren, verschwunden. Man sieht unter 
dem Epithel nur eine Lage epithelialer Strange, die teilweise die Reste des Follikelepithels untergegangener 
Primarfollikel darstelIen. Teilweise aber besteht sie aus den Strangen des unterdessen aufgetretenen 
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dritten Schubs, der "invaginations epitheliales", die sich morphologisch von den Resten der indif
ferenten Follikelepithelzellen nicht untcrscheiden lassen. 

"Toujours est-il que c'est it leurs depens que se formeront la zone corticale definitive et les oeufs 
definitifs de l'adulte" (I. c., S. 89). Als "cordons epitheliaux primitifs" schlugen die Autoren vor die 
Reste der Follikel des zweiten Schubs zu bezeichnen. Als "cordons epitheliaux secondaires" die der 
definitiven Follikel, die bei der Katze vom dritten Schub abstammen. Auch bei Cavia stammen die 
definitiven Eier von cinem dritkn Schub kurz vor der Gebnrt (Rubaschkin, 1912). 

Abb. 42. Schnitt durch die Rindellzone des Eierstoekes eines ncugeborenenl"UidchcnH. BI BlutgefiHle, durch Schraf
fierung der \VltIHi nIHi klcillC Kreise in der Liehtullg gekenllzeichnet; deg, E in Degeneration befindliche Eizellen, 
die:Kerne sind schmfficrt; E Eizcllen, durch cinen eingezeichneten Kreis bezelchnet, die Follikelsehichte punktiert; 
Ep Keimepithel; G Genitalzclle am Anfang eines Zellstranges der 3, Wucherung; St Zellstrange, punktiert, zwei 
derselbell in ~ll"ammCllhang mit (iem Keimepithel, junge Genitalzellen durch den Knntur nnd elngezcichneten Kreis 

wiedergegeben. 

Beim Menschen sind nach der Formation der P£liigerschen Schlauche nUl' oft 
recht tief eindringende Epitheleinsenkungen beschrieben, die mit der Entstehung von 
Geschlechtszellen nichts zu tun haben, sondern Veranderungen des Ober£lachenreliefs 
darstellen, die gelegentlich zu Cystenbildungen Veranlassung geben ki.innen. 

Ein ganz anderes Bild, als es sich im 7. und 8. Fetalmonat findet, zeigt das Ovarium 
des N eugeborenen (Abb. 42). Neben meist zu Primarfollikeln ausgestalteten Eizellen 
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findet man scharf abgegrenzte, miteinander zusammenhangende Strange kleiner Zellen mit 
kleinen Zelleibern, in denen sich verschieden zahlreich genitaloide Zellen und deutliche, 
jugendliche Genitalzellen finden. Diese Strange stehen vielfach mit dem Keimepithel in 
Zusammenhang, und ich habe auch an diesen Stellen im Epithel groBere hellere Zellen 
feststellen konnen, die ich fUr genitaloide halten muB. Die isolierten jungen Eizellen zeigen 
zu einem erheblichen Teil Entartungs- und Zerfallserscheinungen; sie gehen also zugrunde. 
Bedenkt man, daB wir fiir diesen Zerfall nicht zu lange Zeitraume annehmen konnen, 
wenn man den Verlauf des Prozesses bei den Markstrangen und einem Teil des neogenen 
Materials im Fetalleben vergleicht, so kommt man zu der Meinung, daB der groBte Teil 
der isolierten Eizellen im Ovarium des Neugeborenen in der erst en Zeit des postuterinen 
Lebens zugrunde geht. 

Das Ovarium nimmt trotz des Zerfalls von zahlreichen Eizellen bzw. Primarfollikeln 
im 1. und 2. Lebensjahr kontinuierlich an GroBe zu; es ist zu vermuten, daB es die oben 
beschriebenen Strange sind, durch deren Wachstum und Umgestaltung diese Massenzunahme 
erfolgt. Leider steht mir eine ausreichende Reihe von Stadien yom 8. Embryonalmonat 
bis zum Ende des 2. Lebensjahres, die eine L6sung dieser wichtigen Frage ermoglichten, 
nicht zur Verfiigung. lch glaube, daB die fiir die Befruchtung in Betracht 
kommenden Eier ganz oder doch iiberwiegend diesen spat gebildeten Zell
strangen, der dritten Wucherung des Keimepitheles, entstammen. 

Die Neubildung von Oogonien dauert beim Menschen sicher bis ins zweite 
I.Jebensjahr (Foulis 1876, Balfour 1878, v. Ebner 1902). Am langsten liefert das 
Epithel noch neues Material in der Gegend des Hilus (v. Ebner 1902, S. 526). 

Indes hat schon Pfl tiger (1863, S. 91) behauptet, daB aUch bei erwachsenen Katzen und Htin
dinnen "zu gewissen Zeiten junge Eier und Follikel sich aufs Neue erzeugen" und Schron (1862, S. 412) 
bei briinstigen Katzen die Neubildung einzelner Eizellen vom Keimepithel aus nachgewiesen. v. Wini
warter und Sainmon t (1908) haben dies nicht gefunden. FUr den Hund ist von Wagener (1879} 
und Spuler (1910) die Neubildung bei geschlechtsreifen Tieren bestatigt. FUr die Fledermaus hat 
van Beneden (1880) Eineubildung bei den Erwachsenen beschrieben, Paladino ftir Hund, Bar und 
Delphin, doch konnte dieser durch seine Abbildungen und Schnitte weder v. Ebner (1902) noch Wald
eyer (1906) tiberzeugen. Bei Nagetieren (Ratte, Maus) war, nach v. Ebner (1902, S. 531) "eine Neubildung 
von Eiern aus dem Keimepithel - - zu finden und beim Meerschweinchen und Kaninchen sogar die 
Bildung von Eischlauchen -." Kingery (1917) fand Bildung der definitiven Eier bei der Maus bis 
zur Pubertat, Arai (1920) bei der weiJ3en Ratte bis zum Alter von einem Jahr, Edg. Allen (1923) bei 
der Maus wahrend der ganzen Sexualperiode kurz vor und wahrend der Brunst; Yun-Chan Sun (1923) 
bei Cavia nahe der Ovulations zeit kleine Eizellen in betrachtlicher Menge im und dicht unter dem 
Keimepithel, zu andern Zeiten nur vereinzelte. Beim Frettchen dauert die Neubildung von Ei- und 
Follikelzellen durch die ganze Sexualperiode (Robinson, 1918). Ftir den Menschen hat (nach Edg_ 
Allen) Koster (1868) durch Wucherung des Keimepithels neugebildete Eier bei 32- und 37jahrigen 
kurze Zeit schwangeren Frauen beschrieben und v. Ebner eine zwischen Keimepithel und Albuginea 
gelegene Eizelle einer jtingeren Frau abgebildet (1902, Abb. 1218, S. 530) und in diesem FaIle Neubildung 
von Eiern bei der erwachsenen Frau angenommen. Eine solche haben auch Paladino (1898) und 
Amann (1899) behauptet, letzterer von einer 63jahrigen Frau, was mit normaler Eibildung wohl nichts 
zu tun hat. Auch die vielfach bei ii.lteren Feten, Kindern und Erwachsenen vorkommenden spalten
oder schlauchfOrmigen Epitheleinsenkungen fiihren nicht zur Bildung normaler Eier. 

Aus den Primarfollikeln entstehen durch Vermehrung der Follikelzellen, die zunachst 
eine einschichtige kubische, dann mehrschichtige Zellenlagen bilden, in denen der Liquor 
folliculi an zahlreichen, spater zu einem Hohlraum konfluierenden Stellen auf tritt, und 
den dadurch isolierten Discus proligerus umspiilt, die De Graafschen Follikel. 
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Die allergroBte Mehrzahl der Primarfollikel und Eizellen geht a ber schon 
wahrend des intrauterinen Lebens und in den ersten Lebensjahren zugrunde. 

Wachstumserscheinungen der Follikel finden sich, nach Runge (1906), intra
uterin nur ausnahmsweise, beim rei fen Neugeborenen sind sie die Regel, und es k6nnen 
ganz ausnahmsweise Follikel schon platzen, im ersten Lebensjahre finden sie sich 
stets. Die FollikelgroBe nimmt im 2. und 3. Jahre stark zu - die Primarfollikel nehmen 
an Zahl abo Mit dem 3. Lebensjahre erhalt der Eierstock den Charakter des erwachsenen. 
In den Ovarien von Feten und kleinen Kindern kommen Ofter groBe atypische, mehr
eiige Follikel vor, entstanden durch unvollstandige Zerlegung Pfliigerscher Strange oder 
solcher des dritten Schubs; sie kommen, neben mehrkernigen Eiern, indes in allen Alters
stufen zur Beobachtung. N"ach Schottlander (1905) konnen sie noch im spateren Alter 
durch Bindegewebswucherung in eineiige Follikel zerlegt werden. Bei Tieren, speziell 
beim Hunde, kc)nnen viel-, ofter bis sechseiige Follikel die Regel sein. 

\erie die ganze histiologische Differenzierung des Ovariums, so beginnt auch die 
Bildung De Graafscher Follikel in den tiefsten Zonen, dabei wachsen dieselben hauptsach
lich in der Richtung nach der Oberflache als der Gegend des geringsten Widerstandes, 
dringen aber auch gegen die gefiiBreiche zentrale Zone vor, diese einengend. GroBenteils 
kommen sie auch spaterhin nicht zur Reife, sondern gehen atretisch zugrunde unter 
verschiedenen Erscheinungen, je nach dem Entwicklungsstadium, in dem ihre Degeneration 
beginnt (vgl.hieriiber A. S puler, 1901 und Boshagen, 1904), dabei gehen die Veranderungen 
im Follikelepithel bzw. in der Eizelle der Proliferation der Theca (interna und auch externa) 
zeitlich voraus. An Stelle der ihre normale Entwicklung beendenden oder zugrunde gehenden 
De Graafschen J1'ollikel treten, kontinuierlich oder periodisch, andere Primarfollikel in 
die Weiterentwicklung ein, und, solange noch Material vorhanden ist, kann sich dieser 
Vorgang wiederholen. 1m Klimakterium werden in der Regel keine intakten Follikel 
mehr gefunden; unter 15 Fallen wurde einmal noch ein Corpus luteum beobachtet (Web er, 
1904). Auch das Eierstocksepithel solI, platt geworden, teilweise im Alter verloren gehen. 

Was die mesenchymatischen Teile des Eierstockes anlangt, so vermehrt sich 
das Bindegewebe (= Stroma) mit der Entwicklung des Organes und ist bei der Aufteilung 
der epithelialen Formationen aktiv beteiligt, wobei es zuerst in der nicht als isolierende 
Grenzschicht ausgebildeten, der Grenzschicht des Hodens entsprechenden pri mi ti v en 
Albuginea die Markstrange peripher umgibt; erst aber yom 7. Monat ab bildet sich eine 
dickere oberflachliche Bindegewebsschicht, die aber erst yom 2. Leben~jahr ab derber wird, 
die sekundare Albuginea. Ihre Ausbildung ist nach Runge im 5. Lebensjahre beendet. 

1m Hilus bildet das Bindegewebe eine starkere kompakte Masse urn das Rete ovarii 
oder seine Reste und peripher von diesen den bindegewebigen Basalkern Sainmonts 
und herrscht nach dem Untergang der Markschlauche in der Markzone des Organes. Es 
gewinnt schon Beziehungen zu den Primarfollikeln und bildet mit der Entwicklung der 
De Graafschen Follikel deren Theca interna und externa. 

Wie in dem Hoden, wo sie Leydig (1850) entdeckte, finden sich auch im Ovarium 
(His, 1865) eigenartige groBe, sich scharf abgrenzende, vielfach gelbliches Pigment und 
Fettk6rnchen enthaltende Zellen mit groBen hellen Kernen, die interstitiellen Zellen. 
deren Homologie schon Waldeyer (1871) erkannte. Sie ahneln durch ihre GroBe und ihr 
helleres Aussehen bei ihrem Auftreten genitaloiden Zellen. doch zeigen ihre sehr hellen 
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Kerne eine abweichende Struktur. An ihrer Abstammung von gewohnlichen Bindegewebs
zellen, in die sie sich auch wieder zuruckbilden konnen, ist nicht zu zweifeln. Sie treten 
in sehr verschiedener Menge und Lokalisation bei den verschiedenen Saugern auf und 
sind in ihrer Gesamtheit als Druse mit innerer Sekretion als "interstitielle Druse" angesehen 
worden, die fur den Ablauf der Entwicklung im Embryonalleben, im postembryonalen 
speziell fUr die periodische Reifung und das Platzen der Follikel Bedeutung haben sollen 
(Loisel, 1902, Regaud und Policard, 1901, Bouin und Ancel, 1903/04). Dagegen 
glauben Sainmont (1905) und v. Winiwarter (1908), daB sie eine trophische Funktion 
hatten, und ihre Befunde und Ausfuhrungen scheinen mir recht uberzeugend. 

Die in neuerer Zeit viel behandelte Frage nach der Bedeutung der "interstitiellen 
Druse" des naheren zu er6rtern, ist hier nicht der Ort. Meine Anschauung, wie sie in dem 
yorhergehenden Passus (1910) wiedergegeben ist, hat sich nicht geandert. Auch H. Stieve 
hat neuerdings zu dem Problem Stellung genommen und sich gegen die Meinung gewandt, 
daB die periodischen Erscheinungen im Geschlechtsleben von der sog. interstitiellen Druse 
geregelt wurden. 

Fiir das Ovarium des Menschen gibt V. Winiwarter (1908) an, daB er beim Embryo von 4 cm 
Lange vereinzelte oder in kleinen Gruppen gelegene interstitielle Zellen im basalen Bindegewebskern und 
zwischen den Markstrangen, namentlich urn die BlutgefaBe, oft direkt an einer Capillarenwand, gefunden 
hat, daneben Ubergange zu gewohnlichen Bindegewebszellen. Ebenso verhielt sich ein Embryo von 5 cm 
Lange, dagegen waren sie bei einem von 5,5 cm Lange stark vermindert [oder noch nicht entwickelt ?]. Bei 
einem Embryo von 7 cm Lange waren zwischen den Markstrangen, im Hilus und auch im Mesovarium 
junge, noch nicht ganz abgerundete interstitielle Zellen vorhanden und bei einem von 9 cm ebenso an
geordnete, aber reichlicher_ Mit 4 Monaten traf v. Winiwarter zahlreiche junge, aber auch vielfach, 
besonders an den GefaBen, scharf abgegrenzte, mit exzentrischem Kern in fein granuliertem, in der Mittc 
dichterem Zellenleib, sog. "transitorische", und vereinzelt groBe, langliche, mit exzentrischem Kern in 
d~r dichten dunkeln Innenzone, zahlreichen feinen Fetttropfchen in einer mittleren Zone und mit schmaler 
heller AuBenzone des Leibes, "erwachsene" interstitielle Zellen. Mit 5 Monaten war der Befund wesent
lich derselbe, mit 6 Monaten aber sah er junge und transitorische urn das Rete ovarii, solche und erwachsene, 
oft enorm groBe mit plumpen Auslaufern, zwischen den Markstrangen, erwachsene namentlich an den Mark
follikeln, oft in mehreren Schichten urn sie, und - an neuer Statte - zwischen den tiefen Abschnitten 
der Pfliigerschen Schlauche und urn die Rindenfollikel. Dieser dritte Schub, der bei der Katze getrennt 
ist, greift beim Menschen in den zweiten iiber. Er ist der bleibende. Ganz iiberwiegend liegen die inter
stitiellen Zellen in der Theca interna De Graafscher Follikel. 

Wallart (1907) fand beim Neugeborenen in ihnen kein Fett, eine Zunahme der fett
haltigen Zellen bis zur Geschlechtsreife und bis zum Ende des 2. Jahrzehnts (mit der Fol
likelreife zunehmend, Hofbauer, 1906), spater eine Abnahme, die h6chste Entwicklung des 
Fettgehaltes bei der Graviditat in den hochentwickelten Zellen der sehr breiten Theca interna. 

Del' fetale Eierstock erhalt seine Blutversorgung durch eine der caudalen, ventral 
yon der Nebenniere vorbeiziehenden Urnierenarterien; sie schickt nicht, wie beim Hoden, 
del' daran schon makroskopisch zu erkennen ist, einen Ast uber die Drilse, sondern ver
zweigt sich vom Hilus aus in das Organ (C 1 ark, 1901). 

Wahrend die Keimdruse zuerst als langgestrecktes Gebilde breit der Unterlage auf
sitzt, wird sie, verhaltnismaBig dicker werdend, bald von diesel' abgesetzt. Vom 
7. Monat ab erhalt sie den dreieckigen Querschnitt, an dessen lateraler, sich weiterhin 
zu einer ansehnlichen Furche vertiefender Seite das Mesovarium sich ansetzt. Es 
kann die dreieckige, pilzhutartige Form bis zur Geburt bestehen bleiben. 

In spaterer Embryonalzeit schwanken die Eierstocke in Lange und Breite und in 
ihrem Verlauf, bald gestreckt, bald geknickt, sehr. AnschlieBend an das Mesovarium 
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wolben sich die Seitenteile gegen die Urogenitalfa.lte vor und die Querschnittskonturen 
laufen zu einer stumpfen Kante zusammen, es kann diese Mittelkante aber auch, 
gegebenenfalls auf l ange Strecken, abgeflacht sein. 

Solange die Ovarien vertikal stehen, liegt das Mesovarium dorso-Iateral, die Mittel
kante medial, die der Tube zugewandte .Flache ventral, die andere dorsal. Senkt sich 
der obere Ovarialpol nach auBen und abwarts, so wird zugleich das Ovarium so 
gedreht, daB die Mittelkante dorsalwarts sieht, die urspriinglich dorsale Flache caudal
warts und die ventrale cranialwarts. Die Kanten zeigen haufig Einkerbungen, die 
sich auf groBere Strecken der Flachen erstrecken konnen. Bei der Beweglichkeit der 
Ovarien und infolgedessen d er Abhiingigkeit ihrer Lage von der Lage und dem Zustand 
(Meconiumfiillung) des Darmkanales, hauptsiichlich rechts des Diinndarmes, links der 
Plexura sigmoidea, ist es begreiflich, daB ihre Lage eine wechselnde ist, und erhebliche 
Asymmetrien h~iufig angetroffen werden; nament-
lich die Drehung in die horizontale Lage tritt 
zu sehr verschiedenen 7,eiten ein, manchmal erst 
nach der Gebnrt. 

Nach der Drehung verlauft die Liingsachse 
schriig von auBen oben (und zuerst auch hinten) 
nach innen, unten (und vorn), und die urspriing
lich caudalen, nunmehr medialen Pole niihern sich 
einander, so daB sie die Hinterwand des Uterus 
beriihren (Abb. 43). Die Eierstocke fiillen dann 
groBtenteils den hinter den Genitalfalten gelegenen 
Abschnitt des groBen Beckens aus. Allmahlich 
werden sie relativ kleiner. Bei Neugeborenen 
liegen sie noch immer im groBen Becken, auf 
dem Rande des Beckeneingangs, und beriihren 
mit ihrem uterinen Ende die hintere Flache des 

Abh.43. Beckenorgane elnes welblichen mensch· 
lichen Embryos von 17 cm R.-J,. Anslcht von oben. 

(Nach W. Nagel.) 

den Beckeneingang iiberragenden Uterus. Mit der GroBenzunahme des Beckenquerdurch
messers entfernt sich der lateral b efestigte Eierstock immer mehr yom Uterus und 
sinkt mit seinem medialen Pol verschieden stark nach abwarts. "Bei Neugeborenen 
(meist) und auch bei Kindern aus den ersten Lebensjahren ist der Eierstock walzen
formig; bei Erwachsenen hat er im allgemeinen eine plattrundliche Form" (N agel, 1897). 

Ein Desc ensus ovariorum findet normalerweise nicht statt. Der untere 
Pol der K eimdriise erreicht das zweite Sacralsegment, sein endgiiltiges Niveau, friihestens 
bei m enschlichen Embryonen von 50 cm Lange. Nach Felix ist zu der Zeit ein groBer 
cranialer T eil der K eimleiste, wohl drei Viertel derselben, schon riickgebildet, denn Felix 
fand den cranialen Pol des angefiihrten Stadiums in Hohe des 4. Lumbalsegmentes, das 
caudale Ende aber findet sich bei alteren Embryonen am 2. oder an der Grenze yom 
1. und 2. Sacralsegment, somit so tief oder tiefer als beim entwickelten Weib der untere 
(mediale) Pol des Eierstocks. Daher handelt es sich nicht urn einen Descensus des Ovariums, 
wie das, bevor die auBerordentlich stark en Riickbildungen beobachtet waren, angenommen 
wurde. Die abwegige Vermutung, daB das langgestreckte Keimfeld sich gegen seine 
Mitte im Laufe der Entwicklung verkiirze, und das Bestreben, etwas dem tatsachlichen 

Handb. d. Gynak. 3. A. la. 27 
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Descensus testis Analoges auch beim weiblichen Geschlecht aufzufinden, haben die 
falschliche Annahme eines normalen Descensus ovariorum veranlaBt. Zuweilen indes 
vollzieht sich, als MiBbildung, ein dem des Hodens entsprechender Descensus ovarii, so 
daB die Ovarien in den Leistenkanal und sogar bis in das Homologon des Hodensackes, 
die groBen Schamlippen, gelangen. 

E. Entstehung der BlutgefaBe der V orniere, 
der Urniere sowie der Keimdriise. 

a) Die Vornierenget'iU3e. 
Bei den niederen Wirbeltieren (Selachiern, Ganoiden, Teleostiern, urodelen Amphi

bien) entwickelt sich zwischen Entoderm und visceralem Mesoderm ein System von 
visceroventralen BogengefaBen, welche die dorsale Aorta mit einem ventralen Langs
gefaB verbinden. In dieses Bogensystem sind "beim Amphioxus die Wundernetze, 
welche die Harnkanalchen umspinnen, so eingeschaltet, daB sie die aufeinander folgenden 
BogengefaBe untereinander verbinden" (Felix, 1911, S. 753), so daB jederseits eine Langs
commissur entsteht. Bei den niederen Vertebraten wird nur eine craniale Gruppe dieser 
visceroventralen BogengefaBe, aus der die Aortenbogen entstehen, und eine caudale Gruppe 
angelegt.Diese dient mit den sich entwickelnden Langscommissuren zur Versorgung des 
Vornierensystems und wird spater fur den Aufbau der Darmarterien verwandt, wobei 
die beiden Langscommissuren von besonderer Bedeutung sind. Fur die Reptilien hat 
Hochstetter die ursprungliche Versorgung des Darmgebietes durch eine groBere Anzahl 
zumeist paariger Aortenaste nachgewiesen, die mit der Ausbildung des dorsalen Gekroses 
unpaar werden und bis auf eines, das zur Arteria omphalomesenterica wird, der Ruckbildung 
anheimfallen. Bei Vogeln und Saugern entstehen aus del' noch paarigen Aorta zahlreiche 
GefaBe zu Darm, bzw. Dottersack, die in das DottersackgefaBnetz munden. "Sie als 
Reprasentanten del' caudalen Gruppe des visceroventralen Bogensystems aufzufassen, liegt 
nicht der geringsteHinderungsgrund vor" (W. Felix, 1911, S.755). Aus seiner grundlichen 
Bearbeitung der GefaBe beim menschlichen Embryo kommt W. Felix 1 zu dem Ergebnis, 
"daB auch der menschliche Embryo ein visceroventrales Bogensystem entwickelt, das 
in zwei Gruppen sich scheidet, in die craniale Gruppe der Aortenbogen und in die caudale 
Gruppe", aus der ursprunglich die Vornierenarterien sich entwickelten. "Genau so wie 
bei Amphioxus, bei Ganoiden und Teleostiern entwickelt sich zwischen den BogengefaBen 
der caudalen Gruppe ein LangscommissurengefiiB, dessen Beziehung zur V orniere nicht 
mehr zur Entwicklung gelangt (es fehlen ja, wie iiberhaupt bei den Amnioten, die inneren 
Glomeruli); es ist aber moglich, daB das GefaB des auBeren Glomerulus aus dies em Langs
commissurengefiiB hervorgeht" (1911, S. 760 und 761). 

Die Arteriae umbilicales des Menschen werden schon sehr fruhzeitig angelegt. 
Sie stehen durch Teile des periintestinalen GefaBnetzes und dessen paarige Wurzeln mit 
der dorsalen Aorta, bzw. den noch paarigen Aorten, in Zusammenhang. Mit der Entwick-

1 DaB das Material fiir die Bildung des periintestinalen GefaBblattes "durch Delamination von 
dem visceralen Mesoblast abgelost wird" (1911, S. 758), diirfte nicht zutreffen, da zu der Zeit schon reichlich 
Mesenchym, auch yom visceralen Mesoderm, gebildet ist. 
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lung der caudalen Abschnitte des Embryonalkorpers riicken sie caudalwarts, um schlieBlich 
als ventrale Aste der Aorta, physiologisch als ihre Hauptfortsetzung, zu erscheinen. 

Die Vena cardinalis posterior wird lateralwiirts von den Vor-, bzw. Urnierenkanalchen 
angelegt, jedoch sind Anlagen von Venen des Vornierensystems nicht bekannt geworden. 

b) Die UrnierengefaBe, die Arterien. 
Die Urnierenarterien entspringen seitlich an der Aorta und ziehen zu denMalpighischen 

Ki)rperchen, um in der Glomerulusanlage zuerst aufgetrieben zu endigen. Spater bilden 
sie in den Glomeruli GefiWnetze. Entsprechend der anteroposterioren Entwicklung der 
Urniere - wie ja iiberhaupt des Embryos - werden sie zuerst in vorderen Partien 
gebildet, allmahlich in weiter caudal gelegenen, und entsprechend der Riickbildung des 
cranial en Teiles der Urniere werden sie vom Kopfende her friihzeitig riickgebildet. Daher 
zeigen die vorhandenen einen transversalen Verlauf. 

Sie treten nicht paarig, segmental angeordnet auf, aber wie die Urnierenkaniilchen 
in den caudaleren Abschnitten gedriingt, mehrere im Gebiet eines Segmentes, angelegt 
werden, so weisen zwar die Thoracalsegmente manchmal in jedem Segment je eine Arterie 
auf oder wenig mehr Artprien, als der tlegmentanzahl entspricht, aber in den caudalen 
Abschnitten findpn sich verhiiltnismiWig viel mehr, "in der Lendengegend konnen bis 
4 Arterien in einem tlegmente lipgen. Es sind immer weniger Arterien als Kanalchen 
vorhanden 1, es muE also eine Arterie immer mehrere Kaniilchen versorgen - --" 
(Felix, 1911, S. 800). Die Gesamtzahl der Urnierenarterien gibt Felix· auf in maximo 
30 auf jeder Spite an, wiihrend das Maximum der Urnierenkaniilchen einer Seite von ihm 
auf 83 berechnet wurde. 

Die Urnierenarterien wurden zuerst bei Embryonen von 5,3 mm gr. L. gefunden. "Bei einem 
Embryo von 7 mm gr. L. waren 10 Urnierenarterien im Gebiet des 1.-6. Thoracalsegmentes vorhanden, 
ein Embryo von 9,5 mm gr. L. besaB 18 solcher Arterien im 2.-12. Thoracalsegment, bei einem Embryo 
von 10 mm gr. L. waren 9 Urnierenarterien auf das 7. Thoracal- bis 1. Lumbalsegment beschrankt, 
ein Embryo von 11 mm hatte 7 Arterien auf das 6.-11. Thoracalsegment verteilt; bei einem Embryo 
von 13 mm ist die Riickbildung [fast?] beendet, er besitzt noch 11 Arterien im 10. Thoracal- bis 3. Lumbal
segment, und ganz ahnlich steht es bei einem Embryo von 18 mm, bei welchem 9 Arterien" sich in den 
gleichen Segmenten fanden (W. Felix, 1911, S. 799). 

Erhalten bleiben die Urnierenarterien vom 10. Thoracal- bis zum 3. Lumbalsegment 
(Abb. 44), die nicht nur die UrniPre, sondern bleibende Organe versorgen: das Zwerchfell, 
die N ebenniere, die N achniere, die Keimdriisen und Lymphknoten und sympathische 
Ganglien zwischpn den Arteriae mesentericae superior und inferior. 

7Jwischpn Aorta und Urniere hat sich die rasch zu einem voluminosen Organ heran
wachsende Nebenniere entwickelt (Abb. 35 und 44). Nach dem Verhalten zu ihr teilt 
Felix die Urnierpnarteripn in drei Gruppen: 1. eine craniale Gruppe, bestehend, bei dem 
Embryo der Abb. 44, aus 1. und 2. Urniel'enarterie, die dorsalwiirts iiber die Nebenniere 
wegziehen, 2. eine mittlere - l'echts 3. und 4., links 3., 4. und 5., die durch die Nebenniere 
hindurch ihren Weg nehmen und 3. eine caudale Gruppe - l'echts 5. und 6., links 6. und 7. 
Urnierenarterie -, die ventral von der Nebenniere verlaufen. Ebenfalls ventral, vor der 
Nachniere vorbei, ziehen die caudalsten GefaEe. "Die Urnierenarterien 5-9, bzw. 7-9, 
wahrscheinlich aber noch mehr, bilden in dem Winkel zwischen Keimdriise, ventral, 

1 1m Original nicht gesperrt. 
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Urniere, lateral, und Nachniere, dorsal, - das Rete arteria sum urogenitale" (Felix, 
1911, S. 801), aus dem die angefuhrten Organe arterielle Aste erhalten. Dieses arterielle 
Netz macht die OrgangefaBe yom Erhaltenbleiben bestimmter seiner WurzelgefaBe un
abhangig, so erklart sich, warum die aus dem Netz hervorgehenden bleibenden Arterien 
"innerhalb bestimmter Grenzen eine Variabilitat ihrer Ursprungshohe aus der Aorta auf
weisen" (W. Felix, 1. c., S. 802). 

Die ventral von der Nebenniere gelegenen Urnierenarterien verlagern ihre Ursprungs
stelle von der Aorta ventralwarts. Da die Arteria spermatica interna (ovarica) 

Abb. 44. Rekonstruktion der Urnierenarterien eines menschlichen Embryos von 18 mm gr. L., elngetragen in daa 
Modell eines Embryos von 19,4 mm gr. L. von der Ventralseite gesehen. Durch fortlaufende Konturen sind begrenzt: 
Urnieren, Nebennieren und Keimdriisen, durch punktierte Linien die Nachnieren, die Arterien sind grau getilnt. Von 
den Brustsegmenten sind das 8. bis 12., von den Lendensegmenten das 1. bis 3. bezeichnet. Die auf der Aorta stehen
den schwarzen Kreise geben die Ursprungsstellen der Darmarterien an, der in diesem Faile noch paarigen A. coellaca, 
der Mesenterica superior und der Mesenterica inferior. Die Urnierenarterien sind durch daruntergesetzte Ziffern 
bezelchnet. Auf der rechten Seite bllden die Urnierenarterien 5, 6, 8 und 9, auf der llnken die Urnierenarterien 7 

(gegabelt), 8 und 9 ' zwischen Keimdriise und Nachniere das Rete arteriosum urogenitale. 
(Nach dem Orlginale von W. Felix.) 

In der Regel aus einer der ventral von der Nebenniere vorbeiziehenden Arterien hervor
geht, so wird ihr Ursprung auf den vorderen Umfang der Aorta verschoben, wo nor
malerweise ja die Spermaticae entspringen. 1st eine akzessorische Spermatica aus der 
erst en Gruppe entstanden, so muB sie dorsal von der Arteria renal is und dem Nierenbecken 
bzw. dem Ureter liegen. 

Die Nachniere gewinnt mit ihrem Emporsteigen in cranialer Richtung Beziehungen zu dort gelegenen 
Urnierenasten, wahrend die zu caudaleren aufgegeben werden. Von den noch vorhandenen Urnieren
arterien versorgen mehrere diesel be, wenn sie ihre endgiiltige Lage erreicht hat. Aus einer dieser, der 
letzten der 2. oder der vordersten der 3. Gruppe entsteht die normale Arteria renalis, wahrend die andern 
sich riickbilden. Bleiben solche erhalten, so richtet sich ihr Verlauf und ihr Eintritt in die Nierensubstanz 
nach dem Verlauf der Gruppe, zu der sie gehoren. 
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Da die Arteria spermatica interna ihren Ausgang von PlIler III das Rete arteriosulll 
urogenitale ziehenden Urniorenarterie nehmen kann, von der auch Blut in einer (iiber
zithligtm) Henalis zur Niere zieht, so kann sie als Abzweigung einer solchen erscheinen. 

Die Urnicrcnvenen. 

Die VemL cardinaJis posterior 
enbvickelt sich cranio-caudalwii,rts und 
vprlituft dorsal und etwas nither deren 
lateralpn Unmze iilwr der Urniore. Heide 

Venen voreinigen sich zur VPIUt cau
dalis. Vor der Vereinignng miiJl(lpt in 
(lie Vena eanlinalis posterior din ven
tral von der Urnipre nnd mehr median
\varts gelpgme V OIUL subcardinalis. 
Dieso pntspringt am eranialen Urnieren
enele blind. Durch zahlroiche Queraste 
treten die bpiden Venen miteinander 
in VHrbindnng. N achtraglich verliert 
die YOWL subeanlinalis ihre caudale 
Verbindung (s. Allb. 45), dagegen ge
winnt sin cranialwii,ds AnschluB an 
die das HIut aus der Lebor abfiihronde 
Vona IlPpatiea nwehens communis. 
])a die Querverbindungon zwischen 
den Urnierenlmnitlchen zn Capillaren 
aufgoteilt werden, so durchliiuft das 
aus der Vena cardinalis posterior durch 
die Urniere und die Vena subcardinalis 
zur Vena hepatica revehens und zum 

Abb. 4,;. HckonRtruktion dcr Venen der Vrnierc 
eines InenschIichcn EntbryoH von n,s lnlU gr. L. 
(Embryo l\Ia.:J der Smnllliung l'rof.H oehstetter, 
\Vien), eingczcichnet in die Abbildung des Urnieren· 
lllOdells. Die V cnao cardinnles posteriores cnt~ 
wickcln je zwei Lii,ngsrcihcn horizontal verlanfen
dor, qncrer Ncbeniiste, die in ciner lucdialcn und 
einer lateralcn Reihe angeordnct sind. Die medialen 
Aste laufen an der medialen Scite der l\Ialpighi· 
schen Korperchcn vorbei, ,lie lateral en treten 
zwischen den Crniercnkaniikhcn und dem pri· 
miiren Harnleiter durch. An ihren Enden ent· 
,vickeln die mciHtcn N c lWIlitstc, nanlCntlich im 
caudalen Abschnitt, Nebcnzweige, jc cincn oral· 
und einen caudalwii,rts gcriehteten, wodurch die 
Nebenastc Tformig erschcincn. )Hese verbinden 
sich mit den ihnen entgegenkommenden benach· 
barten Zweigen zu Strecken je eincs medialcn 
und eines lateralen Liingsgcfa,13cB, der Illeuialen, 

bzw. latcralen Vena subcardinalis. 
(Noeh dem Originolc Yon W. Felix.) 
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Herzen flieBende Blut einen zweiten Capillarkreislauf "und verhalt sich somit wie das 
Blut, das aus der Vena portarum durch die Leber hindurch in die Vena hepatica ein
stromt; deswegen wurde die Bezeichnung Pfortaderkreislauf der Urniere gewahlt" 
(W. Felix, 1911, S. 804). 

Beim Mens-chen wird auBer der Vena cardinalis posterior auch eine Vena sub
cardinalis, und zwar eine doppelte, angelegt (Abb. 45). Die mediale und laterale Vena 
subcardinalis entstehen aus medialen,. bzw. lateralen Nebenasten der Vena cardinalis 
posterior; diese Nebenaste ziehen, die medialen an den Malpighischen Korperchen vorbei; 
die la.teralen zwischen Wolffschem Gang und den Tubuli collectivi hindurch ventralwarts 
und gabeln sich, ventral von der Urniere, in kopfwarts, bzw. schwanz warts gerichtete 
Zweige, welche sich teilweise zu einem medialen und einem lateralen LangsgefaBe zusammen
schlieBen (Abb. 45). Die ganze Bildung falIt sehr bald der Riickbildung anheim. 

Da Felix bei seiner Rekonstruktion des Venensystems eines menschlichen Embryos 
von 9,5 mm gr. IJ. in den cranialen Partien nur ungegabelte Queraste der Vena cardinalis 
posterior fand, in den mittleren nur eine Gabelung der lateralen, erst weiter caudalwarts 
auch T-Teilung der medialen Queraste, erst aber im caudalen Drittel eine Verschmelzung 
zu LangsgefaBen, so ist, bei der antero-posterior verlaufenden Entwicklung nicht anzu
nehmen, daB es beim Menschen zur vollen Ausbildung von LangsgefaBen komme. Ein 
einheitlicher Endabschnitt fUr je die beiden s ubcardinalen Venen wird, wohl von der 
Vena cardinalis posterior aus, angelegt. 

In den Quervenen sieht Felix die Anlage eines Urnierenpfortaderkreislaufes. "Weil aber schon 
bei einem Embryo von 12 mm gr. L. die Venae subcardinales und mit ihnen die Quervenen - - in Riick
bildung begriffen sind, so" glaubt er "nicht, daB es iiberhaupt zur Ausbildung eines Pfortaderkreislaufes 
kommt" (1911, S. 807). 

F. Riickbildung der Urniere; Bntstehung der Urogenital
verbindung: Rete, Bpoophoron; Schicksal der Wolffschen 

Gange und Paroophoron. 
a) Riickbildung der Urniere. 

Wahrend man fraher die Riickbildung der Urniere bei menschlichen Embryonen 
von 20-21 mm beginnen lieB und die Autoren sich daraber nicht einig waren, ob dieser 
Vorgang im cranialen oder im caudalen Teil beginne, hat W. Felix (1911, S. 795) fest
gestellt, daB sie anhebt, sobald ihr cranialwarts gerichtetes Wachstum beendet ist; das ist der 
Pall bei einem Embryo von 5,3 mm gr. L., also zu einer Zeit, in der caudalwarts noch . 
neue Kanalchen gebildet werden. Die Riickbildung beginnt am cranial en Ende, schreitet 
regelmaBig fort bis zu Embryonen von 21 mm gr. L. und fUhrt in dieser Periode zum 
Untergang der Mehrzahl der Urnierenkanalchen. In dieser Zeit "fallt die Linie, welche die 
cranialen Grenzen verbindet vom 6. Cervical- bis zum 1. Lumbalsegment, das ist eine Ver
schiebung urn 15 Segmente"; dabei findet eine Zusammendrangung von Urnierenkanalchen 
caudalwarts statt, aber sie ist, nach Pelix, unwesentlich gegeniiber dem Zugrundegehen. 
"Nach Segment en berechnet wiirden die oberen fUnf Sechstel der Urniere, 6. Cervical- bis 
12. Thoracalsegment, das sind 15 Segmente, riickgebildet", und nur 3 Segmente bleiben 
erhalten. Nach Kanalchen berechnet, warden 57 zurackgebildet, bei 83 in maximo zur 
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Entwicklung kommenden KaniiJchen, also zwei Drittel aIler KanaJchen, lmd 26, also 
[fast] ein Drittel erhalten". Bei Embryonen von 21 mm gr. L. ab zeigen sich in dem noch 
erhaltenen lumbalen Teil der Urniere stets Unterbrechungen einzelner KaniiJchen, 
zumeist zwischen sezEfnierendem und abfiihrendem Rohrchen. Fast regelmaBig wird bei 
der Riickbildung das Malpighische Korperchen vom Tubulus secretorius getrennt. 

Bei der Riickbildung der kranialen Urnierenbezirke wird der entsprechende Teil 
des W o1£fschen Ganges ebenfaIls aufgelost. 

Der lumbale Rest der Urniere zerfaIIt in einen vorderen, den "SexuaIteil", von 
Felix als "Epigenitalis" bezeichnet, und einen hinteren, den "Driisenteil", die 
"Paragenitalis" von Felix. In der etwa 12-18 (20) Kanalchen enthaltenden Epi
genitalis-Gegend kommt es bei Beginn der zweiten Riickbildungsperiode vom cranialen 
Ende her rasch zu einer Auflosung samtlicher Malpighischen Korperchen und auch, wenn 
auch langsamer, der absondernden Kanalchen, so weit diese zu der Zeit noch erhaIten 
sind; dagegen bleiben die abfiihrenden Abschnitte erhalten. In der eine wechselnde Zahl 
yon Kanalchen enthaltenden Paragenitalisgegend bleiben Malpighische Korperchen und 
Tubuli secretorii erhalten, sind aber durch Unterbrechungen von den Tubuli coIlectivi 
und dem primaren Harnleiter getrennt. Bei der Abknickung des primaren Harnleiters und 
der Abgrenzung von seinem horizontalen Abschnitt werden die Tubuli coIlectivi, welche 
zu diesem Teil gehoren, mit ihm weit entfernt von den Malpighischen Korperchen und 
a hsondernden Kanalchen der Regio paragenitalis, die ihre Lage hinter der Regio epi
genitalis beibchalten. Die Gebilde der Regio paragenitalis werden nach Felix (1911, 
tl. 809) "sehr haufig in zwei Gruppen getrennt, in eine crania Ie, welche den Epi
genitalis1.aniilchen dicht anliegt, und eine etwas mehr caudal gelegene". Die Tubuli 
secretorii und die Malpighischen Korperchen der ersten Gruppe verschwinden (nach 
H. v. Winiwarter, 1910, "meist" nach W. Felix, 1911) voIlstandig, ,,1.6nnen aber auch 
erhaIten bleiben", in letzterem FaIle haben wir zwei Paragenitalisreste. 

In seiner sehr griindlichen Bearbeitung des Epoophoronproblems bestatigt S. E. 
Wichmann (1916) die Angaben H. v. Winiwarters (1910), wonach die vordersten 3(-4) 
Kaniilchen der Epigenitalisregion aufgelost werden. Die iibrigen, aber nicht aIle, dienen der 
Urogenitalverbindung, wobei Reste der Zwischenregion bzw. der se1.retorischen Kanalchen 
noch langere Zeit, zumeist als abgeschniirte Stiicke, erhalten bleiben. 

b) Die Entstehung d('r U I'ogenitalvt'l'hindung. 
1. Das Rete OVRl'ii. 

Zuerst wurde das Rete ovarii von E. Van Bene den (1880) genau beschrieben (bei 
erwachsenen Fledermausen) und mit dem Rete HaIleri des Hodens in ParaIlele gebracht. 

TIber seine Her1.unft haben lange Zeit sehr verschiedene Anschauungen ge
herrscht, doch diirfte nunmehr auch fiir den Menschen die Frage seiner Herkunft 
eindeutig ge1.lart sein. 

Bei der Untersuchung relativ alter, 5-6 cm langeI' Katzen-, Hunde- und Kaninchen
embryonen hatte v. Mihalkovics (1885) gefunden, daB von den Kapseln Malpighischer 
Korperchen der Regio epigenitalis der Urniere Strange in den Hilus des Hodens hin
einwuchsen und daB solche Strange auch bei menschlichen Embryonen das Corpus 
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Highmori bildeten; daraus hatte er auf eine analoge Bildung des Rete ovarn ge
schlossen. 

Dagegen kam Coert (1898) bei Kaninchen- und Katzenembryonen zu dem Ergeb
nis, daB die kleineren, dunkleren Colomepithelien des niedrigeren cranialen Ge
schlechtsleistenabschnittes in das anliegende Mesenchym einwuchern und dann ZeIl
strange bilden, die zwischen die Geschlechtsstrange des Keimlagers und die Glomeruli der 
Urniere eindringen und so die erste Anlage des Rete testis bzw. ovarii, das "R et e bIas tern" 
bilden. Bei der weiteren Entwicklung gelangen die Retestrange in die Tiefe unter die Keim
druse, ragen aber noch kopfwarts vor, manchmal bis zur Tubenmundung. B. M. Allen 
(1904) fand, bei Kaninchen- und Schweinsembryonen, ebenfalls im cranialen Teil der Geni
talleiste, solide Strange bis zu den Bowmanschen Kapseln der Malpighischen Korperchen 
ins Mesenchym vorgedrungen; diese enthalten GeschlechtszeIlen, die er vereinzelt auch im 
Mesenchym findet. Bei Schweinsembryonen von 3 em gr. L. trennen sich die soliden Strange 
der mittleren Regioll (wohl nicht aIle) yom Keimepithel, die Schlauche der cranialen 
aber nicht. Diese enthalten auch, allerdings nur selten, GeschlechtszeIlen, die spater zu
grunde gehen. Beim Embryo von 4 em losen sich die hinteren Dreiviertel dieser cranialen 
Retestrange yom Colomepithel, und ziemlich gleichzeitig entstehen aus benachbarten 
Bowmanschen Kapseln ein bis drei Ausstulpungen, die mit Ihnen in Verbindung treten. 
Die Retestrange selbst bilden eine verzweigte, anastomosierende zylindrische Masse, die 
ins craniale Ende der Geschlechtsdruse vorspringt. 

Gegen diese Entstehung des Reteblastems aus der erst en Wucherung des Epithels 
des cranialen Teiles der Genitalleiste hat sich Sainmont (1905) in einer eingehenden 
Untersuchung der Verhaltnisse bei der Katze gewandt. Er findet im vorderen Teil der Ur
niere, dorsal und medial von den Kanalchen und Korperchen des W olffschen Korpers, in 
anteroposteriorer Reihenfolge aus den Kapseln von Malpighischen Korperchen, deren 
Glomeruli vollstandig untergehen, hervorsprossend, 12-14 Schlauche und stimmt also 
mit v. Mihalkovics (1885) uberein. 

Auch in einer spateren Arbeit haben Sainmont und v. Winiwarter (1909) fur 
die Katze an der Herkunft des Rete ovarii von den Kapseln Malpighischer Korperchen 
der Urniere festgehalten, und auch fur den Menschen hat dies v. Winiwar1;er (1908, 
1910) getan. Nach ihm entsteht das Rete aus der Bowmanschen Kapsel Malpighischer 
Korperchen der spateren Regio epigenitalis der Urniere in Gestalt von soliden Strangen, 
welche auf den Hilus der Geschlechtsdruse zu auswachsen. Dabei sind die schon degene
rierten vordersten Malpighischen Korperchen nicht beteiligt. Die ersten Rete-Anlagen 
seien vielleicht schon beim Embryo von 14 mm h zu beobachten, deutlich sind sie bei 
19 mm L. Die Glomeruli der bei der Retebildung beteiligten Korperchen gingen sehr friih 
durch Degeneration und AusstoBung verloren, das Epithel der Bowmanschen Kapseln 
werde kubisch und diene der Verbindung zum Epoophoron. Die Retestrange bilden 
eine kompakte Masse im Hilusgebiet der Geschlechtsdruse und erstrecken sich bis in die 
Nachbarschaft der epithelial en Strange derselben, der Markstrange des Ovariums. Die 
Verbindung der Retestrange mit diesen findet v. Winiwarter schon sehr fruh, bei 
Embryonen von 3-4 em L. Sie kommt fruher und leichter zur Beobachtung beim mann
lichen Geschlecht. Beim Ovarium wiirden die Verbindungen unterbrochen "en partie et 
prematurement". Die voluminose Retemasse steht schrag zur Ovarialachse und liegt ZUlli 
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kleineren Teil im Ovarium, zum groBeren im Mesovarium. Die mittleren Retestrange 
erhalten schon von 9 cm Emhryonallange ab eine schwache Lichtung und bilden weiterhin 

richtige NetllP. Dip Htrii,nge und Schlituche des im Ovarium gelegenen Reteteiles 

bewahrten sich eilH' gewissp UnahhiingigkPit und entspriichen den geraden Endstucken 
df'r HodenschlitllclH', die clannch vom Urnierenmaterial geliefert wiirden. 

Vemg('glmiilwr std18n aus neuprer /jpit die Ergplmisse von W. Felix (1911) nIHl 
H. K Wichmann (1912), nach deren Bpfunden dip Ableitung der Rptestrii,nge yon 

Wnchprungpn dps lVIalpighischpn Kapsekpithpls nicht aufrecht lIU erhalten ist. Nach 

Felix gl'lnngt das Hetpnmterial mit <lpr prstpn Wucherung des Keimfeldepithels in 

die '['iefe nnd bleiht, halb in Ovarium, halb im Mesovarium gplegpn, als RetpblastPIll 
eine kompaktp /jpllmaRR(" welche lange /jpit lwinp histologische DifferPllllierung zpigt. 

"Die bliwlpn RIHlpn <1('r ['l'ulmli] collectivi wprdpn von dem EpithplkPrn der iu
differentpIl l{pim(lriisp so umwachsPIl, daB jt'llP WiD in Buchten dpsspllwn zu li('W~ll 

kommpn". ]~s "lipg('n also von Anfang an Tubuli collectivi und Retpkaniilchpn Walld 
an Wand" (Felix, 1911, H. 913), woraus dip Auffassung, daB sie genetischp Be

ziehungpn zn urnipn'ntpilpn hitttpn, IH'grpiflich winl. Die schon von K All en (1904, 
bpim Schwpin) im HetphlastPIl1 nachw'wipspnen Gpllitalzellpn wnrdpn anch bpim Menschpn 

beobachtl't, s. Abb. 35. Hie yprschwiIHlen ltllmithlieh und sind lwim lVlpnschpn nach 5,5 em 

K. F. L. nicht mphr vorhamlpn (Felix). 

Das Hpte stamm/. also nach Felix lwim J\fpnsclwn von einer l~inwuchpnUlg 

des KeinlPpithPls nnd IIwar dPIll zn('rst pntstandpnl'n 'l'eil der sich bildenden Wucl1l'
rungsmassp, s. Ahb. B5. Darin, daB die ])iffnrmzierung der Retestriinge sieh nicht 

in 7,usammmhang mit CiiloIllepitlwl oder der Bowmanschen Kapsel Malpighisehpr 
K6rperchpIl vollzipht, stimmt H. E. Wichmann mit ihm iiberein. Nach BpfuIHlpll 

beim Hund (und 8chwpin) kommt diespr (1912) in einer umfassendpn Erorterung (Ips 
Reteproblpms zu dem ]ijrgebnis, daB das Hete das noch nicht differPllzierte lVlesodprm, 

das er als "primiires MpRPnchym" bezeichnet, zum Mutterboden habe, welches zwisclll'n 
dem progonalen 'rpi! dpr Gpschlpchtsleiste und den Bowmanschen Kapseln der Urnipre 

gelpgen ist. Es mtspricht nach spinpr Lage den Nephrostomalkanalchen und schlieI3t 

sich caudal an die Gpw('bsmasspn an, die dpr Nebennierenrinde ihren Ursprung gpllen. 
Diesps indiffereute Meso<iprm (primiire lVlesenchym) steht ursprunglich mit dem C6lom
epithel in /jnsamnlPnhang, so daB es begreiflich erscheint, daB es als Wucherung (lp5-

selben ang<'sprocllPn wnnle. 
Bei Tri ton hat H. Abramowicz in der Genitalleiste bei jungen Embryonen, von den Mesenchym

zellen gut untorscheidbar, A bku m mlingc des Colo mepithels gefunden, und dieses offenbar indiffercntc 
Material, aus dem dic Follikelzellen und die sekundaren Gonocyten entstehen, bildet auch die "Genital
strange" (= Urogenitalvcrbindungsstrangc), die also nicht yom differenzierten Mesenchym (wie es Bouin 
und King dargcstellt hattcn), auch nicht dureh Sprollbildung vom Urnierenepithel aus, entstehen. 
J. Firkct (1914) kam bcim Hiihnehcn zu einer ganz sich mit S. E. Wichmanns deckenden Auffassung; 
er sagt (S. 245): "Un cordon urogenital, si tant est qu'on puisse l'isolcr, n'est rien autre chose qu'un canalicule 
mlphrostomien ayant perdu et sa lumierc centrale at ses connoxions avec l'epithelium coelomique" und 
S. 247 zur Erklarung dcr verschiedencn Lagerungsverhaltnisse: "chez les amniotes, cet organe constitue 
un ensemble phylogeniquement stationairc qui ne partieipe pas au raccourcissements cranio-caudaux 
de l'appareil urinaire ct de l'ebauehc genitalc." 

Die Verbindung der Hetestriinge mit Teilen der Urniere ist also eine 

sekundare und sie erfolgt nicht mit den Bowmanschen Kapseln der Urniere, 
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sondern mit den abgeschniirten Endstiicken der bei der Riiekbildung unter
broehenen Urnierenkanillehen der Regio epigenitalis (Abb. 46). 

Das Reteblastem ist allseitig abgrenzbar, nur mit den Markstrangen des Eier
stoekes steht es in Verbindung. In ihm entstehen unscharf abgegrenzte, miteinander 
anastomosierende, solide Strange aus eng aneinander gelagerten, kleinbleibenden Zellen 
(friihestens bei Embryonen von 60 mm KFL. naeh Felix), die naehtraglieh, friihestens 
nach Felix ebenfalls bei 60 mm KFL., eine Verbindung mit den Epoophoronkanalehen er
langen. Yom 7. Monat ab, im mannliehen Gesehleeht wesentlieh £riiher, finden sieh 

l'ubcnqucr chnitt 

Epidldl'mi kan illchcnL.~+';";f.\--\:~~ 

'S~~~~;t~f:=:=- I.i htun!! n 1m R te· '= blu tern 

Abb.46. Querschnitt durch die Nebenhodenanlage elnes mannllchen menschlichen Embryos von 5 cm L. Recht~ 

oben der Tubenwulst mit dem Tubenquerschnltt; links daneben der Querschnitt des Wolffschen Ganges un(i Schrllg· 
schnltt eines Epldldymiskanalchens nahe selner Einmiindung in diesen. Zwei EpldldymlskanlUchen sind langs ge· 
troffen, eines bls zu einer Lichtung im Reteblastem. Etwas unterhalb und links davon lIegt der Querschnltt eines 

in Degeneration befindlichen Urnierenkanalchens mit Zerfallsprodukten in seiner Lichtung. 
(Nach S. E Wichmann.) 

n den Strangen enge Liehtungen, die von emer Lage kleinzelliger, aber relativ groB
kerniger, kubiseher Epithelien begrenzt werden. Das Rete erstreekt sieh bis in die 
basalen Bindegewebsmassen des Ovariums. 

Gegen Ende der Sehwangersehaft kondensiert sieh Mesenehym urn die Retegebilde, 
aber es kommt nieht zur Bildung einer riehtigen Wand wie urn die Epoophoron-Kanalehen. 

Rielander (1904) konnte bei alteren Friiehten das Rete deutlieh in Verbindung 
mit dem Epoophoron antreffen. Wohl erhalten kann es beim Neugeborenen in der Mitte 
des Mesovariums als kompakte Zellmasse, in der typisehe Kanii,lehen mit kleinzelligem 
Epithel entwiekelt sind und sich bis in die Basis des Ovariums verfolgen lassen, vorgefunden 
werden. Naehdem Wiehser (1899) es noeh bei einem 14jahr. Madehen, v. Franq ue 
(1898) bei einem 24jahr. aufgefunden, konnte Rielander (1904) Reste desselben bei 
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etwa 1/3 der untersuchten Falle feststellen. Andererseits kann das Rete schon friihzeitig 
verschwinden, so daB es schon im Fetalleben nicht mehr angetroffen wird. 

2. Das Epoophoron. 
Nachdem Regner de Graaf (1672), Nikolas Venette (1698), Morgagni (1706) 

und Santorini (1739) das Organ beim erwachsenen Wei be entdeckt hatten, 
und Venette es richtig mit den Epididymis-Kanalchen des Mannes homologisiert zu 
haben scheint, wie S. E. Wichmann (1916, S. 9 ff.) ausfUhrt, hat es zuerst Wris
berg (1800) bei Schweinsembryonen gesehen. Neu entdeckt wurde das Epoophoron 
1802 bei menschlichen Neugeborenen und Kindern von J. Chr. Rosenmuller, und 
er hat seine Homologie mit der Epididymis und dem Vas deferens vermutet. Diese 
Homologie ist daRn bald nachgewiesen worden von J. Fr. Meckel (1808) und von 
Joh. Chr. ::\-lueller (1815) bei Embryonen verschiedener Saugetiere. Dieser hat auch die 
Kanalchen von dem kleiner werdenden Wolffschen Korper bei Mann und Weib abgeleitet. 
Auffallenderweise lieB dagegen H. Ra thke (1825) bei weiblichen Embryonen die Urniere 
ganzlich verschwinden, J oh. Muller (1830) beim Menschen sogar in beiden Geschlechtern 
(nach S. E. Wichmann). 

L. Jakobson (1830) bestatigte die selbstandige Entstehung der "Mullerschen Gange" 
und leitete die Epoophoronkanalchen von Resten der "Primordialniere" ab und stellte 
die Identitat der Gartnerschen Gange mit dem Wolffschen Gange fest. In seiner klassi
-schen Schrift: Der N eben-Eierstock des Weibes, das langst vermiBte Seitenstuck des N eben
Hodens des Mannes entdeckt!, Heidelberg 1847, hat dann G. L. Ko belt die Grundlagen fur 
die neueren Forschungen auf diesem Gebiete gelegt. Er lieB zuerst die Epoophoronkanal
-chen aus den mittleren Kanalchen der Urniere entstehen, wahrend die vordersten zugrunde 
gingen und ebenso die hintersten, nachdem sie bis in das Bundel des Vasa spermatica zu 
beobachten waren. Er hat auch, wenn wir von Venettes und Santorinis Deutungs
versuchen absehen, als erster in dem Epoophoron, von ihm Parovarium genannt, kein 
rudimentares Organ, sondern eine tatige Druse erblickt, die sich parallel dem Ent
wicklungsstande des Eierstockes weiter entwickelt. "Auch konnte ich mich bei der 
frischen LebensfUlle desselben wahrend der ganzen Zeit, in welcher noch neue Follikel und 
Eichen nachgebildet werden, der Vermuthung kaum entschlagen, daB der Nebeneierstock 
mit der Regeneration der verbrauchten ovula in allernachster Beziehung stehen mochte. 
Jedenfalls ist er ein absonderndes Organ - -". Auch den Zerfall der Epoophora 
mit der VerOdung der Eierstocke hat er schon festgestellt 1. Kobelts morphologische 
Befunde wurden bald durch H. Meckel (1848), das Wachstum des Organs bis zur 
Pubertat und seine Ruckbildung durch Follin (1850) bestatigt. Dieser fand das Organ 
bei nach der Entbindung verstorbenen Frauen rotlich und vergroBert, "so daB er eine 
infolge der Schwangerschaftshypertrophie zustande gekommene Sekretion annahm" (Wich
mann 1916, S. 23/24). 

Die heute allgemein angenommenen Bezeichnungen Epoophoron fiir die Reste des 
Sexualteils der Urniere und Paroophoron fUr die Reste des caudal sich anschlieBenden 
Drusenteils derselben stammen von Waldeyer (1870), doch hat dieser selbst, wie 

1 Die wundervollen Ko bel tschen makroskopischen Praparate sind durch die Zerstorung der Frei· 
burger Anatomie durch eine franzosische Fliegerbombe ein Opfer des Weltkrieges geworden. 
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Coert (1898) betonte, aueh das Rete als Rest des Sexualteils des vYolffsehen Karpen; 
angesehen und damit die Lehre von der Natur des Rete auf lange Zeit unglueklieh 
beeinfluBt. Die von Waldeyer behaupteten Beste des Drusenteils der Urniere, sein 
Paroophoron, die medial vom Eierstock, bis dieht an den Uterus reiehend, im Lig. 
latum beim erwaehsenen Weibe liegen sollten, sind nie wieder aufgefunden worden. 
Schon Kobelt (1847) hat (s. 0.) den Sitz des Paroophorons in den Endasten del' 
Art. spel'matiea interna riehtig gesehen, ebenso v. MihaJkovies (1885), und spateI' 
ist es dart vielfaeh aufgefunden worden. Die dureh Wa Ide y e r s Meinung, daB die 
yom Wolffsehen Gang aussprieBenden Kanalehen des Sexualteils der Urniere bis in 
die Gesehleehtsdruse hineinwueherten, angeriehtete Verwirrung wurde erst dureh Van 
Benedens (1880) Besehreibung der Verhaltnisse bei erwaehsenen Fledermausen und 
die embryologisehen Untersuchungen von S. Janosik (1885) und G. W. v. Mihalkovies 
(1885) geklart. Dureh sie wurden Markstrange, Rete und Epoophoron als eigenartige 
Bildungen festgestellt. Doeh hat noeh F. Tourneux (1888) das Rete testis und ovarii 
unter del' Bezeiehnung Epoophoron mitbegl'iffen, und aueh W. Nagel (1889) hat noeh 
das Epoophoron im Sinne Waldeyers abgegrenzt. 

Bei Betraehtung der Riiekbildungserseheinungen der Urniel'e haben wil' gesehen, 
daB Malpighisehe Korperehen und Tubuli seeretorii in der Regio epigenitalis zugrunde 
gehen und fiir die Urogenitalverbindung nieht in Betraeht kommen \ dagegen der Tubulus 
eolleetivns und wohl ein Teil des Tubulus intermedim, biegen doeh die Kanalehen vor ihrem. 
manehmal etwas aufgetriebenen, Ende stark ab, was Wichmann besonders hervorgehoben 
hat. DaB er die Abzweigung eines naehgebildeten Mesonephroskanalehens an einem 
Epoophoronkanalehen fand, sprieht, da diese allgemein kurz naeh dem Ende des Tubulus 
seeretol'ius hervorsproBend beobaehtet wurden, sehr fur seine Meinung, daB bei diesem 
(mannliehen) Embryo nur der Tubulus seeretorius zugrunde gegangen sei. Die Verbindung 
mit den Retekanalehen fand Wichmann an einem mannliehen Embryo von 5 em 1,., 

s. Abb. 46, bei dem 4.-11. (erhaltenen) Urnierenkanalehen; doeh fand er zwar spalt
formige Lumina abel' "noeh nieht deutlieh abgegl'enzte Retesehlauehe". 

Bei einem operativ gewonnenen weibliehen Embryo von 5 em 1,. fand er dagegen bei 
samtliehen 16 oder 17 Kanalehen des Epoophol'ongebietes den Tubulus seeretarius noeh 
erhalten, bei den 3 ersten aber der ganzen Lange naeh in Degeneration, bei den ubrigen 
fand sieh iiber del' Abwinkelungsstelle des Kanalehens eine Streeke weit das Lumen beinahe 
regelmaBig versehwunden, und daran sehloB sieh unter plOtzlieher Erweiterung des 
Lumens der Tubulus seeretorius, der am 14., 16. und 17. noeh mit dem weitgehend 
atrophierten Malpighisehen Karperehen in Zusammenhang war. Die Kanalehen 4--13 
waren in Beruhrung mit dem Rete, aber "ohne deutliehe Kommunikation mit den 
meistenteils soliden Retestrangen" (1. e. S. 87). 

Bis zu 9 em Lange des Embryos nimmt die Mesosalpinx erheblieh an GroBe 
zu, und entspreehend waehsen die Epoophoronkanalehen in die Lange. Bei einem 
weibliehen Embryo yon 9,5 em Lange war der Wolffsehe Gang medial yom Epoophoron
gebiet schon starker ruekgebildet und es mundeten in ihn reehts noeh 16, links nur 

1 Auch v. Winiwarters(191O) Ausfiihrungen undAbbildungenkonnenmich nichtdavon iiberzeugen, 
daB in friihesten Stadien, bei 10 mm gr. L., das ganze Urnierenkanalchen 2,nr der Bildung der Urogenital. 
verbindung verwandt werde. 
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noch 12 Kanitlchen mit recht engen Abschnitten (Abb. 47). Bald werden die Kaniilchen 
erheblich weiter und "verlaufen mit kleinen, kaum angedeuteten Windungen g egen 
das Lig. latum". In der Hohe des M esovariums biegen sie ab und kommen stark 
verengt (Abb. 47), in dessen Ansatzbereich mit dem R eteblastem in Beruhrung; sip 
konnen d ann verschieden stark abgewinkelt gegen den Sammelgang, also zuriick, ver
laufen. An diesel' Stelle fand sich auch bei diesem Embryo bei einem Kanalchen eine 
Zweiteilung. Diese e ngen Abschnitte zeigten Entartungserscheinungen d es Epithels und 
nahmen cranialwarts an L ange ab, so daB sie a n d en 3- 4 ersten Kanalchen nicht mehr 
nachzuweisen w aren. Wichm ann schlieBt aus diesen B efunden, daB zwischen 5 und 
9,5 cm Embryonallange noch eine "in caudaler Richtung vor sich gehende Riickbildung 

Wolff oher anI! EDge El>oophoronkanUI hcn W lte Epoophoronknnillchru Quer clmitle I olir rt r r Kunalrhr n 

Kel m· 
., pith I ----«; 

Ovarimn 

Abh. 47. Querschnitt durch d en ]<; poophorontcil der Mesosalpinx, das Lig. la tlUn und Teile des Mesoovnrinllls nnd 
Ovarhuns eines weihlichen lllcn schlichen Embryos von 9,5 cm L . Der Wolffsche Gang mit dicker mesenehymatischer 
V,and, ans konzentrisch Zlun E pithelrohre angeordneten Elementen. Urn die Epoophoronkanlilchen wohlabgegrenzte 
Lugen konzentrisch a ngeordneten Mesenchyms, an der rechten Gruppe schwach entwickelt. Unter dem w eiten 

Querschnitt rechts ein blind endender Kanlilchenteil Jjtngs getroifen , in dus R eteblnstem hincinragend. 
(Nach S. E. Wichm a nn.) 

des ehemaligeri Tubulus secretorius im Gang ist" (1. c. S. 91). Wenn man bedenkt, daB 
viel friiher schon die Tubuli secretorii abgetrennt wurden, so wird man in den zugrunde 
gehenden, schon b eim 5 cm langen Embryo engen, Abschnitten d el' Epoophoronkanalchen 
die dem Untergang verfallene Pars intermedia ganz oder doch zu ihrem groBten T eile er
blicken muss en, zumal abgeschnurte Reste del' Tubuli secretorii, gegen das Paroophoron hin 
zahlreicher w erdend, bei diesem Objekte aufgezeigt wurden. Erst bei einer Embryonallange 
von 8 em fand Wich mann im Rete deutliche Lumina, "ganz deutliche Kommunikationen 
zwischen diesen und den Epoophoronkanalchen" aber auch bei 9,5 cm Lange noch nicht. 
Erst b ei 11 cm Embryonallange fand sich der R eihe nach eine Verbindung mit den 
meist noch soliden R etestrangen, und an einigen Stellen mit Sicherheit eine Verbindung 
der Lumina der R ete- und der Epoophoronkanalchen. Diese selbst waren - im Miindungs
gebiet in den W olffschen Gang, den Ductus epoophori longitudinalis, am wenigsten -
starker geschlangeIt. Der Einmundungsteil bildet in der dicker gewordenen Mesosalpinx 
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gewohnlich einen gegen deren vordere Flache konvexen Bogen. Nach Bau des Epithels 
oder Verlauf waren verschiedene Abschnitte an den einzelnen Epoophoronkanalchen nicht 
mehr zu unterscheiden und sie verliefen, namentlich die cranialen (= lateralen), starker 
schrag medial gegen die Mitte des Mesovarialansatzes, entsprechend der starkeren A b
schniirung des oberen, lateralen Eierstockspoles yom Mesovarium. Reste der abgeschniirten 
Urnierenkanalchenteile waren vereinzelt noch anzutreffen. Auf diesem Stadium bildet also 
das Epoophoron ein Organ mit einheitlich gebauten Kanalchen. 

Durch die Umfol'mung des Mesovariums, welche mit der Absetzung der beiden Eier
stockspole verbunden ist, wird die Strecke, in der die Epoophoronkanalchen enden, relativ 
stark verkiirzt, wahrend dies an ihrer Verb in dung mit dem Sammelgang nicht der Fall 
ist. Daraus erklart sich der konvergente Verlauf, namentlich der lateralen Kanalchen, 
gegen die Abgangsstelle des Mesovariums und die in ihm gelegenen Teile des Rete 
ovarii. Die cranialsten, nach ihrer Lage jetzt lateralsten Kanalchen enden noch im Lig. 
latum, die mittleren reichen bis zum Rete, also bis an den Ansatz oder den AnfangsteiI 
des Mesovariums. "Einige der medialsten Kanalchen verlaufen dagegen an dem Rete 
vorbei, eine erhebliche Strecke nach dem Lig. latum hinab. Die untere Begrenzungs
linie des Epoophoron wird also in der Tat bedeutend langer sein, als man 
es gewohnlich angenommen hat, und verlauft lateral von oben aus dem 
unteren Teile der Mesosalpinx medial nach unten zum Lig. latum. In der 
Mitte streift sie das bis nahe an die Ligamentlinie heranriickende Rete ovarii" (Wich
mann 1916, S. 99). Dabei ist der Abstand des Sammelgangendes der Epoophoron
kanalchen von der Tube am medialen Ende etwas groBer als am lateralen, die Entfernung 
der oberen Begrenzungslinie des Organs von der Tube aber in der Fetalzeit recht 
veranderlich. 

Die trapezWrmige Gestalt und der relative Abstand von Tube und Fimbria ovarica 
werden von dem Organ im Laufe der weiteren Entwicklung beibehalten; e s n i m m t so mit 
bedeutend an GroBe zu. Nach Tourneux (1888, S. 187) betragt die Lange seiner 
Obergrenze: im 6. Embryonalmonat: 0,5 em, beim Kind von 18 Tagen: 1,3 em, von 
6 Jahren: 1,7 em, bei Frauen (zwischen 20 und 30 Jahren): 3-4,5 cm; die Lange der 
Kanalchen bei den gleichen Stadien: 2-2,5, bzw.7, bzw.12, bzw. 15-20 mm. Die nach 
der Pubertatsperiode erreich te GroBe sch ein t da s Organ wahrend der Ge
schlechtsperiode des Weibes zu behalten. 

Die Epoophoronkanalchen liegen dabei dicht am vorderen Blatt der Mesosalpinx 
nnd vor den mit zunehmendem Alter mach tiger werdenden BlutgefaBen des Organs, die 
den Anastomosen der Vasa tubaria der Arteria uterina mit der Arteria ovarica ent
stammen. 

Mit der Zeit nimmt die Schlangelung, als Ausdruck des relativ starkeren Langen
wachstums, namentlich des oberen Teiles und besonders an den lateralen Kanalchen, zu, 
und yom 5. Monat ab finden sich scharf umgebogene Windungen, die eine Dickenzunahme 
des Organs herbeifiihren und die Vorderflache der Mesosalpinx vorbuchten, in individuell 
verschiedenem Grade. Dabei fallen Emporriicken der Kanalchenenden bei ihrer Los16sung 
yom Rete mit starkerer Vorwolbung der Mesosalpinxflache zusammen, bzw. bedingen 
diese (Wichmann). Auch beim Neugeborenen finden sich nicht selten diese Er
scheinungen im oberen lateralen Teil des Organs (Schickele, 1902) und bei Kindern hat 
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Wichmann "beinah in jedem FaIle" diese Vortreibungen angetroffen, bei stets gestreckt 
verlaufender Hinterflache der Mesosalpinx. Diese Vorwolbungen kommen bei Erwach
senen, wenn uberhaupt, nach den vorliegenden Angaben nur sehr selten vor, abgesehen 
von Andeutungen bei 8chwangeren. Die Epoophoronkanalchen wachsen daher wohl in 
der Kindheit weniger in die Lange als die Mesosalpinx an Ausdehnung zunimmt. Sie sind 
bei Erwachsenen weniger geschlangelt und die einzelnen Kanalchen weiter voneinander 
entfernt als in der spaten Fetalzeit und bei Kindern. 

1m K Ii m a k t e r i urn verliert das Organ rasoh seine typische Gestalt und zerfallt 
unterCystenbildung, namentlich in den lateralen Partien der Mesosalpinx (G. L. Kobelt). 
Hierbei kannen nicht selten von neuem Vortreibungen und Prolapse des vorderen Meso
salpinxblattes entstehen (Wichmann). 

Der gewebebildencle Ausbau der urn das epitheliale Rohr angesammelten Mesen
chymlage beginnt (bei Embryonen, von 7 (v. Winiwarter) bis 8 cm Lange (Wichmann), 
in der erst en Halfte cles clritten Monats, inclem sieh clie Zellen tangential zum Umfang des 
Rohrchens strecken, also eine zirkulare von clem Mesosalpinxgewebe ziemlich scharf ab
gesetzte 8chicht bilden. Diese wird in den folgenden Monaten clichter und scharfer ab
gegrenzt; im 5. ~Ionat bildet sich darum eine bindegewebige Langsschicht, die incles gegen 
das Ligamentgewebe nicht scharf abgegrenzt ist (v. Winiwarter, 1910, 8. 230, und 
Fig. 21 und Wichmann, 1916, Taf. II, Fig. 6). Die lange strittig gewesene ~Iuslm
latur bilclet nun eine schmale inn ere Langsschicht und eine ansehnliche Circularis, clie 
sich gegen clen 8ammelgang allmahlich verjungt, clagegen am Reteende p16tzlich ver
schwindet (Wichmann 1916, 8. 152), wahrencl nach v. Winiwarter (1910, 8. 231) 
die Muslmlatur erst im 9. Monat differenzied wird und sie nach W. Felix (1911, 8.911) 
im Vas deferens mannlicher Embryonen sebr spat auftritt. Erst im letzten Monat nimmt 
die Wancldicke merklich zu und beim N euge borenen finclen sich fast stets innere Langs
bundel neben der von C. Ampt (1895) aufgezeigten geschlossenen Ringsmuskellage und 
auch auBere Langsbunclel, clicht an der Ringslage. Merkwurclige Schraglangszuge, welche 
die Kuppen der Windungen gewissermaBen zusammenheften, fand Wichmann (I.e. 8.154). 
Von cla ab nimmt clie Muskulatur zu, zunachst in den ersten 5 Kindheitsjahren die innere 
Langsschicht, dann bilclet sich eine starke, bunclelige auBere Langsmuskelschicht. Die 
Wand erreicht damit bei clem Erwachsenen die doppelte Dieke wie beim Neu
geborenen; es uberwiegt manchmal, nach C. Ampt, die Langsmuskulatur. 

Die N ebensprossen der Epoophoronkanalchen erhalten keine ausgebildete Mesen
chymwand, ebenso weisen zahlreiche atypische Kanalchen nicht den Aufbau der Wand 
aus drei Schiehten auf. 1m Alter wird die Anordnung der Muskulatur, besonders bei Viel
gebarenden, unregelmaBiger, nach der Menopause finden sieh fast regellos verlaufende, von 
der Ligamentmuskulatur schwierig oder nicht abgrenzbare MuskelbundeI. Elastische Fasern 
konnte Wichmann von der zweiten Halfte der Graviditat ab naehweisen. 

Das Epithel des Epoophorons ist ein einsehichtiges Cylinderepithel, fur das 
A. v. Kolliker (1854) als Erster das Vorkommen von Flimmerzellen angenommen hat, was 
von Becker (1857) durch Beobachtung bestatigt wurde. In der Folgezeit wurde im all
gemeinen angenommen, daB es neben flimmernden aueh flimmerlose 8treeken besitze. 
In seiner grundlegenden Monographie: "Das Epoophoron", hat 8. E. Wichmann auch 
die Epithelverhiiltnisse eingehend und kritiseh untersucht (1916, S. 166 ff.). Das kubische 
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Epithd der Tubuli collectivi wird bei ihrer Umbildung zu den Querkanalchen des Ep
oophorons hoher, zylindrisch, und in ihm wurden in der zweiten Halfte des 4. Monats die 
ersten Flimmerzellen gefunden, also zu der Zeit, in der ii.berhaupt im erhohten "Miiller
schen Epithel" Flimmerzellen auftreten. 1m 5. Monat vermehren sich die Epithelzellen, 
wodurch die Zellen hoher und dichter gelagert werden und die Kerne manchmal zweizeilig 
angeordnet sind - dies aber nur zu dieser Zeit. Die Flimmerzellen sind gro.Ber und breiter 
als die iibrigen. Ihre Zahl nimmt mit dem Alter zu und Wichmann konnte bei einem 
Embryo yom 7. Monat an ihnen Sekretionsvorgange nachweisen. Daneben fand er einzelne 
e i n e Gei.Bel tragende Zellen, namentlich bei niedercylindrischen oder kubischen Formen. 
An beiden Enden der Kanalchen fand er niederes, degenerierendes Epithel, so da.B also 
ers t von j etzt ab die bleibenden Epoophoronkanalchen ihre endgii ltige A b grenzun g 
erfahren. Dieser DemarkationsprozeB erstreckt sich auf die letzten drei Embryonalmonate, 
so daB sich beim Neugeborenen in den Enden "beinah" normales Epithel findet. Die 
Flimmerzellen haben weiter an Menge zugenommen, in den Lichtungen fand sich wenig 
tropfchenformiges Sekret. Auch bei Kindern fanden sich stets Flimmerzellen, aber fast 
keine Sekretionserscheinungen in den meist enger gewordenen Kanalchen, 
dagegen sie auftreibende Sekretanhaufungen in den nicht mit eigentlicher Mesen
chymwand versehenen, von kubischem Epithel ausgekleideten Nebensprossen. Bei 
Erwachsenen hat das im allgemeinen recht gleichmaBige Cylinderepithel stets Flimmer
zellen, im 4. Jahrzehnt mehr; an Anzahl nehmen sie bei Frauen, die geboren haben, 
bis zur Menopause zu und sind wahrend der Menstruation groBer und blasser, 
sekretgefiillt. Wahrend der Graviditat, schon im zweiten Monat, erreicht das 
Organ seill Fun k t ion sst a diu m, in den letzten Schwangerschaftsmonaten zeigen 
weite Strecken nur sekretorisches Flimmerepithel, aber die Flimmern sind plumper und 
schwach farbbar, sekretentleerte Zellen flimmel"los. Die Schlauche zeigen zahlreiche un
regelmaBige, sekretgefiillte Ampullen und Divertikel, deren Epithel ganz nieder ist. Nach 
dem Ende der Schwangerschaft verschwinden die Veranderungen rasch. Nach der Meno
pause tritt rasch Degeneration des kubisch und platt werdenden Epithels ein, das Sekret 
erscheint in den sich bildenden Cystchen wie eingedickt, enthalt, nach der Farbungsreaktion, 
Schleim. 

Wichmann hat seIber die Frage erortert, ob es sich urn wirkliches Flimmer
epithel handle. In der menschlichen Urniere kommt es im Tubulus secretorius zur Aus
bildung von Biirstensaumen bei den sekretorischen Zellen (Nicolas, v. Winiwarter: 
Andeutung eines Biirstensaumes), die mit den Wimperpinseln, wie sie mir im Vas deferens 
und in den Nebenhodenkanalchen der Sauger, wo sie so schOn ausgebildet sind, seit Mitte 
der neunziger Jahre wohl bekannt sind. In den Tubuli collectivi, aus denen die Ep
oophoronkanalchen sich bilden, wie in der sich an den Tubulus secretorius anschlieBenden 
Portio intermedia sind ebenfalls Sekretionsvorgange an den Zellen beobachtet, die aller
dings Nicolas, dem sich hierin Wichmann anschlie.Bt, als Ausdruck degenerativer Vor
gange ansah, wozu dieser auch die sekretorischen Bilder an den "Flimmerzellen" im 
embryonalell Epoophoron stellt. Fiir die Frage, ob es sich um Cilien tragende Zellen 
handelt, sind diese Beurteilungen der biologischen Einreihung der morphologischen Er
scheinungen an den Zellen belanglos. Nach den offenbar sehr objektiv angefertigten Ab
bildungen Wichmanns kann ich die "Flimmern" nur fiir Stereocilien, fiir sekretorische 
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"Wimpern" halten, so daB es sich um denen im Nebenhoden und Vas deferens entsprechende 
"Wimperzellen" handelt. Bei den "GeiBelzellen" Wichmanns dagegen diirfte es sich 
eher um Zellen mit beweglicher Cilie handeln. 

Durch W ich mann ist der Nachweis, daB es sich beim Epoophoron um ein tatig wer
dendes Organ handelt, wie seinerzeit schon Kobelt und auch Pfannenstiel annahmen, 
wohl erbracht. tiber die Wirkung des Inkretes konnte er nichts feststellen, was auch 
schon friiher Bucura nicht gelang. 

c) Sdlicksal der Wolifschen Gange. 
Die Wolffschen Gange werden beim wc:iblichen Geschlecht zuerst in ihrem caudalen 

Teil, vom hinteren Ende des Ovariums ab, .riickgebildet, bei menschlichen Embryonen 
von 3 cm Liinge, zur gleichen ~eit in der bei mannlichen Embryonen der Miillersche Gang 
zugrunde zu gehen beginnt. Dabei wird zunachst das Epithelrohr des mittleren Teiles 
aufge16st, wahrend die mesenchymatische Wand noch erhalten bleibt. Die Auflosung 
schreitet dann vom Eintritt des Wolffschen Ganges in das Mesenchym, das den Utero
vaginalkanal umgibt, gegen das Ende am Sinus urogenitalis fort und fiihrt in der Regel 
zu seiner vollstaneligen Riickbilelung. 

Bei Wieelerkauern unel beim Schwein sind elie primaren Harnleiter bei ausgewach
senen Weibchen of tel' recht gut zu erkennen und sind ja schon von Malpighi, dann wieder 
von Gartner (1822) gesehen worden, und fiihren nach diesem als rudiment are Organe auch 
den Namen Gartnersche Gange. Erst viel spiiter wurden sie bei alteren menschlichen 
Ern bryonen (Beigel 1878, Koelliker 1879) entdeckt und dann auch bei Kindern und 
Erwachsenen oftmals beobachtet und beschrieben. An ihrer mesenchymatischen Wand 
hat Fr. y. 1\Iandach (1899), beim Kinde, drei Schichten, innere Langs-, mittlere Rings
unel auBere Langsschichte, nachgewiesen. Ihr Weg fiihrt yom Epoophoron aus, der Tube 
entlang, zum Uterus, den sie in Hohe der Pars isthmic a erreichen, dann in dessen Musku
latur sich tiefer einsenkend, abel' die Schleimhaut nicht erreichend, hinab zur Portio, iiber 
das seitliche Scheidengewolbe und, del' Vagina entlang, bis zum Hymen. Der Gartnersche 
Gang liegt (R. Meyer 1901 und 1907) im unteren Teil der Vagina lateral und dorsal, zu
,wilen ganz dorsal, und er miindet, erst im Hymen sich ventral wendend, zumeist nahe 
dem oder auf dem freien Rande des Hymens resp. auf seinen Resten auf der Vorhofseite. 
Die Miindung seitlich an dem Hymen hatte schon v. MihaJkovics (1885) postuliert, in
dem er den Hymen fiir ein Derivat des von ihm so genannten Miillerschen Hiigels hielt. 
Gewohnlich sind nur kiirzere Strecken des Ganges erhalten, doch gelang es R. Meyer 
(1897) ihn beim Neugeborenen aus der Portio iiber das Scheidengewolbe bis zu dem Hymen 
ununterbrochen nachzuweisen und Klein (1899, mit Hengge und Seitz, Hengge 1900) 
fand ihn bei einer N eugeborenen vom Parovarium bis zum Hymen, mit kurzer Unterbrechung 
im Lig. latum, erhalten, in der Portio und an der Scheide mit zahlreichen Epithelsprossen 
versehen. 

Als "Ampulle des Gartnerschen Ganges" hat R. Meyer (1899) den dilatierten, 
mit zahlreichen Ausstiilpungen versehenen Teil des Ganges in der Cervix, der Portio und 
eventuell auch noch im Bereich des Scheidengewolbes und obersten Scheidenabschnittes 
beschrieben und als dem ampullar en Teil des Vas deferens homolog aufgefaBt. Die Am-

G 

pulle £allt haufig schon bei Feten des 2. Monats durch ihr weiteres kreisrundes Lumen auf; 

Handb. d. Gynak. 3. A. la. 28 
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sie nimmt gegen Ende des 5. Monats bereits in der Cervix uteri die Form eines durch frontale 
Kompression entstandenen Spaltes an und zeigt Biegungen und den Beginn groBerer Aus
buchtungen, wie sie van Ackeren schon in der Mitte dieses Monats fand. Zumeist kommt 
es im ampullaren Teil eines erhaltenen Wolffschen Ganges, individuell sehr wechselnd, 
zur Bildung von Driisen schon im fetalen Leben (R Meyer 1907 b). In der Cervixgegend 
hat Fredet (1904 b) bei einem achtmonatlichen Fetus kleine Divertikel des Wolffschen 
Ganges mit Cylinderepithel und eigener zirkularer Muskelschicht gefunden. Das Epithel 
der Wolffschen Gange ist nahe der Miindung meist ein sehr verschieden weit ausge
breitetes, geschichtetes Plattenepithel, kann aber ausnahmsweise auch bis ins Platten
epithel des Hymens einschichtiges Cylinderepithel bleiben. Auf unregelmaBiger Proli
feration beruhende Mehrschichtigkeit des Epithels ist in Hohe des unteren Teils "del" 
Scheide schon bei alteren Feten stets zu finden" (R. Meyer 1901, S. 20), sonst tragt der 
Gang normalerweise einschichtiges Cylinderepithel, schon bei einem Fetus aus der Mitte 
des 4. Monats fand Fredet (1904 a) im vaginalen Abschnitt des Wolffschen Ganges zwei 
Lagen groBer, eosinophiler Cylinderzellen und entsprechendes Sekret hie und da im Lumen. 

Das im Bereich der Epoophoronkanalchen gelegene Stiick des Wolffschen 
Ganges erfahrt zunachst keine Riickbildung, sondern nimmt noch an GroBe zu und seine 
mesenchymatische Wand entwickelt sich zu ansehnlicher Dicke, im Bauplan derjenigen der 
Querkanalchen entsprechend. Bei 9,5 cm Lange wolbt sie beide Flachen der Mesosalpinx 
leicht vor, und zeigt eine histiogenetische Differenzierung (Abb. 47). Bald darauf muB die 
Riickbildung beginnen, denn bei 11 cm langen Embryonen fand Wichmann "die mesen
chymatische Wand desselben schon verhaltnisma13ig weniger stark", ebenso sein Epithel
rohr im Verhaltnis zu den Epoophoronkanalchen enger und einzelne der Kanalchen nicht 
mehr mit ihm in Verbindung, da sie in der Nahe ihrer Miindung in den Sammelgang 
zuerst unterbrochen werden. Die Zahl der nicht mehr einmiindenden Kanalchen nimmt 
in der Folgezeit zu, doch erst im 5. Monat, bei einem Fetus von 25 cm Lange, fand Wich
mann die erste deutliche Fragmentierung des Sammelganges, bei nur noch 6, bzw.8 in 
ihn offen einmiindenden Querkanalchen. An diesen Einmiindungsstellen war der Sammel
gang, auch in seiner fibro-muskularen Wand am starksten entwickelt, teilweise cystisch 
erweitert, dazwischen aber war das sonst ausgesprochen zylindrische Epithel niederer, 
die mesenchymatische Wand erheblich diinner, stellenweise das Epithelrohr verschwunden 
oder auch der Gang ganz unterbrochen. Die Riickbildung des Ganges setzt sich rasch 
fort, im 7. Monat fand Wichmann nur noch drei kurze Fragmente. Schon yom 3. Monat 
ab wird der Gang verhaltnismaBig kiirzer, wie sich aus dem Verlauf der Miindungsab
schnitte der Querkanalchen ergibt, deren laterale medialwarts gerichtet sind, wahrend 
die medialen lateralwarts ziehen. 

Bei alteren Feten, N eugeborenen und Kindern wurden beinahe stets kleinere 
Fragmente des Sammelganges gefunden, doch nie langere Kanale, bei Erwachsenen 
endlich finden sich nur als groBe Seltenheiten Reste desselben. Wahrend G. L. Kobelt 
(1847, S. 21) schon ausfiihrte: "Der ehemalige Ausfiihrungsgang des Wolffschen Korpers, 
welcher die GefaBkegel an der Basis zusammenhalt, hat sich unter die Masse derselben 
zuriickgezogen und ist iiberhaupt im Verhaltnis zu ihnen genetisch zuriick· 
geblieben"l und den medialwarts gerichteten Verlauf der oberen Enden der Querkanal 

o 

1 Von mir gesperrt. 
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chen gut abbildete, einen Sammelgang nicht einzeichnend, so hat doch erst C. Gebhard 
(1899) wi e d e r die s be 0 b a c h t e t. Er hat sich gegen die verbreitete Lehrmeinung, dag 
der Sammelgang erhalten bleibe, als erster gewandt, ist abel' nicht geniigend gewurdigt 
worden. Er sagte: "Eine Einmundung in einen starkeren Strang wird vorgetiiuscht da
durch, daB die umgebogenen Enden siimtlicher Strange sich dicht aneinander lagern und 
zu einem Biindel vereinigt eine Strecke weit uterinwarts ziehen" (Gebhard 1899, S. 477, 
im Original gesperrt). Wichmann bestatigt dies fur die lateralen Kanalchen, wahrend 
die medialen lateralwarts gerichtet sind. 

d) Die Tubo-Rete-, Tubo-EpoopllOron- und Tubo-Rete
Epoophoronkanalcben. 

Yom Epoophoron oder dem Rete zur Fimbria ovarica oder auch zum Endteil der 
Tube ziehende und dort mundende Kanalchen sind wiederholt beobachtet worden. Sie 
stellen nach Wichmann die einzigen Verbindungen des Epoophorons mit der LeibeshOhle 
dar. M. Rot h (1882) hat im mann lichen und weiblichen Geschlechte Verbindungen dcr 
Epoophoron-, bzw.Epididymislichtungen 
mit del' LeibeshOhle beobachtet, Abb. 48; 
der bei einer Erwachsenen gefundene 
"Tubo-parovarialkanal" mundete in der 
Rinne der Fimbria ovarica, dane ben 
lag ein rudimentiires ebenso mundendes 
Kanalchen. Er vermutete schon, daB 
die Miindungen in die LeibeshOhle mit 
"Trichtern", gleich Urnieren-Nephro
stomen, zusammenzustellen seien. Solche 
Kanale sind verhiiltnismaBig zahlreich 
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Abb. 48. Tubo·Epoophoron-Kanii(chen eineR 19jiihr. Madchens, 
na tur\. Grol3c. (Nach Roth.) 

beobachtet worden. H. v. Winiwarter (1910) hat von der Fimbria ovarica, bzw. dem 
kranilLIsten Abschnitt des Miillerschen Ganges in den kranialen Teil del' Urniere verlaufende 
Kanalchen bei menschlichen Embryonen von 14, 19, 30 und 40 mm Lange gefunden und 
bei den zwei altesten Stadien dieses Kanalchen in offener Verbindung mit dem vordersten 
Urnierenkanalchen; auch er spricht sie als nachtraglich gebildete Nephrostomalkanalchen 
an. Neben solchen 'l'ubo-Epoophoronkanalchen hat S. E. Wichmann (1912) Kanalchen 
beobachtet, welche von del' Fimbria ovarica aus zum Rete zogen und mit dessen Kanal
chen Verbindungen eingingen (= "Tubo-Retekanalchen") und auch eine Fortsetzung 
des Rohrchens zur Verb in dung mit einem Epoophoronkanalchen (= ,,'1' u b o-R e t e-E p
oophoronkanal"). Wichmann leitet diese Bildungen von cranialsten Beteanlagen her, 
die, im Bereich des erhOhten Mullerschen Epithels gelegen, von den Erganzungs-Nephro
stomalkaniiJchen entsprechendem Anlagenmaterial stammen. Er sagt (1912, S. 691): 
"Ausnahmsweise kilnnen die Retestrange, welche also Homologa der Ergiinzungskanalchen 
[der UrniereJ wanm, ihre primare Verb in dung mit dem Geschlechtsleistenepithel (= 
Miillerschem Epithel) beibehalten. Das Verbindungsstiick kann, gleich wie del' Retestrang 
selbst, sekundar ein Lumen bekommen. Dann erhalten wir offene Verbindungen der Rete
und mittelbar auch del' Urnierenkanalchen (bzw. del' aus ihnen entstandenen Epoophoron-

28* 
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kanaJchen) mit der Colomhohle durch Offnungen, die als Nephrostome der Erganzungs
kanalchen - - - zu deuten sind 1." 

e) Das Paroophoron. 
Als Paroophoron hat Waldeyer (1870) die Reste des sekretorischen Abschnittes 

der Urniere bezeichnet; die von ihm medial von dem Epoophoron gesehenen Kanalchen 
sind hier nie wieder gefunden worden; es konnte sich dabei nurumzufallig erhalten gebliebene 
Reste der von den Malpighischen Korperchen und Tubuli secretorii getrennten Tubuli 
collectivi der Pars paragenitalis gehandelt haben. In friiherer Zeit ist die Abgrenzung 

Abb. 49. Querschnitt durch Ligamentum 
latum und Eierstock eines menschlichen 

Embryos aus dem dritten Monat. 
1 Ovarlum, 2 Miillerscher Gang (Tuba 
Fallopplae, 3 Mesosalpinx mit Ep
oophoronkaniilchen, 4 Ligamentum la
tum mit Paroophoron (In Riickbildung 
beflndlichen Malpighischen Korperchen 
und Kaniilchen), 5 Mesovarium mit 

Reteanlage. (Nach W. Nagel.) 

dieser Region von der Epigenitalis unter Umstanden 
schwierig, so noch bei 5 cm Lii,nge des Embryos (Wich
mann). Nach der Riickbildung des medialen (caudalen) 
Teiles der W olffschen Gange sind die beiden Gruppen 
durch die eintretenden Aste der Vasa spermatica von
einander getrennt. Wie oben bei Besprechung der 
Riickbildung der Urniere schon dargelegt wurde, sind 
es die Malpighischen Korperchen und die Tubuli secre
torii, welche das Paroophoron bilden, wahrend die Ep
oophoronkanalchen umgebildete Tubuli collectivi sind. 
Diese Reste liegen von der Untergrenze der Ansatzstelle 
des Mesovariums ab nach abwarts im verdickten Lig. 
latum zwischen den Verzweigungen der Arteria sper
matica, manchmal ganz nahe an der Beckenwand 
(R. Meyer, 1899, L. Aschoff, 1899), etwas medial vom 
freien Rand des Lig. latum nach Rielander (1904), 
wohin sie schon G. L. Kobelt gelangen lieB2, s. Abb. 49. 

Es besteht im spateren fetalen Leben und 
beim Neugeborenen aus isolierten gewundenen 
Kanalchen von kubischem oder zylindrischem, nicht
flimmerndem (nach anderen Angaben auch flimmerdem) 
Epithel mit relativ chromatinreichen Kernen urn ein 

enges Lumen, die keine besondere eigene mesenchymatische Wand haben. Glomeruli finden 
sich noch bei der Halfte des Materials. Die graugelbliche Parbung des Gebildes ist 
bedingt durch gelbliches bis gelblichbraunes, eisenfreies Pig men t in den Hohlraumen, den 
Epithelzellen oder in Zellen des umgebenden Mesenchyms. Es kann fehlen. Bei Kindern 
von 4 Monaten bis zu 5 Jahren fehlte das Parovarium von 21 PiHlen fiinfmal (Rielander, 
1904). Das Organ geht also in derfriihen Kindheit rasch zugrunde. Bei den Erwa chs en en 
finden sich als letzte Reste einzelne schleimige Cysten im Lig. latum, oft nahe dem Uterus 
nach v. Pr a nq u e (1898). Diese nahe dem Uterus gelegenen Cysten werden eher auf Reste 
von Tubuli collectivi oder Reste des Wolffschen Ganges zuriickzufiihren sein. 

1 1m Original gesperrt. 
2 In Kobelts Riickblick heiBt es S.46/47: ,,17. Die untersten Blinddarmchen [der Urniere] 

verkommen und entsprechen den Vasa aberrantia Halleri, mehrere derselben verlangern und winden 
sich bis in das Biindel der Vasa spermatica hinein." 
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1m Anhang hieran sei auf das Vorkommen von Plattenepithelinseln auf der 
Vonier- un d (1 er Hinterseite der Mesosalpinx hingewiesen. Sie kommen erst in der spiiteren 
Fetalzeit zur Bpobachtung, namentlich aber bei ldeinen Kindem und auch bei ErwachsellPll; 
die sog. "Kpinwpithelcysten" sind wohl von ihmm herzuleiten (v. Franque, 1898, Wich-
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normalen Befund gehiiren aus den bpi ~(~Il

geborenen hiiufig erwei terten untpl"stPll 
Enden dpr Epoophoronkanalchen abzu
leitende bis haselnuBgroBe eys t en, dip liillgS 

der unteren (lrenze dps Epoophorons fl"Pi 
nn Bindegewebe des Ligamentes, namentlich 
im lateralen unteren Teil del' Mesosalpinx, 

",tium abdominak - -' ' 

Miilr.nch ... Oang --

rdc:' on.rii _ _ _ 

OYlrium __ _ 

b 

Allll. 50a und b. Schematischc Darstelhmg del' gesmnten Urniere, del' Keimdriise und del' Al1sfiihrnngsgiinge. Fig. a 
zuigt die urspriingliche J,nge, links im mii.nnlichen, reuhts im weiblichcn Gcschlecht; die Ziffern geben dic Ordnungs· 
zahlen del' Urnicrenkaniilchen a.n. Die in del' zweiten Riickbildungsperio(le verschwindenden Kanalchen ,in,l mit 
Kontnren gezeichnct, die in ,luI' urEten Riickbildnngsperiode sirh aufliisenden, sowie die ihncn cntsprechundcll Teile 
des \Volffschcn Ganges sint! flii.chig schwarz gezcichnet; ausgefiillt schwarz sind a.uch die UrnierenknniUche n del' 
Hcgio epigenita.lis, sowie die del' H. paragenitalis. Fig. b. Die Organe im weilllichen Geschlccht nnch ,lerVcrlagerung: 
ihre urspriingliche Lage ist durch gerasterte Linien angegcllen, del' zugrulllic gehende Teil des \Volffschcn Ganges 
punktiert. Dus Erhl1ltcnbleibcn dCK AnfllIlgsteilcs des Wolff schen Ganges iIll Bereich des Epoophorons 1I1ll1 bis 

Zllr Fimbrin orari"u ist llicht normal. - Nach den Originalcll von \V. Felix. 

liegen (Kobelt, 1847, Schikele, 1902, Wichmann, 1916). Die Bihlung eingeschlosseller 
oder gestieltel' Epoophoroncysten im Klimakterium ist schon oben, S. 431 erwiihnt. 
Auch cystische El'weiterullgen der Reste abgeschnul'ter Stucke von Epoophoronkaniilchen, 
anschlieBend an die Untergrenze des Organs gelagert, gehoren fast zum normalen Befulld, 
nach Wichmann auch Erweiterungen bei El'wachsenen erhaltener Reteschlauche. 
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G. Die Bander des Genitalapparates. 
Wenn das Zwerchfell angelegt ist, so ist der kraniale Pol der Urniere mit ihm durch 

eine Bauchfellfalte verbunden, das Zwerchfellband der Urniere. Mit der fortschreitenden 
Riickbildung der Urniere muB es deren oberem Pol folgen, indem es in seinem bisherigen 
Bereich eingeebnet wird, urn caudalwarts davon durch Verschmalerung des bisher von 
Urniere eingenommenen Bereichs sich neu zu bilden. 1st dieser ProzeB in die Gegend 
gelangt, in der die Vasa spermatica interna zum Urogenitalapparat ziehen, so kommen 
diese in das Urnierenligament zu liegen; dieses bekommt hierdurch einen dauernden Inhalt 
und bleibt somit als Gekrose dieser GefaBe erhalten. Nach der LoslOsung der Urniere, 
von der lateralen Seite her, von der hinteren Rumpfwand liegt sie zwischen den Genital
gangen und ihrem Gekrose. Die an ihrer medioventralen Seite entwickelte Geschlechts
driise wird so weit von der Unterlage abgeschniirt und abgehoben, daB sie nur durch ein 
Ligament, das Mesogenitale, bzw. Mesovarium, mit der Urniere verb un den bleibt. 1m 
weihlichen Geschlecht bleibt von der Urniere oberhalb der Ursprungsstelle des Mesovariums 
nur das Epoophoron erhalten, das nur einen geringen Querdurchmesser besitzt. Dadurch 
wird der Teil zwischen dem Ul'sprung des Mesovariums und der sich entwickelnden Tube, 
welche den auBersten Teil der Urogenitalfalte einnimmt, zu einem breiten Bande, der 
Me s 0 s a I pin x. Ihr freier Rand entfallt die Fimbria ovarica, ihre Verbindung mit der 
seitlichen Beckenwand fiihrt zur Bezeichnung Lig. infundibulopelvicum, fUr den lateralsten 
Teil des Mesovariums zu der Unterscheidung dieser Partie als Lig. oval'icopelvicum. Der 
Abschnitt des Urogenitalgekroses zwischen Beckenboden bzw. unterer Seitenwand des 
kleinen Beckens, der dicker ist als die Mesosalpinx, wird als Lig. latum s. str. bezeichnet. 
In del' Mesosalpinx entwickeln sich, im AnschluB an die Bildung del' Tunica muscularis der 
Epophorenkanalchen, Ziige glatter Muskulatur neben dem in ihl' gelegenen GefaBapparat. 

Da das Ovarium ebenfalls eine starke Riickbildung seiner kl'anialen Abschnitte 
erfiihrt und eine Neubildung auf del' caudalen Seite, so wird sich die zum kranialen, spater 
auBeren Pol ziehende Falte senken miissen, bis die definitive Lage des Eiel'stockes erreicht 
ist; so wil'd sie zum Lig. infundibuloovaricum. Die yom caudalen, spater medialen Pol del' 
Keimdriise zum Urnierenligament ziehende Falte findet ihren Halt an der Stelle, an del' 
die Plica inguinalis von der ventl'alen Seite der Urogenitalfalte zur Crista inguinalis 
an der vorderen Bauchwand hinzieht. Bis dahin erstreckt sich die Umbildung der 
Miillerschen Gange zum Corp. uteri. Daher liegt die Abgangsstelle des aus del' Ver
bindung der Plica mit del' Orista inguinalis sich entwickelnden Lig. uteri rotundum 
unterhalb del' Tubenecke des Uterus und ebenda findet, auf der dol'salen Seite, der 
postgenitale Teil del' Mesogenitalfalte, des Mesovariums, sein Ende. In ihm entwickeln 
sich auBer Bindegewebsziigen Parallelziige glatter Muskulatur, die in die subserose Mus
kulatur des Uterus und zur Wurzel des Lig. rotundum ausstrahlen; so bildet sich del' als 
Lig. ovarii pl'oprium bezeichnete Strang. 

An der Umbiegungsstelle der Urogenitalfalte und damit der Genitalgange, in das 
Verbindungsstiick zu dem wieder in einer Sagittalebene verlaufenden caudalsten Abschnitt 
derselben entwickelt sich ein mit der Bauchwand verbundener Hocker, die Plica in
guinalis; er verbindet sich mit einem urspriinglich von der lateralen, dann, - median
warts verschoben -, von der vorderen Bauchwand, seitwarts der Arteria umbilicalis 
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VOlTagenden Vorsprung, del' Crista inguinalis, zu der Anlage des JJigamentum uteri 
rotnndum. In cliespr Crista liegt von vornherein ein Strang dichten Mesenchyms, der 
bis nahe an dip KiiqwrobPrflache roicht, die Bauchwand radiar durchsetzend. Bei cler 
Bntwicklnng </('r schriigpn Bauchmuskeln biegpn Pasern der Mm. obliquus abdominis 
intprnus nnrl transversus nach innpn auf die Spitzp dieses Mesenchymstranges, der Chorda 
gubprnaculi, urn, so (laB ('in Muskellwgd, Conus muscularis inguinalis, entsteht. Der 
M. abdominis extprnus jedoch biegt auf den iiuBpnm rreil des Stranges um und seine 
AponeurosH bildet dip Anll1g<~ der iIll miinnlicllPn Gpschlechte sog. Fascia cremasterica 
(Cooperi), din auch dpn in Fortsetwng del' Chorda gubernaculi angelegten Mesenchym
strang, das Lig. la biale, iilwrzieht. Dieses hat in (lpr Raut del' Labia maiora (beim 
Manne als Lig. scrotale im Scrotum) seinpn Ursprung; von dem Conus muscularis aus 
zieht ein Mespnchymstrang zu dpm Winkel ",wischen rl'ube und Corpus utPri. Nahe cler 
Bauchwand bkibt iIll Lig. rotundum qunrgestreifte Muskulatur erhalten, im iibrigpn 
'l'eil entwickeln sich Ziige glattpr Muslmlatur, die mit del' subserospn Uterusmuslmlatur 
clpr Ventralseite nnd durch die subseriisen Muskelziigp dpr Seitenlmnte mit clem Lig. 
oyarii proprium in Verbindung stehen. 

Die Muskelziige im Bprpiche der Vasa utmina 1, (lio von der Bpckenwand frontal 
clmch das Ligamentum latum zum Collum uteri ziehen, (las Lig. cardinale (Kocks), 
clas L. transversum colli (Mackpnroth), und ebenso clie in den Douglasschen 
Falten verlaufenden Ziige glattpr Muskulatur, die Ligamen ta sacrou terina, werden 
mit der subserosen Uterusmuskulatur angelegt und erfahren erst mit der Pubertiits· 
entwicklung ihre volle Ausbildung. 

H. Entstehung und Aufteilung der Kloake, 
Entwicklung der Vagina und des Sinus urogenitalis. 

a) Entstelmllg del' Kloakellmembrall. 
1m hinterpn Bezirk des Primitivstreifens, in dem von Anfang nn eine scharfe Grenze 

zwischen Entoderm und dem dariiber liegcmden Material besteht, wird selmndiir das Meso
derm eliminiert, so daB sich hinten an die Zuwachszone des Korp(~rs 2, den Rauptteil 
des Primitivstreifens, ein Bezirk anschlieBt, in dem Ektoderm und Bntoderm unmit
telbar aneinander liegen. Diese Bildung ist die Anal- oder Aftermembran der 

1 R. Meyer (1920) hat gegen Kermauners (1920) Meinung, daB bei der Entstehung dor 
Ligamenta saerouterina das Abriicken der Urogenitalstranges von seinem Entstehungsort nahe del' 
Wirbelsaule und - wesentlicher - die Nierenwanderung maBgebend seien, Bofort SteHung genomml,n, 
da bei Embryonen bis iiber 3 Monate keine Spur von ihnen zu sehen ist. 

2 Die erste morphogenetisehe Differenzierung im Keimscheibenmaterial der Amnioten, wie aueh 
an del' Blastula der niederen Vertebraten besteht in der Ausbildung einer sagittal gesteHten Zuwaehs
zone, wodurch die Bildung dos Neosomas eingeleitet wird. Dadurch wird der Wirbeltierkeim zu einem 
bilateral symmetrischen Organismus. Dieser Vorgang geht formativen Prozessen im Bereich des ento
dermalen Anlagemateriales voraus. Mit der Ausbildung der dorsalen Urmundslippe wird die Zu
waehszone in ihr und ihror Nachbarschaft lokalisiert. Ihnen entspricht der Primitivstreifen der 
Amnioten, abgesehen von soinem hintersten bei der Kloakenmembranbildung beteiligten Teile. DaB 
die Zuwaehszone endstandig liegt, ist fiir die Entstehungsweise des Neosomas das Entscheidende. 
Diese Auffassungen habe ich schon seit Jahrzehnten in meinen entwicklungsgeschichtliehen Vorlesungen 
vertreten. 
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alteren Autoren, die Kloakenmembran Tourneux' (membrane cloacale). Mit der 
Abgrenzung des Hinterendes des Embryonalbezirkes und der Entwicklung des Schwanz
hockers wird sie auf die Bauchseite verlagert und ihr ursprunglich kraniales Ende ist dann 
schwanz warts gerichtet, ihr ursprungliches Hinterende kopfwarts und liegt in nachster 
Nahe des Hinterrandes des Nabels, bzw. des Bauchstieles. 

Beim Menschen en ts teh t die E kto-En to derm ver bin dung schon bevol' 
es zur Ausbildung von Urwirbeln kommt, sie erfolgt durch Verdrangung des Meso
derms (B. Henneberg, 1914, S. 458, Embryo aus dem Besitz von Strahl) und 
bildet keinen Strang, sondern einen Streifen, also eine Kloakenmembran ('l'extfig. 13 
von Frassi, 1908), del' sich bei O. Grossers Embryo (1913, S. 656) "bis in den Haftstiel 
und den Anfang des Allantoisganges verfolgen" lieB. Ein "Afterkanal" oder "After
blastoporus" (Bonnet) ist beim Menschen nicht gefunden. 

Xub('1 Bei einem liber 3 Wochen alten Embryo von etwa 

Kloakcn· 
hockeranlage 

KloakclI ' 
nlc lII hr;1 II 

2,5 mm gr. L. ist die Kloakenmembran bereits auf 
die Ventralseite gekehrt und durch die Kloakenbucht vor
gewolbt. Sie liegt uber der Rinne des Hinterdarms. "Ihr 
Ektoderm kommt in Form einer medianen schmalen Leiste 
der entodermalen Rinne bis zur Beruhrung und partiellen 
Verschmelzung entgegen." - "Die Kloakenmembran reicht 
dabei bis an das Caudalende des Darmes, so daB ein 
Schwanzdarm noch nicht vorhanden ist. Das Epithel ist im 

Abb.51- Modell der Kloakenmem· Gebiet der Kloakenbucht etwas hoher als sonst im End
bran elnes menschllchen Embryos 
von 3 mm gr. L. (Embryo E. B. 
der Samml. His, Leipzig.) Die 
rautenflirmige Kloakenmembran ist 
zwischen der paarigen Anlage des 
Kloakenhockers etwas eingesunken. 
Nach der Originalzeichnung von 

W. Felix. 

darm - -. Mit der epidermalen Kloakenmembran stehen 
die Zellen der entodermalen Kloakenbucht auf 14 Schnitten 
zu 10 fl durch dichte Plasmodesmen in fester Verbindung. 
Am kranialen Ende des Aneinanderliegens von Entoderm 
und Epidermis ist die Verbindung so innig, daB eine 
scharfe Abgrenzung der beiden Komponenten gegen

einander nicht mehr moglich ist" (0. Veit und P. Esch, 1922, S.362). Das Meso
derm wolbte bereits zwei unscharf abgegrenzte niedere Langswiilste seitlich der Kloaken
membran vor. 

Die Kloakenmembran schildert F. K e i bel in seiner fUr die Lehre von der Kloake beim 
Menschen grundlegenden Arbeit vom Jahre 1896 fUr einen Embryo von 3 mm Lange, A b b. 51, 
als eine vorn schmalere, etwas zwischen die vorgewulstete Leibeswand versenkte - weshalb 
man von einer Kloakenrinne spricht -, hinten dagegen breitere und vorgewolbte, vorn 
seitlich scharf abgegrenzte Zone, in der das Ektoderm wohl abgegrenzt, vorn dicker als 
hinten, das voluminosere Entoderm uberzieht. Uber diesem Bezirk reicht das endodermale 
Rohr bis zur Chorda, die seine dorsale Wand etwas vorbuchtet. Caudalwarts geht es in 
den zu dieser Zeit noch sehr kurzen, mit kurzem Lumen versehenen postanalen odeI' 
Schwanzdarm uber (Abb. 7 A). Der Schwanzdarm liegt ventral dem Ektoderm 
unmittelbar auf und sein Ende liegt auf einem Hugel. Nach Henneberg (1914, bei der 
Ratte) bleibt der Schwanzdarm an dieser Stelle, seinem Ende, am langsten mit dem Ekto
derm in Beruhrung und nach seiner Loslosung bleibt die Stelle als Mesenchym enthaltendes 
Hockerchen bestehen. Die von F. Keibel bei zwei menschlichen Embryonen von 39 und 
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51 Tagen an del' Ventralseite del' Schwanzspitze beschriebenen Hockerchen mochte Henne
berg so deuten. 

Die Kloake geM bei 4,2 mm gr. L. ldlmiihlich in den nunmehr schon in erheb
licher Ausdehnung durch Mesoderm vom Ektoderm getrennten Schwanzdarm uber, 
dessen Spitze zum Primitivstreifenrest geht. Rei 6,5 mm gr. L. fand K ei bel den 
Schwanzdarm von del' Kloake ziemlich scharf abgesetzt, lang und schmal, und 
dicht caudal von del' Kloake fanden sich Htickbildungserscheinungen. Er wird also SChOll 
sehr bald in del' Nahe seines V Ol'derendes aufgelOst; sein Mundungsbezirk wird, nach 
meinen Befunden an 8iiugpl'll (Cavia, Ovis, Sus, Felis, 1910, S. 608) in die Bildung 
del' dorsalen Hpctalwand einbezogpn, wie dies F. Keibpl (1896, S. 109) fiir den Menschen 
schon vermutet hat. 

Die Kloakenmpmbran vprliingort sich in dpr prsten )',eit durch Ausschaltung dps 
Mesoderms nabelwiirts (Henne berg, 1916, 8.466/467). Daher winl die Kloake ventral 
durch eine relativ sehr lange und schmale Membran geschlossen. Bei dem 3 mm langpn 
Embryo ermittelte F. Keibel (1896, S. 127) ihre Liinge zu 0,26 mm, ihre Breite am 
kranialen Ende zu 0,02 mm, schwanzwiirts zunehmend zu 0,1 mm und dann rasch auf 
0,05 mm sich wiedel' vprschmalel'lld (Abb. 51), und bei pinpm Embryo von 4,2 mm gr. L. 
fand er die Kloakenmembran erheblich gewachsen, auf 0,46 mm Lange. Bald abpr hi)rt 
dies auf, und SiH verkiirzt sich vom Nabelende hpr (bei einem Embryo von, konspr
viert 6,5, frisch viellpicht 8 mm Liinge), um dann wiedel', absolut betrachtet, zu wachsen, 
0,5 mm lang bei 11,5 mm Liinge des Embryos. 

Wie oben von dem O. V ei t schen Embryo von 2,5 mm gr. L. ausgefiihrt ist, 
wurde bei ihm eine Verschmelzung dOl' beiden Komponenten del' Kloakenmembran 
gefundHn, auch konnte ]'. Keibel (lHB6) lwi clem Embryo von 4,2 mm gr. L. eine 
Grenze zwischen beiden Keimbliittpl'll nicht mphr auffinden; ebenso waren beim 10. Embryo 
(Strahl) del' Normentafel von Keibol und Elze von 4 nun gr. L. Ektoderm und 
Entoderm nicht mphr zu unterscheidpn. Dagpgen waren bei dem Keibelschen Embryo 
von 3 mm L. Ektoderm, 1/5 del' Dicke, und Entoderm, 4/5, wohl zu unterscheiden, und 
bei einem Embryo von 4,7 mm Sch.-St.-L. (Ingalls, 1907) die beiden Komponenten 
getrennt, das einschichtige Ektoderm diinner als das zweischichtige Entoderm. Bei Cavia 
fand ich, bei 18 Tage, 16 Stunden p. coit., einmal das entodermale Epithel nicht tiber 
die aus einheitlichem (ektodermalem) Epithel gebildete Kloakenmembran hinwegziehen(l, 
sondel'll es schien beiderseits an diesel' zu enden. 

In den frtihen Stadien seheint die Dieke del' Aftermembran Sehwankungen unterworfen; so fand 
N. W. Ingalls (1907, S. 511 und 553) boi einem Embryo von 4,9 mm Lange die Kloakenmembran am 
dtinnsten in ihrer Mitto, und den ektodermalen Anteil, wie stets, dtinner als den entodermalen und, wie 
seine Textabb. 7 zeigt, gegentiber dem tiber Mesenehym befindliehen Ektoderm stark versehmalert. Dagegen 
hat Gage (1904) bei einem in del' Entwieklung sehr nahe stehenden dreiwochentlichen Embryo eine mit 
dem verdickten Epithel del' hinteren Extremitaten in Zusammenhang stehende epitheliale Verdickung 
del' Kloakenmembran als "anal plate" beschrieben. 

b) Ausgestaltung der Kloake. 
Die Endkammer des Darmes bis einschlieBlich del' A bgangsstelle del' 

Allantois bildet die Kloake (entodermale Kloake,G. Born, 1894, auch als Urodaeum 
H. Gadow, 1887, A. Fleischmann, 1902 bezeichnet), die anfangs einen ovalen, ventral 
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eme ziemlich ausgesprochene Rinne bildenden Querschnitt besitzt, Abb.52. Bei 2,6 mm 
gr. L. geht der Allantoisstiel ziemlich dicht iiber dem Ende der fast bis zum Nabel 
reichenden Kloakenmembran, annahernd in rechtem Winkel scharf abgesetzt von der 
Kloake, ab; uber ihm ist die Kloake kopfwarts durch einen Sattel gegen den wei ten 
Hinterdarm abgegrenzt, Abb. 53. Bei 3 mm gr. IJ. des Embryos uberragt die Kloake an
sehnlich das Vorderende der Kloakenmembran und setzt sich dorsal in ein weiteres Rohr, 
den Darm, ventral, sich rasch verjungend, in den engeren, durch den Nabel aus dem 
Embryo hinausfiihrenden Allantoisstiel fort (Abb. 55 A). 

Die W 0 1£ f s c hen G a n g e gelangen mit aufgetriebenem Ende in dem Winkel 
zwischen Kloakenmembran und Ektoderm, auf der Abbildung 52 auf del' linken Seite 
das Ektoderm unmittelbar beruhrend, zur Kloake, sich dieser dicht anlagernd. Hinter 

Abb.52. 
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Abb.52. Querschnitt durch cinen menschlichen Embryo von 4,25 mm Sch.-St.-l,. (Embryo H. 1\1. I der Summlung 
des anutomischen Institutes Ziirich). (Nuch W". Felix.) 

Abb.53. Rekonstruktion des cuudalen Kiirpcrendes eines mensch lichen Embryos von 2,6 mm gr. L. und 13-14 
Ursegmentpaaren (Embryo Pfannenstiel III) . Vergr. 60 : 1. Der Allantoisstiel geht in rechtem Winkel von der 
Anlage der Kloukenwand ab; eine kraniule Wand der Kloake erseheint als Verliingerung der Klonkenmembran nur 

angedeutet. Nach dem Originale von W. Felix. 

del' Mitte derselben, zuerst weit ventral, nahe der Kloakenmembran, sich mit del' seit
lichen Kloakenwand verbindend, vielleicht abel' auch beim Menschen zuerst mit dem 
Ektoderm neben ihr vorubergehend verschmelzend (Kei bel, 1986, S. 72, Fig. 2), kommen 
sie zur Einmundung. 

Beim Menschen erfolgt die Einmundung bald nach del' Anlagerung an die Kloaken
wand; F. Keibel fand sie schon bei einem Embryo von 4,2 mm gr. h, W. Ingalls bei 
4,7 mm nur die Anlagerung, bei 6,5 mm gr. L. war die Einmundung erfolgt (Kei bel), 
wahrend sie W. Felix nie bei Embryonen unter 7 mm gr. h fand. 

Beim Meerschweinchen erreichen die Wolffschen Gange 18-181/ 2 Tage p. coit. etwas keulig vcr· 
dickt das Ektoderm am Hinterende der Kloakenmembran. Kurz darauf wird die Verbindung mit dem 
Ektoderm gelost, nach dem schon zuvor eine Anlagerung an die Kloakenmembran durch cine Vorwolbung 
des Kloakenentoderms beobachtet werden kann. Von 19 Tagen 9 Stunden p. coit. ab waren sie stets der 
Kloake angelagert (Spuler, 1910, S. 590). Bekanntlich erfolgt ihre Einmtindung bei Cavia sehr spat, 
erst bei 30 Tagen (S. Weber, 1897). 

In fruhester Zeit schon ist del' ventrale Kloakenbezirk uber del' 
Kloakenmembran. namentlich vorn, sehr eng, so daB das Lumen da aus emem 
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schmalen Spaltmulll l.Jesteht. Bl·i (1 pm 10. Emoryo dpr Normentafel von K ei 0 el nIHI 

Elze findet sich im kmniaistell 'l'eil die Klmth'IlIIll' mhmn zur KIOttkenplatte mngebilth·t. 

Bald riic],t tbs Entoderm durch dip Ml"senchymentwicldnng erheblich von der Chonl11, 

ab; dann befimlet sich die 'J'pilungsstelle If,wisclwn Albntoisstiel und Enddarm nur noch wenig 

vor dem Vordul"(ml[(, dor Klo <1 kenml'mLrall. nil' (Tpstalt dpr Kloake hat sich gam; prheblich 

dadurch geiiIl(h;rt, (bl3 an ihrem Vord('l"("\Hle wnt.ral nicht mehr die Allantois nahe der 

Kloakenmembmn n.Lgeht, somlern sich hilT (Ii(' vt'ntrokranialp Klmtkenwand ganz erheh

lich vergroBert Imt, Abo. 54. 

c) Aufteilung der Kloake. 
Die Ahtrennung d(·s UpctUlllS von dpr iibrigpn Kloake beginnt (nach Folix) Iwi 

Embryonen von 4,9 mm N. L. Lis 5,3 lllltl gr. 1,. n,tS Epithel bleibt im Bereich dps ])arnH's 

und des anschlieJ3('IHlm '/,('ill's (Ier Kloaku hohpr, wii,hrpn(l ps vpntralwiirts niellen"r win!. 

Der Querschnitt des ])aruws nimmt irn Vprhiiltnis 

erheblich ab, wOlllit (·in HC}l1l1alprwenlpn des (Ior

salen Kloaken,thscllllittps vprbunden ist. Der ill 

der Medi(tntm Im·iter gp\vordene Hattel 7.wischen 

Allantoisstiel lUl(l El1lldarm sptlf,t sich spitlich in 

Je eme F altp fort, wl'lchp dit'l W,l,nd der Kloake 

kantig eindrii.ckt., so daB der Hint("lTnml des 

Sattels eine sichplforrnige Gestalt hat. Diese Ein

kerbungen vprstrpichpn ,toer nach knrzem Verlauf. 

Auch weiterhin tretPIl in ([pr Entwicklung kpine 

kulissenartigPIl ~(litenf<1lt(\n auf, wie sie seiner

zeit von U it t h k 0 prschlossen wnnlpn nnd lange 

Zeit unangefochten in der L ehrnlPinung sich be

hauptet haben. Es ist clas Verdienst 'rourneux' 

(1884), daB er sich lIuerst bei der Deutung der 

vorgefundenen Stadien der Kloakenteilung von 

der traditionellen Anschauung freigemacht hat. 
Wenn das engere Darmrohr mit seiner Vorder

wand in spitzem Winkel auf den weiteren Teil der 

Kloaken
membran 

Kloakengang 

Auh. 54. Modell der H[1,rllblase cines lllcnsehliehell 
1-;ltlhl')"OH von 7 mlll gr. L. (Embryo Chr. 1 .Ier 
I:;mllmlllngH o e hs tet te r. Wien), ill .lel'i\ledian" 
ebene s!tgittal dnrchschnitten. Die Kloake is!. 
stark gew[1,chsell, durch ilie fnst rechtwinkelil-( 
vall der Klmtkellltlembran abgehenile nengebiltict.c 
vcntrokraniale Kloakenwa.nd ist die Abgungs
stelle des Allantoisstieles weit Yon der Klon ken· 
ltlembran entfcrnt. Die Te illlng der Klonke in 
Iteetnlll nml ventralen Kloukenrest ist fnst voll· 
endet; zwischen dem beWe trenllendell S[1,ttelllllfl 
del' Kioakelllllelllbrnn bleibt nur 1I0eh e ine rohrcn
fi)rnligc Verbindung von Rectnln 11nd vcntralClIl 

Klonkenrest, .Ier Kloak e ngang Rei c h e ls. 
(Nuch W. Fe lix.) 

Kloake aufstol3t, wahrend seine dorsale Wand sich ziemlieh kontinuierlich in die dorsale und hintere Wand 
der Kloake fortsctzt, so miissen die Formverhaltnisse sich so gestalten, daB der Raum in dem 'Winkel 
zwischen Kloake ulHl vcntraler Darmwand cinen Sichelkeil darstellt, der sich nach d en Seiten und caudal 
allmahlich zuscharft und schlieJllich endigt. Nun findet man, daB das Darmrohr sich bei den in Betracht 
kommenden Stadien am Ubergang in die Kloake etwas trichterfiirmig erweitert; daher v erlauft die Grenz
furche, die sich vorn seitlich zwischen Darm und Kloake befindet, nicht spitzwinkelig gegen die dorsale 
Kloakenwand, sondern dieser annahernd parallel. Die Querschnittsbilder dieser Bildung sind es, die noch 
lange Zeit als Beweisc fiir die Rathkesche Faltentheorie gedeutet worden sind. 

Dal3 die Anlage des Darmes im dorsalen Kloakenteil sich in der Gestaltung ihres Querschnittes 
schon vor der Abtrennung ahnlich verhalt wie der schon abgetrennte Abschnitt, zcigen das Kei belsche 
Modell von einem 3 mm hLngen Embryo (1896, Taf. III, Fig. 1), Abb. 55, A, und die Fig. 562 von :Felix 
(1911, S. 784) sehr gut. Eine Verlangerung der eben besprochenen Darmkloakenfurche we iter nach riick
warts, als es durch die Formverhaltnisse seiber bedingt ist, wic sie auch die Fleischmann-Dimpflschen 
Modelle (1906) von Cavia zeigen, kann sehr wohl durch die Umbildung des noch nicht ventral geschlossenen 
Darmes in der Richtung zu dem Zustand des schon geschlossencn erklart werden, so dal3 auch hier nicht 
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von dem aktiven Vorwachsen frontaler Trennungsfalten gesprochen werden kann, wenn auch natiirlich 
das hier gelegene mesenchymatische Material in die Bildung des Septu m urorectale eingeht. 

Es handelt sich also um eine hint en konkave, frontale Scheidewand, den Perineal
s porn To urn eux' (repli perineal, eperon perineal), welche, allmahlich gefolgt von der 
Leibeshohle, auf die Kloakenmembran zu vorwachst, sich dabei erheblich verdickt und 
schlieBlich in bald noch genauer zu erorternder Weise die 't'rennung der Kloake m emen 
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Abb. 55. Modelle del' Kloakengegend mensehlicher Embryonen. A von 3 IIUll gr. L. (Embryo J<J. B. del' SnmmL His, 
J.eipzlg), B von 6,5 mm N. L. (Embryo Hs 7 del' SammL Keibel), C VOIl 14 nUll N. L., (Embryo Hg der SammL 
His, Leipzig), D von 25 mm N. L., 29 mm Sch.·St.·L. (Embryo Lo del' SammL His, Leipzig). AG Allantolsgang, 
Agr Analgriibchen, Au Arteria umbllicalis, Ch Chorda dorsalis, EH Epithelhiirnchen, GH Kloaken (Elg. C)" bzw. 
Genltalhllcker, H Harnblase, HI' Harnriihre, Kl Kloake, KM Kloakenmembran, L Leibeshllhle, Lr Lig. uteri rotundum, 
MG verschmolzene Miillersche G/inge, N Neuralrohr, Ov Ovarium, R Rectum, S Schwanz, SD Schwanzdarm, 
Sug Sinus urogenitalis, Sy Symphysis oss. pub., Ur Ureterenkllospe (Fig. B), bzw. Ureter, WG Wolffscher Gang. 

(Nach F. Keib e L) 

dorsalen hinteren Darmteil und einen ventralen, vorderen, von J oh. M tiller Sin us 
urogenitalis genannten Teil bewirkt. 

d) Bildnng der Kloakenplatte. 
Mit der Massenzunahme des Mesenchyms zwischen Nabel und Vorderende der Kloaken

membran und seitlich von dieser wird die ganze Gegend bis zu der Innengrenze der hinteren 
Extremitiit vorgewOlbt und bildet die Anlage des Kloakenhockers, der oralen After-
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lippe Fleischmanns. ~ugleich tritt an die Stelle der Kloakenmembran emp dicke, ppi
thelialp Platte, (lnr bonchon cloacal 'l'onrneux' (1888), die Kloakenplatte Keibels 
(1896). 

Bcim Maulwurf hat J. Disse (1905) gefunden, daO sie vom Nabelende her durch Verklebung der 
Seitenwande des ventralen Kloakenabschnittes entsteht, wahrend das Ektoderm wohl abgegrenzt sie tiber· 
kleidet, Abb. 56 und 57. Fiir den Menschen zeigte mir die gleiche Entstehungsweise eine Sagittalschnitt
seric durch einen Embryo von 8 mm Lange. E. Retterer hatte seinerzeit diese epitheliale Verschlullplattc 
als Rktoderm angesprochen und G. Born (1894) diese Hypothese angenommen. Dagegen hatte F. Keibel 
hei seinem Material von 4,2 mm Lange ab eine Ekto-Entodermgrenze nicht mehr beobachtet und sich also 
'LU diescr .Frage geauOert (1896, S. 12!l): " ... ich mull ausdriicklich betonen, der Beweis, daO der Ent
wicklungsprozell wirklich in dieser Weise vor sich geht, und dall demnach die Epithelplatte im Kloakcn
hocker wesentlich ektodermal ist, ist nicht gefilhrt und ist bis jetzt nicht zu fiihren. Die Frage, wieviel 

Chorda -+--I~~~~ 

K loa ke +-J'+:;ci.\. '--

Ailloion 
" KJoakCii· 

membran ---'~"':=:::' 

-\ff1H -].cilJcshohlc 

,"\.'!!;-:-""'-~,?,"'--_AI J;lntois · 
gang 

Abh. 56. Ahb . . )7. 

\V 01 [[scher 
Gang 

Allh. 56. Qllerschnitt dlll'ch ,Ue Mittc <lcr Kloake cincH Mmdwnrfclllhryos von Il1lter 1 min Li'ng-e. 
Dus Ektoderm ist von dCIll tlickeren Entoderm delltlich ahgcgrenzt. (Nach .T. Disse.) 

Allh. ,,7. Querschnitt durch (len kranialen Teil (ler Kloake cinCH etwas iUteren Maulwurfscmhryos als del' Ahh. 56 
zagrunde liegcnde. Dic cimm(ler parallclcn ventralen Teile der Kloakenscitcnwand sind einander schon stark ge
utt.hcrt, an del' Kloakenlnmni>rltll sind das schwarz "~iedergcgcbenc Ektodcrnl und das Entoderlll voneillander 

"hgegrenzt. (~aeh J. Disse.) 

Ektoderm und wieviel Entoderm sich an dem Aufbau der Kloakenplatte bllteiligt, mull unentschieden 
bleiben. Tritt kein Ektoderm nachtraglich in die erste Anlage der Kloakenmembran ein, und ist die Wachs
tumsenergie in ihren entodermalen und ektodermalen Bestandteilen die gleiche, dann iiberwiegt der Anteil 
des Entoderms bei weitem." A. Fleischmann (1902, S. 660) ist "durch seine Studien bestimmt worden, 
die Hauptmasse der - - Kloakenplatte als entodermale Zellen anzusehen, welche von einer einschichtigen 
Ektodermlage bedeckt Rind." D i sse betonte zwar: "Die Kloakenplatte ist lediglich entodermaler A bkunft", 
liBt aber (S. 517): "am kranialen wie am caudalen Ende eine Wucherung des Ektoderms" auftreten, wo
durch "je ein epitheliales Ansatzstiick, das die Enden der Platte darstellt", gebildet wird! 

Wenn man bcdenkt, daO der Wolffsche Gang beim Sauger dem Ektoderm eingelagert nach hintcn 
wiichst, dall er sich da noch, un mittel bar bevor er sich an die Kloake anlegt, befindet, so konnte man zu 
der Meinung kommen, daO mit ihm zusammen das Ektoderm in die Kloakenbildung eintritt, dall also der 
Teil zwischen Wolffschcm Gang und Kloakenmembran schon Ektoderm sei, die (diinne) Epitheldecke 
tiber der jungen Kloake cine vom Korperektoderm stammende Deckschicht. Ich konnte an einem relativ 
groBen :Material von Cavia, das ich Herrn A. Fleischmann verdanke, keine sichere Bestatigung fiir eine 
derartige Hypothese finden (s. auch oben S. 442). Es k6nnte auch die Beteiligung des Ektoderms im 
Stadium der Kloakenplatte stattfinden. entsprechend den oben zitierten Ausfiihrungen F. Kei bels. 
Nimmt man hier ein Vorwachsen des Ektoderms an, so ist zu bedenken, daB man den Charakter des Epithels 
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gleich findet von dcr Platte bis zu der Miindungsgegend der Wolffschen Gange, hinten bis zum Beginn 
der clie ehemalige Miindung des Schwanzdarms markierenden Stelle, soweit wiirde dann das Ektoderm 
vordringen, das Epithel der eigentlichen Harnrohre Bowie der Blase aber bliebe entodermal. Endlich ware 
es denkbar, daB erst nach Eroffnung des Sinus urogenitalis das Ektoderm vorriickte, doch ist das bei dem 
Charakter des Epithcls der Vagina nicht wahrscheinlich. Nun aber konnten die Verhaltnisse auch so auf
gefaBt werden, daB man in dem Verschwinden der Grenze zwischen den zwei Schichten der Kloakenmembran 
bei der Bildung der Kloakenplatte den Ausdruck fiir das Nichtvorhandensein einer wirklichen biologischen 
Differenzierung in Ektoderm und Entoderm im Bereich der doch unmittelbar hinter der indifferenten 
Zuwachszone, dem vorderen Teil des Primitivstreifens, sich ausbildenden Kloakenmembran sahe. Konnte 
man nachweisen, daB das Material erst von vorn her beim Schwinden des Mesoderms an die Bildungsstatte 
der Membran gelangte, und dafiir sprechen manche Befunde, so ware diese Auffassung wesentlich gestiitzt. 

Seitdem ich diese Aus£iihrungen machte (1910, S. 611-613), ist mir nichts bekannt 
geworden, das in dieser schwierigen Frage weiterfiihren kannte, auch die sorgfaltigen 
Untersuchungen B. Hennebergs (1913, 1914) haben keine Lasung gebracht. 

Wahrend die Kloake zuerst einen allerdings schmalen, aber doch im Sagittalschnitt 
recht ansehnlichen Hohlraum darstellt, verliert sie durch das Vordringen des Septum 
urorectale und die Entwicklung der Kloaken pIa tt e (Kei bel, 1896), des bouchon cloacal 
Tourneux' (1888), den dieser schon als einen lichtunglosen Teil der Kloake (bzw. des Sinus 
urogenitalis) ansah, ihren Hohlraum so weit, daB ihre Lichtung nUl' noch einen den Darm 
mit dem Allantoisstiel verbindenden Gang darstellt, den Kloakengang Reichels (1893), 
s. Abb. 56; er bleibt nach dem vorliegenden Material beim Menschen im Bereich der noch un
geteilten Kloake weiter als bei Ungulaten, bei denen die Kloakenplattenbildung so weit in die 
'riefe greift, daB sich die Epithelplatte, allerdings durch einige Reste del:' Lichtung unter
brochen, vorn und auch unten dem Perinealsporn anlegt. Dieser gelangt beim Menschen 
nach 5 Wochen zur definitiven Verlatung mit der Kloakenplatte; bei einem 
Embryo von 11 mm gr. L. fand Felix (1911, S. 851) die Aufteilung vollendet, wodurch 
der "p ri mi t i v e Dam m" gebildet ist; lmrz darau£ weich en vor ihm die Epithelien der 
Kloakenplatte auseinander, bei Embryonen von 13 mm gr. L. ab, wodurch der nunmehr 
yom Darm vallig abgegrenzte Sinus urogenitaIis seine Miindung erhalt, wahrend 
der Anus zunachst noch epithelial verschlossen bleibt. 

Die zuerst ganz ventral liegende Verbindung des primaren Harnleiters mit der seit
lichen Kloakenwand riickt allmahlich weiter dorsal, so daB sie bei 5,3 mm gr. L. in die 
Mitte derselben gelangt. Wahrend die Abtrennung des Rectums vor sich gebt, vergraBert 
sich, in Zusammenhang mit der Streckung des Hinterendes des Embryos, der Abstand 
zwischen dorsaler LeibeshOhlenwand und Kloake. Dabei wird der Verlauf der primaren 
Harnleiter ein gestreckterer und ihre Einmiindung riickt weiter empor bis zur Oberkante 
der transversal erweiterten Restkloake. Deren urspriingliche einheitliche dorsale Wand 
wird dadUl'ch abgeknickt, so daB man an ihr einen kranialen dorsal en, dem 
Karperkontur annahernd parallelen Teil von dem steil gegen das cau
dale Ende der Kloakenmembran verlaufenden caudalen Teil unter
scheiden kann. Der dorsoventrale DUl'chmesser der Restkloake vergraBert sich, das 
Mesenchym zwischen ihr und dem Rectum nimmt in ihrem mittleren Drittel starker 
zu, wodurch die caudale Wand eine Einbuchtung erfahrt. Mit der beginnenden Mesen
chymwucherung, die zur Bildung des GenitalhOckers fiihrt, wird auch die kraniale Wand 
in ihren mittleren Partien eingebuchtet. Dadurch entsteht eine mittlere, engere Partie, 
welche die dorsale, kranial wart s erwei t ert e Harnrahren -Harn bla senanlage 
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von der ventralen, erweiterten, vorn in die Kloakenplatte ausgezogenen Pars phallica 
des Sin u sur 0 g en ita Ii s trennt. Die mittlere enge Abteilung bildet mit einem Teil 
der caudalen Wand des dorsal en erweiterten Teiles die Pars pelvina des Sinus uro
genitalis. Bei einem Embryo von 11 mm Lange ist diese Aufteilung der Restkloake 
beendet (Felix 1911, S. 853). 

Die obere und mittlere Partie werden in sagittaler Richtung verengert, die untere 
dagegen in sagittaler gestreckt und in frontaler schmal gehalten, so daB die g roB ten 
Durchmesser der beiderlei Abschnitte senkrecht aufeinander stehen. Das 
Endstuck des primaren Harnleiters, welches an dem Winkel zwischen dorsaler und caudaler 
Wand der Restkloake miindet, wird trichterformig erweitert zum Kloakenhorn und 
in die 'Vand der Harnblasen-Harnrohrenanlage aufgenommen. An seiner Bildung be
teiligen sich, nach Felix, "auch die benachbarten Wandabschnitte" dieser Anlage. Die 
Erweiterung des primaren Harnleiters erstreckt sich bis zur Abgangsstelle des Ureters, 
der von seiner urspriinglich dorsalen Lage nach lateral geriickt ist. Nunmehr miinden 
auf etwa gleicher Hohe die Wolffschen Gange und die Ureteren selbstandig in die 
Blase. Die Ureteren liegen bei ihrer Isolierung lateral von den nicht nur relativ, sondern 
auch absolut einander naher t'uckenden Wolffschen Gangen. Die Ureterenmiindungen 
riicken bald kranialwarts weiter ab und zugleich weiter auseinander, so daB durch sie 
und die Miindungen del' an ihrer Stelle bleibenden Wolffschen Gange ein dreieckiges 
Stiick Blasenwand abgegrenzt wird, die Anlage des Trigonum vesicae (Lieutaudi). 

Die Ureteren miinden auf der seitlichen Kante der Blasenanlage, welche bei der Um
formung in einen frontal gestellten Spaltraum in der Mitte zunachst ventral starker 
yorgewolbt wurde, als an den Seiten, so daB sie zu der Zeit einen halbmondfOrmigen 
Querschnitt besitzt. Wahrend so das Hinterende der Blase im Prinzip den definitiven 
Bau erkennen laBt, markiert sich, bei 25,8 mm N.-St.-L., deren Vorderende auch 
d urch das V erhal ten des E pi theIs, das bei der Verengerung des Lumens zum 
Urachus ziemlich plOtzlich an Hohe abnimmt. 

Bei Embryonen von tiber 8 Wochen wird der Genitalstrang "im weiblichen Geschlecht 
vorn nur durch eine kleine Aussackung des Col oms von der Blase getrennt, wahrend der 
hint ere Douglassche Raum sich bis tiber den Miillerschen Hugel nach abwarts einsenkt. 
Zu dieser Zeit ist auch schon die Harnrohrenanlage gegen die Anlage der allmahlich 
weiter werdenden Blase durch eine wenn auch schwache, so doch ganz deutliche Ein
schntirung abgesetzt", sie ist "auBerdem durch eine Leiste in der Mitte ihrer ventralen 
Flache ausgezeichnet, die an der Grenze der Blase aufhOrt" (Keibel). Nach unten 
bildet die Mundung der Wolffschen Gange, bzw. der Mullersche Hugel, 
die Grenze der Harnrohre, deren Fortsetzung von da ab der Sinus uro
genitalis bildet. 

Das ursprunglich einschichtige Cylinderepithel der Harnrohren-Harnblasenanlage 
bleibt oberhalb der Ureterenmundungen und auf der ventralen Seite oberhalb einer 
etwas caudaler gelegenen Stelle "zunachst einschichtig und wird dann hochstens zwei
oder dreischichtig [bei Embryonen von 13 mm gr. L.], unterhalb der Mundung wird es 
so fort zwei- bis dreischichtig, spater - bei Embryonen von 45 mm gr. L. - vier- bis 
fiinfschichtig". "SchlieBlich verliert das Oberflachenepithel der Harnrohre auch noch 
seinen blasigen Charakter und wird kubisch". Bei Embryonen von 55 m K.-F.-L. zeigt 
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sicb "ein Ubergangsepithel gleich dem der erwachsenen Harnrohre" (F eli x, 1911, S. 855). 
Kur das Epithel des Mullerschen Hugels bleibt einschichtig, ich fand es so noch typisch 
ausgebildet bei einem weiblichen Embryo von 8,2 cm Sch.-St.-L. (Abb. 68, S. 459). Dabei 
fand sich im benachbarten Gebiet sowohl der Harnrohre, wie des Sinus urogenitalis das 
gleiche Cylinderepithel tiber dem geschichteten Plattenepithel, so daB also bier die 
Cylinderzellschicht durch unter ihr sich entwickelndes geschichtetes "Ubergangsepithel" 
von dem Mesenchym abgehoben war. 

Beim mannlichen Embryo behalt die Pars pelvina des Sinus urogenitalis, in 
deren Verlangerung die erste Urogenitaloffnung auf tritt, ihre Form als langes Rohr bei und 
wachst noch lange Zeit in die Lange. Dagegen nimmt die weibliche Pars pelvina 
an Lange fortlaufend ab und wird ventralwarts verlagert, so daB sie, 
ventral vom Trigonum urogenitale liegend, nach der herrschenden Lehr
meinung zum Vestibulum vaginae wird. Beim mannlichen Geschlecht bildet 
der Sinus urogenitalis die Fortsetzung der Harnrohre, in die auf ihrer Dorsalseite die 
zu den Ductus deferentes gewordenen primaren Harnleiter, den caudalen Rest der 
MiHlerschen Gange, den Utriculus masculinus, zwischen sich fassend, auf dem Colliculus 
seminalis einmiinden. Beim weiblichen Geschlecht munden in den Rest der Pars pelvina 
des Sinus urogenitalis hint en die vom Hymen begrenzte Vagina und vor dieser die Urethra. 

J. Entstehung der Vagina und Entwicklung des Sinus 
urogenitalis. 

Die menschliche Vagina gilt nach der herrschenden Lehrmeinung fur den um
gebildeten caudalsten Abschnitt der verschmolzenenMullerschen Gange. Nur wenige Stimmen 
sind in neuerer Zeit gegen diese Ansicht laut geworden, dagegen war man zu der Zeit, 
als die Grundlagen fur die Lehre von der Entstehung des Genitalapparates geschaffen 
wurden, anderer Meinung, so Joh. Muller selbst, Joh. Fr. Meckel, Rathke, Valen
tin und noch Bischoff (1842), der, wie Joh. Muller, nur die Vagina aus dem Sinus 
urogenitalis entstehen lieB, und auch noch G. L. Ko bel t (1847, S. 18 und 47). 

H. Rathke (1832, S. 61) sagt: "Friiher bin ich der Meinung gewesen, - -, daB die weibliche Ham
rohre und die Scheide durch eine Spaltung derjenigen Rohre, welche im friihesten Lebensalter der weib
lichen Saugetiere der mannlichen Harnrohre entspricht, erzeugt wiirde." Spatere Untersuchungen aber 
haben ihn zu folgender Ansicht gebracht: "Die kleine, kegelformige und die Eileiter aufnehmende Aus
sackung, welche sich ganz in der Nahe der Harnblase friiher schon aus der Harnrohre gebildet hatte, ver
langert sich sehr rasch und - - nimmt - - an Weite zu, und gewinnt nach einiger Zeit sowohl beim 
Schweine als bei den Wiederkauem die Form einer etwas platt gedriickten, ziemlich lang gestreckt.en - -
Flasche, deren nicht unbedeutend langer Hals in die Eileiter iibergeht, und deren eine platte Seite nach 
obcn [dorsal], die andere abernach llnten [ventral] sieht. Mit dem zunehmenden Alter der Frucht erlangt 
sie ein immer mehr gestrecktes Aussehen, es wolben sich - - ihre platten Seiten, -- - und es entsteht 
sogar, wo der Hals in den Korper dieses GefaBes iibergeht, - - eine schwache ringformige Einschniirung" 
(1. c. S. 61). "Sehen wir auf die Bedeutung des -- GefaBes, so stellt, --, der Korper desselben die sog. 
Scheide (Vagina), der Hals aber den sog. Hals der Gebarmutter dar." Es "dehnt sich auch die 
urspriingliche Harnrohre [unser Sinus urogenitalis], von welcher es [das GefaB] - eine teilweise Aussackung 
ist, immer mehr in die Weite, nur sehr wenig dagegen in die Lange aus, und steUt zuletzt einen kurzen 
Kanal dar, - -. Diesen Kanal nun hat man die Scham genannt. Passender diirfte fiir ihn der Name 
Schamkanal sein." Rathke meint, "daB der Schamkanal und derjenige Abschnitt der mannlichen Harn
rohre, welcher innerhalb des kleinen Beckens liegt, analoge und nur verschiedentlich metamorphosierte 
Teile sind, die weibliche Harnrohre aber im mannlichen Korper kaum angedeutet ist" (1. C. S. 61). 
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a) Entstehung des epithelialen Rohres der Vagina. 
Sowie man die Beschaffenheit des Genitalstranges, urn den es sich nach seinen Bil

dern sicher handelt, erkannt hatte, muBte die Rathkesche Ansicht, daB der unpaare weib
liche Geschlechtsgang durch Aussackung aus dem Sinus urogenitalis entstiinde, natiirlich 
fallen, und damit die Lehre aufkommen, daB die Scheide aus dem untersten Abschnitt der 
:\Ili.llerschen Gange entstiinde, der weibliche Sinus urogenitalis aber nur das Vestibulum 
liefere. Diese Lehrmeinung haben durch sich erganzende Betrachtungsweisen Thiersch 
(1852) und Leuckart begriindet, und sie bestand lange Zeit unerschiittert. 

Neben embryologischen Befunden (Tourneux und Legay, 1884, Retterer, 1891) waren es MiJ3· 
bildungen im Bereich der Vagina: das Vorkommen eines Septum transversum im unteren Drittel, Blind· 
sackbildungen hinter dem Hymen bei fehlendem Uterus, abnorme Verbindungen von Urethra und Vagina, 
die zuerst zu abweichenden Beurteilungen fiihrten. Von einem Fall ausgehend, Lei dem 9 mm oberhalb 
der normalen Urethralmiindung eine Einmiindung der Urethra in die Vagina in Gestalt eines 11 mm langen 
Spaltes vorhanden war, wurde es Schauta (1891, S.490) "im hiichsten Grade wahrscheinlich", daB bei 
der Entwicklung der Harnriihre ihre Isolierung stattfande "erstens durch Wachstum eines Septum 
vesico.vaginale nach abwarts, zweitens aber durch VerschluB des Geschlechtsspaltes und Bildung einer 
Harnriihrenmiindung zu einer Zeit, in der jenes von oben wachsende Septum noch nicht seine untere Wachs· 
tumsgrenze erreicht hat. Es miiBte also zu dieser Zeit der Entwicklung auBer dem regelmaBigen Orificium 
cutaneum urethrae noch eine zweite, hiiher oben in die Scheide ausmiindende Offnung der Harnriihre 
vorhanden sein, und unser :Fall wiirde ein Stehenbleiben auf dieser Stufe der Entwicklung darstellen." 
Dieser SchluB ist nicht richtig, da eine Abfaltung des vorderen Abschnittes des Sinus urogenitalis zur Bildung 
des unteren Toiles der Harnriihre ebenfalls bei Stiirung des Verwachsungsprozesses zu einer solchen Bildung, 
wie sie Schauta vorlag, fiihren kiinnte. 

Von andersartigen J\IiBbildungen ausgehend hielt R. LOfquist (1903) 1 das Vesti· 
bulum vaginae und eine mehr oder minder groBe Einsenkung hinter dem als Falte gebil
deten Hymen fiir ektodermal angelegt; es entsteht ein Blindsack, wenn die Verschmelzung 
mit den Miillerschen Gangen ausbleibt. 

Auf Grund entwicklungsg8schichtIicher Studien beim Menschen hat auch Ret
terer (1891) ein8n doppelten Ursprung der Vagina, aus Miillerschen Gangen und 
Sinus urogenitalis, behauptet. 

Er sagt 1. c. S. 291/292: ,,- - on voit, chez Ie foetus feminin, Ie sinus urogenital se cloisonner a 
partir du point d'abouchement des canaux de MUller. Le cloisonnement se fait d'apres un mode identique 
a celui que j' ai decrit dans Ie cloaque: a cet effet, les parois lat6rales du sinus urogenital - - [forment] 
chacune un plio Ces deux plis se rapprochent, etranglent Ie sinus urogenital et Ie divisent en un canal ant6rieur 
(urethre) et en un canal post6rieur (vagin)." Der VerschluB des Sinus urogenitalis erfolgt von oben 
nach unten zu, gegen Ende des 4. Monats reicht die Vereinigung bis zur oberen Grenze des "bulbe 
vaginal", wahrend des 5. und 6. Monats erreicht der ProzeB die untere Partie desselben. Durch diese 
Aufteilung entsteht nur der untere Abschnitt der Vagina. "La portion du vagin qui repond au bas·fond 
de la vessie et au segment superieur de l'urethre, entoure d'un sphincter urethral strie complet, est un 
derive des canaux de Miiller. Quant a la portion du vagin, qui correspond -, - a la moitie inferieure 
environ [de l'urethreJ OU Ie sphincter urethral strie est interrompu sur la paroi post6rieure, elle resulte, 
comme Ie segment de l'urethre qui est en rapport avec elle, du cloisonnement du sinus urogenital" 
(1. c., S. 292). "Une portion tres minime du sinus urogenital produit, chez Ie foetus feminin, Ie vestibule 
du vagin" (1. c., S. 293). 

Durch vergleichond-anatomische Betrachtungen kam Retterer (1891 b) alsbald zur Bekraftigung 
seiner Auffassung; dabei unterscheidet er einen Typus der l\fiindung der weiblichen Genitalwege, bei 
dem der Sinus urogenitalis vollstandig geteilt wird, so daB Vagina und Urethra getrcnnt auf der Kiirper· 
oberflache ausmiinden (Meerschweinchen, l\1ausartige), von einem andern, bei welehem noch ein ungeteilter 
Sinus urogenitalis von erheblicher Lange erhalten bleibt (Pferd, \Viederkauer, Bund und Katze, Kaninchen). 
Zu diesen kame als 3. Abteilung ein vollstandiges Fehlen der Teilung des Sinus urogenitalis, so daB der 

1 Zitiert nach G. Schwalbes Jahresber. 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 29 



450 A. Spuler, Entwicklungsgeschichte des weiblichen Genitalapparates. 

Uterus direkt in diesen mundet (Hyane). Das menschliche Weib steht mit seinem OOzen ungeteilten 
Abschnitt des Sinus urogenitalis zwischen den beiden ersten Abteilungen. 

Schon vor Retterer war W. Nagel (1889) zu einer ahnlichen Ansicht gekommen, 
doch hat er sie schon nach einem Jahr verlassen. 

Er meinte: "Das letzte Stuck der vereinigten Mullerschen Gange wird zum Cervicalkanal und 
nicht, wie sonst gelehrt wird, zur Vagina; die Mundung in den Sinus urogenitalis wird zum Orificium 
externum uteri. Dafur, daB das unterste Stuck der vereinigten Mullerschen Gange wirklich zum Cervical
kanal wird, spricht, ganz abgesehen davon, daB man an Langsschnitten die Gestalt der hinteren Mutter
mundlippe deutlich erkennen kann, ferner der Umstand, daB in diesem untersten Stuck das oben erwahnte 
hohe Cylinderepithel an mehreren Stellen sich starker vermehrt und uber das Niveau des ubrigen Epithels 
sich erhebt. Hierdurch erhalt die innere EpitheHlache, nach dem Lumen des Kanales zu, ein welliges Aus
sehen. Diese Epithelwucherungen sind meines Erachtens die Anlage der Plicae palmatae." 

Als Retterer nach 12 Jahren (1903) auf das Thema zuriickkam, untersuchte er 
die Entstehung der Scheide beim Meerschweinchen und lieB nunmehr die ganze Va
gina durch eine Aufteilung des Sinus urogenitalis entstehen: 

"A partir de l'abouchement des canaux de Muller, Ie vagin resulte du dedoublement du sinus uro
genital. Les phenomenes debutent par l'epaississement, puis Ie rapprochement, et, enfin la soudure des 
parois laterales du sinus" (1. c. S. 1571). - - "De sorte que, chez la femelle it partir de l'embouchure des 
canaux de J\cIiiller, la moitie ventrale seule du sinus urogenital est reservee it l'excretion de l'urine" 
(I. c., S. 1572). 

Ihm hat sich S. Pozzi (1907, nach Bolk, 1907) angeschlossen, nachdem er zuvor 
(1884) lediglich den Rest des weiblichen Sinus urogenitalis als vagin inferieur ange
sprochen hatte. 

Schon friiher waren F. Tourneux und Ch. Legay (1884) auf Grund von Befunden 
an menschlichen Embryonen zu der Auffassung gekommen, daB zwar die Hauptmasse 
des Vaginalepithels aus dem untern Abschnitt der vereinigten Miillerschen Gange ent
stehe, indem sich das Epithel derselben zu geschichtetem Plattenepithel umbilde, daB 
indes an der Bildung des untersten Teiles die Endabschnitte der Wolffschen Gange sich 
beteiligten. 

In ihrer Zusammenfassung, S. 376, sagen sie: ,,4°. Les extremites inferieures des canaux de Wolff 
participent it la formation du canal genital, en se fusionnant avec les canaux de Muller. Ce fait nous parait 
demontre par l'examen des foetus humains de 7,5/10,5 et de 9/12,5 (voy. fig. 8 et 9), aussi par l'abouchement 
dans la cavite vaginale (si non dans Ie vestibule) des deux canaux de Wolff persistants chez la vache adulte 
(conduits de Gartner). L'extremite inferieure du canal genital resultant ainsi de la fusion des canaux de 
Wolff et de Muller, est primitivement pleine, sans lumiere centrale." 

Auf Grund embryologischer Studien und von MiBbildungen (Vorkommen eines zweiten 
Septums, "Septum transversum", etwa 2,5 cm iiber dem Hymen und Atresie im Bereiche 
des untersten Drittels der Scheide) kam B. Hart (1901) ebenfalls zu der Auffassung, 
daB vom Endstiick der Wolffschen Gange keulenformige, aus geschichtetem Platten
epithel bestehende Gebilde, "Wolffian bulbs", entstiinden, welche an der Bildung der 
Vagina beteiligt seien. "The epithelial cells oftheseproliferated into the Muellerian vagina, 
mapped out the fornices and pased into the lower third of the cervical canal, blocking these 
up and rendering them solid for a time" (1901, S. 341), entsprechend den Angaben von 
Tourneux und Legay. Der unterste, etwa 2,5 cm hohe, Langsfalten tragende Teil sei 
der aus den Wolffschen "bulbs" entstandene; nach seiner Darstellung stammt indes das 
ganze Epithel der Vagina - und um das, nicht um die mesenchymatische Wand handelt 
es sich bei der Frage nach der Herkunft des Organs - von den Wolffian bulbs. Auch das 
Epithel des Sinus urogenitalis laBt er sich beteiligen. Nachdem er angefiihrt, daB der 
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Mullersche Gang am Mullerschen Hugel ende, die Wolffschen Gange darunter, fahrt er 
fort (S. 343): "It follows therefore, from what has gone before, that the upper portion of 
the urogenital sinus enters into the formation of the vagina, and that the lower end of 
the vagina is due to a blending of Wolffian ducts and urinogenital sinus". - Diese Dar
stellung hat er 1911 erganzt durch die Angabe: "Outside the bulbs, and higher up, the 
epithelial streams from each bulb communicate before entering the Muellerian ducts". 
Wood Jones (1904) habe das Vorkommen der doppelten Bulbs bestatigt, sie aber von 
den Mullerschen Gangen abgeleitet. 

Durch Untersuchungen an nur drei Stadien der weiBen Ratte kam H. A. E. Kempe (1903) zu der 
Ansicht, daB bei den Placentaliern die distalen Enden der Miillerschen Gange Verschmelzungen mit dem 
benachbarten Epithel der Riickwand des Sinus urogenitalis und dem der Enden der Wolffschen Gange 
eingehen konnen, wodurch die Bildung einer dicken Sinus-Riickwand und zweier seitlicher "Sinushornchen" 
bedingt ist ; wahrend dessen beginnt die Verschmelzung der Miillerschen Gange und die Bildung des" Vaginal
blindsackes"_ Dieser wird durch eine "Vaginalendplatte" mit dem Sinus urogenitalis verbunden; an diese 
Endplatte schlieBt sich eine Teilung des sich stark verkiirzenden Sinus urogenitalis an_ Die Riickwand 
des Sinus urogenitalis, welcher die "Endplatte" gewissermaBen an- bzw. eingefiigt ist, ware also an der 
Bildung von Genitalstrangepithel beteiligt_ Die fiir 1903 merkwiirtUgen theoretischen Anschauungen 
iiber die Entstehung der Miillerschen Gange und ihre Beziehungen zu den W olffschen bei den Siiu~ern 
haben den Verfasser, einen Schiiler C. K. Hoffmanns, bei seinen exakten tatsachlichen Beobactttungen, 
trotzdem er sich Miihe gab, mit der groBtcn Vorsicht zu urteilen, zu diesen nicht annehmbaren Resultaten 
gefiihrt. Spater (1904) laBt er 1 die Vagina der Placentalier nicht aus der Verwachsung der Miillerschen 
Gange, sondern aus einer zum Kanal gewordenen Tasche entstehen. Den Hymen faBt er als letzten Rest 
des Bodens des Vaginalblindsackes auf und sieht in ihm die Grenze der Vagina gegen den zum Vestibulum 
umgeformten Sinus urogenitalis (1903, S.83). 

Auf die neueste Arbeit von J. Mijsberg (1924), die eine Beteiligung der Endstucke 
der primaren Harnleiter an der Bildung der Vagina beschreibt, werde ich spater, S.463, 
zu sprechen kommen. 

Wiihrend von embryologischer Seite die Entstehung der Vagina in neuerer Zeit 
zumeist nach den Befunden an jungen Stadien beurteilt wurde, die prinzipielle Seite 
des Problemes von dem Geschehen in der spateren Zeit aus nicht in Angriff genommen 
wurde, hat Louis Bolk (1907) erst bei einem Embryo von etwa 15 cm ganzer Lange 
eingesetzt und von da ab die Gestaltung bis zum reifen Zustand verfolgt. Die Ergeb
nisse seiner gedankenreichen Studien hat er (S. 265 und 266) in folgenden Satzen zu
sammengefaBt: 

,,1. Die Urethra des Menschen ist doppelter Herkunft; der obere Teil geht aus der 
gemeinschaftlichen Blasen-Urethral-Anlage hervor, der untere Teil stammt vom primitiven 
Sinus urogenitalis her. 

2. Der caudale Abschnitt des Septum urogenitale beim Menschen entsteht durch ein 
Zusammenwachsen zweier Falten, die beiderseitig von der Seitenwand des primitiven 
Sinus urogenitalis sich erheben, sich einander nahern, in der Medianebene zur Verschmelzung 
kommen und in dieser Weise das primitive Septum nach unten verlangern. 

3. Die Vagina des Menschen ist doppelter Herkunft; zum groBten Teil geht sie aus 
dem unteren Abschnitt der verschmolzenen Mullerschen Gange hervor, dieser Abschnitt 
ist als "Pars miillerica" zu unterscheiden; der untere klein ere (vielleicht etwa das untere 
Drittel) laBt sich vom primitiven Sinus urogenitalis ableiten, dies en Teil mochte ich "Pars 
adiuncta" nennen. 

1 Nach dem Referat in Schwalbes Jahresber.; das Original war mir leider nicht zuganglich. 
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4. Der Hymen ist eine durch Faltenbildung der Seitenwande des primitiven Sinus 
urogenitalis entstandene Klappe, die paariger Herkunft ist, durch Ubergreifen auf die Hinter
wand des primitiven Sinus urogenitalis sich zu einer halbmondfi.irmigen Membran aus
bildet und durch eine Verschmelzung auch der vorderen Enden beider }1'alten sich zu einer 
mehr ringf6rmigen Klappe entwickelt. 

5. Das Orificium hymenale ist eine primare Offnung. 
6. Das Vestibulum vaginae stellt nur einen Teil des primitiven Sinus urogenitalis dar. 
7. Das Perineum anterius (Carina urethralis) ist entwicklungsgeschichtlich progres

siYer Natur." 
Zu meinen Untersuchungen liber die Entstehung der Vagina der Sauger konnte 

ich das reiche Serienmaterial benlitzen, das A. Fleischmann und seine SchUler zu ihren 

Ur. p. 
Abb. 58. Sagittalschnitt durch das caudale Ende eines Meerschweinchenembryos von 28 Tagen p. coit. B Harn

blase, M vereinigte Miillersche Gange, R Rectum, S. u. Sinus urogenitalis, Ur. P. Uralplatte. 
(Nach einem Praparat von A. Fleischmann.) 

Studien zusammengebracht hatten. Flir dessen Uberlassung schulde ich Herrn A. Fleisch
mann herzlichen Dank. 

Das vollstandigste Material stand mir von Cavia zur Verfugung, daher gehe ich von den Befunden 
an diesem aus. Beim Meerschweinchen wird zuerst die ",Vaud des Sinus urogenitalis durch das etwas auf
getriebene Ende der vereinigten Mullerschen Gange zu dem Mullerschen Hugel vorgewolbt. (Abb.58). 
Der Damm hat zu dieser Zeit schon eine erhebliche Breite erreicht, das Lumen des Sinus urogenitalis ist 
nach auBen durchgebrochen und die Lichtungsbildung in der "Uralplatte" (Fleisch mann) ist schon im 
Gange. Die Wolffschen Gange munden, wie ublich, mit spaltformigem Ende. 

Zwei Tage spii.ter erscheint der Genitalgang ohne Auftreibung am Ende, aber eroffnet, jedoch uber
deckt von einer etwas verdickten Lage des Sinus-urogenitalis-EpitheIs (Abb. 59). Nunmehr beginnt dieses, 
das Ende des Genitalganges zuruckdrangend, in den Mullerschen Hugel hineinzuwachsen; dieser wird 
flacher und zentral schwach eingedellt. Die Wucherung des Sinusepithels bildet dann einen Kegel, 
den "Conus vaginalis" (Abb. 60). Spater wird das Lumen des Genitalganges uber dem Conus 
geschlossen (Abb.61). Auf diesem Stadium haben sich bereits seitliche, frontal gestellte Falten am 
Sinus urogenitalis entwickelt, und ihre Verschmelzung hat am cranialen Ende schon begonnen, wie die 
Abb. 62 zeigt. Der untere, weitere Ansatz am Conus vaginalis ist durch die Ausbildung des oberen Teiles 



Allb.59. Abb.60. Abb. lH. 

Abb. 59. SngittaJschnitt durch einen Meerschwcinchcnembryo von :lOd 6h p. coit. 11 Blaw; iVI vereinigtc :lJiillcJ'''chc 
Gange, Sn Sinus urogenitali~. (Abb. 59-63 na ch Priipuraten von A. Flei sc hmann.) 

Abb. 60. Aus cinem sagittalen Medianschnitt durch eincn Mccrwhweinchcnembryo von 32 Tagen UIlll ~3 Stunticn 
p. coit. MG offenes caudales Ende del' vereinigten Mtillenchen Gii.ngc, C. vag. Conus vagillHlis, 

S. n . Sinus urogenitalis. 
Allb. (jI. Aus cinelli a nniihernd medianen Schnitt durch einen weiblichcn C'wia-Embryo von 4,;;5 em Utllgc. C. vag. 

Conus vaginalis, U geschlossenes Unterende des Uterus, S . u. Sinus urogcnitalis. 

Abb.62. 
Annahel'nd sagittaler Medianschnitt 
dureh einen wciblichen Meerschwein
ehenembryo von 4,55 cm L. a., bundc 
seitlich folgendc Schnitte . A After, 
BI H arnblasc, C.vag'. Conlls vuginaliB, 
GI GIa.ns clitoridis, Gl L Glanelar
lamelle, R Rectum, S cranialer Teil 
del' Septalfalte , S, caudaler Tcil cler 
Septalfalte, Sy Symphysis oss. pub., 
U Uterus, Ur Urcthra, Vag Vagim1. 
Del' cranlale Teil del' Dorsalseite des 
Uterus ist durch Schrumpfnng ctwas 
eingedellt. Die Grcnzcn del' mesen
chyrnatisehen Wandungen del' Organe 

sind durch unterbrochene Linien 
wiedergegeben. 

b c 
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des Septum urogenitale vom ungeteilten Sinus abgetrennt. Die Fig. a, b und c geben die folgenden Schnitte 
der nicht genau median geschnittenen Serie und zeigen, wie stark, bis weit hinab, die frontalen Trennungs
falten bereits entwickelt sind. Um die weiteren Umgestaltungen, das Tiefertreten des Uterus, die starke 
Verkiirzung des Sinus urogenitalis, die kurze Vagina, die Umgestaltung der Clitoris aufzuzeigen, gebe ich 
die schwacher als Abb. 62 vergroBerte Abb. 63; die einen Medianschnitt von einem 42 Tage alten Embryo 
darstellt. Der Querschnitt von Vagina und Urethra gestaltet sich so, daB ein schmalerer, rundlicher vorderer 
Kanal durch die Plicae urovaginales von einem breiten, spaltartigen hinteren abgegrenzt und dann 
abgetrennt wird. 

Damit hat die Aufteilung des Sinus urogenitalis noch nicht ihr Ende erreicht, hat doch Cavia getrennte 
Miindungen von Scheide und Harnrohre an der Korperoberflache, Abb. 63; doch haben diese Vorgange 

- -- - - - (i/.L 

Abb.63. Anniihernd saglttaler Medianschnitt durch einen weiblichen Merrschweinchenembryo von 5,6 cm Llinge. 
A After, Bl Harnblase, G1. L. Glandarlamelle, R Rectum, Sy Symphysis oss. pub., U Uterus, Ur Urethra, Vag Vagina. 
Die Dorsalwand des Uterus im cranialen Teil eingedellt. Das ektodermaic Epithei 1m After schwarz wiedergegeben. 
Die Grenzen der mesenchymatischen Wandungen der Organe sind durch unterbrochene Linien angegeben. ];Jin 
Vergieich mit Abb. 62 zeigt die groBen morphoiogischen Umbildungen im Bereich des Geschlechtsapparates. 

im Geschehen beim Menschen keine Parallele. tl"ber die Befunde bei anderen Saugern sei hier nur 
erwahnt, daB sich, wie ja auch in den Miindungsverhaltnissen der Miillerschen Gange, auch im Verhalten 
des Conus vaginalis recht erhebliche Verschiedenheiten herausgestellt haben. 

Beim Menschen vollzieht sich die Verschmelzung der distalen Teile der 
Miillerschen Gange beim Weibe sehr spat, so daB sie erst gegen das Ende des 
4. Monats vollendet ist, die Enden demnach lange Zeit in der Niihe des Sinus urogenitalis 
durch einen Mesenchymkeil auseinander gehalten werden. Leider gestatten die Angaben 
und Abbildungen, die mir bekannt sind, nicht, sich ein abschlieBendes Urteil zu bilden 
iiber die erst en Wucherungsprozesse des Epithels des Sinus urogenitalis an der An
lagerungsstelle der Miillerschen Gange. DaB nahere Beziehungen zu den Wolffschen 
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Gangen vorhanden sein konnen, zeigen die Abbildung von Tourneux und Legay (1884, 
pI. XXI, fig. 1) und ihre 'rextangaben, doch konnte ich mil' aus ihrer Darstellung iiber 
die Formverhaltnisse keine genaue Vorstellung bilden. 

DaB auch beim Menschen das Lumen in den Miillerschen Gangen, entgegen N agels 
Meinung, soweit vordringt, daB ihr Epithel auch an ihren Enden ein um das Lumen 
radial' gestelltes Cylinderepithel ist, wenn diese den Sinus urogenitalis zum 
Miillerschen Hiigel vorbuchten, zeigt mit voller Deutlichkeit eine Abbildung Keibels 
(1896, 'raf. VII, Fig. 54). "Eine freie Ausmiindung findet freilich nicht statt, hingegen 
drlingen die Enden del' MiiJlerschen Giinge die dorsale Wand des Sinus urogenitalis zu 
einem kriiftigen WuIst, dem Miillerschen HiigeI, VOl''' 
(Keibel, 1896). Abel' auch NagelsFig. 2 (1891, 
'raf. 35) zeigt, obgleich das Epithel schrag geschnitten 
ist, deutlich um die Lichtung del' Enden del' 
Miillerschen Gange Cylinderepithel, das bei dem 
rechten Milllerschen Gang teils durch die einge
zeichnete Grenzlinie, teils durch die langovale Kern
form scharf vom Epithel des Sinus urogenitalis ab
gesetzt ist; sie stammt von einem weiblichen Embryo 
von 3 cm R.-L., Abb. 64. Auch auf N ageIs Fig. 3 
(I. c.), von einem mannlichen Embryo von 4 cm 
IL-L., zeigt del' bis ans Ende verschmolzene Miiller
sche Gang um die halbmondfOrmige Lichtung 
Cylinderepithel. Vorn ist dieses nicht gegen das 
Sinusepithel, das die Vorderwand des Genitalkanales 
in dorsalwarts konvexem Bogen hineinwOlbt, ab
gegrenzt. Die N agelsche Pig. 1, 1891, Taf. 35, 
s. Abb. 65, stammt von einem weiblichen Embryo 
von 4 cm R.-L. und stellt einen etwas schragen, 
die Miindung des einen Wolffschen Ganges noeh 
mittreffenden Schnitt dar. Sie zeigt eine deutliche 
Grenze zwischen dem oberflachlichen Cylinderepithel 
des Miillerschen Ganges und dem gewucherten des 

MG 
.. ," 

Abb. 64. Quersehnitt dnreh den Sinus uro
genitalis eines weibliehen mensehliehen Em
bryos von 3 em R. L. WG Wolffsehe Giinge, 
MG Endabschnitte del' l\Hillersehen Giinge, 
S.U. Sinns urogenitalis. An den Miindungen 
del' Wolffschcn Gange ist ihr einsehiehtiges 
Cylinderepithellateral von dem geschichtcten 
kubisehenEpithel des Sinus llrogenitalis scharf 
abgesetzt, wahrend es medial sich in die ober
flachliche Epithellage fortsetzt. Die hohlen 
Enden del' beiden Miillerschen Gange sind 
tells durch Kontllrcn. teils durch die Kern-
formen wahl abzugrenzen gegcn die solide 
Zellmasse, die mit den mittleren Partien des 

Sinusepithels in Zusammenhang steht. 
(Naeh W. Nagel.) 

Sinus urogenitalis; vermutlich war del' Miillersche Gang eroffnet und seine Lichtung in 
den Conus vaginalis zentral etwas eingetreten. Eine sehr scharfe Epithelgrenze dagegen 
zeigt N agels Pig. 6 (1891, Taf. 36) von einem mannlichen Embryo von 51/ 2 cm R.-L., 
der eine "auBergewohnlich starke Ausbildung del' vereinigten Miillerschen Gange und 
des Geschlechtsstranges aufweist". Sie zeigt, Abb. 66, in dem flach gewordenen Miiller
schen Hiigel einen Conus vaginalis von del' gleichen Form und fast von del' gleiehen 
relativen GroBe wie Abb. 60. An ihn schlieBt sich das etwas aufgetriebene einheitliehe 
Endstiick des Genitalkanales, das eroffnet ist, an. Dieses ist von einschichtigem Cylinder
epithel ausgekleidet, das ganz scharf von dem Sinusepithel des Conus abgesetzt ist. 

Dieses Gebilde spricht Nagel als den distalen Teil der Miillerschen Gange an und halt es fUr identisch 
mit der Wachstumsspitze der nacb abwarts auswachsenden Miillersohen Gange. Hierin kann ioh ihm nicbt 
beipflichten, denn bei tierischem Material finde ich ein Erhaltenbleiben eines soliden, anders gebauten 
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Endteiles der Miillerschen Gange nicht, und daB es sich beirn Menschen ebenso verhalt, ist durch die eben 
angefiihrten Abbildungen von Nagel und Keibel belegt. 

In Abb.23 G (naehKeibel, 1896), S.388, beruhren die Enden derMullersehen Gange 
die Wolffsehen Gange nieht; wohl aber in Fig. 1, Taf. XX von Tourneux und Legay 
(1884) von einem mannliehen Embryo von 3,2 em R.-L., wobei sie deren mediale Seiten etwas 
gegen die Liehtung vorwolben. Aueh in der N agelsehen Fig. 2 (1891 Taf. 35) von einem 
weibliehen Embryo von 3 em gr. L. zeigt sieh die Anlagerung, s. Abb. 64. Die Wolffsehen 
Gange zeigen zu der Zeit einsehiehtiges Cylinderepithel, das sieh noeh etwas auf das Relief 

2 

4 
Abb. G5 . Abb. G6. 

Abb. G.5. Annll.hernd saglttaler Sehnitt dureh das untere Drittel des vereinlgten Miillersehen Ganges und des eranialen 
Teiles des Sinus urogenltalis eines weibliehen mensehllehen Embryos von 4 em R.-L. 1 Liehtung des verelnigten 
Miillersehen Ganges; 2 solider Epithelzapfen, der sieh von dem Epithel des Sinus urogenitalis nieht abgrenzt, 
3 Cyllnderepithel der Uterusanlage; 4 Sinus urogenitalis. Die oberflitehliehen Cylinderzellen mit gestreekt ovalen 

Kernen sind scharf von dem sollden Eplthelzapfen abgegrenzt. (Naeh W. Nagel.) 

Abb. 66. Saglttaler M€'diansehnitt dureh Gesehleehtsgang und Sinus urogenitalis eines mitnnliehen mensehliehen 
Embryos von 5,5 em R.L. mit auLlergewohnlieh starker Ausbildung der vereinigten Miillersehen Gange. Das 
offene Ende des Miillersehen Ganges wird durch eine zapfenformlge Wueherung des Epitheles des Sinus uroge
nitalis von dessen Llehtung zuriiekgedriingt und versehlossen. Bl. Harnblase, M. G. vereinigter Miillerscher 

Gang, S.U. Sinus urogenitalis. (Nach W. NageL) Vgl. Abb. 60 von Cavia. 

des Sinus urogenitalis fortsetzt, um dann, mit seharfer Grenze, sieh an das Sinusepithel 
anzusehlieBen. Das zeigen aueh fUr den Mensehen die Nagelsehen Abbildungen (1. e. 
Fig. 1, 2 UDd 3). Die Tourneux und Legaysehe Fig. 1 (1884, pI. XX) von einem etwas 
alteren weibliehen Embryo zeigt reehts lateral, links lateral und medial in die Mundung 
etwas vorgedrungen das gesehiehtete Sinusepithel, links ist es an der Au.Benseite scharf 
gegen das einsehiehtige Epithel des primaren Harnleiters abgesetzt. Bei der die Verhaltnisse 
"bei weibliehen Embryonen von 4-5-6 em Lange" darstellenden Abb. 65 (naeh Nagel) 
befindet sieh in dem Endstuek des Wolffsehen Ganges, deutlicher auf der vom Muller
sehen Hugel abgewandten Seite, Sinusepithel, das kontinuierlieh mit dem der Sinus
o berflaehe zusammenhangt. 
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Das erste mlr zur Verfugung stehende Stadium, das guterhaltenes Epithel zeigt, 
ein weiblicher Embryo von 8,2 cm St.-Sch.-L., liU3t sich gut mit dem in fig. 15, pI. XXII 
(von 10/14,5 L.) abgebildeten von rrourneux und Legay vergleichen. Meine Praparate 
zeigen absolut unzweideutig, daB die von diesen Autoren etwas uber der Mitte des Genital
ganges angenommene und in ihrer :Fig. 16, wohl etwas schematisiert, bei starker Ver
groBerung dargestellte Grenze zwischen Cylinder- und geschichtetem Plattenepithel 
nicht vorhanden ist, wohl aber geht dort das einschichtige Corpusepithel in das mehr
schichtige der distalen Teile des Genitalkanals uber, dessen oberflachliche Zellen vielfach 
niederer sind. Platte Zellen an der Oberflache kann ich zahlreich finden, und sie werden 
hauptsachlich wahrgenommen, wo das Epithel schrag durchschnitten ist; aber um den 
Ubergang in ein geschichtetes Pflaster- (Platten-)Epithel handelt es sich an dieser ~)telle 
nicht. Nach Polix (1911, S. 892) bildet sich "dieses mehrschichtige Epithel" - "dessen 
Oberflache bald zylindrisch, bald kubisch sein kann, - zunachst in dem cranialen Teil 
und schiebt sich dann allmahlich auch in die distale Halfte des Uterovaginalkanales vor 
und trifft hier (bei Embryonen von 70mm gr.T,,) auf das blasige Epithel, --". D[t Pelix 
fUr das gleiche Stadium S. 892 angibt: "Der eigentliche Durchbruch [der Mullerschen 
Gange in den Sinus urogenitalisJ erfolgt erst beiEmbryonen von 70mmK.-P.-L.", so kaml 
damit, da jl1 das horizon tale unterste Stuck der Vaginalanlage soli de ist, nur das Auftreten 
der trichterformigen Dellp im Anfang des Conus vaginalis gemeint sein und auBerdem, daH 
dort eine Epithelgrenze nicht existiert. 

Bei giinstiger Schnittrichtung finde ich eine scharfe Epithelgrenze etwas uber der in 
Abb. 67 mit C. vag. bezeichneten Stelle. Da ragt das Epithel des Sinus urogenitalis, das 
zentral echon in der J,umenbildung begriffen ist, seitwarts etwas proximalwarts vor, so 
daB das Epithpl des Genitalganges in der Mitte vorgewolbt und geschlossen endigt. Bei 
ungiinstiger Schnittrichtung ist die Grenze mit Sicherheit nur stellenweise festzustellen. 
Bei der Beurteilung der Sachlage muB man sich naturlich nach den giinstigen Stellen 
richten. 

Wir finden also auch beim Menschen einen wohl entwickelten Conus 
vaginalis, der die Mullerschen Gange vom Sinuslumen zuruckgedrangt hat. 
Ob der Conus beim weiblichen Geschlecht ursprunglich aus einer median en oder aus zwei 
paramedianen Wucherungen gebildet wird, daruber kann ich nichts aussagen, das Vor
handensein eines klein en cranialen Mesenchymkeiles zwischen den so lange bei weib
lichen menschlichen Embryonen getrennt bleibenden Enden der Mullerschen Gange kann 
the are tisch so oder so verwertet werden. 

Die Verhaltnisse bei dem weiblichen Embryo von 8,2 cm Sch.-St.-L., von dem das 
in Abb. 67 wiedergegebene Modell stammt, sind genauer zu ersehen aus den Abb. 68 und 
69, die nach einem in 100facher VergroBerung angefertigten Modell gemacht sind. Sie 
stellen die einander zugewandten Seiten eines Schnittes dar, der etwas seitlich von der 
Mitte des Mullerschen Hugels liegt. Der Mullersche Hugel (oder vielleicht der mittlere 
Restteil des urspriinglichen) ist sehr scharf abgegrenzt dadurch, daB er uber dem Mesen
chym nur ein einschichtiges Cylinderepithel tragt (Abb. 68 und 69). Dieses Epithel setzt 
sich uber dem geschichteten Plattenepithel des Sinus urogenitalis und der als seine Ver
langerung erscheinenden, unten etwas sagittal erweiterten Urethra fort. In den Mullerschen 
Hugel ragen zwei "Mesenchymtropfen" hinein, durch kurze Stiele mit dem ubrigen 
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Mesenchym verbunden (Abb.68), miteinander im Mullerschen Hugel zusammenhangend. 
Zwischen beiden reicht das geschichtete Epithel des Conus vaginalis bis an das Mesen
chym heran (Abb. 69); indem es sich uber dem Mesenchym gabelt, hangt es oben und 

Abb. G7. Anniihernd medlaner Sagittalschnitt durch das Modell des caudalen Endes eines weibllchen menschllchen 
Embryos von 8,2 cm Sch.-St.-L. Die craniale und die dorsale Wand des cranialen Teiles des Sinus urogenitalis und 
damit die Crista urethralis anterior groflenteils entfernt. A After, BI Harnblasc, C cay Corpus cavernosum clitoridis, 
CDa Cavum Douglasl anterius, CDp Cay. Doug!. posterius, C vag Conus vaginalis, F Grenzfurche zwischen Clitoris 
und Labium maius, Our Miindung des die Fortsetzung der Urethra blldenden Weges, Ovag Miindung des Scheiden
weges, Pr Pri1putial- (= Glandar-)Iamelle, R Rectum, Sy Symphysis oss. pub., Ut Uteruslichtung, Vag Untere 

Seitenwandfalte. 

unten mit dem Sinusepithel zusammen. Seitlich, unterhalb des Mullerschen Hugels be
ginnend, ist die Lichtung des Sinus urogenitalis jederseits zu einer Spitze ausgezogen, 
die in die Epithelmasse des Conus vaginalis sich einsenkt. 
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Dieser seIber besteht aus einer mittleren dunneren Platte, an deren cranialer Seite die 
Verbindung mit der in die Urethra ziehenden Sinusepithelwand durch die zwei Stiele 
des in den Miillerschen Hugel vorspringenden Mesenchyms unterbrochen ist. Seitlich 
liegt in Hohe des Mullerschen Hugels je eine erhebliche Verdickung, in del' jederseits 
schon ein Hohlraum entstanden ist; dieser geht von dem Raum um die seitlichen Teile 
des Mullerschen Hugels und dem in den Conus vaginahs emdringenden Zipfel aus. Nach 
vorn, oben und etwas medianwiirts setzt er sich in je einen schmalen Spaltraum fort, 

Abb.68. Abb.69. 

Abb. 68. Annithernrl sagitta.! paramedian durchschnittcnes lIIodell der Verbindungsgegend dcs Genitalkanales mit 
dem Sinus urogcnitalis eines menHchlichen Embryos von 8,2 cm Sch.·St.-L. Reehte Halfte. Das oberfliichliche 
Cylinderepithel im Sinus urogenitalis und im caudalen Tell der Urethra 1st durch radiarc Striche gekennzeichnet. 
1 Mittlere schmale LameUe des Conus vaginalis, 2 "Mesenchymtropfen" unter dem einschichtigen Cylinderepithel 
'les MiiUerschen Hiigels, vor dem Conus v aginalis mit dem Wandmesenchym zusammenhiingend, 3 frontale Falte 
in der Urethra, 4 verbreiterter Teil derselben im Sinus urogenitalis, 5 seitlieh von del' Liehtung getrofiener Cervixtell 

des Uterus. 

Abb. 69. Linke Hiilfte des Modells 'ler Abb. 68. 1 mittlere sehmiilere Platte des Conus vagina.\is, 2 Mesenchym unter 
clem einschichtig-en CyliIHiercpithel des Miillcrschen Hiigels, 3 {rontale Falte in der Uret,hrlt, 4 verbreiterter 'feil 

cierselben im Sinus urogenita.\is. 

del' uber dem MiiJIerschen Hugel zu dem engeren, oberen Teil del' Urethra iiihrt. Br 
wird durch eine tiefe Falte von dem vorderen Teil del' Liehtung getrennt. 1m Modell 
beruhren die beiderseitigen FaIt en einander beinahe, vor und etwas unterhalb des 
Miillerschen Hiigels, in bl'eiter FIaehe, Abb. 68 und 69, bei 4. Gegen und in die Urethra 
verjungen sich die FaIt en beiderseits, Abb. 68 und 69, bei 3. 1m Bereich ~el' Verbindungs· 
spalten springt die Urethra, resp. ihr Miindungstrichter, sagittal dorsalwarts VOl', seitlich 
von diesel' dorsalen Brweiterung erseheint die Urethra frontal el'weitert. Die seitliche 
Brweiterung des Sinus urogenitalis fiillt nach unten steil ab zu del' engen Partie des 
Sinus urogenitalis, an die sich gegen die Korperoberflache seine gdaItete Partie an
sehlieBt; naeh oben geht die Bl'weiterung in zwei Schenkel auseinander, deren vordel'er 
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sich rascher und etwas starker medianwarts verjiingt als der hintere, der zum Conus 
vaginalis geht. Diese Schenkel bilden die teilweise hohlen verdiekten seitlichen 'l'eile 
desselben und hangen mit der in den Abb. 67 zu sehenden Anschwellung der Conus
platte zusammen. Uber dieser Ansehwellung liegt die frontal schmalste Stelle, dann 
erweitert sich der Genitalkanal rasch in frontaler Richtung. 

Wesentlich veranderte Bilder findet man an den Modellen eines weiblichen Embryos 
von 13,4 cm Seh.-St.-L., 16 em R.L. iiber die Kriimmung gemessen. Wie die Gesamt
ansicht des Mediansehnittes Abb. 70, sowie Abb. 71, in der Ansieht von oben und 
Abb. 72 in der Ansicht von unten zeigen, ist die den Sinus urogenitalis mit dem Genital
kanal verbindende Plattenepithelmasse unterbroehen. Dies kann eine sekundare Dureh
brechung sein, wie eine solche offenbar bei L vorliegt, es konnte aber auch sein, daB die 

3 

Abb. 70. Modell des dorsalen Telles des Sinus urogenitalis, eines Teiles der Urethra sowie des Conus vaginalis mit 
Uterusende von einem weiblichen menschlichen Embryo von 13,4 em Sch.-St.-L., in 100facher Vergr. modelliert, 
auf 'I. verkleinert, median durchschnitten. F Grenzrinne zwischen Clitoris und Labium maius, L Ut Lichtung des 
Uterus, RMH Rest des Miillerschen Hugels, Ur Urethra, durch eine Wachsstutze mit dem Ende des Uterus ver
ounden, X der in den Abb. 72 und 73 mit E bezeichnete Vorsprung der rechten Seite. 1 Caudale Ausbuchtung 
des Sinus urogenitalis, 2 Eingangsspalte der Bartholinischen Seitenwandrinne, 3 Vorderende derselben, 4 seitliche 
Grenzrinne der Crista urogenitaliB anterior, 5 Ende dieser sagittalen Medianfalte, 6 scitliche Fortsetzung derselben 

zu der frontalen Falte des Sinus urogenitalis, s. Abb. 72 bei F'.d und F.B und Abb. 73, 76 und 77 bei F. 

mittlere Partie des Conus nicht zur Ausbildung kam, sondern auf die in Abb. 71 etwas 
nach hinten vorspringende, aus einer schmalen Platte bestehende Vorderkante des Loches 
beschrankt blieb. Diese liegt in dem cranialen Teil der als Rest des Miillerschen Hiigels 
anzusprechenden spitzen Vorragung Abb. 70 RMH, Abb. 72 M. Seitlich und unterhalb 
des Hiigelrestes, oben bis an die eben bezeichnete Lamelle reichend, gehen yom Sinus 
urogenitalis zwei nach hint en gerichtete hohle Horner ab, welche die Unterbrechung um
greifen und sich an der cranialen Seite zu einer Platte vereinigen (Abb. 71, Cr). Auf der 
eaudalen Seite springen sie stark iiber das Niveau der Platte vor und enden mit caudalwarts 
vorgewolbten Enden (Abb. 72 u. 73, E), nachdem sie lateralwarts je zwei Hervorragungen 
gebildet haben. Sie haben beide Beziehungen zu den ventralwarts vorspringenden Seiten
kant en der Vaginalanlage. Auf die Einzelheiten ihrer Gestaltung, die sieh aus den Abbil
dungen ergibt, einzugehen, ist an dieser Stelle wohl nieht geboten. Diese sieh aueh in die 



Abb. 71. Abb. 72. 

Abb. 71. Mo(lell flor Verbillliung dCH Gonitalkan"ls mit dom Sinus urogenitaUs des gleichon Embryos wie in Abb. 70, 
in 200facher Vergr. modclliert, die Abbildung auf "/" verklcinert, von der crani"len Seite ge~ehen, Sehnittflachen 
schraffiort. Der Pfeil zeigt die Untorbrechung illl Conus vaginalis. Cr sich gabelnde Ii'estsetzung der ventralen Mittel· 

Iciste der V"giIH1lanla.ge, Dr Driisena.nlngen, L Loch in der Epithelplatte, Ur Urethralichtung. 

Abb. 72. DiLsselbe Mo(icll, wic in Abb. 71, von der eaudnlen Scite gesehen. Schnittfl!1chen schraffiert. Der Pfeil 
zeigt den dorsalsten noeh sichtbaren Teil der Offnung in der Platte des Conus vaginalis. Dr Driisenanlagen, 
E Vorspriinge an den hohlen verdickten Seitenteilen der JDpithelrnasse des Conus vaginalis, (ygl. Abb. 70 u. 73), Ii'. d 
frontale Falte des Sinns-nrogcnitalishalses der reehton, Ii'. s dieselbe der linken Seite, L Loch in der Epithelplattc, 

M Rest des Miillerschen H iigels. 

Abb. 73. Dasselbe Modell wie in den Abb. 71 u. 72, von der linken Soite gesehen. Cr. d reehter Seitenkamm der 
Vaginalanlage, Cr. m mittierer ventralcr Liingskamm derselben, Cr. slinker Seitenkamm derselben, Dr Driisen

.anlagen, E Ende des linken hohlen Hornes, Ii' oberer Teil der am Hals des Sinus urogenitalis befindliehen seitiiehen 
L!1ngsfalte, Ur Urethra. 
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Hinterkante (mehr das Bechte, Abb. 72) und in die unten gegabelte Vorderkante (mehr das 
Ijinke, Abb. 71 Or) der Vaginalanlage fortsetzenden EpithelhOrner sind von geschichtetem 
Epithel ausgekleidet wie der Sinus urogenitalis (Abb. 77, X). Der Mullersche Hugel zeigt 
auch bei diesem Embryo einen niederen, leider nicht gut erhaltenen, andersartigen Epithel
iiberzug, Abb. 77 (die Oberflache des Epithels punktiert wiedergegeben). 

Unterhalb der Verbindungen mit dem Uterovaginal kana Ie ist der Sinus urogenitalis 
spaltfOrmig, etwa in der Mitte mit einer Einbiegung auf der rechten, gegenuber mit einer 
starkeren Ausbiegung an der linken Seite (Abb. 76). Diese Partie bildet eine Art Hals, 

~ 
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Abb. 74. Medianschnltt durch das Modell der Gegend des Sinus urogenitalis eines menschlichen weiblichen Embryos 
von 13,5 cm Sch.-St.-L. Der Schnitt geht links von den Resten der Uralplatte in der Glans clitoridis vorbel, 
die Crista urogenitalls anterior ist teilwelse entfernt. A Vorderende des Anus, Bl Beginn der Harnblase, C. cav Corpus 
cavernos-clitoridis, CD caudales Ende des hinteren Douglasschen Raumes, C. ut Cavum uteri, C. vag Conus vaginalls, 
Gl. L Glandularlamelle, L Lii,ngsmuskulatur des Rectums, L. Gr Grenzrinne zwischen Labium maius und Clitoris, 
L. mal Labium maius, L. min Labium minus, O. ur in Verlangerung der Urethra gelegene Erweiterung der Offnung 
des Sinus urogenitalis, O. vag. desgleichen, in VerHingerung der Vagina, P. ph Plica parahymenalis, Q Musc. 

sphincter ani externus, Sy Symphysis oss. pub., W Wulst im extrapelvinen Tell des Sinus urogenltalls. 

an die sich unten der erweiterte, schon stark gefaltete Teil des Sinus urogenitalis 
anschlieBt. 

Auch bei dem Embryo von 13,5 cm Sch.-St.-L. zeigt sich diese halsartige Abteilung 
am Sinus urogenitalis, siehe Abb. 74. Daruber geht der Oonus vaginalis ab, der nach 
seinem Abgang vom Sinus zunachst einen kleinen Querschnitt zeigt. Bald aber erweitert 
er sich, namentlich in frontaler Bichtung. An beiden Seiten liegen dickere Teile mit zahl
reich en Epithelsprossen, die nach hinten ausgezogen erscheinen, zwischen ihnen liegt auf 
der Dorsalseite ein schmaler, kurzer Zapfengrat. Oranial von dies en seitlichen Zapfen 
ist die Vagina frontal verschmalert. Von der seitlichen Zapfengegend aus erscheint die 
Hinterwand, schrag medianwarts emporsteigend, viel starker als sonst mit Wucherungs
zap fen besetzt. Aus derVereinigung beider Zuge entsteht eine dorsale mediane Wucherungs
zone, die nach oben mit einer Bildung, die ich als Anlage der Fornices ansprechen mochte, 
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abschlieBt. tber der Einziehung, cranialwarts von den verdickten seitlichen Hockern, 
erweitert sich die Vaginalanlage frontal und diese Partie zeigt eine noch recht gleich
maBig verlaufende Oberflache. Das Uteruslumen ist wesentlich weiter cranialwarts 
verschoben als beim vorigen Stadium. 

Anders sieht die eben besprochenen Bildungen W. Mijsberg (1924) an. 
Erst bei einem Embryo von 56 mm Seh.-St.-L. sieht er den bis zu seinem blinden Ende mit Liehtung ver

sehenen Uterovaginalkanal das Sinusepithel bertihren; bei einem weiter entwiekeIten von 50mm Seh.-St.-L. 
aber hat er "seinen direkten Zusammenhang mit dem Sinus urogenitalis [-Epithel] verloren" (1. c., S.699). 
Dagegen erstreekt sieh der Uterovaginalkanal bei einem Fetus von 60 mm Seh.-St.-L. "noeh bis an die Wand 
des Sinus urogenitalis, wo sein Epithel mit demjenigen des Sinus verschmilzt" (ibid.). Sein Lumen "reicht 
bis dieht unter das Lumen des Sinus". Dagegen fand er wieder bei Embryonen von 68 und 75 mm Seh.-St.-L. 
Abtrennung des Uterovaginalkanales vom Sinus urogenitalis dureh Mesenehym. Dieser Kanal ist in seinem 
unteren Teil ein solider Strang aus gesehiehtetem kubisehem Epithel, dessen zentra1e Epithelmasse aus 
groBen, blaBkernigen Zellen besteht wie in den WolffsehenHoekern. Bei dem Embryo von 90 mm Seh.-St.-L. 
findet sieh im unteren Viertel des Uterovaginalkanales kein Lumen, a ber das Epithel dieses Stranges sei 
das gleiche, wie d9s dartiber die Lichtung begrenzende. Der Kanal ist dureh eine dtinne Epithelplatte 
mit dem Sinus verbunden, welche nahe dem verdickten Uwrovaginalkanal in ihrer Mitte von einem kleinen 
BlutgefaB unterbroehen ist. 

Bei einem Fetus von 103 mm Seh.-St.-L. stoBt "das untere Ende derVagina -an die hintere obere 
Wand des Sinus urogenitalis -; es versehmilzt dort die epitheliale Bekleidung der Vagina mit derjenigen 
des Sinus" (1. c., S.704). Aueh beim Fetus von 120 mm Seh.-St.-L. fand sieh eine epitheliale Verbindung 
von Uterovaginalkanal und Sinus urogenitalis, ebenso verhielt sieh der von 155 mm Seh.-St.-L. 

Daneben findet Mijsberg Produkte der Endstiicke derWolffschen Gange, die "Wolf
fian bulbs" Berry Hart s, seine "Wolffschen Hocker". 

Er geht von dem Embryo von 49 mm aus, bei dem die Wolffsehen Gange sich erweiternd blind 
endigen "an dem Epithel des Mtillerschen Htigels. Ihre epitheliale Wand setzt sieh dort unmittelbar in das 
Epithel des Sinus urogenitalis fort". Dann gewinnen sie Beziehungen zu den seitliehen unteren Teilen 
des Uterovaginalkanales und stellen die Verbindung desselben mit dem Sinus urogenitalis dar, wo dieser 
nieht direkt mit dem Kanal verbunden ist. Die Enden der Wolffsehen Gange nehmen die Gestalt lang
lieher Blasehen an, deren Liehtung mit der des Wolffsehen Ganges zusammenhangt. Ihr Epithel wird mehr
sehiehtig, oberflaehlich mit kubisehen Zellen, dann wird es dicker und ftillt sehlieBlich die Lichtung aus, 
von nun an werden die Gebilde als "Wolffsche Hocker" bezeiehnet. Bei 68 mm L. des Embryo erstrecken 
sie sich "auch eine kleine Strecke weit an den beiden Seiten des Sinus" (1. e. S. 700), und bei dem Fetus von 
75 mm L. liegen sie nieht mehr seitlieh, sondern "unter dem eaudalen Ende des Uterovaginalkanals, tiber
ragen ihn seitlich noeh immer". - An ihren ventralen Enden fassen sie "den Sinus zwischen sieh und sind 
mit dessen Seitenwanden verwaehsen. Der Sinus besitzt an dieser Stelle zwei seitliehe Aussttilpungen, 
welche in den Hocker hineinragen" (1. e. S. 700). Sie haben auf ihren medialen Seiten je einen Langskamm. 
Dureh Verwaehsung dieser Kamme entsttinde die mittlere dtinne Platte bei dem Embryo von 90 mm. 
Das Epithel zeigt an seiner Oberflaehe platte Zellenlagen und abgestoBenes Epithel ftilIt das Lumen. Seine 
Darstellung betrifft weiterhin noeh Embryonen von 16, 17, und 21 em Seh.-St.-L., also die Zeit der Massen
entwieklung der Vagina. 

Bei zweien der untersuchten Embryonen hat Mijsberg keine Spur der Wolffschen 
Hocker aufgefunden, bei einem waren sie auBerordentlich klein. Aus seinen Befunden 
schlieBt Mij s b er g, daB ein Conus vaginalis beim Menschen nicht vorkomme; nur 
der untere Teil der Vagina, etwa das untere Drittel, wird hauptsachlich durch die Wolff
schen Hocker, welche aus den unteren Enden der Wolffschen Gange hervorgehen, gebildet" 
(S. 758). Zuvor aber sagt er, daB beim Fehlen der Wolffschen Hocker "die weitere Ent
wicklung auch zu dem Entstehen einer normalen Vagina fiihren kann" (S. 744 unten). 
Ebenso spricht er fiir die FaIle mit erhaltenem distalen Abschnitt der Wolffschen Gange 
aus: "Die Vagina ist in diesen Fallen also nur von den Miillerschen Gangen gebildet worden" 
(S.745). Wie ist so etwas moglich? Ich habe S.456 schon darauf hingewiesen, daB eine 
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Anzahl guter Abbildungen dafiir sprechen, daB die "Wolffian bulbs" durch Eindringen des 
Sinusepithels in die Enden der Wolffschen Gange entstehen, daB es sich dabei nicht urn 
eine Umwandlung des zu der Zeit einschichtigen Cylinderepithels der Wolffschen Gange 
handelt; sehr beweisend ist dafiir die Fig. 5 von Berry Hart (1911). Diese, offenbar 
Wiedergabe nach einem Lichtbild, zeigt sehr klar, daB die geschichtete Plattenepithel
masse des Wolffian bulb an das offene, mit einschichtigem Cylinderepithel ausgekleidete 
Ende des W olffschen Ganges ohne irgendein Zeichen eines Uberganges anstoBt. Auch 
viele Stellen von Mij s b er gs Text zeigen, daB er zwischen Sinus-urogenitalis-Epithel und 
dem der Wolffschen Hocker keinen Unterschied fand. 

Merkwiirdig ist die vorkommende Unterbrechung zwischen den Wolffschen Hockern 
(s. Abb. 70 und 71). Da der Miillersche Gang normalerweise seine epitheliale Ver
Wtung mit dem Sinusepithel beibehalt, so handelt es sich wohl urn eine sekundare Trennung, 
die durch das lange Erhaltenbleiben einer Trennung der Enden der Miillerschen Gange 
beim mensch lichen Weibe begreiflich wird. Auf die Beziehungen zu Befunden bei Saugern, 
insbesondere bei den Marsupialiern, kann hier nicht eingegangen werden. 

Aus demvorliegenden Material ziehe ich den SchluB, daB beim Menschen neben 
einer medianen plattenformigen Wucherung des Sinusepithels in der Regel durch Ein
wucherung des Sinus-urogenitalis-Epithels in die Enden del' Wolffschen Gange, die an ihren 
medialen Seiten schon friihzeitig mit den noch getrennten Enden del' Miillerschen Gange 
in Beriihrung stehen, die Epithelmasse der Vaginalanlage (Conus vaginalis) gebildet 
wird. Da es sich urn Epithel des Sinus urogenitalis handelt, wird es verstandlich, daB die 
Art der Einwucherung (De£ekte der medianen Partie, andererseits Fehlen der Wolffschen 
Hocker) variieren kann, ohne daB eine MiBbildung die Folge zu sein braucht, wohl aber 
hnn ein Langsseptum in Strecken der Vagina eine Folge des Fehlens der mittleren Platte 
oder ihrer Durchbrechung sein. Da der Uterovaginalkanal sich iiber der erweiterten 
Stelle am unteren Teile einschniirt, namentlich von der dorsalen Seite her, urn sich dann 
wieder zu erweitern, so findet auch das Vorkommen des zweiten, sog. Septum trans
versum seine Erklarung. 

Was das Wachstum der Vaginalanlage anlangt, so geht dasselbe, wenn erst 
die SproBbildung an der Oberflache einsetzt, sehr rasch vor sich. Der Zeitpunkt scheint 
wechselnd, wie sich namentlich aus den Angaben iiber ihre obere Abgrenzung ergibt. Das 
geschichtete Pflasterepithel steigt in der schon in Differenzierung begriffenen mesenchym
atischen Wand des Genitalkanales in die Hohe, wie das W. Nagel seinerzeit dargetan 
hat. Dabei dringt wohl das geschichtete Pflasterepithel der Basalmembran entlang, 
das Cylinderepithel abhebend vor, entsprechend dem, was man beim Vordringen des 
geschichteten Epithels im Sinus urogenitalis und des Ektoderms im Anus beobachten 
kann. Bei der OberflachenvergroBerung durch die Sprossenbildung werden die Leisten
skulpturen der Vagina angelegt, wobei der Querschnitt stark vergroBert wird und 
dabei auch seine Gestalt modifiziert. Die obere Grenze wird eindeutig bestimmt durch 
die Entwicklung von einer vorderen und hinteren Epithelplatte, welche, etwas cranial
warts abgebogen, in das Mesenchym eindringen, Abb. 75. Die beiden vereinigen sich 
seitlich. Sie stellen die Fornix-vaginae-Anlage dar. In der Zeit ihres Auftretens besteht 
zweifelsohne eine groBe Variabilitat. 
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Wahrend KuBmaul (1859) Ende des 3. Monats, Dohrn (1875) 15.-16. Woche, Bayer (1903) 
Beginn des 5. Monats angaben, hat ihn W. Nagel beim Embryo von 12 cm R.-L. angetroffen, dagegen bei 
solchen von 14-15 cm R.-L. noch nicht. Koelliker (1861/79) gibt 5.-6. Monat, Geigel (1883) erst den 
6. Monat an. Da die Fornices zuerst als schwache Eindellungen auftreten, so ist es I!ehr wohl moglich, 
daB diese teilweise noch nicht als Beginn der Fornixbildung angesprochen wurden. 

Uber den Verlauf der Fornix- und Portio-Bildung sind sehr versehiedene Befunde 
bekannt geworden. Entweder geht eine Ausweitung des eranialsten Vaginalteils mit der 
Ausbildung der Grenze einher, oder es bildet sieh von der in der Gegend noeh dunnen 
Vaginalanlage vor ihrem Ende eine vordere und, stets weiter eranialwarts, eine hintere 
Epithellamelle; nach dem einen Autor zuerst die zur Abgrenzung der sich nach hinten 
verwolbenden vorderen Portio-Lippe, in anderen, wohl den selteneren Fallen aber zuerst 
die fUr die hint ere Lippe; oder 
auch es entsteht gleich erne 
Ringfalte (v. Koelliker, van 
Ackeren). 

In der Regel entwiekelt F . p 

sich "das hint ere Scheiden
gewOlbe fruher als das vordere, 
und die hintere Muttermunds
lippe erlangt dadurch fruher 
als die vordere eine vollkom
menere Ausbildung" (Nagel, 
1891, S. 649). Mit Eintreten 
der Wucherung des vaginalen 
Epithels und der dadurch sich 
einstellenden Ausweitung der 
Vagina werden auch die An
lagen des Scheidengewolbes er
weitert, und zwar kommt es vorn 
zunachst ebenfalls zur Aus

v 
Abb. 75. Sagittalsehnltt dureh den mittleren Teil des Gesehleehtsstranges 
cines weibliehen mensehliehen Embryos von 17 em R. L. C Cervixepltbel, 
F. a Anlage des vorderen, F. p Anlage des hinteren SeheldengewOlbes, 

V Vagina. (Naeh W. Nagel.) 

bildung eines hohen Gewolbes, wie das schon v. Mihalkovicz (1885, S. 350) hervorgehoben 
hat. Die Oberflache der Portio vaginalis zeigt eine Faltenskulptur, die wahrend der ganzen 
fetalen Periode und bis zur Pubertat erhalten bleibt; allerdings ist sie bei der Geburt schon 
viel weniger ausgebildet und kann zu dieser Zeit schon nur noch in Andeutungen vor
handen sein. Sie besteht aus feinen Radiarfmchen an den Muttermundlippen Hnd deren 
AuBenflachen, namentlich der vorderen. Diese werden durch kleinere quere Furchen ver
bunden; "seltener kommen quere Furchen als Hauptfurchen vor, die dann dureh ganz 
wenig radiar verlaufende Nebenfurchen vereinigt werden" (Felix, 1911, S. 898). 

Die Bildung einer Lichtung in der Vagina durch Zerfall der zentralen Epithelmassen 
beginnt in den untersten Teilen, bei Embryonen von 15-20 em R-L. (N agel, 1891), und 
endet mit dem Freiwerden der Portio vaginalis. Die scharfe Grenze zwischen dem ge
schichteten Plattenepithcl der Vagina und dem mehrschichtigen Cylinderepithel der Cervix 
liegt zuerst im Cervicalkanal (Tourneux und Legay, 1884). Wenn die Schleimbildung 
im Cervixepithel beginnt, so drangt dieses das Plattenepithel zuruck bis zum auBeren Mutter
mund und, in einem Drittel der Fane, noeh uber ihn hinaus bis auf die AuBenseite der Portio. 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 30 



466 A. Spu ler, Entwicklungsgeschichte des weiblichen Genitalapparates. 

Es entsteht dadurch Fischels kongenitales histologisches Ectropium. Noch im Laufe der 
Fetalzeit wird die AuBenflache wieder mit Plattenepithel iiberzogen, so daB zumeist der 
auBere Muttermund die zackige, auch mit lnselbildung einhergehende Epithelgrenze bildet. 
Bei kleiner Portio, bei engem Cervicalkanal und engem Muttermund liegt die Grenze indes 
im Cervicalkanal, bei weitem Muttermund und breiter Portio auf der vaginalen Seite dieser 
(Bild der sog. "physiologischen Erosion"). 

Uber die Langenverhi1ltnisse von Scheide und Gebarmutter gibt die folgende Tabelle 
(abgeandert nach der von Tourneux und Legay, 1884, S. 379) Auslmnft. 

Tabelle tiber die Lange von Uterus und Vagina. 

RumpfgroBe (Alter) Ii 

des Fetus 

7,5 cm 
9 

10,5 " 
12,5 " 
12,5 " 
13,5 " 
14 
16 
16,5 " 
19 
20 
21 

8. Monat 
39 cm 

1 Tag 
8 Tage 

20 
4 Monate 
5 
3 Jahre 

Lange des Utero-
vaginalkanals 

5 
6,5 

10 
13 
9,5 

19,5 
20 
21 
21 
25 
29 
29 

35 
32 
50 
53 
65 

mm 

" 

" 
" 

Lange der 
Vagina 

2,2mm 
8,5 
5,5 
6,5 
6,5 

11,5 
8,5 

10 
9,5 

11 
16 
15 

10 
11 
30 
28 
40 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

" 

Lange des Uterus 

2,8mm 
3 
4,5 " 
6,5 " 
3 
8 

11,5 " 
11 
11,5 " 
14 
13 
14 
19 
23 

32 
25 
21 
20 
25 
25 

b) Spatere Entwicklnng des Sinns nrogenitalis. 
Die Beziehungen der Vaginalanlage zu den Umgestaltungen des Sinus urogenitalis 

hat W. A. Mijsberg (1924) einer eingehenden Untersuchung unterzogen, und er kommt 
zu dem Ergebnis, daB eine Aufteilung des Sinus urogenitalis durch eine frontale Scheide
wand, wie sie Z. B. fUr Meerschweinchen, Ratte, Schwein (Retterer, Spuler, Henne
berg) feststeht, wie sie Retterer und Bolk auch fUr den Menschen behauptet hatten, 
beim Menschen nicht vorkommt. lch seIber hatte mich (1910) auf Grund von einander 
fast beriihrenden Falten im oberen Bereich des Sinus urogenita.lis bei menschlichen Em
bryonen und der Bolkschen Darstellung von der Verschmelzung entsprechender Seiten
falten im Sinus urogenitalis fUr eine solche Aufteilung des Sinus ausgesprochen. 

Der Sinus urogenitalis desMenschen zeigt nach Mij s berg schon bei 25 mm Sch.-St.-L. eine Ein
wolbungseiner craniodorsalen und caudalen Seite und eine seitIiche Rinnenbildung, in welcher die Bartholini
schen Driisen als solide Epithelknospen schon angelegt waren. Bei 49 mm fanden sich neben der hinteren 
einspringenden Falte, der "Crista urogenitalis posterior" Mijsbergs, ausspringende Rinnen, deren sich 
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vertiefende linke in die Mitte ruckt, wahrend sich die rechte in die rechte Bartholinische Seitenwandrinne 
fortsetzt. Auf der linken Seite wird diese neu gebildet. Diese vertiefen sich ansehnlich; ihren oberen Rand 
bezeichnet Mij s ber gals "Parahymenalfalte", ihren unteren als "untere Seitenwandfalte". Auch auf der 
vorderen Medianfalte, der "Crista urogenitalis anterior", erhebt sich eine ausspringende Rinne, deren 
unterer Rand als "oberc Seitenwandfalte" bezeichnet wird. Sie gelangt vorn auf die linke Seitenwand, 
die rechte Grenzrinne der Crista urogenitalis anterior wird zur Medianrinne, deren Rander zur Uralplatte 
verschmelzen. "Seitlich und etwas uber dem Mullersehen Hugel ist das Urethraende vorgebuchtet durch 
die obere Urogenitalfalte." 

Die Parahymenalfalten verlangern sich nach auf warts bis seitlich dicht unterhalb des Mullerschen 
Hugels. DiesenfandMijsbergvom Embryovon60mm Sch.·St.-L. abverschwunden 1 . Von deroberen 
Urogenitalfalte zweigte sich in den folgendcn Stadien nach hinten eine divergierende "untere Urogenital
falte" ab; zwischen beiden war ein seitlieher Rebessus dcs Sinus urogenitalis. Diese Recessus "sind es, 
an welche sich die Wolffschen Hocker von den Seiten anlegen" [Mijsberg (1924, S. 723)]; sie sind als 
Beginn der Lichtung in den verdickten seitlichen Partien des Conus vaginalis, die von den Wolffschen 
Hockern stammen, bei meinem Embryo von 8,2 cm Sch.-St.-L. wohl entwickelt (s. S. 459). Bei Fehlen 
der Wolffsehen Hocker fehlen auch diese Recessus und ist die seitliche Vorwolbung uber der Urethralgrenze 
nicht gespalten. Vom 60 mm langen Embryo ab verschwindet die Crista urogenit. post. Die von jetzt 
ab symmetrischen Bartholinischen Seitenrinnen sind nach hinten oben verlangert, entsprechend die 
Parahymenalfalten. Beim Embryo von 68 mm Sch.-St.-L. trat im vorderen Teil der Crista urogenit. 
ant. auf ihr eine selbstandige Rinne auf. 

Die Crista urogenitalis wird zunachst sehr stark, um spa ter immer mehr sich abzuflachen. Beim Em bryo 
von 75 mm Sch.-St.-L. beginnt der Sinus urogenitalis niederer zu werden, und dieser ProzeB setzt sich energisch 
fort; zunachst behalt der Kontur der eaudalen Wand eine flache Bogenform, yom Embryo von 120 mm 
Sch.-St.-L. ab springt die Mundungsgegend der Vagina immer mehr vor und es erscheint damit die Hinter
wand darunter zu einem Winkel ausgebuchtet. Die starker werdende Vorwolbung einer "Portio hymenalis 
vaginae" (Bolk) fuhrt zur Verschiebung aueh der Urethralmundung nach vorn, die hintere seitliche Wand 
des Sinus wird relativ kurzer, die Mundung der Bartholinischen Drusen erscheint nach hinten verlagert 
und liegt bei dem Embryo von 160 mm Sch.-St.-L. unterhalb des Vorderendes der Pars hymenalis. 
Die Crista urogenitalis ant. setzt sich hinten jederseits in die obere Urogenitalfalte fort, und diese wird 
yom Embryo von 103mm Sch.-St.-L. ab unten von der Sinuswand durch eine Verlangerung der Seitenrinne 
neben der Crista urogenitalis ant. abgesetzt, wahrend sie nach oben in die Urethralwand verstreicht. 
Dadurch entstehen seitlich an der Urethra16ffnung "Urethrallippen" (Mijsberg). Die zeitweise sehr tief 
gewordene Bartholinische Seitenrinne verbreitert sich hinten und ftihrt dort zu einer transversalen Ver
breiterung des Sinus urogenitalis, vorn verlauft sie in die Grenzrinne der Crista urogenitalis ant. Spater 
wird sie flacher und verschwindet schlieBlich ganz. Von ihr kann sieh in verschiedener Hohe eine der 
unteren Seitenwandfalte etwa parallele Extrafalte erheben, die hinten, schmal werdend, bis an die 
Parahymenalfalte reicht, vorn in die Seitenwandfalte verstreicht. Unterhalb der unteren Seitemvand
£alte konnten yom Embryo von 12cm Sch.-St.-L. ab zwei kleinere Rinnen festgestellt werden, die keine 
besondere Bedeutung fUr die Ausgestaltung des Sinus urogenitalis haben. Die Rinnen und Falten ver
sehwinden allmahlich, doch kommt der Parahymenalfalte Bedeutung fur die Hymenbildung zu. 

c) Entstebung des Hymens. 
Mit der Frage nach der Herkunft der Vagina ist natiirlich die nach der morpho

logischen Bedeutung und der Entstehung des Hymens aufs engste verkniipft. 
Nimmt man an, daB die ganze Vagina aus dem untersten Abschnitt der Miillerschen Gange 
entstehe, so ist das Nachstliegende, im Hymen ein Derivat des Miillerschen Hiigels zu sehen; 
doch laBt er sich auch von einer selbstandigen Faltenbildung an dem Unterende des Genital
ganges ableiten (Dohrn). LaBt man die ganze Vagina oder deren unteren Abschnitt aus 
dem Sinus urogenitalis sich entwickeln, so wird man a priori in dem Hymen eine sekundare 
Bildung im Bereich des tlinus urogenitalis sehen. Nimmt man eine Beteiligung der 
Wolffschen Gange an d('r Rildung cler Vagina an (13. Hart, 1901, H. A. E. Kempe, 1903), 

1 DaB ihn Mijsberg in spateren Stadien nicht auffand, ist mir nur erklarlieh, wenn sein 
charakteristisches Epithcl nicht ausreichend crhalten war. Man vergleiche die Abb. 68, 69 und 77. 

30" 
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so kann man die Enden des primaren Harnleiters auch fiir die Hymenbildung in Betracht 
ziehen, wie B. Hart (1901): "The Hymen is derived from bulbous proliferation of the 
lower ends of the Wolffian ducts"; daher entsprache er dem Colliculus seminalis und sei 
eine ektodermale Bildung, entsprechend Harts Annahme, die Wolffschen Gange seien 
ektodermaler Herkunft. 

Die Lehrmeinung muE die bffnung im Hymen als Perforationsoffnung ansehen, 
daher man bei ihrem Fehlen von Hymen imperforatus spricht, die andern Meinungen dagegen 
miissen im Fehlen einer HymenalOffnung eine abnorme totale Verwachsung von in der 

v 
v 

f. 

d 

Abb.76. Abb.77. 

Abb,76. Querschnitt durch den halsartigen Tell des Sinus urogenitalls elnes weiblichen menschlichen Embryos von 
13,4 em Seh.-St.·L., von oben gesehen. Der Schnitt liegt dicht fiber der Basis des in den Abb. 71 bis 73 dargestellten 
Modelles. V ventral, d dorsal. Die Dichte der Schraffur des Sinusepithels gibt seinen Zellenreichturn wieder. U der 
in VerUl,ngerung der Harnrohre gelegene Teil, F die belden seitlichen Lltngsfalten. Die Grenze der Mesenehymwand 
des Genitalkanales durch eine Punktllnle angegeben; dieses ist fiber dem zellreiehsten Epithel besonders zell-

reich, das durch M und die Innere Punktllnle bezelchnete Gebiet. 

Abb.77. Querschnitt durch den cranialsten Tell des Sinus urogenitalis eines weiblichen menschlichen Embryos von 
13,4 em Seh.-St.-L., von oben gesehen, der die dorsalwarts abgehenden Horner X getrofien hat. V ventral, D dorsal 
Dureh Punktlinien ist die Grenze des verdichteten Mesenchyms urn den Genitalkanal angegeben. U der In Ver
!ltngerung der Urethra gelegene Tell des Sinus urogenitalis. Durch die Dlchte der Radlarfraktur 1st fUr das Sinus
eplthel dessen Zellkernreichturn ausgedrfickt. Das schlecht erhaitene Epithei des Restes des Miillerschen Hiigeis 
durch elne punktlerte Linle angezelgt. F die medlanwltrts vorsprlngende Hnke Langsfalte 1m Bereich des zellrelehen 
Eplthels und Mesenchyms, die flachere der rechten Seite liegt dorsaler, seltlich vom Rest des Mfillerschen Hiigels. 

Norm teilweise getrennt bleibenden Falten sehen, daher diese Anomalie als Hymen 
occlusivus (Bolk, 1907) bezeichnen. 

Durch die Vorwolbung der Miindungsgegend der Vagina ragt ihre untere Wand uber 
den nach hinten winkelig zuruckspringenden Sinus urogenitalis vor, bildet ein Dach uber 
seinem hinteren Teil, das aus einer Mesenchymlamelle besteht, die oben von Vaginal-, unten 
von Sinusepithel begrenzt ist. Diese bezeichnet Mij s b er gals unpaare Hymenanlage. 
Wenn der Kegel des Vaginalendes sich weiter vorstulpt, so werden auch seitliche Teile zur 
Dachbildung herangezogen. Diese senken sich um so steiler medialwarts herab, je mehr 
die bffnung der Vagina die Gestalt eines sagittalen Schlitzes annimmt. Diese seitlichen 
Partien unterscheidet Mijsberg als paarige Hymenanlagen. Die sich nach hinten zuriick
ziehende Parahymenalfalte verlauft auf die Unterseite der Hymenanlage und verstreicht 
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dort gegen die Mitte der Bildung. Der Sinus wird immer niederer, die Mundungen 
von Scheide und Urethra kommen tiefer zu liegen und entfernen sich unter Bildung der 
Carina urethralis, des Perineum anterius von Bolk, voneinander. Die Offnung der Vagina 
erscheint als sagittaler Schlitz zwischen der in den Rest des Sinus urogenitalis herein
ragenden Hymenalfalte. Nur durch Deformation entsteht das Bild des Hymen semilunaris. 

Die Abb. 76 zeigt einen Querschnitt durch die halsartige Einschnurung des 
Sinus urogenital is, von der oben schon die Rede war. Seitlich findet sich in dem 
hinteren Abschnitt das Bild einer starken Vermehrung des Epithels und bis hierher 
reicht die Mesenchymverdichtung urn die Wolffschen Horner. In diese hinein fuhrt 
jederseits ein Recessus, Abb. 77, der sich, seitlich und hinten gelegen, von oberhalh 
des spitzen Restes des Miillersehen Hiigels bis unterhalb dieser Bildung ausdehnt. 

Abb. 78. Modell des dorsalcn Teiles des Sinus urogenitalis, der Harnrohre und des distalen Teiles des Genitalkanales 
eines weiblichen menschlichen Embryos von 13,4 cm Sch.-St.-L., von rechts und schrag von dorsal und unten 
gesehen. B Dr Bartholinische Driise, F Grenzfurche zwischen Clitoris und Labium maius, Gg B Ausfiihrungsgang 
der Bartholinischen Driise, L K lateraler Kamm der Vaginalanlage, M K Stelle der Mittelkante des Modelles, von 
der aus sich die Urethra dorsalwarts zum Sinus urogenitalis erweitert, Ur Urethra, 1 caudale Ausbuchtung des 
Sinus urogenitalis, 2. Bartholinische Seitenwandrinne, 3 Sonderrinne, die belderseits mit der Grenzrinne der Crista 
urogenitalis anterior vcrschmilzt, vielleicht eine Modifikation der Extrarinne Mysbergs, 4 seitliehe ... Grenzrinne 

der Crista urogenitalis anterior. 

Dieser ganze Bereich sowie die zwischen ihm gelegenen Partien hangen bei vorhandener 
Mittelplatte zusammen und werden sicherlich zur Bildung eines Vaginalabschnittes 
vereinigt. Die beiden nach hint en gerichteten Falten der Urethra bilden die Fortsetzung 
der beiden Recessus naeh oben, nachdem sie die, namentlich reehts sichtbare, Furche hinter 
der Urethralmundung passiert haben. DaB in der Gegend ein starkeres Wachstum statt
hat, ist kein Zweifel. Es fiihrt zu einer Verlangerung der hinteren Urethralwand naeh 
abwarts; inwieweit und ob dabei auch die craniale Wand der untersten Vaginalanlage 
verlangert wird, ist naeh den meines Erachtens aberranten Verhaltnissen dieses Embryos 
nicht zu beurteilen. lch gebe die Abb. 78 zur Darstellung des AuBenreliefs diesel' 
Gegend; die Erorterung des Problemes solI an anderer Stelle erfolgen. 

Hier genugt die Peststellung, daB alles dafur spricht, daB die Vaginal
anlage vom Sinus- urogenitalis-Epithel aus erfolgt, mit oder ohne Beteili
gung von in die Enden der Wolffschen Gange eingedrungenen Epithelien, 



470 A. Spuler, Entwicklungsgeschichte des weiblichen Genitalapparates. 

die dort die Wolffian bulbs Berry Harts bilden, daB aber eine Aufteilung 
des Sinus urogenitalis durch Bildung einer frontalen Scheidewand durch 
Verschmelzung sei tlicher Falten nicht statthat. 

Da der Mullersche Hugel verschwindet, da er seine Gestalt dabei erheblich 
andert und uber den Bildungsstellen der Wolffschen Hocker und auch teilweise der 
mittleren Partien des Conus vaginalis liegt, so kann er fur die Hymenbildung nicht 
in Betracht kommen. Diese erfolgt durch die Ausbildung der Pars hymenalis der 
Vagina; eine Unterscheidung des zusammenhangenden Bildungsmaterials in eine unpaare 
mittlere und zwei paarige seitliche Hymenanlagen scheint mir entbehrlich, wird aber, 
da sie zu einer richtigen Vorstellung der Gestalt des Hymens fiihren kann, vielleicht 
angenommen werden. Die Carina urethralis mochte L. Bolk aus entwicklungsgeschicht
lichen und vergleichend anatomischen Griinden "Perineum anterius" nennen, und er 
sieht auf Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen an Prima ten in ihm in seiner 
menschlichen Form ein spezifisch menschliches Gebilde. 

Wahrend das Epithel des Sinus urogenitalis urspriinglich den Charakter eines 
geschichteten Plattenepithels zeigt, wird er spater in ein 2(-3)schichtiges Epithel mit 
oberflachlicher Cylinderzellenlage umgebildet; Tourneux (1889, S. 255) hat die Um
bildung bei Embryonen von 7,5 cm R.-L. erst in den vorderen Abschnitten angetroffen, 
bald, schon bei 8,2 cm, finde ich dieses umgewandelte Epithel, abgesehen von den Uber
gangszonen zum Hautepithel, iiberall. Es bleibt die oberflachliche Cylinderepithelschichte 
bis zu 15 cm R.-L. erhalten, dann verschwindet sie, und es erscheint msch das defini
tive geschichtete Plattenepithel; schon bei 16 cm Sch.-St.-L. fand Vito Miiller diese 
Umbildung vollzogen. 

d) Entstehnng der Prostatadriisen, del' paranrethralell Gange 
nnd vaginaler Schleimdriisen. 

Die ersten Anlagen der Prostatadriisen, die beim Mann schon in der Mitte des 
dritten Monats deutlich sind, finden sich beim Wei b e erst am Ende des dritten Monats 
(Tourneux, 1889, W. Nagel, 1897, R. Meyer, 1907). W. A. Mijsberg (1924) fand die 
erste Anlage der seitlichen und vorderen bei 5 cm Sch.-St.·L., die auch der hinteren bei 60 mm 
Sch.-St.-L. groBen weiblichen Embryonen. Sie entwickeln sich zunachst langsam. Erst 
bei 12,5 cm R.-L. sind sie zahlreicher und weiter entwickelt, "dans toute la hauteur du 
canal de l'urethre, plus abondants et plus developes toutefois au voisinage de l'extremite 
inferieure du cordon genital ou ils occupent de preference la paroi posterieure" (Tourneux, 
1889, S. 257). Zu Anfang des 6. Monats zeigen die ziemlich zahlreichen Drusen einen 
offenen Ausfiihrungsgang, die Anlagen der sekretorischen Teile noch stets solid, manchmal 
verzweigt; doch fandMijsberg schon bei einem Embryo von 103 mm Sch.-St.-L. Anlagen 
mit Lumen. Namentlich im unteren Teil der Harnrohre finden sich die Drusen in spaterer 
Zeit wohl entwickelt. 

"Die an dem hinteren Rand der Harnrohrenmiindung gelegenen Drusen, die sog. 
paraurethralen Gange (Ductus paraurethrales), zeichnen sich manchmal durch ihre 
groBere Lange aus, auch werden sie fruher hohl als die ubrigen" (W. Nagel, 1897, S.561). 
Nach R. Meyer (1901, 1907) miinden sie beim Neugeborenen noch meist in die Harnrohre, 
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ebenso die anderen Schleimdriisen; nur vereinzelt finden sich zu dieser Zeit posturethral 
gelegene Driisen. Rei den Erwachsenen liegen die Miindungen der paraurethralen Gange 
innen dicht iiber der Miindung der Urethra, meist von einem ringformigen oder ovalen 
Randwulst umgeben "gerade da, wo die seitlichen Langswiilste der Schleimhaut der 
Harnrohre auf der Hinterwand der Harnrohre nach der Mittellinie umbiegen" (S ch iiller, 
1883, S. 410), manchmal aber auch, mit den Miindungen der kleinen Driisen, urn die 
Harnrohrenoffnung, namtmtlich retrourethral; "sollte dieses haufig der Fall sein, so kann 
ich nur einen physiologischen Prolaps der Harnrohrenmiindung im postfetalen Leben als 
Ursache dieser Ortsverschiebung ansehen" (R. Meyer, 1901, S. 23). DaB die paraure
thralen Gange (auch Skenesche Gange genannt, nach ihrem Wiederentdecker, der sie fiir 
urethrale Driisen hielt) , die schon De Graaf, Haller, Morgagni, Boerhave bekannt 
waren, mit den Resten der Wolffschen Gange nichts zu tun haben konnen, hat schon 
M. Schliller (1883) richtig erkannt und haben dann van Ackeren und Tourneux (1889) 
endgiiltig festgestellt. Nach W. A. Mijsberg sind sie "als abgeschniirte Teile des Sinus 
urogenitalis zu betrachten, in welchen Sinusdriisen einmiinden. Sie entstehen im Anfang 
der 2. Halfte der Schwangerschaft" (1924, S. 758). 

In den spateren Monaten sollen im untersten Teil der Vagina nach R. Meyer (1901) 
ausnahmsweise "echte Schleimdriisen und Cyst en" entstehen konnen, doch ist liber das 
spatere Schicksal derartiger Anlagen nichts bekannt. (tiber die Driisen des Sinus uro
genitalis siehe S. 485.) 

e) Ansbildnng der mesencbymatischen Wand der Scheide. 
Die Differenzierung der mesenchymatischen Wand der Scheide vollzieht sich 

erst spat, entsprechend der spaten Ausbildung des Organes. 
Bei 8,2 mm Sch.-St.-L. findet man urn die Miindung des Conus vaginalis kleine Mesen

chymzellen dicht zusammengedrangt, nach unten und oben gehen sie in weniger dicht 
gelagerte gestreckte Zellen liber; urn den gefalteten Sinus urogenitalis erscheinen sie als 
den Oberflachen des Sinus parallel gelagerte, gestreckt spindelige Elemente, deren Masse 
nach auBen nicht deutlich abgegrenzt ist. Nur hinter dem Conus vaginalis hat sich bereits 
eine selbstandige dichte Spindelzellenschicht, die in der Umbildung in Muskulatur begriffen 
ist, differenziert. Sie ist langsgerichtet, verliert sich nach oben und unten und wird in 
den mittleren Partien von einer ungefahr zirkular angeordneten Zellschicht liberlagert. 
Unten erscheinen die benachbarten Ziige der Mesenchymzellen urn den Sinus urogenitalis in 
ihrem Verlauf durch sie beeinfluBt. Spater, bei 13,5 cm Sch.-St.-L., erstreckt sich diese nun 
deutlich muskulose Lage weiter kopfwarts und grenzt oben die hinten stark entwickelten 
weiten BlutgefiiBe im Bereich des gewucherten Conus vaginalis ab; nach unten verliert 
sie sich an den obersten Teilen des Sinus urogenitalis, liber die vorn die zirkulare mittlere 
Zellschicht der mesenchyma tisch en Harnrohrenwand herunterreicht. Die machtigen Netze 
weiter BlutgefaBe (Venen) in der Sinuswand werden nach hinten abgegrenzt durch Binde
gewebszlige, welche schrag nach hinten und cranialwarts aufsteigen zu dem Unterende 
der Langsmuskulatur des Mastdarmes; sie bilden die Anlage eines bindegewebigen Septum 
recto-vestibulo-vaginale. 

Bei 26 cm Gesamtlange des Fetus, wenn die Uterusmuskulatur schon im Bereich 
des Corpus und der Cervix angelegt ist, hort sie "bereits in einiger Entfernung oberhalb 
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des Abganges des hinteren Fornixschenkels auf, so daB - - reichlich das Gebiet der 
spateren Portio vaginalis noch muskellos erscheint. Das Wandgewebe gleicht hier schon 
mehr dem vaginalen, ist aber etwas kernreicher - -. 1m Bereich der Vagina - - -
enthalt dasselbe ein deutlicheres und groberes Fibrillennetz als die Uterusmucosa und ist 
erheblich weniger zellreich, nach auBen schlieBt sich ein schmaler Streifen dicht fibrillaren 
Bindegewebes an". Diesem wieder dicht angefiigt finden wir ein gleichfalls schmales, der 
Uterusmuskulatur gegeniiber ganz selbstandiges "Lager fast ausschlieBlich langs
geriehteter Muskulatur, Abb. 79. Dasselbe ist vorn breiter als hinten, etwa 
0,05: 0,03 mm. - - In der Nahe des spateren Orific. externum und noch deutlicher etwas 
darunter finden sich nur ganz vereinzelte, auBerordentlich schmachtige Ringbiindel an 

dorsal ventral 

Abb.79. 

der Innenseite der Langsschicht. Mit Annahe
rung an den schon ausgehOhlten und ampullar 
erweiterten Teil des Scheidenganges mischen 
sich mehr Ringbiindel, z. T. auch in die longi-
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Abb. 79. Medlansaglttalschnitt duroh den mittleren Tell des Genitalstranges eines menschliohen weibliohen Fetus 
von 26 om L. Aussprossung der Fornloes von der soliden Vaglnalanlage; deren geschlohtetes Eplthel 1st In den 
Anfang des Cervloalkanales elngedrungen; Anlage der mesenohymatlsohen Wand. (Naoh Werth u. Grusdew.) 

Abb. 80. Modell der Kloakenmembran eines mensohlichen Embryos von 3 mm gr. L. (Embryo E. B. der Sa=l. 
His, Leipzig.) Die rautenfiirmige Kloakenmembran ist zwisohen der Anlage des Kloakenhiiokers etwas ein-

gesunken. Die Kloakenhiiokeranlage 1st paarig und zeigt eine caudale und eine craniale Vorwilibung. 
Aus Keibel, 1896. (Naoh der Originalzeiohnung von W. Felix.) 

tudinalen eingesprengt, diesen bei, dagegen ist YOm Ubergang in die Ampulle an abwarts 
bis zum hymenalen Ende die Wand noch muskellos" (Werth und Grusdew, S. 343 und 
344). Mit der nun einsetzenden machtigen Entwicklung der epithelialen Vagina macht 
auch die mesenchymatische Wand rasehe Fortschritte und es kommt zu starker Entwick
lung einer inneren Bindegewebssehicht um die entstandenen Epithelleisten, die aueh auf 
die vaginale Seite der Portio sich erstreckt. "Die Muskulatur der Scheide hat dicht unter
halb der Gewolbe bereits (Embryo von 31 em Gesamtlange) eine erhebliche Breite. Langs
und zirkulargerichtete Biindel, letztere weit iiberwiegend, sind untereinander durchflochten. 
Auch in die dicht fibrillar gewordene subepitheliale Bindegewebsschicht sind vorwiegend 
langsgerichtete Biindel eingesprengt. In unmittelbarer Fortsetzung der Scheidenmus
fkulatur indet sich ein hohes und breites Lager vorwiegend zirkularer dicker Muskelbiindel 
iiber den Scheidengewolben, welches die Cervixanschwellung bedingt" (Werth und Grus
dew, S.356). (Siehe auch oben S.395.) Weiterhin tritt noch innerhalb der Ringslage 
eine innere Langsschichte iiber die Gewolbegegend deutlicher hervor. Spater bildet sich, 
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namentlich von der Geburt ab, das supravaginale Ringlager urn, die innere Cervixschicht, 
samt anschlie.Bender Muskulatur, wachst starker nach abwarts und der Wulst des Ring
lagers wird eine verhaltnisma.Big schmale Lage, welche die innere vaginale Zirkularmusku
latur in die au.Bere, vaginale [Ringmuskel-] Lamelle der Portio fortsetzt. Zwischen sie und die 
innere, die Uteruslamelle der Portio, "schiebt sich eine breitere, bindegewebsreichere Ring
und Langsmuskulatur, - - welche aus - - der Cervixwand stammt, bis an den Rand 
der Muttermundslippen ein" (Werth und Grusdew, S. 390 und 391). Das Gefa.Bnetz 
der Vagina entwickelt sich weiter, hangt unten mit den wei ten Gefa.Bnetzen urn den Sinus 
urogenitalis zusammen und erstreckt sich allmahlich weiter nach oben und rings urn die 
Vagina herum, wahrend es zuerst iiberwiegend an ihrer Hinterseite angelegt und nur da 
weiter ausgebildet ist. Die Mucosa der Vagina, sagen Tourneux et Legay (1884, S. 363) 
von einem Fetus von 19 cm R.-L. "est sillonee dans toute son epaisseur par un reseau de 
larges capillaires sanguines de 12 a 15 fl de diametre. Ce reseau se prolonge dans toute la 
portion du col occupee par un epithelium pavimenteux, puis, s'incurvant en dehors, passe 
au-dessous de la tunique musculeuse du col, pour se continuer avec Ie riche plexus veineux 
sous-musculaire de l'ut8rus". 

K. Entwicklung der aulleren Geschlechtswerkzeuge. 
a) Entstehnng des Kloakenhockers. 

Der Kloakenhocker wurde von A. Szenes (1924) schon bei einem Embryo von 
10,44 mm gr. L. nachgewiesen als eine q uerorale flache Erhebung, die, vom Nabel
strangansatz ausgehend, durch vermehrtes Mesenchym emporgewolbt erscheint und, von 

Abb. 81. Abb.82. 

Abb. 81. Modell des caudu'\cn Korperteiles eines menschlichen Embryos yon 10,44 mm Sch.-St.-L. (Embryo E 10 
der Sammlung H 0 chstetter, Wien.) Vergr. " /1' A Anlage des Analhockers, E flache mediane Erhebung auf dem 
eranialen Wulst, GW Anlage des Geschlechtswulstes, H subumbilicale Erhebung, die spater verschwindet, eau.W. 
caudaler Wulst, er.W. cranialer Wulst, S.u Sulcus urogenitalis, den caudalen Querwulst teilend, Tr.F quere 

Trennungsfurche zwischen cranial em und caudalem Wulst. (Nach A. S zenes.) 

Abb. 82. Mediansagittalschnitt durch die Kloake eines menschlichen Embryos von 10,44 mm Sch.-St.-L. (Embryo 
E 10 der Sammlung Hochstetter, Wien.) Vergr. 50/,. E Erste Anlage der Tourneuxschen Epithelquaste. Die 
durch eine aufgehellte Linie wiedergegebene craniale Grenze der Kloakenmembran ist zu gerundet und zu weit 

eaudalwarts Yorgebuchtet wiedergegeben. (Nach A. Szenes.) 
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der Kuppel ab die Kloakenplatte in sich bergend, mit dieser bis zum caudalen Kloakenende 
reicht, Abb. 81 u. 82. Die bei dem Keibelschen Modell der Kloakengegend eines Embryos 
von 3 mm gr. L. (Abb. 80) seitlich von dem vorderen spitzwinkeligen Teil der Kloaken
membran gelegenen Kloakenwulste sind wohl als eine paarige Vorstufe des un
paaren Kloakenhockers anzusehen, zumal sie je eine groBere craniale und eine 
kleinere caudale Vorwolbung erkennen lassen. Der Kloakenhocker zeigt, abgesehen von 
einem kleinen, medianen Hugel in seiner cranialen Abteilung, eine paarige Gliederung 
schon bei seinem Auftreten. Man kann von Anfang an an ihm einen oralen und einen 
ca udalen A bhang unterscheiden. Sei tlich w ird er d urch flach e run d liche Er
hebungen, die erste Anlage der Geschlechtswulste, von der Ursprungsstelle 
der hinteren Extremitat getrennt. Vorn schiebt sich seitlich zwischen ihn und den 
hinteren Nabelumfang jederseits ein quergestreckter Wulst ein, der keine Bedeutung fUr die 

Xnbclschnur spatere AusgestaItung dieser Gegend hat. Der Kloaken-
..-
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Abb. 83. CaudaiesKorperendeeinesmensch· 
lichen Embryos von 18 rom Lll,nge, nach 
einer Photographie von Robert Meyer, 
Berlin. Zwischen den hinteren Extremitll,ten 
befindet sich der Kloakenhocker. Er zeigt 
auf seinem anaien Abfall die gestreckte 
Miindung des Sinus urogenitalis und da-

hinter das Aftergriibchen. (Nach der 
Orlginaizeichnung von W. Felix.) 

hugel wird durch eine seitlich tiefere Querfurch e 
"in einen breiteren und hoheren cranialen und einen 
schmaleren und niedrigeren caudalen Wulst geteiIt" 
(Szenes, S. 108). Der caudale Wulst ist durch eine 
me diane Furche geteilt, und diese gabeIt sich oralwarts 
zur Abgrenzung eines flachen medianen Hugels, nahe 
des sen caudalem Ende die erste Andeutung des 
Epithelhornchens, Abb. 82 zu sehen ist. Diese 
Furchen bilden zusammen eine Y-Wrmige Figur 
(Spaulding, 1921). 

Schon bei einem Embryo von 11 mm gr. L. hat 
sich an dem caudalen Wulst seitlich ein vorher nur 
angedeuteter Hocker, die Anlage des Analhockers, 
abgesondert; die medialen Abschnitte sind mit dem 
nun starker vorragenden Mittelhugel auf dem cranialen 

Wulst in Verbindung getreten und fassen die bis an die HockerhOhe heranreichende 
Urogenitalfurche zwischen sich. Sie sind seitlich von dem vorderen Kloakenwulst durch 
eine Furche gut abgesetzt, und diese Grenzfurche lauft, latero-caudal abbiegend, urn die 
Anlage des Analhockers auBen herum, urn dann medianwarts in die schon vorhandene 
Grenzfurche des Schwanzes zu verlaufen. 

Szenes hat die durch diese Furche abgegrenzten Wiilste als "Genitoanalhocker
wuls t e" bezeichnet. Der craniale Wulst wird durch die craniocaudal gestreckten Genital
wulste von der hinteren Extremitat getrennt, sein schmaleres seitwarts und schwanz
warts gerichtetes Ende ist durch eine flache Furche als selbstandige Vor
wolbung abgegrenzt, die zwischen Analhocker und Genitalwulst eingeschaltet liegt. 
Diese Bildung ist vielleicht als die vom Blastem des Kloakenhockers 
stammende caudale Geschlechtswulstanlage Hennebergs (1926) anzu
s pre C hen. Sie ist auch auf A. Szenes' Abb.12, von einem Embryo von 12,84 mm 
gr. L., zu sehen und liegt auch hier zwischen AnalhOcker und cranialem Kloakenwulst. 
Zu dieser Zeit ist das Septum urorectale an die Korperoberflache gelangt und damit der 
primitive Damm gebildet. 
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b) Die Bildnng des Afters. 
An der Kloakenplatte gelangt dort, wo der Darmteil der Kloake das Ektoderm erreicht, 

schon bevor die 'l'eilung durch das frontale Septum urorectale vollendet ist, eine quer, 
also senkrecht zur Achse der Kloakenplatte, gesteIIte ektodermale Epithelleiste, die viel
leicht der den KloakenhOcker teilenden Querfurche von Szene s entspricht, zur Ausbildung. 
Ihr entspricht auf cler OberfHiche eine schwache Furche, die Fissura ani transversa. 
Dieser "verdanken wir die Beschreibung, daB die Mundung des Anus ursprunglich eine 
transversale Spalte sei" (Keibel, 1896, S. 83), wahrend doch schonH. Rathke (1. c. S. 64) 
beim Schwein die VerhaItnisse so dargestellt hat: "Sobald der Damm entstanden ist, 
findet man zwischen ihm und der Schwanzwurzel eine ziemlich lange Querfalte, die auf 
den erst en Anblick den After darzustellen scheint. Bei naherer Untersuchung jedoch ergibt 
sich bald, daB der After tiefer, namlich in der Mitte dieser Furche liegt und ein kleines 
rundes Loch darsteIIt." Hinter der Epithelleiste ist die Oberflache etwas herausgewolbt 
und wird durch eine scharfe Epithelfalte von der Wurzel des schon erheblich verkummerten 
Schwanzes abgegrenzt; (lieser Wulst ist die hint ere Afterlippe Fleischmanns. Durch 
eine flache me diane Delle wird er geteilt, wodurch das Bild der Analhocker Reichels 
entsteht, deren erste Anlage oben geschildert wurde. 

Statt zwei konnen auch drei Hockerchen angedeutet sein, deren eines, kleineres, 
median liegt (Tourneux, 1889). Bei einem Embryo von 20 mm Hinge fand F. Herzog 
(1904) die Analfurche seitlich :q.ach vorn gekrummt, hinter ihr die beiden Hockerchen von 
dem Schwanzhocker durch die quere, nach vorn konvexe SchwanzfaIte getrennt. Auch 
bei 28 mm Lange fand er noch den After in einer queren Furche und auch noch die Anal
hOcker. Indes kann schon bei 29 mm Sch.-St.-L. hinten und seitlich um den schon eine 
vertikale Spalte darstellenden After ein Afterwall in Form eines nach vorn offenen 
Hufeisens gebildet sein, in demAnalhocker nicht mehr zu sehen sind, so wie Tourneux ihn 
um die vertikale AfterfaIte bei Embryonen von 34 und 37 mm Lange sah und "bourrelet 
anal" benannte. Es wurde aber auch bei weiblichen Embryonen von etwa 31 mm 
Sch.-St.-L. der After zwar von einem Wall umgeben, aber noch in einem ovalen Quer
grubchen gefunden. Die zuerst hinter der Querfurche gelegenen Wucherungen des Mesen
chyms erstrecken sich also spater seitwarts yom After weiter nach vorn, nach Keibels 
Meinung (1896, S. 126) erheben sie "sich von der Tiefe aus nach der Oberflache, so daB so 
eine Fortsetzung des primitiven Dammes und ein richtiger ektodermaler Aftertrichter 
entsteht, ein Proctodaeum, das freilich nicht im alten Sinne durch Einstulpung zustande 
gekommen ist". Ein Nachvornwachsen der AnalhOcker im Sinne Reichels zur Bildung 
des Dammes findet also nicht statt. Fur eine Umbildung der Gegend beim Menschen durch 
unter dem Epithel sich abspielende Wachstumsprozesse spricht sich auch Tourneux 
aus, der beim Schaf zu dem Ergebnis gekommen war, daB der Damm lediglich durch den 
Perinealsporn gebildet werde. Dagegen kam Herzog zu der Ansicht (1. c., S. 717): das 
Septum urorectale (der Perinealsporn) erreicht "die Korperoberflache nicht dadurch, daB 
er in der Richtung der Langenachse des Korpers gegen dieselbe hinwachst, sondern er nahert 
sich ihr dadurch, daB die leistenartig vorstehenden Gewebsteile, in die er distal seitlich 
ubergeht (die Wan de der Kloake, weiter unten die Wande der Dammfurche), sich einander 
nahern und miteinander in der Mittelinie verwachsen". Fur diese Art der Entwickelung 
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spricht die von Reichel "in der vorderen Wand des Rectums beobachtete Raphe und 
ebenso eine Art Raphe an der hinteren Wand der Urethra [recte des Sinus urogenit,alis], 
die [er] bei allen von [ihm] untersuchten Embryonen nachweis en konnte". 

Uberlegt man sich, daB die Muskulatur des Perineums paarig angelegt wird und 
beim Menschen auch bleibt, so kann wohl daran kein Zweifel sein, daB mesodermale Massen 
von den Seiten zusammenwachsen zur Bildung des definitiven Dammes. Normalerweise 
erfolgt dieses Zusammenwachsen subepithelial, wobei vorn in der Dammfurche noch langere 
Zeit kein geschichtetes Plattenepithel auftritt (Abb. 84). Kommt aber beim Menschen 
ausnahmsweise das bei Ungulaten so wohl entwickelte, die Pars analis recti als epitheliale 

", :;-i?# Rohre nach vorn zum Sinus urogenitalis, resp. gegen 
seinen soliden EpithelverschluB fortsetzende Analrohr zur 
Entwicklung, so kann wohl - drangt ausnahmsweise 
Mesenchym das Analrohr umhullend vor, so muBte - das 
Zusammenwachsen distal von dies em Gebilde erfolgen, so 
daB dann eine epitheliale Kommunikation zwischen den 
untersten Teilen des Sinus urogenitalis und des Rectums 
zustande kommt. Liegt die Kommunikation bOher, so 

Abb. 84. Querschnitt durch den vor- muB eine Entwicklungsstorung im Bereich des Perineal
dersten Teil der Dammfurche elnes sporns zur Erklarung herangezogen werden. 
welbllchen menschllchen Embryos 
von 4 em R.L. R Die verdlckten Wahrend sich der Sinus urogenitalis alsbald nach der 

Randpartien des Hautepithels. 
(Nach W. NageL) Bildung des primitiven Dammes offnet, bei Embryonen von 

14 mm N.-L. (Keibel), bleibt die Analmembran noch lange 
erhalten, noch bei 25 mm N.-L., 29mm Sch.-St.-L. (Alter 81/ 2-9 Wochen) fand sie Keibel 
(1896, Taf. V, Fig. 17, Medianschnittrekonstruktion und Taf. VII, Fig.55, S.130) erhalten. 
Nachdem sie durchgebrochen ist, dringt wohl das ektodermale Epithel noch eine Strecke 
nach innen vor, aber nur eine kurze Strecke weit. 

c) Entwicklung des Genitalhockers. 
Der vordere Teil des Kloakenhockers wird nach der Ausbildung des Dammes gegen 

diesen, seine hint ere Abteilung, durch eine scharfe quere Furche abgeschlossen und bildet 
nunmehr den Genitalhocker oderPhalIus. "Dieser erhebt sich alsZapfen von der Korper
oberflache, nachdem der craniale Ursprungsrand entsprechend der Entstehung der 
caudalen Bauchwand von dem Nabelhinterrand sich entfernte. Wahrend sein caudaler 
Abhang zuerst ventralwarts und nur etwas caudalwarts gerichtet war, sieht er nunmehr 
caudalwarts und tragt an dieser Seite die spaltformige, in ihrem caudalen Teil erweiterte 
bffnung des Sinus urogenitalis, soweit diese nach vorn reicht. An diese schlieBt sich nach 
vorn die durch Verlotung der Sinusseitenwande entstandene Kloakenplatte an, die wir 
nunmehr als "Uralplatte" (Fleischmann), abgekurzt aus Urogenitalplatte, - denn 
Urethralplatte ist ein unrichtiger Terminus - bezeichnen wollen. Schon sehr fruh findet 
sich eine wechselnd stark sich ausbildende, frei hervorragende Epithelwucherung an ihrem 
Vorderende, die Epithelquaste Tourneux's, neuerdings meist als Epithelhornchen 
bezeichnet. 

In dieser fruhen Zeit, von 18 mm Sch.-St.-L. ab, ist es A. Szenes (1924) gelungen, 
einen konstanten Geschlechtsunterschied in den auBeren Genitalien festzustellen. 
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Zieht man durch die Basalflache des Phallus eine mediane Linie, so bildet die Phallus
achse bei weiblichen Embryonen mit dieser caudoventralwarts einen stumpfen Winkel, 
der bei Embryonen bis zu 20 mm 1200 betragt (Abb. 85), bei alteren kleiner wird, aber 
bei 26 mm immer noch mindestens 90 0 ausmacht; bei mann lichen Embryonen aber ist 
dieser Winkel ein spitzer von durchschnittIich 81 0 (Abb. 86). Infolge dieses Stellungs
unterschiedes erscheinen die in der Frlihzeit seitlich durch deutliche Langsfurchen vom 
Schaft abgesetzten, die Rinne liber der Uralplatte bzw. die UrogenitalOffnung begrenzenden 
Falten, die Genitalfalten, beim weiblichen Embryo langer und niederer, beim mann
lichen klirzer und hOher. Bis zu 26 mm Sch.-St.-L. ist damit ein Merkmal zur 
Geschlech tsbestimmung aufgezeigt. 

Von 26mm Sch.-St.-L.der Embryonenab bestehtin GroBeoder AchsenstellungdesPhallus 
kein Unterschied zwischen den Geschlechtern; der GenitalhOcker ist weiter stark gewachsen 

Abb. 85. 

rl--
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Abb.86. 

Abb.85. Profilansicht des Modells der aulleren Geschleehtsorgane cines weiblichen menschlichen Embryos von 
20,05 mm Sch.·St.·L. (Embryo Ha 17 der Samml. Hochstetter, Wien). G. f. GenitaUalten. Der ventrocaudale 
Winkel zwischen der Medianen der PhallusbasiB und der Phallusachse ist groller alB ein rechter. Die Genitalfalten 

sind niederer und langer. (Nach A. Szenes.) 

Abb.86. Profilansicht des Modells der aulleren Geschlechtsorgane eines mannlichen menschlichen Embryos von 
20,66 mm Sch.·St.·L. (Embryo Nr. 2 der Samml. Hochstetter, Wien). G. f. GenitaUalten. Der ventro·caudal 
gelegene Winkel zwischen der Medianen der Phallusbasis und der Phallusachse ist kleiner als ein rechter. Die 

GenitaUalten sind hoher und kiirzer. (Nach A. Szenes.) 

und hat in heiden Geschlechtern Penisform angenommen. B ei mannlichen Em bryonen, 
von 25 mm Sch.-St.-L. ab, reichen die Genitalfalten, seitlich parallel begrenzt, 
zwischen den Geschlechtswlilsten durchziehend noch bis zur queren hinteren 
Grenzfalte, Abb. 87; beim wei blichen Geschlecht aber bilden bei liber 25 mm langen 
(Sch.-St.-L.) Embryonen die zu den lateralen Abschnitten der Analwlilste hinlaufenden 
Hinterenden der Geschlechtswlilste einen medialen Fortsatz, der sich als Keil 
zwischen den Anal wuls t unddie Ge ni talfalten indiePerinealgegendeinschie bt, 
Abb. 88, 89 und 90. DaB aber auch schon frliher am Hinterende der Genitalfalten sich 
ein von ihnen, auBer in der Medianzone, abgesetzter, mit dem Wulst vor der Fissura ani trans
versa verschmolzener Portsatz des caudalen Endes der Genitalwlilste vorfinden kann, zeigt 
Keibels Fig. 8, Taf.IV(1896) von einem Embryo von 11,5mm N.-L. (Embryo S Bul.l der 
Sammlung F. Keibel). Bei Embryonen von liber 30 mm Sch.-St.-L. sind die Ge
schlechtswlilste beim Weib hinter der Genitalspalte vereinigt, sie konver
gieren mit ihren medialen, von den Geschlechtsfalten scharf abgegrenzten Seiten nach 
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hint en (Spaulding, dieser fiir altere Stadien, Szenes), und zwar so, daB sie in einem 
spitzen Winkel hinter der Geschlechtsspalte zusammenstoBen. Den Winkel fand 
A. Szenes, der diese Geschlechtsunterschiede einleuchtend dargestellt hat, mit dem 

Abb.87. Abb.88. 

Abb. 87. Modell der au/Jeren Geschlechtsorgane-eines mannlichen menschlichen Embryos von 36,4 mm Sch.-St.-L. 
(Embryo E 14 der Samml. Hochstetter, Wien). Vergr. 15/1. Die Geschlechtsfalten ziehen zwischen den Ge-

schlechtswiiIsten hindurch zur Peritonealgrenze. (Nach A. Szenes.) 
Abb. 88. Modell der au/Jeren Geschlechtsorgane eines weiblichen menschlichen Embryos von 28,84 mm Sch.-St.-L. 
(Embryo E 20 der Samml. Hochstetter, Wien). Vergr.15/1. Der rechte Geschlechtswulst reicht auf dem Original 
nicht so welt medianwarts, so da/J die auf dem Original an ihrem caudalen Ende starker gerundete und dlckere 
Geschlechtsfalte bis an den Analwulst heranreicht. Der linke Geschlechtswulst reicht (richtig wiedergegeben) als 

Kell zwischen Geschlechtsfalte und Analwulst medianwarts. (Noch A. Szenes.) 
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Abb.89. Modell der au/Jeren Geschlechtsorgane eines weiblichen menschlichen Embryos von 28 mm Sch.-St.-L. 
(Embryo E 11 der Samml. Hochstetter, Wien). Vergr.15/1. Die Clitoris ist zu schlank, die dorsale Begrenzung 
der Aftergrube zu abgerundet wiedergegeben. Die Geschlechtswiilste ziehen beiderseits gegen die Seite des 
Analwulstes und erscheinen In zwei Enden getellt, links deutlicher; das eine derselben schiebt slch zwischen 

Geschlechtsfaltenende und Analwulst medianwarts hinein. (Nach A. Szenes,) 
Abb.90. Caudales Ende eines weiblichen menschlichen Embryos von 29 mm Sch.-St.-L. (Embryo Lo der Samml. 
His, Leipzig). Der rechte Geschlechtswulst ragt mit einer Keilspitze zwischen den Analwulst und die caudal 

breit verschmolzenen Geschlechtsfalten hinein. (Nach Keibel.) 

Alter der Embryonen abnehmend, zwischen 49 0 und 740 und bei Embryonen von iiber 
100 mm auch caudad in eine Spalte fortgesetzt. Hinter der Spitze des Winkels ver
wachsen die dort abgeflachten weiblichen Geschlechtswiilste, und dabei kommt es auch 
im weiblichen Geschlecht zur Bildung einer allerdings schwachen Raphe. 1m mannlichen 
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Geschlecht aber ziehen die Genitalfalten, mit zunehmendem Alter schmaler werdend, 
zwischen den Genitalwiilsten durch zur Perinealgrenze, Abb. 87 und 9l. 

Die UrogenitalOffnung erreicht bei einem weiblichen Embryo von 11,5 mm N.-L. 
(Keibel, 1896, Taf. IV, Fig. 3) die hint ere Grenze der Glans noch nicht, wohl aber bei 
dem weiblichen Embryo von 29 mm Sch.-St.-L. (Abb. 90). Hier bleibt sie in beiden Ge
schlecht ern lange Zeit stehen, man hat daher auch von einem "Ostium urogenitale 
primitivum" gesprochen. Erst bei mannlicfien Embryonen von 49 mm Sch.-St.-L. 
und dariiber wird der in der Glans gelegwl1e Rest der Uralplatte allmahlich aufge
spalten. Die Spalte erreicht aber die distalste Partie, das EpithelhOrnchen, auch bei 84 mm 
Sch.-St.-L., nach Szenes, noch nicht. Dab8i bildet die Offnung entweder eine 
schmale Spalte, oder sie 8rscheint zu einer Raute erweitert. 

Rei wei blichen Embryonen dehnt sich, nach S zenes, die Urogenitalspalte lang
samer gegen die Spitze aus, sie weicht nicht etwa mit zunehmendem Alter von der hinteren 
Glansgrenze zuriick; sie gelangt, von Ausnahmen ab
gesehen, erst bei Embryonen von tiber 54mm Sch.-St.-L. 
an diese Grenze, nachdem zuvor nur eine an die Uro
genitalspalte sich anschlieBende Furche auf der Ural
platte sich bis dahin erstreckte. Die Urogenita16ffnung 
ist bis zu Embryonen von 60 mm L. eine von dem 
offen erhaltenen Hinterende ab nach vorn ziehende 
Spalte, die am Vorderende meist erweitert ist, und 
nimmt von 68 mm L. ab eine RautenfOlm an. 

Bei dem mannlichen Geschlecht wird die Uro
genitalspalte von Embryonen von etwa 44 mm ab, 
von der Penisbasis gegen die Spitze fortschreitend, 
geschlossen, und entsprechend riicken die Geschlechts
wiilste in der Mitte zusammen; bei 44 mm Sch.-St.-L. 

Abb. Ul. Modell der au/.leren Geschlechts
teile eines mannlichen menschlichen 
Embryos von 49 mm Sch.-St.-L. (Embryo 
Ma 4 der Samml. Hochstetter, Wien). 

Vergr. 1011. (Nach A. Szenes.) 

hat die Bildung eines median gelegenen Scrotalwulstes, der von Anfang an eine aus
gesprochene Raphe zeigt, die noch bei 49 mm als Verlangerung der Unterkante der Genital
falten angesprochen werden kann, Abb. 91, schon begonnen. Sie ist bei 54 mm Sch.-St.-L. 
vollendet; aber zunachst und bis zu iiber 70 mm Sch.-St.-L. erscheint das Scrotum noch 
aus zwei ovalen Hiigeln gebildet, erst bei 80 mm Sch.-St.-L. langen Embryonen zeigt 
sich das Scrotum als einheitliches Gebilde. Der Penis erscheint durch diese Wulst
bildung an seiner Unterseite kiirzer als die Clitoris gleich alter weiblicher 
Embryonen und wird aus der etwas caudal gekriimmten Stellung, welche der Phallus 
in beiden Geschlechtern bis dahin besitzt, aufgerichtet, so daB er nahezu senkrecht 
zur K6rperachse steht. Dagegen bleibt die Clitoris in ihrer Stellung und wird, 
nunmehr im Wachstum zuriickbleibend, starker caudalwarts gekriimmt, was sich bei 
Embryonen von 60 mm 8ch.-St.-L. ab zeigt, so daB fUr diesen Zeitraum Szenes die Angaben 
Herzogs iiber die vprschindene Stellung von Penis und Clitoris bestatigt; fUr die von 
Herzog angegebenn Periode von 28-31 mm Lange aber hat, wie aus den obenstehenden 
Angaben sich ergibt, Szenes eine solcho Sexualdifferenz nicht feststellen k6nnen. 

Schon sehr £riih kommt es, zuerst an der Ventralseite und daran anschlieBend an 
den lateralen, zur Andeutung eines Sulcus coronarius, zur Abgrenzung der Glans, nach 
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Felix bei 21 mm langen Embryonen; Szenes konnte die Anlage der flachen Grenzfurche, 
des Sulcus coronarius glandis auf der Caudalseite des Phallus bis zu 13 mm L. zuriick
verfolgen. Bald wird das Ende des GenitalhOckers ringsherum durch den flachen Sulcus 
coronarius abgegrenzt und erhiiJt dadurch ein knopfartiges Aussehen, beim weiblichen 
Embryo erscheint es meist, aber nicht immer, hiigeliger, auch kleiner als baim mannlichen. 
Die Bildung des Praeputiums erfolgt viel spater. 

Auch beim Menschen wird durch die Entwicklung einer Schichte lockeren Binde
gewebes der Querschnitt des GeschlechtshOckers geteilt in einen Kern und in einen Ha u t
mantel, die "Schafthaut" Hennebergs. Diese Hautzone ist es, welche die 
Praputialfalte entstehen laBt. 1m mannlichen Geschlecht umgreift sie den Penis
schaft vollstandig, im weiblichen Geschlecht setzt sie sich in die AuBenwand der kleinen 
Labien fort und laBt wohl auch deren vorwachsenden, faItigen, ihren Querdurchmesser 
verlangernden Randteil entstehen, sind doch so typische Integumentalorgane wie Haare 
da gefunden worden. 

d) Entstehung des Pl'aputiums. 
Die Abgrenzung der Eichel von dem Schaft des GeschlechtshOckers tritt, wie 

oben S. 479 schon erwahnt, sehr friih ein, und bei 26 mm langen Embryonen erscheint die 
Glans bereits deutlich aufgetrieben (Felix). In den meisten Fallen ist die Glans clitoridis 
kleiner als die des Penis und nicht gestreckt, "eichelformig", sondern kugeliger gestaltet. 
Die Praputialbildung beginnt im weiblichen Geschlecht viel spater als im 
mannlichen. Die erste Anlage des Praeputiums in Form einer wulstigen FaIte, die, mit 
den apicalen Teilen der GeschlechtsfaIten verschmolzen, von der caudalen Seite des Penis 
schrag, sich der Basis nahernd, zur cranialen Seite zieht, dort noch einen Teil des Schaftes 
basalwarts freilassend, hat Szenes zuerst bei einem mannlichen Embryo von 38,3 mm 
Sch.-St.-L. beobachtet, beim weiblichen erst bei 43,3 mm, dann wieder bei 52 mm 
gefunden, dagegen bei anderen der gleichen GroBe vermiBt. 

Die Grenze des Sulcus coronarius wird von der sich unter VerlOtung des Epithels 
der einander zugewandten Flachen vorschiebenden Vorhaut iiberschritten beim mannlichen 
Geschlecht bei 60, im weiblichen erst bei 70 mm Sch.-St.-L. Bei einem weiblichen 
Fetus von 8,2 mm Sch.-St.-L. fand ich das Praeputium oral in der Mitte die Glans bis zur 
Halfte iiberziehend; es bedeckt bei 135 mm Sch.-St.-L. bereits den groBten Teil der Glans, 
die spater erheblich iiberragt werden kann. An der caudalen Seite aber bleibt 
das Praeputium we it in der Entwicklung zuriick. Das Hochklappen des Daches 
an einem Kinderwagen veranschaulicht gut den Vorgang beim Vorwachsen der Vorhaut. 

A. Fleischmann (1907) hat die Vorhautbildung (bei Saugern) dadurch ent
stehen lassen, daB aus dem die Phallusspitze bedeckenden Epithel eine ventral offene, 
sonst dem Querschnitt der Oberflache angepaBte Epidermislamelle in die Tiefe wachse 
und damit den apicalen Teil zerlege in die Glans und eine sie umgebende Manschette, 
das Praeputium; da die Lamelle mit der Uralplatte nicht zusammenhangt, so bleibt das 
Frenulum ausgespart. Ich seIber hatte mich (1910) dieser Auffassung nicht angeschlossen, 
nUr angenommen, daB das Oberflachenepithel anfangs gegen die Gliedbasis aktiv vor
wachse, da von Anfang an ein solides Epithelgebilde die Vorhaut von dem Penisschaft 
trennt. Nach den Angaben von Spaulding (1921) und Szenes (1925) verlauft aber wohl 
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der ProzeB So, daB von Anfang an durch Mesenchymwucherung die Haut des Schaftes 
apicalwarts vorgewolbt wird, und es dabei alsbald zur VerlOtung des Epithels in der ent
stehenden Palte kommt. DaB indes anfangs das Epithel aktiv vorwachsend eindringe, 
ist nicht ausgeschlossen (vgl. auch B. Henneberg, 1918, S.385). W. Felix (1911) hat 
sich ohne nahere Begriindung der Lehre Fleischmanns angeschlossen, wie er ja auch 
die ~1rennung des Kloakenhockers durch eine Bogenfurche in Phallus und Genitalwulst 
iibernahm. DaB die Vorhaut auch beim Menschen vorwachse, das zeigten mir die histio
logiscl18n Befunde. Denn die "Glandarlamelle" (Pleischmann) - ein recht brauchbarer 
rl'erminus -- besitzt auf der inneren Seite eine schon ausgebildete basale Oylinderzellen
lage, wahrend die basalen Zellen auf ihrer praputialen Seite ganz nieder sind, wie das schon 
'1' ourneux (1889) beschrieben hat. Daraus ergibt sich, daB es sich urn ein Vorwachsen 
des praputialen Mesenchyms handelt, wobei das Epithel del' auBeren Lage ausgezogen 
wird; auch die Struktur des Vorderrandes des Mesenchyms bestatigt diese Auffassung. 
Nur ganz allmahlich erhiilt auch die auBere Basallage der Glandarlamelle Oylinderzellen
charakter. Die Ijeiste bleibt solid bis nach der Geburt, was sich auch bei neugeborenen 
Knaben findet, und noch bei einem 3jahrigen Madchen wurde das Epithel noch nicht 
in zwei Schichten getrennt gefunden. 

Die Aufspaltung des Glansabschnittes der Uralplatte geht bei mannlichen Embryonen 
dem Vorwachsen des Praeputiums voraus. 1m mannlichen Geschlecht wird die Spalte 
von der Basis her geschlossen, so daB die mit clem Randwulst, den Lippen der Genital
falten, vereinigtPll caudalen Anfange des Praputialwulstes ebenfalls verwachsen; so wird 
der Praputialsack geschlossen. Wenn hier das Praeputium vorwachst, so zieht es eine 
lmrze Strecke die Portsetzung der Genitalfaltenlippen apicalwarts aus. Diese Lippen 
ziehen am Schafte naturgemaB bis zum Hinterende cler bestehenbleibenden Urogenital
offnung und bilden das miLnnliche einheitliche Prenulum. Da aber das 
Praeputium auf seilwr dem Praputialsack zugewandten Seite eine Raphe tragt, so muB 
diese Gegend durch Anc>inanderstoBen von den Seiten her vorwachsender Mesenchym
massen entstehen. 1m weiblichen Geschlecht folgt der Eroffnung des Glans
t e i 1 s de r U r alp 1 at t eke in Ve r s chI i e 13 end e r s e 1 ben. Daher bleiben die 
Genitalfalten m ihren Endabschnitten getrennt und setzen sich jederseits als 
J<'renulum clitoridis zur Basis der Glans fort. So erhalt das Weib zwei oder, 
wie man sich auch ausgedriickt hat, ein gespaltenes Frenulum. Da das Prae
putium beim Weibe iiber die craniale Wolbung und, caudalwarts abnehmend, uber 
die Seiten del' Glans vorwiLchst, so geht nahe der Basis der Glans clitoridis von den 
Genitalfalten bzw. den Pnmula clitoridis, eine Falte ab, die del' ventrocaudale Rand der 
caudal offenen Vorhaut iat. An dem Modell eines weiblichen Embryos von 8,2 cm Seb-St.-lJ. 
ist das schon mit aller Deutlichkeit zu sehen; Szenes fand die Bildung bei 10 em Seh.-St.-L. 
Vielleicht kann der Spalt zwischen Prenulum clitoridis und Frenulum praeputii in 
spaterer Zeit zu einer Epithellamelle werden, denn W. Felix (1911, S. 931) unter
scheidet von der eigentlichen Glandarlamelle, - die er bei weiblichen Embryonen in 
Abb.654 von 60 mm K.-P.-L. und in Abb. 644 von 80 mm K.-F.-L. abbildet, bei makro
-skopischer Betrachtung aber erst bei 173 mm Sch.-St.-L. fand -, zwei paarige, laterale 
Epithelplatten, die er ebenfalls als "Ghndarlamelle" bezeichnet. Er fand sie erst 
spat (bei einem Embryo von 34,7 cm Sch.-St.-L., uber den Rueken gemessen). "Alle 
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drei Lamellen zusammen bilden eine enge Schleife, welchedie Glans clitoridis und 
die spateren Frenula clitoridis umschlie.Bt" (Abb. 92). Er zweifelt seIber, "ob sie 
wirklich alsLamellen angelegt werden und dann erst sich aushohlen, oder ob sie von An
beginn an als Furchen auftreten". - - "Durch diese lateralen Furchen werden die oralen 
Abschnitte der Nymphen der Lange nach geteilt, und wir unterscheiden von nun an einen 
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Abb. 92a und b. Aullere Geschlechtsorgane eines weiblichen menschlichen J£mbryos yon ~4,7 em ::lcn.·::l1O.-L. (tiber 
den Rticken gemessen) . Vergr. 3/2. Die kleinen Labien sind an ihrem apicalen Ende geteilt in das lateraleFrenulum 
praeputi! und das mediale Frenulum clitoridis. Die "lateralen Glandarlamellen" (Felix) liegen zwischen den klelnen 
Schamlippen und dem Dbergang der Hautschicht der Clitoris in das Praeputium, sie sind mit der als halbkrelsformige 
Linle erscheinenden Glandarlamelle nicht in Zusammenhang und begrenzen Yorn scharf das Frenulum praeputii 

lateral. (Nach den Originalen Yon W. Felix.) 

ungeteilten Abscimitt, die definitiven Nymphen, und einen geteilten Abschnitt, dessen 
lateraler Teil die seitlichen Teile des Praeputium liefert, dessen medialer Teil zum Frenulum 
clitoridis wird." Danach mu.Bten sie zwischen dem Frenulum clitoridis und der ventro
caudalen Kante des Praeputiums, also dessen Frenulum liegen. Wenn indes die seitlichen 
Lamellen nicht mit der Glandarlamelle zusammenhangen, wie es Abb. 92 zeigt, so sind 
es solid gewordene Falten zwischen dem apikalen Teil der Nymphen und dem gegen die 
caudale Clitorisseite vorgeschobenen stark entwickelten Ubergangsabschnitt von Prae
putium und Hautmantel der Clitoris, der "Schafthaut" Hennebergs. 



Offnung des Sinus urogenitalis, Bildung der Labia minora. - Endumbildung der Mundung. 483 

e) 01fnung des Sinus urogenitalis, Bildung del' Labia minora. 
Die bffnung des Sinus urogenitalis maeht -bei weibliehen Embryonen naeh 

Szenes fur lange Zeit halt an der Hintergrenze der Glans. Erst spat eroffnet sieh aueh die 
Uralplatte in der Glans und damit wird diese auf ihrer kurzen eaudalen Seite gespalten. Ieh 
glaube, daB der zeitliehe Verlauf dieser Vorgange ein sehr veranderlieher ist. So ist bei 
dem oben schon angefiihrten weibliehen Embryo von 8,2 em Seh.-St.-L. die Uralplatte 
schon bis zum Epithelhornehen gespalten und in Pig. 37 und 38a, Taf. I bildet A. Szenes 
die auBeren Genitalien yon zwei weibliehen Embryonen von 47 mm Seh.-St.-L. ab, bei 
denen, bei Fig. 38a sehr deutlieh, in der Glans eine bffnung bzw., in Fig. 37, eine Spalte 
vorhanden ist, die dureh einen nicht eroffneten Teil der Uralplatte von der weit basalwarts 
enclenclen CrogenitalOffnung getrennt ist. Da die Uralplatte bei jungen menschlichen 
Embryonen in del' Tiefe yon einer Fortsetzung del' Lichtung des Sinus urogenitalis erweitert 
getroffen wird, sich diese Lichtung (bei Saugermaterial) uber del' sonst geschlossenen 
Uralplatte bis in die Glansregion ausdehnt, so kann das Zustandelwmmen einer solchen 
Variante \yohl yerstanden werden. Von einer sekundaren bffnung im Gegensatz zu del' 
des iibrigen Sinus urogenitalis zu sprechen besteht, strenggenommen, kein AnlaB, denn 
die Uralplatte ist jederzeit als mit einem virtuellen Spaltraum ausgestattet zu betrachten. 

Gegen Encle des dritten l\Ionats beginnen in den apicalen Partien die Genitalfalten 
auszuwachsen und nehmen damit die Gestalt del' Labia minora an. Die Labia maiora 
sind seitlich schon zu groBen, einander sich nahernden Wulstfm herangewachsen. Del' 
analwiirts gelegene Teil del' Genitalfalten abel' beginnt nach W. Felix erst bei 223 mm 
Sch.-St.-L. (tiber die Krummung gt'messen) wulstig yorzuwachsen, \vachst aber sehr 
langsam und erreicht erst bei Feten yon 347 mm Sch.-St.-L. die Gestalt wirklieher 
Schamlippen. Dureh die Massenentwicklung der Labia maiora sind sie in der letzten 
Fetalzeit und in der fruhen Kindheit in der Spalte zwischen diesen verborgen und er
reichen erst in der Pubertatsentwicklung ihre individuell und naeh Rassen sehr 
wechselnde GroBe. 

Schon bei weiblichen Embryonen von 25 mm Sch.-St.-L. aufwarts kann eine Ver
bindung der Genitalfalten hinter der UrogenitalOffnung durch eine Furche yom Damm 
abgegrenzt sein, indes kann noch bei erheblich groBeren Embryonen eine uber den Damm 
wegziehende Furche (bis 43,3 mm Sch.-St.-L.) oder ein Einsehneiden der Urogenitalspalte 
zwischen die im Perineum sich vereinigenden Gesehlechtswulste (bis 47 mm) angetroffen 
werden. Erst von da ab (Szenes, S. 94 1) findet sich eine '1n den Damm vorn ange
schlossene, deutliche Querverbindung zwischen den caudalen Enden del' Genitalfalten, 
eine wirkliche Commissura posterior labiorum minorum. 

f) Endumbildung der Miindung des ~Hllus urogenitalis. 
Zunachst ist festzustellen, daB aueh beim Menschen die Kloakenplatte, die spatere 

Uralplatte (Urogenitalplatte), von hint en her aufgespalten wird (Kei bel, Hl96). Dabei 
trifft die Spalte in der Tiefe auf den schon vorher mit einer Lichtung ver~8henen Teil dieser 
gegen die Oberflache geschlossenen Epithelbildung. Die Spalte fuhrt also in der Tiefe 
III einen erweiterten Raum, der durch Gie Crista urogenitalis anterior eingebuchtet 

1 maiorum bei Szenes ist ein Druckfehloc. 

31* 
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ist, so daB in ihm in del' Tiefe jederseits eine Rinne entsteht (Abb. 67 und 74). In dem del' 
Phallusspitze zugewandten, dem apicalen Abschnitte wird die Vorwolbung frontal schmaler 
und £lacher, und es erhebt sich auf ihr eine Epithelleiste, also ein noch nicht eraffneter Teil 
del' Uralplatte. Diesel' wird apicalwarts haher und erreicht, da die Lichtung, del' Richtung 
del' Clitoris folgend, stark caudalwarts ahbiegt (Abb. 74), am oralen Ende del' Sinus-uro
genitalis- bffnung die Ober£lache, so daB also del' apicalste Teil del' Uralplatte noch 
geschlossen bleibt. Beim weiblichen Embryo erweitert sich bis Anfang des dritten Monats 
del' Querdurchmesser del' Mundung, so daB die bekannte Rautenform del' bffnung ent
steht; diese wird dann wieder mehr spaltformig und man sieht, daB die Seitenwande in 
del' Mitte zwischen Ober£lache und dem quer erweiterten Grund zu je einer gestreckten 
Vorwolbung gegen die Lichtung vorgetrieben werden, die apikalwarts p16tzlicher abfallt 
als caudalwarts und eine vordere bffnung, bis auf eine Verbindungsspalte, von einer hin
teren scheiden (Abb. 67 und 74). An den oben S.462, Abb. 72,73 und 78 besprochenen 
verengten halsartigen Abschnitt des Sinus urogenital is schlieBt sich eine nach vorn ge
rich tete sagittale Erweiterung desselben an, die sich in die beiden Rinnen neb en del' 
Crista urogenitalis anterior fortsetzt (Abb. 70 bei 6, 74). Diesel' im Querschnitt halb
mondfOrmige Raum wird durch die heiden Vorwolbungen del' Seitenwande nicht ein
geengt und setzt sich, apicalwarts seinen frontalen Durchmesser allmahlich verkleinernd, 
bis zur Mundung fort (Abb. 67 und 74). Er bildet die Fortsetzung des Urethralteiles des 
Sinus und erscheint als eine die Pars fixa und libera des weiblichen Gliedes durchsetzende, 
gegen die Ober£lache groBenteils abgeschlossene kanalartige Rinne, ein virtuelles Homo
logon des topographisch entsprechenden Teiles des mannlichen Sinus urogenitalis. 

Es sei angefuhrt, daB beim mannlichen Geschlecht, nach Herzog (1904), del' 
VerschluB des Sinus urogenitalis nicht an dem Rande del' Genitalfalten 
erfolgt, sondern in ihrer Mitte, so daB in del' Tiefe ein geschlossener Kanal entsteht, an 
del' Oberflache zunachst eine seichte Rinne. Auch das after heobachtete Ausbleiben des 
Verschlusses am caudal en Sinusende mannlicher Embryonen, das wohl zumeist nur einen 
vorubergehenden Zustand darstellt, muB man in Betracht ziehen, wenn man wurdigen will, 
wie weitgehend die oben dargestellte teilweise Abgrenzung einer in del' Tiefe gelegenen 
kanalartigen Lichtung nicht nul' ein Analogon, sondern ein Homologon zu den V organgen 
im mannlichen Geschlecht ist. Auf das Vorkommen eines "Phallus canalisatus" (Henne
berg, 1922) auch bei Primaten, bei Galago sp. und Otolicnus crassicaudatus (Pehrson, 
1914), muB als fUr die oben besprochenen morphologischen Beziehungen wesentlich hin
gewiesen werden. Basalwarts von dem del' Glans entsprechenden Abschnitt diesel' Clitoris 
erheben sich seitlich, sich basalwarts erhohende, gegen ihr caudales Ende sich rascher 
wieder verjungende Falten, die den Introitus vaginae trichterformig zwischen sich fassen. 
Diese Lefzen, die ihrer Form und Lage nach den Labia minora entsprechen (bei Otolicnus 
findet sich eine Andeutung del' Labia maiora) bilden nebst del' Clitoris eine am Rande 
geteilte (em. pro gestellte) ziemlich hohe Scheibe (T. Pehrson, 1914, S. 172, Abb. 9). 

Wie im caudalenAbschnitte des Sinus urogenitalis die Faltenbildungen verschwinden, 
so verschwinden auch im apicalen Teil die Besonderheiten. Die Epithellamellen eraffnen sich 
vollstandig. Nunmehr schlieBt sich an die Oberflachenkante del' kleinen Schamlippen eine 
Spalte, welche sich von dem Spalt in del' Clitoris ab vertieft bis zu del' vorgewulsteten Harn
rohrenmundung, dann als Grund die Carina urethralis hat, dann die spaltformige Vaginal-
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miindung mit dem Hymen, um hinten gegen die Oberflache durch die Commissuren der 
kleinen und groBen Schamlippen abgegrenzt zu werden. Es besteht kein Zweifel, daB 
dieser Raum von ektodermalem Epithel ausgekleidet wird; wann und wie der Epithel
wechsel sich vollzieht, ist allerdings nicht genauer erforscht. Wenn man die Epithelver
hiiltnisse beriicksichtigt, dann ist dieser Raum, wie er endgiiltig umwandet ist, ein ekto
dermaler Spaltraum; wenn man aber die morphogenetischen Vorgange, wie sie oben 
geschildert wurden, fiir entscheidend erachtet, so ist er entlang seinem First ein in 
seinem Epithel metamorphosierter Teil der Pars extrapelvina des Sinus 
urogenitalis, in dem oberflachlichen Spalt zwischen den freien Labien aber 
ein wirklicher ektodermaler Spaltraum. Ich kann also B. Henneberg nicht 
beistimmen, der in dem Vestibulum des menschlichen Weibes keinen Teil des Sinus 
urogenitalis erblickt. 

g) Die Driisen im Bereich des Sinus urogenitalis. 
In der Eichelspalte der Clitoris hat Tourneux (1889) bei Embryonen von 

9,5 und 12,5 cm Sch.-St.-L. me diane Epitheleinsenkungen gegen die Anlage des Corpus 
cavernosum gefunden; er deutet sie als Anlage der nur einmal von Wertheimer aus
gebildet gefundenen, sonst durch eine der Guerinschen Grube des Mannes entsprechende, 
mit Becherzellen ausgestattete Krypta vertretenen "Glande clitoridienne". Seitlichunten an 
der Umschlagsstelle vom Praeputium auf die Glans clitoridis kommt hiiufig ein Epithel
schlauch zur Entwicklung, an dessen Ende driisige Buchten entstehen konnen (R. Meyer, 
1901). Die Tysonschen Driisen bilden sich, nach Schweigger-Seidel und Nagel, 
"bei Embryonen von 12-15 cm R.-L., und zwar an der Umschlagsstelle des Praeputium, 
als kurze, gewundene Ausbuchtungen der zylindrischen Epithelschicht"_ 

Nachdem schon Tiedemann (1840) bei 5-7monatlichen Embryonen die Glandulae 
vestibulares maiores (Bartholini) gefunden und Huguier (1849) festgestellt hatte, 
daB sie schon vor dem 4. Monat auftreten miiBten, hat Tourneux (1889) sie schon im 
3. Monat entstehen sehen als solide Epithelsprossen des Epithels des Sinus urogenitalis, 
worin er Told ts (1877) Ansicht bestatigt. Nach Vito M iiller (1892) ist die erste Anlage 
bei Embryonen von 4-8 cm Sch.-St.-L. zu finden; stets gehen die Anlagen von den Kanten 
der zwei unteren ventralen Strahlen der fiinf, welche der Sinus urogenitalis zu der Zeit 
im Querschnittsbild aufweist, aus. 

W. Felix (1911, S. 493) fand sie bei einem Embryo von 30 mm gr. L·, endlich 
Mijsberg (1524, S. 729) die Knospe der linken bei einem Embryo von 25 mm 
Sch.-St.-L., und zwar im Grunde seiner Bartholinischen Seitenwandrinne, der von 
V. M iiIler angegebenen Stelle. Bei einem weiblichen Embryo von 49 mm Sch.-St.-L. 
findet er, daB die Anlagen bedeutend an Lange zugenommen haben und sie, also die 
Anlagen des Ganges, bzw. des "Stammdriisenschlauches" (Lichtenberg, 1906), be
reits hohl sind. 

Sie gehOren nach F. Keibels Befunden bei Echidna sicherlich dem Ektoderm an. 
Bei 7,5-8 cm Sch.-St.-L. treten die ersten Verzweigungen am Ende der Anlagen auf, 
bei 8,2 cm fand ich die wenigen Driisensprossen noch solid, den Ausfiihrungsgang bereits 
hohl. In den sezernierenden "Endkammern" (Waldeyer) wurde bei Feten von 15 und 
16 cm Lange bereits Sekret- (Schleim-) Bildung in Driisenzellen angetroffen. Schon bei 
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19-21 cm Sch.-St.-L. ist die Druse so weit entwickelt, daB sich das VerhiiJtnis der ent
wickelten zu den angelegten Endkammern ungefahr wie beim Neugeborenen verhalt, jedoch 
findet in der ganzen Zeit bis zur Geburt eine Fortentwicklung des Organes statt, so daB 
es beim ausgetragenen Kind einen reichlich doppelt so groBen Durchmesser als beim Fetus 
von 26 cm Lange besitzt. Die weibliche Druse entwickelt sich rascher als die 
homologe Cowpersche Driise im mannlichen Geschlechte. Den gegen den Driisenkorper 
sich schon erheblich ampullar erweitemden Ausfiihrungsgang begleiten bereits beim 
Embryo von 19 cm Sch.-St.-L. die Schleimdriisen. Der Stammdriisenschlauch entspringt in 
einem langgestreckten, sich allmahlich caudalwarts vertiefenden lateralen Recessus der 
Seitenwandrinne und trennt sich, an der Grenze von caudalem und mittlerem Drittel 
des geraden Teils der Rinnenlange bei dem der Abb. 78 zugrunde liegenden Embryo, 
in spitzem Winkel von der Rinne ab, urn etwa in Hohe der nach dorsal erfolgenden 
Abbiegung der Seitenwandrinne sich rechtwinkelig lateralwarts abzubiegen; nach kurzem 
Verlauf verzweigt er sich in die Driisenschlauche (Abb. 78 GgB und BDr). 

Die Bartholinische Driise entwickelt sich, scheint's, haufig nicht entsprechend der 
allgemeinen Entwicklung des Embryonalkorpers; schon die erste Anlage erfolgt ja zu recht 
verschiedener Zeit. Haufig wurden starke Asymmetrien auch in spateren Entwicklungs
stadien beobachtet (Huguier, van Ackeren, 1889, J. Thomas, 1905), ein Fehlen der 
Driise der einen Seite bei einem Fetus von 12 cm Sch.-St.-L. (Mijsberg, 1924), ja ein 
Fehlen der Driisen noch bei einer 6monatlichen Frucht (van Ackeren, 1889). 

Beim Neugeborenen hat sie ihren embryonalen Charakter schon fast ganz verloren. 
Von da ab bildet sie sich zunachst nur langsam weiter, urn von der Pubertatsentwick
lung ab (bis zum 18. Jahr) rasch zu wachsen (Huguier). ImKlimakterium bildet sie 
sich zuriick und kann in hohem Lebensalter (vielleicht) ganz verschwinden (Fr. Tiede
mann, 1840). 

Ziemlich dicht hinter den Bartholinischen Gangen sind beim Neugeborenen diesen 
ahnliche, aber kiirzere Schlauche stets zu finden und entwickeln nicht selten, besonders 
an ihrem Ende, Schleimdriisen (R. Meyer, 1901). 

Da sich, wie auch sonst, die Neigung zur Driisenentwicklung zuerst und am aus
gedehntesten in den Furchen des Sinus einstellt, namentlich in der Rinne zwischen 
seinem Dach und der Seitenwand, bei Feten von 20 cm Sch.-St.-L. ab in weiterer Ver
breitung (Mijsberg), so zeigt sich die urspriingliche Faltung des Sinus beim Neugeborenen 
noch im Verteilungsmodus der Vorhofsdriisen. In der praeurethralen Partie findet 
R. Meyer schon bei alteren Feten normalerweise (doch hat er sie in einem FaIle vermiBt) 
Schleimdriisen, zumeist kleine, den Bartholinischen Driisen sehr ahnliche, beim Neu
geborenen schon tatige. Paraurethral, dem 2. Strahlenpaar von vom des Vestibulums, 
an dem R. Meyer jederseits auf dem Querschnitte fiinf Strahlen unterscheidet, ent
sprechend, entstehen kleine Driisen und Buohten; dann folgt der driisenarmste Teil des 
Sinus. Erst hinter den Bartholinischen Gangen kommt wieder eine driisenreiche 
Zone. In der Furche zwischen Hymen und kleinen Schamlippen entwickeln sich, iiber
wiegend an den Schamlippen, hinten von der Fossa navicularis, dicht am Hymen, 
driisige Buchten und zahlreiche kleine einfache oder verzweigte tubulOse Driisen, die 
Glandulae vestibulares minores; das Epithel ihrer sekretorischen Abschnitte gleicht 
ganz dem der Endkammem der Bartholinischen Driisen (Vit. Muller). R. Meyer 
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(1907, S. 26) findet diese Drusen "jedoch mehr bei Feten bis zum 7. Monate, wahrend 
bei Neugeborenen sich diese Gebilde mehr auf den Sulcus allein beschranken und recht 
haufig schon ganzlich verschwunden sind". In der Fossa navicularis entsteht neben der 
Medianebene, meist durch eine drusenfreie Strecke nach vorn isoliert, jederseits eine "drusige 
Bucht", deren Schlauche ins rectovaginale Bindegewebe, auch in die vaginale Ring
muskelschicht und andererseits in die basalen Teile des Hymens reichen konnen. Schleim
driisen hat R. Meyer auch am inneren Schenkel des cranial en Teiles der Nymphen gefunden. 

Epidermoidale Gebilde. 

Von epidermoidalen Gebilden kommen auf den kleinen Labien freie 1'alg
driisen vor, dio nach Martin und Leger (1862) auf der AuBenseite friiher entstehen als 
auf der inneren und am tbergang zu den groBen Labien manchmal schon beim Neugeborenen 
angetroffen werden. ~ach E. Wertheimer (1882) und Fr. Lebram werden die Talg
driisen an der lateralen Seite der Nymphen schon in den ersten Lebensmonaten angelegt; 
"zur vollkommenen Ausbildung kommen sie erst gegen Ende des 3. Jahres. An der Innen
seite erfolgt die erste Anlage einzelner Drusen gegen Ende des 2. Jahres, eine Reifung dieser 
Driisen vollzieht sich im 3.-6. Lebensjahre" (Fr. Lebram, S. 186). C. Ruge (1899) 
hat diese, in Entstehung wie auch definitiver Ausgestaltung, individuell 8ehr nriabeln 
Bildungen erst im 3. und 4. Lebensjahre, und zwar zuerst an der medialen Seite der kleinen 
Labien, namentlich an der Grenze des Vorhofsepithels, der "Drusenlinie" R uges, auftreten 
sehen. Erst im 5.-10. Lebensjahr sah er, wie auch schon Wertheimer, die Anlagen 
unter weiterer VergroBerung hohl werden, noch im 15. traf er sie schlank, mit 8chlauch
formigen Verastelungen; spater aber, also mit Eintreten der Pubertat, mit kugeligem, 
typisch gebautem Drusenkorper. Nach dem Eintreten des Klimakteriums werden sie 
atrophisch (Lebram) und konnen im hohen Alter groBtenteils verschwinden (C. Ruge). 
Eine starkere Ausbildung erhalt der Talgdrusenapparat wahrend der Graviditat (Wert
heimer, Lebram). Haare entwickeln sich nicht haufig an der auBeren Seite der kleinen 
Schamlippen, R. Meyer hat dort manchmal sehr lange Haarbalge angetroffen. 

h) Ausbildung del' Corpora cavernosa uud del' GefaJ3e. 
Das Corpus cavernosum penis sive clitoridis ist in den ersten Spuren schon bei 

Embryonen von 14,75 mm L. (Felix) bis 20 mm L. als eine dichte Ansammlung mesenchy
matischer Zellen angelegt (Herzog, Lichtenberg). Das Corpus cavernosum glandis 
tritt erst spater, bei 22 mm L. nach Felix, auf und zwar als eine bis an das Epithel der 
Glans heranreichende, peripher ausgesprochenere Verdichtung des Mesenchyms; aber es 
wird fruher vascularisiert. Die erst en GefaBlichtungen treten nach W. Felix in der 
Glans bei Embryonen von 28 mm gr. L. auf, indes fand Lichtenberg bis 4,5 cm Rumpf
lange in ihr noch keine GefaBbildung, sondern erst bei 6 cm R.-L.; danach scheint die 
Zeit ihres Beginns veriabel zu sein. Als Anlage des Corpus cavernosum urethrae ist urn 
das Epithel des Sinus urogenitalis schon fruh eine Lage dicht gedrangter Mesenchym
zellen vorhanden, zu einer scharfen Abgrenzung kommt es aber erst bei Embryonen von 
7 cm K.-F.-L. (Pelix). Bei Embryonen von 6,8 cm R.-L. ist (beim Manne) die GefaB
bildung schon weiter gediehen als in dem zuerst angelegten Corpus cavernosum penis. 
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Bei einem weiblichen Embryo von 8,2 cm Sch.-St.-L. fand ieh die vielfaeh radiar angeordneten 
GefaBe mit den Enden der Arteriae eentrales corporis eavernosi clitoridis und der Arteriae dorsales clitoridis 
zusammenhangen. In den Corpora cavernosa clitoridis ziehen die von den Zentralarterien abgehenden, 
noch nicht weiten GefaBe radiar und stehen mit den schon wohl entwickelten GefaBnetzen um den Sinus 
urogenitalis durch sehr viele Anastomosen in Verbindung. Bei 13,5 em Sch.-St.-L. stehen die -weit in die 
Glans hineinreichenden (s. Abb. 74) Corpora cavernosa clitoridis vorne, gegen die Spitze der Glans geriehtet, 
in verhii.ltnisma6ig derbem bindegewebigem Zusammenhang mit dem Corpus cavernosum glandis. Die 
relativ engen und nicht dichten GefaBnetze der Glans behalten die Beziehungen zu den Schwellkiirper
gefa6en und der Arteria dors. clitoridis bei und stehen aueh mit den das benachbarte Ende der geteilten 
Uralplatte umgebenden GefaBnetzen in weiten Verbindungen. Die schon reieh entwickelten eaverniisen 
GefaBbildungen der Corpora cavernosa clitoridis verbinden sich im Bereich der Clitoris durch weite Ana
stomosen mit den Geflechtbildungen um den Sinus urogenitalis. In dem nach unten offenen Abknickungs
winkel der Corpora cavernosa clitoridis und dahinter stehen sie mit den schon weit entwiekelten, aber nicht 
so fortlaufend wie die Corpora cavernosa clitoridis abgegrenzten Bulbi vestibuli in vielfachen Verbindungen 
als Anlage des Plexus venosus intermedius, die GefaBeder Bulbi wiederum mit den weitmaschigeren 
Netzen um den Sinus urogenitalis, die sich in die Anlagen der kleinen Labien fortsetzen 
und an den caudalen unteren Teilen des Sinus schwacher entwickelt sind. Nach oben am Sinus gehen sie 
in engere Netze liber, welche sich hint en nnd auch noch seitlich liber den Conus vaginalis 
erstrecken, an dessen Vorderseite aber erst, als noch enge Netze, angelegt sind. Das Corpus 
cavernosum clitoridis zeigt ein schmales medianes, bis zur Spitze reichendes, aber nicht bis zur cranialen 
Seite durchgreifendes, gefaBfreies Septum. 

DaB die Anlage des Corpus cavernosum urethrae sich anders verhalt als die 
des Corpus cavernosum phalli, hat fiir mannliche Embryonen schon Tourneux (1889, 
S.251) hervorgehoben: "A aucun stade du developpement (Sme, 4me, 5me mois lunaire), 
la portion spongieuse proprement dite du canal de l'urethre n'est enveloppee d'un tissu 
dense comparable a celui du gland ou des corps caverneux." 

Die Anlagen der Bulbi vestibuli werden bei Embryonen von 6,5 cm R.-L. gebildet 
durch zwei ovale Gebilde zu beiden Seiten des Sinus urogenitalis, welche aus einer Zell
anhaufung bestehen. Sie werden dicht umlagert von den cranial viel weiter emporreichenden 
Musculi bulbocavernosi, die, ebenso wie die Ischiocavernosi und die Muskeln des Becken
bodens, bei Embryonen von 6 cm R.-L. bereits deutlich angelegt sind. Auch beim Embryo 
von 9 cm fand Vito Miiller die gleiche Form der Anlage der Vorhofszwiebeln, wahrend 
ich sie bei 8,2 cm Sch.-St.-L. schon mit, allerdings noch nicht erweiterten, GefaBnetzen 
versehen fand. Bei 10 cm R.-L. fand auch V. Miiller Gefa.Blichtungen und die Bulbus
anlage allmahlich etwas emporgeriickt. Bei 1S cm liegt der Musculus bulbocavernosus 
nach auBen und unten vom Bulbus. Mit zunehmendem Alter "wird der unte;r dem Bulbus 
liegende Teil des Muskels immer groBer. Durch die Verschiebung des Bulbus vestibuli 
und des Muskels kommen immer groBere Abschnitte der Bartholinischen Driise unter sie 
zu liegen, beim Embryo von 19 cmR.-L. bereits die ganze Driise, und sie wird von auBen und 
unten vom Musculus bulbocavernosus eingehiillt. Beim Embryo von 25 cm R.-L. sind 
bereits Muskelbiindel an ihrer Innenseite zu sehen, sie kann teilweise in den Bulbus hinein
wachsen (V. Muller). 

i) Die groJ3en Schamlippen. 
Die Geschlechtswiilste erheben sich dicht neben dem Phallus, sind aber 

nicht aus seiner Basis entstanden. Zwischen ihnen und dem Geschlechtshocker 
entsteht seitlich eine scharfe Grenze. Die Geschlechtswulste dehnen sich allmahlich 
in beiden Geschlechtern der cranialen Seite der Phallusbasis entlang medianwarts aus, 
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bis Sle als flache, gegen den Phallus in der medianen Gegend nicht, auch bei 13,5 mm 
Sch.-St.-L. noch nicht, durch eine Furche abgesetzte Vorwolbung verschmelzen. Die 
Verwachsung der Geschlechtswiilste erfolgt durch Verbindung der Mesenchymmassen 
unterhalb der Epidermis, welche dadurch in die Hohe gehoben wird. 

Nach W. :Felix (1911, S. 927) entsteht durch Wucherung des Mesenchyms an der 
ventralen Grenze der Pars pelvina des Sinus urogenital is ein sich zwischen Penisbasis 
und Analoffnung einschiebendes unpaares Scrotalfeld. Ein Breiterwerden des Dammes 
bei miinnlichen Embryonen (bei 38,5 Sch.-St.-L.: 0,5 mm) gegeniiber dem weiblichen (bei 
37,9 mm: 0,2 mm; bei 39,4-39,8 mm: 0,38 mm) hat auch Szenes (S. 97) festgestellt. 
"Dieses Feld winl" nach Felix "bei Embryonen von 60 mm K.-F.-L. in toto empor
gehoben und bilclet den unpaaren Scrotalwulst, in den von oben her die beiden Ge
schlechtswiilste auslaufen"; dabei entsteht an der Oberflache eine mediane Delle. 

Da auch bei Saugern verschiedener Familien (Nager, Raubtiere, Wiederkiiuer, 
Schweint', katarrhine Affen), zum Teil schon lange, von dem Phallus getrennte, paarige 
Anlagen der Genitalwiilste nachgewiesen sind, be
stand fiir mich seit langem kein Zweifel, daB es 
sich beim Menschen ebenso verhalt. Das von 
Spaulding und Szenes beigebrachte Material 
hat meines Erachtens die Frage endgiiltig ent
schieden. Die interessante Feststellung B. Henne
bergs (1926), daB bei Ratte und Schwein die 
endgiiltigen Geschlechtswiilste aus zwei 
Anlagen entstehen, aus der schon bisher bekannten 
und einer caudalen, welche ortliche Beziehungen 
zum Phallus hat, Abb. 93, ist fUr den Menschen 
noch nicht nachgepriift. Ich habe oben, S. 474, schon 

_ Sin. Off. 

Schw. 13mc"fl. 

Abb. 93. Auf3ere Geschlechtswcl'kzcugc cine,; 
weiblichen Rattenembryos von lU'/, Tagen. 
Del' Schwanz ist abgebrochen, bei Labw die 
craniale nnd die caudaleGeschlechtswulstanlagc. 

(Nach B. Henneberg.) 

ausgefiihrt, daB ich in dem laterocaudalen Abschnitt des cranial en Kloaken
wulstes in Szenes' Fig. 9 und 11, Abb. 81, nicht in dem lateralen Abschnitt des 
caudalen, wie Henneberg meint, die caudale Geschlechtswulstanlage vermute. 
Die Veranderungen dieses Gebildes, die Szenes in seinen Abb. 11 und 12 von an
schlieBenden Stadien dargestellt hat, bestlirken mich in dieser Auffassung. DaB die 
doppelte Innervation der Labia maiora und des Scrotums beim Menschen 
- die cranialen Teile werden vom N. ilioinguinalis, die caudalen, wie der Phallus, vom 
N. pudendus versorgt - fUr diese Auffassung spricht, hat Henneberg schon hervor
gehoben. 

Mit zunehmendem Alter erscheinen die Geschlechtswiilste weiblicher Embryonen 
in ihren caudalen Partien, verglichen mit mannlichen, abgeflachter. Sie nehmen in der 
spateren Entwicklung in ihren seitlichen und namentlich auch in den cranialen seitlichen 
Abschnitten an GroBe erheblich zu. Die einsinkende Clitoris wird seitlich scharf abgegrenzt, 
aber in der Mitte bleibt sie noch bei 27 cm Sch.-St.-L. durch eine schmale Zone, die durch 
die kranialen Auslaufer der seitlichen Grenzfalten abgegrenzt erscheint, mit der Anlage 
des Mons pubis in Verbindung. Erst bei dem Fetus von 34,7 cm Sch.-St.-L., Abb. 92, 
sehen wir auch cranial eine Grenzfalte ausgebildet. Je starker der weibliche Phallus im 
Wachstum zuriickbleibt und mehr und mehr zwischen die Geschlechtswiilste einsinkt, 
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desto mehr treten die Labia maiora im Bilde hervor. Nach hinten laufen sie schmal zu, 
verst reich en gegen den Damm und bilden als ihre crania Ie Grenze die Commissura posterior 
labiorum maiorum. 1m letzten Monat der Schwangerschaft findet eine starke Pettanhaufung 
in den groBen Labien und im Schamberg statt, so daB die Schamlipp.en bei Neugeborenen 
einander dicht anliegen und die anderen Geschlechtsteile vollstandig verdecken, auch 
der Mons pubis sehr kraftig von der Bauchwand vorspringt. In diesem Aussehen 
des Pudendum muliebre andert sich wahrend der Kinderjahre nichts Wesentliches. 

Die Haut der groBen Labien und des Mons veneris erhalt erst mit der Pubertats
entwicklung ihre volle Ausgestaltung durch die starkere Entwicklung ihrer Driisen 
und die Entstehung der platthaarigen Pubes, die sich nicht in der Mittellinie gegen 
den Nabel auszieht. Doch kommt, ohne sonstige korperliche Zeichen von Zwittertum, 
auch Haarbildung nach mannlichem Typus vor. 

Anhang. 

Abri.B der Entwicklungsgeschichte del' Milchdruse. 
a) Morphologische Stellung del' Mammarorgane und Theorien 

iiber ihre Entstehung. 
Die Saugetiere sind Haartiere und die Entwicklung ihrer Hautdriisen hangt mit der 

Haarbildung zusammen 1. Dies gilt auch fUr die Mammardriisen. Die Fahigkeit, die Jungen 
zu saugen, ist also von der Entwicklung des Haarkleides abhangig. Bei der biologischen 
Bedeutung der Mammarorgane und ihrem Vorkommen bei allen Saugern ist es begreif
lich, daB man die verschiedenen Ausbildungen des Apparates aufeinander zuriickzufiihren 
bemiiht war. Bei Monotremen und Marsupialiern kommen, allerdings nicht auf gleiche Weise 
entstehend, Mammarorgane in sich bergende Beutel fiir zeit weise Aufnahme der Jungen 
vor, bei den Placentaliern fehlen sie. Daher versuchte man in den Organender Placentalier 
Analoge zu den Bildungen bei den niederen Saugern nachzuweisen. Die Mammartaschen
theorie C. Gegenbaurs hat lange Zeit allgemeine Anerkennung gefunden und lebte in 
den Lehrbiichern noch recht lange weiter, als sie nicht nur erschiittert war, das geschah 
schon 1882 durch G. Rein, sondern abschlieBend widerlegt war, vor all em durch E. Bress
laus Forschungen. Auch Klaatschs Versuche, sie gegeniiber dem sich anhaufenden 

. Material exakter Beobachtungen zu retten, sind fehlgeschlagen. Trotzdem haben diese 
Theorien einen groBen heuristischen Wert gehabt. 

Versuche, eine andere Theorie an ihre Stelle zu setzen, sind gemacht worden, 
doch gibt es viele Erscheinungen, woriiber eine einheitliche Auffassung noch nicht erzielt 
ist. E. Bresslau zog die Brutflecke der Vogel heran, vermehrt durchblutete Haut
partien, die der Erwarmung der Eier dienen, und nahm an, daB die Vorfahren der 
Sauger, - eierlegend, wie noch die Monotremen -, die Eier bebriitet hatten, wobei 
beide Geschlechter sich beteiligten. Die reichliche Durchblutung fiihrte zur Hypertrophie 

1 Wenn auch die Drusen mit denen haarloser Wirbeltiere in genetische Beziehungen gebracht 
werden konnen (J. Schaffer, 1926), so sind doch mit dem Auftreten der Haare diese das beherrschende 
Integumentalgebilde. 
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der Drusen dieser Hautbezirke, und das ware die Basis fUr das Entstehen des Saugens. 
Diese Theorie nimmt also eine Entstehung innerhalb des Stammes der Haartiere an. 
Die Annahme emer polyphyletischen. Entwieklung der Mammarapparate bei den 
Saugern vertragt sich daher sehr wohl mit ihr. Kommt man zu der Auffassung, daB 
die Mammarorgane der Monotremen von Grund aus von denen der ubrigen verschieden 
seien, so beruhrt das die Gedankengange Bresslaus 1 nicht. Gleichwohl hat man nach 
wie vor das Bediirfnis gehabt, wenigstens die Organe der Marsupialier und Placentalier 
als monophyletisch entstanden aufzufassen. Da sie von ahnlichen Stellen der ventral en 
Korperoberflache und in Fortentwicklung schlauchfOrmiger, von der Primaranlage der 
Haare stammender Drusen entstanden sein mussen, so muB ihre Ontogenie sehr viel 
Gemeinsames haben, auch wenn sie polyphyletischen Ursprungs sind. 

Ganz neue Gesichtspunkte kamen in das Mammarproblem, als O. Schultze bei ver
schiedenen Saugern als erste Anlage die "Milchlinie" eine "von der Wurzel der vorderen 
Extremitiit zu der der hinteren Extremitat bis in die Inguinalfalte hinein" verlaufende 
"feine, leistenfOrmige Erhabenheit", nachwies (0. Schultze, 1892, S. 265/266). Ein 
Lustrum spater wurde eine zweite eigenartige Bildung des Hautepithels, der gleich ge
lagerte, aber cranial und caudal Verlangerungpn aufweisende breitere Milchstreif 
(Schwalbe-H. Schmidt) aufgezeigt, von dem bald erkannt wurde, daB er die primare 
Bildung sei. Vor 30 Jahren meinte man, das morphologische Problem der Milchdruse 
stunde vor dem AbschluB, abel' bis heute ist man zu einer befriedigenden Erklarung 
der Entstehung und zu einer pinheitlichen Auffassung del' prospektiven Bedeutung 
der beiden Bildungen noch nicht gekommen. Den Versuch, von der Entwicklung des 
Beutlers Myrmecobius fasciatus aus die Milchlinie zu deuten, hat Bresslau selbst wieder 
aufgegeben. Sie von den Seitenlinienorganen der :B'ische und geschwanzten Amphibien abzu
leiten, war ein allzu kuhner Versuch ,J. Bro mans, der keinen Anklang fand. Die resignierte 
Auffassung, daB es sich um kontinuierliche Anlage des Materials getrennter Bildungen, also um 
Bildungen ohne phylogenetische Bedeutung handle, nach Analogie der Ganglienleiste am 
Zentralnervensystem oder der Zahnleiste (Profe) kann nicht befriedigen und verlangt 
mindestens eine prospektive Erganzung. Del' Losungsversuch Brouhas, der den Wal'zen
hof mit heranzog, scheint mil' zwar nicht das Problem von Milchstreif und Milchlinie zu 
lOsen, abel' doch in del' Homologisierung der Bildungen bei Monotremen, Marsupialiern und 
Placentaliern auf dem rechten Wege zu sein. 

b) Milchstreifen und Milchlinie. 
An menschlichen Embryonen der erst en Wochen ist allmahlich ein so groBes Material 

zusammengetragen worden, daB die Entstehung beider Bildungen weitgehend geklart 
erscheint. Zuerst wurde beim Menschen die Milchlinie O. Schultzes, vielfach auch 
Milchleiste genannt, durch Kallins (1897) beschrieben und mit ausgezeichneten 
Zeichnungen, in den en auch in dem kurz gefaBten Text nicht beschriebene Bildungen 
klar dargestellt sind, belegt. Kurz darauf wurde anch del' Milchstreifen von H. Schmidt 
(1897) als besondere Bildung erlmnnt und mit dem von G. Schwalbe vorgeschlagenen 

1 Indes sind die Vogel fortgebildete Dinosaurier, die Sauger aber haben mit diesen stammes
geschichtlich keinen Zusammenhang. 
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Terminus bezeichnet. Durch H. Schmitt (1898), der das reichhaltige Material Fz Keibels 
benutzte, sowie Strahl (1898) und Hirschland (1898) wurden in der nachsten Zeit 
weitere Befunde verOffentlicht, die durch Brouha (1905), Elze (1908), Berk (1913) 
und Broman (1920) belangreiche Erganzungen erfuhren. 

Die primare von beiden Bildungen ist der Milchstreifen (Hirschland, Henne berg). 
Bei einem Embryo von 4 mm Lange fand sich hinter dem Herzen (also mehr dorsal) 
an der seitlichen l,eibeswand, eine breite Zone verdickten Epithels, die sich gegen die 
Dorsalseite verlor und ventral stellenweise, sich abflachend, bis zur Mittellinie zu ver
folgen war. Hinter (wohl caudal gemeint) dem von hohem Epithel bedeckten Stummel 

Abb. 94. Querschnitt durch einen menschlichen 
Embryo von 6,75 mm gr. L. Ao Aorta, C Colom, 
D Darm, H Herz, M. Str. Milchstreifen, N Neural· 

rohr. Verkleinert nach H irschland. 

der vorderen Extremita t ware die Verdickung 
am auffalligsten (Hirschland). Bei einem 
Embryo von 4,2 mm Lange war, auBer auf der 
Kiemenbogengegend, erbOhtes Epithel, wenig 
sich ausbreitend, urn die Extremitatenanlagen 
(H. S c h mit t). Es handelt sich bei diesen 
jungen Stadien also urn diffuse Epithelver
dickungen, noch nicht urn eine abgegrenzte Bil
dung. Dagegen fand Hirschland bei einem 
Embryo von 6,75 mm Lange, abgesehen von 
den Epithelverdickungen auf. den Anlagen 
beider GliedmaBen, direkt caudal vom Ursprung 
der vorderen Extremitat eine von zwei Furchen 
begrenzte Erhebung der Leibeswand, die von 
bOherem Epithel liberzogen war (Abb. 94). 
Schwanzwarts wird der Mesenchymwall nie
derer, seine Grenzfurchen verstreichen, auch 
das Epithel wird niederer, aber die Bildung ist 
bis zur Wurzel der unteren Extremitat verfolg
bar, und in der Inguinalregion wird das Ekto
derm wieder betrachtlich bOher. Es handelt 
sich urn einen gut ausgebildeten Milchstreifen. 

Bei einem Embryo von 7 mm gr. L. fand Elze den Milchstreifen, durch die zylin
drische Form seiner protoplasmareichen Zellen ausgezeichnet, "etwa von der Achselhohle 
bis zum Beginn der hinteren Extremitat" sich erstreckend. Bei einem solchen von 
8 mm Lange geht von der, an der Achsenhohlengegend ausgesprochener, erhohten 
Epithelzone urn die Basis des vorderen Extremitatenstummels der Milchstreif aus, def 
am Anfang in seiner mittleren Region auf 4 Kernreihen verdickt ist und rascher 
dorsalwarts, allmahlicher ventralwarts sich ab£lacht. Caudalwarts wird er schmaler. 
sein Epithel wird niederer, und in der Mitte zwischen den beiden GliedmaBenanlagen 
ist der Streif £lacher, weniger scharf begrenzt. Gegen den Ansatz der hinteren Extre
mitat wird er wieder, ventralwarts sich ausdehnend, breiter, und die beiden Milch
streifen vereinigen sich dann, wie H. Schmitt feststellt, am Kloakenhocker, und 
!aufen als eine ausgiebige, starke Epidermisverdickung bis liber die Kloakenregion hin
aus. Bei einem Embryo von 9 mm Lange fand Brouha auf dem Gebiet des etwa 
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ebenso gestalteten Milchstreifens eine Milchlinie, die nahe dem cranialen Anfang des 
Milchstreifens sich als eine rasch breiter w erdende, in das Mesenchym eingesenkte Epithel
verdickung von linsenfOrmigem Querschnitt darstellt, die sich caudal verschmiLlert und 
fast bis zum Anfang der hinteren Extremitiit zu verfolgen w ar. Bei 9,5 mm Sch.-St.-L. 
fand H. Schmitt auch im Bereich des Milchstreifens die keulenfOrmig gestaltete Milch
leiste, in ihrem vorderen breiten T eil, der Anlage des Mammarorgans, von linsenfOrmigem 
Querschnitt ; die Einsenkung der Milchleiste ins Mesenchym erschien nicht gleichmaBig. 
Caudal von ihr fand sich eine erneute Einsenkung des auf 3 Schichten v erdickten Epithels 
ins Mesenchym am dorsal en T eile des Milchstreifens, die mit dem erhOhten, 2-- 3 schich
tigen Epithel um die Beinstummel verschmolz. 1m ventralen T eil war eine kurze 
ahnliche Anlage. Auch bei diesem Embryo fand sich eine Verbindung des Milchstreifens 
mit dem erhOhten Epithel d es Geschlechtshockers. 

Abb . 95. Q uerschnitt durch d en Milchstrcifen llIlll lIen crania len Anfang der Jliilehleiste Iler linkell Seite eines 
m ensch lichen Embryos ,von et wa 15 mm K.-St.-I". Von de,' Milehl eist e a b wird Iler emporgewi:ilbte Jliil ehstreifen 

niederer, nnter dcr ganz ger ingen EinEenknng der Milchleiste licgen die Meseuchymkernc d ichter. 
(Nach K a llin s. ) 

Abb. 9(;. Qnerschnitt dnrch Milchstreifen null Jliilchleiste der r echten Seite cines m enschlichen Embryos von 
etwa 15 mm R.- St. L. An die Milchleist e schlie l.lt sich beiderseits der allmllhlich niederer werdende Milch
s treifen an. U nter del' Einsenknng der Jliilehl eiste liegen d ie Rerne der Mesenehymzellen erheblieh diehter. 

(Nach Rallin s .) 

Auch bei d em von F. Berk (1913) beschriebenen Embryo von 9,2 mm gr. L. 
reichte die Milchlinie bis fast an die Basis der hinteren Extremitat. 1m schmal en caudalen Teil 
"scheinen in seinem V erlauf zwei Anschwellungen vorzukommen, die sich in ungefahr 
gleichen Abstanden voneinander auf die Bauchwand im Bereich der Epithelverdickung 
verbreiten" . B ei einem 10 mm lang en Embryo fand Broman (1920) eine Ausdehnung 
der, allerdings da sehr niedrigen, Milchlinie bis zur Inguinalgrenze der hinteren Extremitat. 
Uber eine kurze nochmalige starkere Anhiiufung von Epithelzellen hinter dem Ende der 
Milchlinie berichtet B erk von einem Embryo von 11,1 mm Sch.-St.-L. Auch der Em
bryo von 11,5 mm Lange, d er H. Schmitt vorlag, hat in der Mitte des Milchstreifens 
eine ins Mesenchym vorgew6lbte, von der Milchlinie isolierte Epithelverdiclmng, die auf 
die untere Extremitat aufstoBt. Von dem Kalliusschen Embryo von etwa 15 mm 
K.-St.-L. zeigen die Abb. 95 und 96 das Querschnittsbild von Milchstreifen und Milch
linie. Bei einem wesentlich alteren Em bryo von 16,5 mm Lange, also noch vor del' 
Zeit der sog. Hyperthelien, sieht Bro man (1920) in einer Epithelknospe in Mitte der In
guinalfurche einen Rest des c audalen Endteiles der Milchlinie. Dagegen betont Brouha 

,(1905) von zwei 10 mm langen Embryonen, daB er die Milchlinie zwar in ihrem cranialen 
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Bereich starker ausgebildet, aber schon caudal klirzer geworden fand, den Milchstreifen 
aber noch bis zum Ansatz des Beines verfolgen konnte. 

Aus diesen Befunden ergibt sich, daB die Milchlinie des Menschen 
in einer kurzen Periode in Anlagen· noch von der Achselhohlengegend der 
o be r e n b i s z u de r IJ e i s ten g r e n zed e run t ere n G lie d m aBe n rei c h t. 

1m caudal en Bereich kommt es offen bar ofter zur Entwicklung bzw. langeren Erhal
tung von isolierten Milchlinienrudimenten vor dem Ansatz der hinteren GliedmaBe, also in 
der Inguinalregion des Bauches. Da der Milchstreifen am Ansatz der hinteren Extremitat 
ein zweites Maximum seiner erst en Anlage wie seiner Ausbildung besitzt, so erscheint diese 
Gegend fiir derartige Bildungen pradisponiert. Da beide Extremitaten nach dem gleichen 
Bauplan aufgebaut werden, so kann die gleiche Ausbildung entsprechender Teile ihrer 
Nachbarschaft als Auswirkung dieser Gleichartigkeit betrachtet werden. Die geschiitzte 
Lage dieser Teile der ventrolateralen Rumpfwand kommt als wesentlicher Faktor, nament
lich bei der hinteren GliedmaBe, hinzu. Aus diesen morphogenetischen und biologischen 
Griinden erklart sich meines Erachtens das Uberwiegen der Anordnung der ausgebildeten 
Milchdriisen in diesen Regionen, wenn die Anzahl der Mammarorgane reduziert ist. 

Die Fortsetzung der Zone des erhOhten Epithels bis zur pracervicalen Halsbucht 
kann nicht als ein Teil des Milchstreifens angesehen werden. Die Umgreifung der 
Basen der Extremitatenstummel durch erhOhtes Epithel, das auf der dorsalen Seite niederer 
bleibt, kann auf einer Auswirkung der Milchstreifenbildung beruhen. Bei der erst en 
Anlage der GliedmaBen findet sich zwar in weitester Verbreitung, von der Extremi
tatenleiste der Selachier ab bis zu den Amnioten, erhOhtes EpitheI, das sich aber spater 
vor aIIem an der Spitze, der Zuwachszone, lokalisiert. Diese Epithelverdickungen haben 
mit der Anlage des Milchstreifens nichts zu tun, wie sich schon aus ihrem Vorkommen 
bei Nichtsaugern ergibt. Die caudale Verlangerung des erhohten Epithels bis iiber die 
Kloake (sogar bis auf den Anfang des Schwanzes ist beobachtet) scheint mir eine Aus
wirkung der Milchstreifenbildung zu sein, die mit der Verschiebung der hinteren Extremitat 
in cranialer Richtung und der damit einhergehenden Verkiirzung des caudalen Rumpf
abschnittes zusammenhangtl. 

Die Milchlinie des Menschen selbst verkiirzt sich caudo-cranial
warts rasch, wahrend ihr vorderer Teil sich weiterentwickeIt. Mit der Ein
senkung der verdickten EpitheIIeiste in das Mesenchym beginnt dieses lokal zu wuchern, 
die Zellvermehrung setzt am cranialen Ende der Anlage am energischsten ein. Da 
grenzt sich die Epithelialverdickung scharfer yom Milchstreifen ab, und mit der Zu
nahme ihrer Einsenkung ins Mesenchym flacht sich ihre Vorwolbung iiber die Korper
oberflache abo Sie liegt auf dem hOchsten Teil des MilchstreifenwaIIes, der sich mit der 
Milchlinie, aber langsamer, riickbildet und im Bereich der entstehenden "pri maren 
Anlage" (G. Rein) des Mammarorgans, dorsal und ventral durch Rinnen abgegrenzt 
sein kann. Zur Zeit der beginnenden Verkiirzung, in die das Kalliussche Stadium 
faIIt, zeigt das Oberflachenbild eine keulenfOrmige Epithelverdickung, deren dickes 
Ende cranialwarts gegen die AchselhOhle gerichtet ist, und deren schlank zulaufendes 

1 Ich verweise auf das Vorkommen von Zitzen an der medialen Seite des Oberschenkels und 
einer medianen an der Schwanzwurzel bei Nagern (vgl. Fig. 4, Taf. XXI, XXII von Pro fe, 1898). 
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Hinterende bis zur Nabelgegend reicht. Sie ist in fruhen Stadien bis zu fiinfmal so 
lang als breit, urn sich bei Embryonen von etwa 12 mm Lange ab starker zu verkurzen. 

Die Milchlinienanlage befindet sich naher dem dorsalen Rand des erhOhten Bandes 
des Milchstreifens und wird regelmiLBig von dem erhOhten Epithel, noch mehr von dem sich 
entsprechend der Reduktion der Milchlinie abflachenden Mesenchymwall uberragt. Von 
der Milchlinie aus, wo es drei- und vierschichtig sein kann, nimmt das sie umsaumende 
Epithel an Hohe ab; dorsal geschieht dies rascher, und die Grenze gegen das normale 
Korperepithel ist schiirfer, ventral ist esweiter ausgebreitet und geht, die mesenchymatische 
Vorwolbung uberschreitend, erst in der flachen Grenzfurche ins Korperepithel uber. Viel
leicht hangt das verschiedPlle Verhalten auf der dorsalen und der ventralen Seite damit zu
sammen, daB die urspriinglich weiter dorsal liegenden Milchstreifen samt den Milch
linien ventralwiirts verlagert werden. Schon O. Schultze hat die topographischen 
Beziehungen zu dem Rande des gegen die Mittellinie vorruckenden vollentwickelten Teiles 
del' Kiirperwand prkannt. 

c) Entstehung del' ]\Iammal'anlag(,D. 

Wiihrend die Milchlinie restlos verschwindet, soweit ihr Material 
nicht zu Mammaranlagen verwandt wird, bleibt der Milchstreifen erhalten 
und bildet die vom er hoh t en Epi thel bedeck te mesenchyma tis che Vor
wolbung, welche die epithelialen Mammaranlagen umgibt (Abb. 97). lch 
kann also denen nicht beipflichten, welche mit dem nicht zur primaren Anlage des 
Mammarorgans werden den 1'eil der Milchlinie auch den Milchstreifen spurlos ver
schwinden lassen, wie dies ein sonst so guter Beobachter wie Brouha fur einen Embryo 
von 13,5 mm Lange, also zu ungewohnlich fruher Zeit, angibt. 

Obwohl schon Kallius die Emporwolbung des Milchstreifens sehr richtig abgebildet 
hat (s. Abb.95 u. 96), H. Schmitt sie in seinen Beschreibungen nicht ubergangen, auch 
eine Bedeutung del' Bildung iiir die Entwicklung des Mammarorgans erwogen hat!, und 
auch weiterhin, namentlich in den Abbildungen, weniger in den Beschreibungen, dieses 
("rhohte Epithel auf einem das einzelne Mammarorgan umgebenden Mesenchym- (Cutis-) 
wall vielfach sich angegeben findet, so hat man doch den Zusammenhang mit dem 
Milchstreifen nicht orkannt, die Bildung selbst auch vielfach ubersehen. 

Schon S. 493/94 haben wir mehr oder weniger von dem cranial en Teil der 
Milchlinie getrennte Epithelverdickungen im Bereich des Milchstreifens 
erwahnt. Eine solche spindelformige, durch einen Strich kernreicheren Epithels mit dem 
caudalen Ende des kiirzeren, keulenformigen, cranialen Teils der Milchlinie verbundene 
Epithelverdickung fand P. Berk auf der rechten Seite eines Embryos von 14 mm gr. L. 
An ihr befand sich ein "knopfformiger Zellhaufen". Bei einem Embryo von 13,3 mm 
Sch.-St.-L. fand or auf dem noch bis zur unteren Extremitat reichenden Milchstreifen
wall der link en Soite cranial von der normalen Anlage einen isolierten Epithelhugel, der 
kaum gegen das Mesenchym vorgewolbt war; auBerdem caudal von der normalen Anlage 
auf dem wieder hoher gewordenen Milchstreifengebiet einen Epithelknopf und nach diesem 

1 Er sagt (I. c. S. 279) von der Cutiserhebung, ob ihr "eine Beziehung zur Milchstreifenanlage zuzu. 
schreiben ist, miichte ich nicht mit Sicherheit entscheiden, aber fiir unmiiglich halte ich es nicht". 
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nochmals eine, auf eine kurze Strecke gesteigerte Epithelverdickung. Er spricht diese 
isolierten Epithelwucherungen als Anlagen von Mammarorganen, als typische Hyperthelien 
an. Diese mehr oder weniger isolierten Epithelverdickungen am caudalen Ende der 

~~.,.----.. 
--

1 

4-

8 

10 

12 

15 

19 

23 

2 

32 

36 

4-0 

44 

48 

50 

51 

55 

......... __ ---- 59 

-..... __ ... ----... 63 

Abb. 97. Querschnltte durch Milchstreifen und Milchlinie 
elnes Schweinsembryos von 15 mm Sch.·St.·L. Die Ziffern 
bezeichnen die Ordnungszahl der abgebildeten Schnitte. 
Zwei Schrilgfalten, die auf Schrumpfung beruhen, durch· 
zlehen die Flilche. Zwel Mammarorgane von Ihrer Mitte ab 
und der sle verblndende Tell der Milchlinie sind dargestellt. 

Milchlinie scheinen regelma.Big vorhanden 
zu sein; nimmt man dazu das, scheint's, 
haufige Vorkommen von Hyperthelien 
bei katarrhinen Primaten und die Haufig
keit einer akzessorischen Zitze oder 
Mamma nahe dem Ansatz der vorderen 
Extremitat in der Achselgrubengegend, 
und das Vorhandensein des "Achsel
hOhlenorgans", so scheint die Vermutung 
nicht abzuweisen, da.B der Mensch noch 
regelma.Big die Anlage von jederseits drei 
Milchdriisen besitzt, wie das Be r k in 
seiner, unter Kalli us' Leitung ange
fertigten Dissertation, natiirlich mit Vor
behalt, ausspricht. Eine Kondensation 
aus einer gestreckten, mehreren Anlagen 
der polymasten Formen gleichwertigen 
Anlage liegt wohl in der menschlichen 
Mammaranlage vor. 

Uberzahlige Anlagen im Bereich 
der Milchlinie sind wiederholt auch bei 
alteren Embryonen, von Mitte des dritten 
Monats ab, beobachtet worden. 

Anders zu beurteilen sind 
die zahlreichen circumscripten 
Epithelverdickungen mi t und 
ohne Einsenkung ins Mesen chym, 
die zuerst vonHugoSchmidt(1897), 
dann von Heinrich Schmitt (1898) 
eingehend dargestellt worden sind. Sie 
treten bei Embryonen von 19 (17) bis 
etwa 60 mm Sch.-St.-L. so gut wie regel
ma.Big auf und sind spater verschwunden. 
Ihr Auftreten beginnt mit der Umbil
dung der Mammaranlage aus einem 
Zapfen zu einem kugeligen, bald kolbigen 

Gebilde, also dem Auftreten einer scharfen Grenze zwischen Epidermis und Mammar
anlage. Sie liegen meist cranialwarts von der nunmehr ventral von der vorderen 
Extremitat auf der Brustwand gelegenen Mammaranlage, namentlich entlang dem ven
tralen Ansatz der vorderen Extremitat und kommen in sehr wechselnden Mengen, 
einige wenige bis zu 40, vor. Schon H.Schmidt wies darauf hin, da.B sie im Bereich des 
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el'hOhten, mehrschichtigen Epithels seines Milchstreifens gelegen seien. H. Schmitt 
griff das auf, aber widersprach der Auffassung Schmidts, der diese Bildungen fiir 
llbel'zahlige Mammaranlagen, echte Hypel'thelien, angesprochen hatte. H. E. Walter 
(1902) behandelte dann nochmals diese akzessorischen Epithelverdickungen und steIlte, 
da sie meist in einem gewissen Umkreis von del' Mammaranlage, namentlich lateral 
und cranial von ihr auftreten, die Hypothese auf, sie seien Rudimente del' inzwischen 
yon E. Bresslau entdeckten Marsupialtaschen del' Beuteltiere. DaB die Schmidtschen 
"Hyperthelien" zur Zeit des Kolbenstadiums del' menschlichen Mammaranlage ent
stilnden, und wahrend dieses lange dauernden Stadiums auch verschwanden, daB sich 
die nicht erhalten bleibenden Teile del' Bresslauschen i\Iarsupialtaschen ebenso ver
hielten, auch die Lage del' Hyperthelien zur Mammaranlage und ihr standiges Zuriick
bleiben in del' Entwicklungsstufe hinter del' eigentlichen Milchdriisenanlage, ferner ihren 
meist groBeren dorso-ventralen als cranio-caudalen Durchmesser und den Umstand, 
daB sie meist nicht libel' die OberfHiche hervorragen, fiihrte Walter zugunsten seiner 
Hypothese an; also eine ganze Reihe von Grllnden; gleichwohl konnte E. B l' e s s I a u 
(1909) nicht zustimmen. 

J. Broman (1920) wurde durch die Anordnungsahnlichkeit del' Bildungen in einem 
FaIle mit den Epithelwucherungen bei einem Embryo einer antarktischen Robbe und durch 
den konstanten Befund einer Reihe von Epidermiswucherungen bei Schweinsembryonen 
yon 25-30 mm Lange, einwarts von del' Reihe del' Mammaranlagen, die er mit del' von 
E. Bresslau (1915) gefundenen Anlage yon einzelnen groBen Sinushaaren neben den sehr 
zahlreichen Mammaranlagen von Sciuriden (Eichhornchen) zusammenbrachte, zu del' 
Hypothese veranlaBt, daB es sich bei den H. S ch mi d t schen Bildungen urn Tasthaar
anlagen handle: "die Milchdriisen und die Tasthaare sind wahrscheinlich wahrend del' Phylo
genese aus gemeinsamen Anlagen hervorgegangen (1. c. S. 36). Sowohl von L. Plate (1922) 
wie von Fr. Maurer (1922) wurde diese Hypothese mit gut en Griinden abgelehnt. Da die 
umschriebenen Epithelwucherungen, wo sie in ansehnlicher Zahl auftreten, wie die An
ordnungsbilder von Walter und Brouha zeigen, namentlich in einer Reihe in einem 
geringen Abstand von del' Abgangsstelle des Armes sich befinden, so hat das Auftreten 
von doppelten Milchlinien ein besonderes Interesse wie J. Broman (1911) eine in seiner 
Abb. 634, Bel' k eine linksseitige auf seiner Tafel 4, abgebildet haben. 

Bei einemEmbryovon etwa 18 mm Lange fandF.Berk einseitig (links) ventral von der oberen 
Extremitat einen breiten erhohten Streifen mit geringen Erhebungen lateral und medial, die caudal
warts zu zwei Epithelleisten werden. Die mediale ist die normale Milchlinie, welche in die schon 
kolbenformige Mammaranlage iibergeht; caudal von dieser findet sich noch auf 100 f.l eine Epithel
verdickung. Die laterale Leiste sieht wie eine Milchlinie aus, endet plotzlich nach 100 f.l, iiberragt (auf 
50 f.l) von Mesenchymerhebung und Epithelverdickung. 

Diese Befunde sprechen doch sehr damr, daB im Bereich des Milchstreifens eine 
Pradisposition zur Bildung epithelialer Wucherungen, wie die normale, beim Menschen 
offenbar variable Milchlinie eine ist, besteht, und daB diese Fahigkeit im Bereich del' 
Mammaranlage in besonderem MaBe vorhanden ist. 

Keben diesen Bildungen del' vorderen Partien del' Rumpfwand sind auch eigenartige 
transitorische Gebilde in del' Inguinalgegend bekannt geworden (H. Schmidt, 
1897, Waiter, 1902, Brugsch und Unger, 1903, Broman, 1920, 1921, 1925), die wegen 
del' wiederholt beobachteten Hyperthelien an den Labia maiora und del' regelmaBigen 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 32 
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Ausdehnung des Milchstreifens bis in diese Korpergegend ein besonderes Interesse haben. 
Bei den zuerst angefiihrten Beobachtern handelt es sich um tropfenartige kernreiche Her
vorragungen uber die Korperoberflache, die symmetrisch auftraten - solche Gebilde sind 
auch in der AchselhOhle gefunden worden (H. Schmitt) -, und die als in AbstoBung befind
liche Epithelwucherungen gedeutet werden konnen. Dagegen berichtete J. Broman uber 
taschenartige Bildungen auf der Bauchwand dicht an der Abgangsstelle der hinteren 
Extremitat, die er bei Embryonen von 19-25 mm Lange aufgefunden hat. Er fand beider
seits eine Grube, die lateral von einer starkeren Hautfalte mit verdicktem Epithel be
grenzt war; dabei fand sich bei dem Embryo von 20 mm Lange dicht oberhalb und medial 
eine uberzahlige Mammaranlage, und caudalwarts endigte die Falte rechts mit einer ahnlichen 
Knospe, letztere Bildung war auch bei den Embryonen von 21 und 2~,5 mm Lange vor
handen. In einer langgestreckten Epithelverdickung an dieser Stelle bei Embryonen von 
16,5 und 17 mm Lange sieht er Vorstufen dieser taschenartigen Bildungen, die er mit 
der Anlage des Marsupialierbeutels vergleicht. Bei alteren Embryonen wurde nichts 
mehr gefunden 1. 

d) Apokrine Hantdriisen im Bereich des Milchstreifens. 

Die Region des Milchstreifens ist der Sitz mehrerer Gruppen von apokrinen Haut
drusen, zu denen die Milchdrusen gehoren. Lange Zeit hat man diese zu den Talgdrusen 
gestellt wegen der Endblaschen und in der irrigen Meinung, daB Fettabsonderung bei schlauch
fOrmigen Hautdriisen nicht vorkomme, obwohl A. Kolliker die Absonderung von Fett
kugelchen schon vor vielen Jahrzehnten nachgewiesen hat. Erst Benda (1893) hat 
endgultig nachgewi esen, daB die Milchdrusen mo difizierte S chla uch
drusen sind. Sie gehoren zu dem stammesgeschichtlich alteren Typus derselben, zu 
den Apokrinen (P. Schiefferdecker, 1917). Bei diesen erfolgt beim ersten Akt der 
Sekretion eine AbstoBung des in die Drusenlichtung vorgewOlbten Zellteiles samt dem 
in ihm aufgespeicherten Sekret, Heidenhains Decapitationsvorgang. Daran schlieBt 
sich eine Periode fortlaufender Sekretion ohne Verlust von Protoplasma, die merokrine 
Periode. 

Nach Schiefferdecker (1917) sind auBerhalb der Primaten, abgesehen von einzelnen Korpers
stellen, z. B. FuBsohlen bei Carnivoren, Russelscheibe und Carpaldriisen des Schweines, nur Drusen des 
apokrinen Typus anzutreffen. Diese entstehen stets von HaarbaIgen aus, wenn auch ihre Mundung nach
traglich auf die Epidermisoberflache verlagert werden kann. Sie werden erst bei den Primaten durch 
sog. kleine, echte SchweiBdrusen, die "ekkrinen" Schiefferdeckers, in wechselnd£ill 
MaBe ersetzt, die nicht von Haaranlagen aus, sondern aus den tiefsten Schichten des Stratum 
Malpighi direkt ihre Entstehung nehmen. Noch innerhalb der Menschheit hat Schiefferdecker 
eine verschiedene Verbreitung der apokrinen Drusen festgestellt; am weitesten verbreitet fand er sie, 
nach dem Vorkommen in der Parotidengegend, beim Australier, Beschrankung auf den Rumpf beim 
Chinesen, auf untere und mittlere Teile des Abdomens und Mons pubis bei einem Neger, auf Labia 
maiora, Mons pubis und untere Bauchregion (auBerdem in Axilla und Areola mammae bei der "Deutschen 

1 B rom a n (1925) fand auch bei Schweinsembryonen eine entsprechende Bildung als voruber
gehende Erscheinung und das Schaf besitzt in der Inguinalgegend "Schmiergruben" (Leisering und 
Muller, 1873), die "lnguinaldriisen" Francks (1871), auch Inguinaltaschen genannt, die auch bei 
Antilopen gefunden wurden. B. Malkmus (1887) sah in ihnen Marsupiumreste und Profe kam auf 
Grund ihrer Entwicklung zu derselben Ansicht, doch wurde diese Deutung von spateren Untersuchern 
abgelehnt. 
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Frau" 1, und auf Axilla und Areola beschrankt beim "deutschen" Mann. Da bei diesem in der Inguinal
gegend sowie circumanal, wie ja langst festgestellt, ebenfalls apokrine Driisen sich finden, so diirften 
diese, wie auch die Mollschen Driisen der Cilien, sowie die Ceruminaldriisen allgemein bei den Menschen 
vorkommen. Bei den Anthropomorphen (Gorilla und Schimpanse) kommen in den Achselgruben, zu 
einem Organ zusammengelagert, nur apokrine Driisen vor (J. Klaar, 1926, nach Brinkmann, 1909 
liegen da auch ekkrine Driisen). 

Beim Menschen befinden sich in dem sehr verschieden stark entwickelten 
"Achselhohlenorgan" P. Schiefferdeckers (1917) apokrine Drusen, daneben, 
mit dies en gemischt oder, zumeist, oberflachlicher gelagert, ekkrine, echte, auch als kleine 
bezeichnete SchweiBdrilsen; dann liegen apokrine Drilsen in der Areola mamillae, bzw_ 
papillae, in der Inguinalregion und circumanal. 

Uberlegt man, daB die Milchstreifen von der Achselhohle bis zur Inguinalregion 
und darilber hinaus, auf der Geschlechtshockergehend, die sehr hohes Epithel tragen kann, 
sich wreinigend, bis 11ber die Kloakengegend (Hirschland) sich erstrecken, so liegt es 
nahe, die apokrinen Drusen dieser Region mit ihm genetisch in Zusammenhang zu bringen. 
Schiefferdecker hat ferner gezeigt, daB sich in der gleichen Region glatte Hautmuskel
schichten finden, seine "Muscularis sexualis": in der Achselgrube, wo den Haaren teilweise 
die eigenen Muskeln fehlen, in Zitze und \Yarzenhof und, vom Scrotum (Tunica dartos) 
bzw. den Labia maiora ausstrahlend, in del' Genitalregion und auch circumanal. Den 
Besitz epithelialer Muskelzellen teilen die apokrinen mit den ekkrinen Drusen, abel' die 
Driisenmuskulatur ist wesentlich reichlicher an den Drusenabschnitten der apokrinen 
entwickelt, insbesondere an den Achselhohlendrilsen (und den Mollschen der Augen
lider sowie den Ceruminaldl'iisen). 1m Milchstreifen liegt ein Organ VOl', das das Auf
treten diesel' apokrinen Drilsengruppen verstandlich macht, wenn man annimmt, daB das 
Epithel seiner Gegend spezifische Bildungsfahigkeit besitzt auch zu Zeiten, wo wir es 
mol'phologisch nicht von del' ubl'igen Epidermis unterscheiden konnen (Hirschland). 
Man hat in dem Achselhohlenorgan, das im weiblichen Geschlecht in Korrelation zu Ver
anderungen in del' Genitalsphare steht (Loeschcke, 1925) 2, ein zu einem Duftorgan 
umgestaltetes Milchdrusenrudiment el'blickt. Seine apokrinen Drusen ahneln weitgehend 
den "Mammardrusen" (Gegenbaur, 1886) del' Monotremen. Derartige Drusen 
habe ich ausnahmsweise auch in del' Mamma selbst gesehen. In der Achselhohle 
kommen auch nach dem Typus del' Milchdrusen richtige Milch absondernde Drusen 
vor, (Geyl, 1907, A. Seitz, 1909), die man als weiterdifferenzierte Formen betrachten 
kann (Champneys und Bowlby, 1895). 

Loeschcke kommt zu dem Schlusse, "daB das Achselorgan einen Zyklus durchmacht, 
del' dem del' Geschlechtsorgane vollstandig entsprechend lauft" (1. c. S. 288). Fllr die 
Graviditat fand er, daB "eine relative Hemmung im Wachstum des Achselorgans, eine fast 
vollstandige Hemmung in seiner sekretorischen Reifung auftritt". J. Klaar (1926), del' 
beide Arten von Schlauchdl'ilsen schon in del' Axilla des Sauglings, volle Sekretions
tatigkeit vom 12. Lebensjahr ab, also zu Beginn del' Pubertatsentwicklung, an seinem 

1 Gemeint ist wohl die "germanische", vielleicht auch die "arische" Frau, denn die deutsche 
Bevolkerung ist keine rassische Einheit. 

2 Loes chcke miBt trotz der ihm bekannten Variabilitat des Organs, fiir die Beurteilung des zyklischen 
Verhaltens, der Dicke des Organs und ebenso den Sekretionsbildern besondere Bedeutung bei. Auch beim 
Manne werden nach meinen Befunden GroBe, Weite und Form der Driisen, wie ihre Sekretionstatigkeit 
sehr verschieden angetroffen, und da kann es sich nicht urn ostrische Abhangigkeit handeln. 

32* 
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operativ gewonnenen Material feststellte, fand "fiir keine Phase" der cyklischen Vorgange 
am Genitale entsprechende Vorgange an dem Achselhohlenorgan, wohl aber eine teilweise 
Hemmung der Sekretion an verschieden groBen Abschnitten des Organs Schwangerer. 

E. Bresslau und H. v. Eggeling, diese urn die Kenntnis des Mammarorgans 
so yerdienten Forscher, kamen zu der tberzeugung: "Die Drusen des Mammarapparates 
der Monotremen sind andere als die der ubrigen Saugetiere" (E. Bresslau, 1909, S.328, 
nach C. Gegen ba ur, 1886, der allerdings die der ubrigen noch fur modifizierte Talgdrusen 
hielt). Sie haben sich divergent aus indifferent en Schlauchdrusen primitiver Saugetiere 
entwickelt. 

Da, wie oben erwahnt, in der Achselhohle wie in der Mamma neben fUr den Ort 
normalen Drusen auch solche vom Typus des anderen Ortes vorkommen, und sich in der 
Areola Ubergange von apokrinen Schlauchdrusen bis zu voll funktionierenden Milch
drusen finden, so kann ich die Drusenform der Monotremen nur fiir eine etwas modifizierte 
Form yon der Milchdrusenstufe halten, welche eine phylogenetische Vorstufe der Milch
driise der hOheren Saugetiere ist. Damit solI naturlich nicht etwa gesagt sein, daB innerhalb 
der gesamten Sauger die Milchdruse monophyletisch differenziert worden sei. 

e) Entwicklnng der Mammaranlage. 
In den erst en Stadien der Entstehung der Milchlinie, mit deren cranialem Teil beim 

Menschen zugleich das Mammarorgan angelegt wird, bei Embryonen von 9 mm Lange ab, 
findet sich eine Einsenkung der verdickten Partie ins zellreicher gewordene unterliegende 
Mesenchym, so daB das Gebilde im Querschnitt Linsenform hat 1. Fruhestens bei Em
bryonen von 13,5 mm Lange (Brouha, 1905), meist bei solchen von uber 15 mm 
Sch.-St.-L. ist durch Ruckbildung des caudalen Teils der Milchlinie die Mammaranlage zu 
einem rundlichen, zunachst langsovalen Gebilde geworden, das starker in den Mesenchym
wall einsinkt, durch seine basale hohe Cylinderzellschicht, deren Kerne erheblich yon der 
Basis entfernt liegen, sich deutlich vom Oberflachenepithel absetzend. Dieses Organ 
buchtet <lann die Unterlage starker ein, es erhalt Zapfenform, dann, indem die Ver
bindung mit der Oberflache sich etwas einschnurt, K ugelform, bald, durch eine geringe 
Streckung der Anlage Kolbenform. Bei der Kugelform, bei Embryonen von 17 mm 
gr. L. ab, ist die Oberflache nicht mehr emporgewolbt und erhalt dann eine allmahlich 
tiefer werden de Delle. Bei Embryonen von uber 25 mm Lange findet sich die aus
gesprochene Kolbenform. Die Mammaranlage verharrt in dieser durch einen Hals von 
der Oberflache abgesetzten Form sehr lange Zeit, allmahlich an GroBe etwas zunehmend. 
Der Zeitpunkt, in dem die Weiterentwicklung einsetzt, ist individuell 
sehr wechselnd, bei 65-110, ja noch 130 mm Lange. 

Schon im Stadium der Milchlinie ist das Mesenchym unter der Epithelwucherung 
zellreicher, mit der Ausbildung des Halses zeigt es, allmahlich deutlicher, eine konzen-

1 Eine Hugelform, wie sie G. Rein nach Befunden an Tieren als erstes Stadium aufgestellt hat, 
bei der uber abgeplatteter Basis sich ein halbkugelig oder starker gewolbter Hugel erhebt, findet sich beim 
Menschen an der Mammaranlage nur andeutungsweise, denn schon zu der Zeit, in der die ganze Milch
linie eine Keulenform hat, ist im Bereich der Mammaranlage bereits der Querschnitt linsenformig, zur HaUte 
ins Mesenchym eingesenkt. Dagegen sind bei echten und den H. Schmidtschen Hyperthelien sole he 
Hugelformen ofter gefunden worden. 
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tnsche Anordnung zu der Mammaranlage, die es vollstandig umgibt; es s etzt sich seitlich, 
an Zellreichtum abnehmend, noch auf den Mesenchymwall fort, der, verschieden stark 
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sich vorwolbend, das epitheliale Organ umgibt. Schon im zweiten Monat bekommt es Be
ziehungen zu dem die embryonale Humpfmuskulatur uberziehenden Mesenchym, das die 
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Anlage der Muskelfascie darstellt, wah rend das zuerst geschilderte Areolargewebe 
benannt wurde. Schon fruh finden sich reich entwickelte, mit den IntercostalgefiiBen 
zusammenhangende BlutgefaBe in dieser Gegend. 

In diesem Entwicklungsstadium erfolgt eine IsoIierung der Mammar
anlage von dem Oberflachenepithel. Die Zellen erhalten eine radiare Anordnung, 
zu einem von der Mitte der Anlage zur Oberflache ziehenden Streif, in dem, etwas spater, 
im Untergang befindliche Zellen liegen. Die durch ihre hi:iheren kernfreien Basalteile aus
gezeichnete unterste Cylinderzellschicht der Anlage steht viel gedrangter als die des 
Oberflachenepithels und setzt sich von dies em scharf ab 1 (Abb. 98). 

tiber die Anlage schiebt sich das Oberflachenepithel hinuber. Es find en in der spateren 
Zeit dieser Isolierung die erst en Vorbuchtungen an der Basis der Anlage statt, aber 
eine energischere Entwicklung tritt erst ein, wenn der Zusammenhang zwischen der Anlage 
und dem Oberflachenepithel wieder hergestellt ist (Abb. 99), und der Kolbenhals langer 
geworden, aber nicht mehr vom Oberflachenepithel scharf abgesetzt ist. 

Die lange, individuell auBerordentlioh sohwankende Dauer dieses als solches nicht 
erkannten "isolierten Ruhestadiums" der Anlage ist schon seit langem bekannt. 

Schon Hugo Schmidt sagte: "Das Gemeinsame bei allen meinen Embryonen von 28-60 mm Lange 
ist in bezug auf die Entwicklung der normalen Milchdriisenanlage der Umstand, daB letztere bei dem 60 mm 
langen Embryo nichtweiter fortgeschritten ist wie bei dem von 28mm Lange?" Hilda Lustig (I.c. Taf. III, 
Fig. 6) bildet bei einem Embryo von 26 mm Lange auf der abnorm hoch und steil emporgehobenen 
Mammaranlage schon eine, allerdings ganz £lache, Delle ab und zeigt vom Embryo von 28,5 mm Lange 
bis zu dem von 110 mm Sch.-St.-L., daB, abgesehen vom Auftreten einer geringen Lappung an der Basis 
der Anlage bei einzelnen Individuen, von 50 mm Sch.-St.-L. ab, und den Fortschritten in der Mesen
chymentwicklung sowie einer starkeren Halsbildung gegeniiber der Ober£lachendelle, die Form der Anlage 
etwa auf gleicher Stufe bleibt 2. Sie kommt zu dem Ergebnis, "daB die GroBe bzw. das Alter des Indi
viduums in der fortschreitenden Entwicklung der Milchdriise nur eine ganz untergeordnete Rolle spieIt" 
(1. c. S. 51). 

H. Lus tig (1915) glaubt, daB im mannliehen Gesehleeht die Entwicklung raseher 
ablauft als im weibliehen, wie das Benda (1893) schon fUr die alteren Stadien gefunden 
hatte. Aber aueh gegenteilige Befunde kann man machen. Abb. 99 stammt von 
einem mannliehen Embryo von 6,5 em Seh.-St.-L. Die dargestellte Mammaranlage ist 
im Zellreiehtum des Epithels und der unruhigen basalen Grenze weiter en'twiekelt, als 
diejenige, die wir bei einem mannlichen Embryo von 13,5 mm Seh.-St.-L. fanden. Die 
Abb. 100, 101 stammen von einem, allerdings fUr dieses Alter in der Entwicklung der 
Milehdruse abnorm weit fortgesehrittenen, weiblichen Embryo der gleiehen J.Jange. 

Um die eigentliche Mammaranlage ist vielfach als kreisfi:irmiger, anders wie die 
ubrige Rumpfflache gefarbter Hof das Gebiet der Areola schon bei jiingeren Embryonen 
beobaehtet worden, schon in der Langerschen Beschreibung (1851) wird es erwahnt. 
Wenn bei Embryonen von nur 52 mm Lange (Heinr. Schmitt, wohl ausnahmsweise 

1 Dieser ganz eigenartige Vorgang, der an die Imaginalscheibenbildung bei den Arthropoden erinnert, 
wurde von mir schon vor vielen Jahren in der Soc. physico.med. in Erlangen vorgetragen. Er ist in der 
nur handschriftlich vorliegenden Erlanger Dissertation von A. Schimmer (1918) beschrieben und mit Ab
bildungen belegt, auch von tierischem Material (Schwein), wo diese Isolierung sehr gut festzustellen ist. 
Auch die Fig. 211, S. 283, von F. Pinkus (1910), von einem mannlichen Embryo von 8,5 cm L., 
zeigt die Isolierung der Mammaranlage. 

2 Allerdings zeigt ihre Fig. 8, von einem Embryo von 110 mm Sch.-St.-L., daB die Isolierung der 
Anlage aufgehort, und eine starke Zellvermehrung in der Mammaranlage stattgefunden hat. 
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Abb.100. Modell del' Mammaranlage cines weiblichen mensehlichen Embryos von 13.5 cm Sch.-St.-L .• in del' 
)ntte':durchschnitten. von innen gesehen. (Zwei del' peripherwarts gelegenen Driisen del' linken Seite nicht wieder
gegeben. eben so bei Driise 2 die verdickten Endaste.) Die Haaranlagen mit Strichen schattiert. die Talgdriisen
anlagen puuktiert. 1 Hohlraum in del' Primaranlage. 2 Sekundarsproll mit Haar- und Talgdriisenanlage. 3 Reginn 

cines Sekundiirsprosses. 4 u. 5 Haaranlagen ohne Sehlauehdriise. 6 Fettlappehen. 
(Modell von A. Sehimmer.) 

Abb. 101. Modell del' Milchdriisenanlage cines weibliehen mensehlichen Embryos von 13.5 em Seh.-St.-L .• von 
aullen:gesehen. Die Haaranlagen mit Strichen sebattiert. die Talgdriisenanlagen punktiert. 1 Sehlauehdriisen
anlage mit Verzweigung. 2 SchJa.uchdriiscnanlage mit beginnender Auftreibung am Ende. 3 (unter del' Ziffer 
beginnend) gegabelte Sehlauchdriisenanlage. 4 Schlanchdriise. die seitlich nnd etwas iiber del' Haaranlage von dem 

Sekundarsprol.l abgeht. 5. Haarkeim mit Talgdriise ohne Schlanehdriise. 6 Fettlappchen. 
(Modell von A. Schimmer.) 
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fruh) bis an die 71 mm Seh.-St.-L. die Haaranlagen auftreten, so bleibt zunaehst 
die Areolar zone von E p i thel wueh erungen frei, worin sieh ihre biologisehe 
Sonderstellung aussprieht. 

Bei der Wei t eren twiekl ung der Mamma ranla ge sehlieBt sieh an die energisehe 
Vermehrung der basalen Zellsehichten das Auswaehsen einzelner solider Sprosse, die bald 
ein keulenformiges Ende bekommen und in wiederholter, meist diehotomer Teilung sieh 
verzweigen. Bald wird aueh, mit dem erweiterten Ende beginnend, aber raseh bis gegen 
die primare Anlage fortsehreitend, eine Liehtung gebildet. Diese, gegeniiber der kompakten 
primaren Anlage sekundaren Gebilde waehsen in der Zahl von 20-25, nieht gleieh
zeitig, aus und zeigen, aueh beim Mensehen, Haaranlagen, die v. Eggeling zu
erst bei einem 8monatliehen Fetus aufgefunden hat, und die, naeh Lustig, noeh bis zur 
Geburt vorkommen konnen. Aueh Talgdrusenanlagen, ohne Zusammenhang mit Haar
oder Milehdrusenanlagen sind bei Embryonen von 200 mm Seh.-St.-L. von H. Lustig! 
festgestellt worden. Bei den niederen Saugern sind die Haaranlagen die Basis, von der 
aus die Milehdrusensehlauehe entstehen (Bresslau und v. Eggeling). 

Auch bei der Katze fand Brouha (1905b) bei allen sekundaren Sprossen Haaranlagen, dagegen 
beim Kaninchen und der Fledermaus weder Haar- noch Talgdriisenanlagen. Auch bei Schwein, Schaf, Rind 
findet sich nichts. Dagegen haben von den Perisodactylen Pferd und Esel Talgdriisenanlagen (H. Rein, 
1882 C1. Hamburger, 1900), die erhalten bleiben. In dem ersten Epithelzapfen, der sich anlegt, ist 
vielleicht eine Haaranlage, die bei den Einhufern an der Korperoberflache in sehr friihem Entwicklungs
stadium auftreten, zu sehen, denn Clara Hamburger gibt S. 22 von ihm an: "die darunter befindlichen 
Cutiszellen ordnen sich zu einer Papille an." 

Beim Mensehen finden sieh Haaranlagen nur an einzelnen der 
sekundaren Sprosse, und zwar zumeist so angeordnet, daB die Drusen
anlage g e ge n das Zen trum de r Mamm a ranlage liegt, wie es Bressla u bei Mar
supialiern als Regel festgestellt hat. Wahrend stammesgesehiehtlieh die Haaranlage das 
Primare ist und von der zur Haarzwiebel fuhrenden Verbindung mit der Oberflaehe, der 
auBeren Wurzelseheide, aus als sekundare Bildungen naher der Korperoberflaehe die 
Schlauehdrusenanlage und erst tiefer die der Talgdruse sieh entwiekeln, so werden die 
bei der Milehdrusenentwieklung des Mensehen auftretenden Haaranlagen als Neben
sprossen der Drusen besehrieben. Die Abb. 100 und 101, naeh einem Modell von 
einem weibliehen Embryo vou 13,5 mm Seh.-St.-L., zeigen dureh die Art der Wieder
gabe Milehdrusen (diffus sehattiert), Haare (mit Striehen gezeiehnet) und rralgdriisen 
(punktiert) an. 

Die Primaranlage des Mammarorgans ist gelappt und ieh glaube, daB diese Lappung 
den erst en Gliederungen entsprieht, welehe an den kolbenfOrmigen Mammarorganen 
auftreten. 

Es findet sich nahe der Areolaoberflache, die sich nicht in den Abbildungen, aber im Modell deutlich 
nach auBenabgrenzt, - also an der Peripherie der Primaranlage -, ein Kranz von 8 Haaranlagen, etwas tiefer 
eine, noch tiefer eine zweite, aber keine am Boden der Primaranlage, so daB ich die bisherigen Angaben 
etwa bestatigen kann. An einer der peripheren Haaranlagen ist eine Differenzierung von Milch· oder Talg
driisen nicht wahrnehmbar (Abb. 102), an einer nur eine kleine Talgdriise gebildet (Abb. 103, T). Talg
driisen ohne Haaranlage waren nicht vorhanden. Die Schlauchdriisen liegen zumeist zentralwarts von 

1 Solche hat H. Lustig bei zwei mannliehen Embryo von 20 em Sch.-St.-L. beschrieben; H. v. 
Eggeling und Brouha fanden solche nicht, auch Lustig hat sie in spateren Stadien nicht wieder 
gefunden. 
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den Haaranlagen; eine Ausnahme macht eine von einer Erhebung der Primaranlage entspringende Gruppe 
von Gebilden, die aus einem Driisenschlauch mit einem in einiger Entfernung von der Primarablage sich 
abzweigenden schlanken NebensproB mit Endkolben, dann einer zweiten Schlauchdriise ohne Besonder
heiten und als drittes einer Haaranlage mit vor der groBen Talgdriisenzone abgehendem seitlichem 
Driisentubulus besteht. Ebenso eine Bildung, hei der eine schon kraftig entwickelte verzweigte Driisc 

r 
All!>. 10~. Schnitt uumh <lie Mammaraniuge cines weiblichcn menschlichen Embryos von 13,5 elll Seh.·St.·L. 
Dr MilelHlrUsensprofJ mit T"lgurUsenanlage ('1'), H nahe uem Rand der Primaranlage abgehenuer Haarkeim mit 
Anlage der Pa.pillt> und deH Haares, ohne Sehlanehdriisenanlage, T Taigdriise eineR benaehbarten Sekundarsprosses. 

7 

T 

Ahb. 10:1. Abb. 104. 

Allb. 10:1. Teil eines Hchnittes dmeh die Mammarnninge eines weibliehen mensehlichcn Embryos von 13,5 em 
Seh.-St.-L. B nnsaie >lcllschicht der l'rilllii,mnlagc, H zwei Haarkeime 'tUB <lcm Rnndgebict der Primaranlage, der 
untere mit Beg'inn der Mcsenehymwnchcrung, der obere mit weiter vorgcsehritten, je<loch noeh ohne Papillc, 

T Talgdl'i.if.;cnalllage des oberon, T t des unteren HaarkeiInes. 
Abh. 104. Aus cinem Schnitt durch die Mammaranlagc eines weiblichen menschlichen Embryos von 1:1,5 elll 

Seh.-St.-L., SeklllHli'rsprol.! mit MilehdrUsen-, H anr- und Talguriisenanlage. Dr Schriigsehnitt durch die 
lVIilchrlriiscnanlnge, Ep Epithel der Primaranlage, H Haarnnlagc, T Talgdriise. 

gewissermaBen von zwei Haaranlagcn entspringt, deren eine mit ihren beiden Talgdriisen unter ihr, 
also zentralwarts von ihr liegt. Auch Zweiteilung einer reinen Driisenanlage nahe der Primaranlage 
findet sieh. Wahrend die am weitcsten entwickelten Milehdriisen sieh schon wiederholt geteilt haben, 
finden sich an der Basis der "Zitzentasche", als welehe die zentral hoJd gewordene Primaranlage jetzt 
erschcint, noch zwei knopff6rmlge Wucherungen. Die Zahl der Anlagen ist 20, also normal. 

Danach konnen auch beim Menschen die Haaranlagen mit ihren 
'l'algclriisen das primur Angnlegte sein, so daB urspriinglichere Verhaltnisse, als 
man bisher annahm, bei ihm durchlaufen werden. 
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Wenn die Bildung der Sekundarsprosse im Gange ist, so verbreitert sich die massiger 
gewordene primare Mammaranlage und verliert die halsartige Absetzung von der Ober
flachendelle iiber ihr, sie liegt auf einer in der letzten Zeit sich abflachenden Empor
wolbung der Korperoberflache, dem Areolargebiet, und ihre Wand setzt sich, urn die 
kraterartige AushOhlung der primaren Anlage sich allmahlich verjiingend, auf die Epi
dermis der Areola fort (Abb. 100 u. 101). Die Verbreiterung der primaren Anlage nimmt 
zu, und dabei wird die Grube in ihr allmahlich, zunachst relativ, abgeflacht. Die 
jungen Driisensprossen sind sehr schlank (s. Abb. 101) und zeigen keine radiare An
ordnung ihrer peripheren Zellen, wie auch v. Eggeling angibt. Sie wachsen offenbar 
sehr rasch aus. Aber in den mit groBeren Endkolben versehenen dickeren, im Gebiet 
des ungeteilten Ganges nicht mehr erheblich wachsenden sieht man die radiare 
Anordnung der peripheren Zellen schon vor der Lichtungsbildung, ebenso zeigen die ganz 
jungen Sprossen die basale Cylinderzellschicht sehr deutlich, wie dies H. Lustig beob
achtet und als stets vorhandene Struktur angesehen hat. 

Die histologische Differenzierung der Driisensprossen beginnt mit der Lichtungs
bildung. Bei dem weiblichen Embryo von 13,5cm Sch.-St.-L., von dem die Abb.100-104 
stammen, waren die dicken Driisengange bereits hohl, H. Lustig beobachtete das Hohl
werden von 160 mm Sch.-St.-L. ab, wahrend Benda seinerzeit dafiir den 7.-8. Monat 
angegeben hatte. Eine "Verhornung" der zentralen Zellen der soliden Anlagen kommt 
dabei nicht zur Beobachtung. Die Wand der hohlgewordenen, sich streckenden Sprosse 
ist nach Brouha (1905c) zuerst dreischichtig, dann zweischichtig, wobei die an das Lumen 
grenzende Schicht aus hohen Cylinderzellen besteht, die auBere chromatinarmere Kerne 
besitzt und erheblich niederer ist. H. Lustig fand nach der Lichtungsbildung nur zwei 
Zellschichten die Wand bildend und in der anBeren Lage senkrecht zu den Radien des Quer
schnitts gestreckte Zellen, in denen sie die erst en epithelialen Muskelzellen sieht. 
Die Enden der Sprosse, von denen aus weitere Driisengange gebildet werden, zeigen die 
Epitheldifferenzierung nicht. Bei der weiteren Verzweigung folgt das Lumen alsbald 
dem vorwachsenden Zapfen. 

In einzelnen sinusartig unregelmaBig erweiterten Driisengangen fand H. Lustig nur 
ein einschichtiges, hochkubisches Epithel, wie das auch Brouha in den mittleren Abschnitten 
der sekundaren Sprosse angetroffen hat. Die der primaren Anlage benachbarten Abschnitte 
der Driisengange bleiben mehrschichtig. 

f) Die Zitzenbildung. 
Die Grube in der Zitzentasche bekommt Nebenbuchten und es erlangen schlieBlich, 

indem die Epithelwand yom Mesenchym aus nach den Driisensprossen gegliedert wird, nach
dem das Lumen der Driisengange, der Milchgange, schon zur Oberflache durchgebrochen 
ist, diese unmittelbare Beziehungen zur Oberflache. Der Boden der Mammaranlage wird 
allmahlich gehoben, erreicht aber zur Zeit der Geburt gewohnlich noch nicht oder eben da'! 
Niveau der Brustoberflache, urn erst spater mit dem Gesamtgebiet, also auch den peri
pheren Teilen der primaren Anlage, die Zitze, sicherlich groBtenteils, zu bilden. Bei Paar
hufern wird das Areolarfeld starker und starker emporgewolbt und liefert zum weitaus 
groBten Teil die Wand der Zitze, wahrend die Mammaranlage nur an ihrer Spitze die 
Oberflache erreicht. Beim Menschen bleibt das Areolargebiet, wenn es auch zeit-
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weise wallartig erhoben wird, im ganzen platt. Nach Brouha stammt auch beim 
Menschen der seitliche Teil der Zitze vom Areolarfeld. Das kann sein, erstreckt sich aber 
sicherlich nur auf die an die Zitze angrenzenden Teile bei stark entwickelter Zitze. Nach 
Basch (1893) und Schumacher (1923), denen A. Seitz (1924) beipflichtet, ist es wahr
scheinlich, daB bei der Erektion sonst auf dem Warzenhof gelegene HautteiIe zur 
Bedeckung des basalsten Teiles der Mamilla werden. 

Die Mil c h g a n gem u n den ni c h tim mer a I s e i neg esc h los sen e G r u p p e , 
so daB die Lappung des Organs auch darin ihren Ausdruck finden kann. 

g) Die Bildung des Mesenchyms. 
In den jungsten Stadien ist nur eine geringe Verdichtung des Mesenchyms unter 

dem MiIchstreifen gefunden worden, und bei dem Mesenchymwachstum, das zur Empor
hebung des Milchstreifengebietes fiihrt, tritt keine erhebliche Verdichtung in der An
ordnung seiner Zellen ein. Es erfolgt aber unter der ins Mesenchym eingesenkten An
lage der MiIchlinie so fort eine Verdichtung des Mesenchyms, insbesondere unter dem 
umfanglicheren cranial en Abschnitt, aber auch im caudalen Gebiete der Milchlinie, 
namentlich soweit verdickte Partien mit Einsenkung in die Cutisanlage vorkommen. 
Auch bei sog. hyperthelialen Bildungen mit Einsenkung ins Mesenchym wurde die Ver
dichtung des Mesenchyms vielfach gefunden, so daB an einer Wechselwirkung nicht zu 
zweifeln ist; daB vom Epithel der formative Reiz ausgehe, scheint mir die naherliegende 
Annahme zu sein. Das fruhe Auftreten reichlicher BlutgefaBbiIdung um die Mammar
anlage wurde oben (S. 502) bereits erwahnt. 

Wenn die Mammaranlage Zapfenform annimmt, zeigt sich eine Streckung der 
Mesenchymzellen parallel zur Krummung der Zapfenoberflache und eine Schichtung des, 
namentlich in einiger Entfernung vom Epithelkeim, konzentrisch zu ihm ausgestalteten 
Mesenchyms; dieses unmittelbar der Mammaranlage angelagerte Mesenchym, das sich aber 
seitlich auf den Anfang des Areolargebietes erstreckt, ist das areolare Gewebe Klaatschs. 
Nach H. Lustig sind in ihm schon bei Embryonen unter 30 mm in der Nachbarschaft 
der GefaBe glatte Muskelzellen ausgebildet. Unterhalb des konzentrisch angeordneten 
Materials findet sich nur andeutungsweise in Zugen angeordnetes, zellreicheres Mesenchym, 
das die Verbindung mit der uber der quergestreiften Muskulatur gelegenen, unterhalb des 
Mammarmorgans ebenfalls zellreicheren, Anlage der allgemeinen Korperfascie herstellt. 
Bei dem mannlichen Embryo von 4,8 cm Sch.-St.L., dessen Verhaltnisse Abb. 98 wieder
gibt, ist dies deutlich zu sehen, ebenso das Auseinanderstrahlen der konzentrischen Schichten 
in die oberflachlichen Cutisschichten des Warzenhofes. Die Rumpfmuskulatur samt Fascie 
erscheint durch die Mesenchymentwicklung unterhalb des Mammarorganes flach einge
dellt. Wenn die ersten Vorwolbungen an der primaren Epithelanlage erscheinen, so richtet 
sich die Anordnung des Mesenchyms in der unmittelbaren Nachbarschaft, das Stroma
gewebe Reins, nach deren Gestalt, so daB es so aussieht, als ob durch Mesenchymzuge 
diese Umgestaltung zustande gekommen ware, was aber nach dem Charakter der basalen 
Cylinderepithelschicht sicher nicht der Fall ist. Wenn als Vorbote des Auswachsens der 
Sekundarsprosse die Epithelzellen sich vermehren, und dadurch die Kerne der basalen 
und der folgenden Schichten dichter gelagert erscheinen, nimmt auch der Zellreichtum 
des Mesenchyms in unmittelbarer Nachbarschaft des Epithels zu (Abb. 99). Zwischen 
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der eingedellten aus zwei Schichten bestehenden Bindegewebslage uber der Muslmlatur 
und dem konzentrisch geschichteten Areolargewebe liegt zellreiches Mesenchym in dem 
sparlicher als sonst im Bereich der Haut kollagene Fibrillen gebildet sind. 

Die Ausbildung der subareolaren Muskulatur erfolgt erst spater und erstreckt 
sich dann seitlich uber das Gebiet des Warzenhofes; sie ist in der unmittelbaren Umgebung 
der primaren Mammaranlage aus zahlreicheren Lagen gebildet als weiter seitwiirts. Wenn 
die sekundaren Sprossen auswachsen, so durchbrechen sie das Mesenchym und die sub
areolare Muskulatur, aber Haar- und Talgdrusenanlagen verbleiben innerhalb der Mus
kulatur. Erst wenn die Drusengange dicker werden und die endgiiItige Anordnung ihrer 
Epithelien zeigen, findet sich eine Anordnung des Mesenchyms urn sie. DaB Haarpapillen 
gebildet werden und, namentlich urn die Enden der Haarkeime, bindegewebige Haarbalge 
zur Anlage kommen, zeigen die Abb. 102, 103 u. 104. Die Bildung des subcutanen 
Fe t t es erfolgt auch zwischen Mammaranlage und Korperfascie (Abb. 100 u. 101). Wahrend 
aber seitlich die Fettlappchen in zwei- und dreifacher Schicht angeordnet sind, ist das 
subcutane Fett unter der Milchdrusenanlage niederer. Die Bindegewebszlige, welche 
zwischen den Fettlappchen verlaufen, verbinden das unter der Hautmuskulatur gelegene 
Bindegewebe mit der Korperfascie. Mit der Ausbildung der Verzweigungen erscheinen die 
Milchdrusen zu Gruppen angeordnet, die nach Brouha schon fruh durch dichtere Zuge 
in einzelne Lappen gesondert werden. Diese Zuge vermitteln auch die Fixierung 
des Organs auf der Unterlage. Der Grund der Mamma ist daher auf der 
Unterlage nicht verschieblich, woraus sich das Zustandekommen der "Hange
bruste" erklart. 

Wahrend die ersten GefaBe, wie oben schon erwahnt wurde, zum Gebiete der Inter
costalgefaBe gehoren und auch die Lymphbahnen durch die Intercostalmuskulatur in die 
Tiefe ziehen, beteiligen sich spater aus dem Axillarisgebiet stammende, bzw. dahin ab
flieBende GefaBe an der Versorgung der Mamma. Die Bedeutung dieser VerhaItnisse fur 
die Metastasenbildung bei Mammatumoren bedarf keiner weiteren Erorterung. 

It) Der Warzenhof. 

Das Gebiet des Warzenhofes zeigt, wenn sonst Haare und SchweiBdrusen schon 
angelegt sind, noch keine epithelial en Wucherungen. Erst im 5. oder 6. Embryonalmonat 
treten sie auf, und zwar entweder als schlanke Schlauchdrusenanlagen oder als Zapfen, 
aus denen, ahnlich wie teilweise bei den Sekundarsprossen der Mamma, neben einem 
Haar - das beim Neugeborenen in die Ersatzhaarbildung eingetreten sein kann - Talg
drusen und mehrere apokrine Schlauchdrusen entstehen. Diese, Miniaturmammaranlagen 
vergleichbaren Bildungen konnen vorubergehend eine zitzenartige Emporwolbung ihrer 
Oberflache aufweisen. Die in den zentraleren Partien gelegenen apokrinen Drusen 
verzweigen sich und bilden lockere Knauel und gleichen weitgehend den Milchdrusen; 
es sind dies die sog. Montgomeryschen Glandulae areolares. In dem peripheren Gebiet 
der Areola finden sich Ubergange zu den ekkrinen echten SchweiBdrusen der ubrigen 
Korperhaut. Zur Zeit der Geburt sind sie teilweise schon voll entwickelt und besitzen 
subepitheliale Muskulatur, zum Teil sind sie, wie auch die groBen Talgdrusen, erst in 
der Anlage begriffen. 
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i) Die Brnstdl'iise der Nengeborenen und die weitere Entwicklnng. 

Wahrend bis zu den letzten l\fonaten der zeitliche Verlauf der Mammarentwicklung 
individuell ein sehr wechselnder ist, findet sich die Brustdriise in beiden Geschlechtern 
zur Zeit der Geburt stets im Stadium der Verzweigung der einzelnen Driisen. Die GroBe 
der Mamma liegt, nach Czerny (1890), zwischen Hanfkorn- und HaselnuBgroBe. Neben 
glockenformigen finden sich sphiiroide und starker abgeplattete Formen des Organs. 

Die Mamilla erscheint abgeplattet und kann unter ihrem Rande starker eingezogen 
sein. Fiir die Warze wird das Vorhandensein reichlicher Muskulatur angegeben, im Vergleich 
zu der den Warzenhof iiberschreitenden, subareolaren Muskulatur kann sie sehr sparlich sein. 
Die Gange miinden mit kleinen Plattenepitheltrichtern, sind zunachst eng, urn sich dann 
zu den Anlagen der Sinus lactei zu erweitern. Die Bildung von Seitensprossen, die kolbig 
enden, ist verschieden weit fortgeschritten, EndbIaschen diirften auch bei weitentwickelten 
Fallen noch nicht angelegt sein. Zur Zeit der Geburt zeigt die Milchdriise eine starke 
Hyperamie, die zu BIutaustritt fiihren kann. Auch Blutbildungsherde finden sich, 
vielleicht handelt es sich bei den yon H. Lustig erwahnten Erythrocytenansammlungen 
urn solche, schon zu fetaler Zeit. 

Kurz nach der Geburt, in der Regel am dritten Tag, setzt ein rich tiger 
SekretionsprozeB ein, der sich auf gut cine "roche, langstens auf den 
ersten Monat erstreckt. Schon zur Zeit der Geburt findet sich Sekret in den 
Gangen, das ziemlich viel kernhaltige Elemente enthiilt. Bei dieser Hexenmilchbildung 
handelt es sich urn eine wahre ~:Iilchproduktion (Barfurth, 1882), die a.Ilerdings in ihrer 
Zusammensetzung mehr dem Collostrum gleicht. Die Durchwanderung von Leukocyten in 
das Lumen hat schon Barfurth geschildert. 

Hexenmilchbildung hat Brouha auch bei den milchdriisenahnlichen Areolardriisen, 
aber von kiirzerer Dauer, beobachtet. 

In den Kin d h ei t s j a h re n bildeten sich allmahlich weitere N ebenzweige an den einzelnen 
Driisen und zwar ohne Unterschied in beiden Geschlechtern. Erst zur Pubertatszeit setzt 
eine lebhafte Weiterbildung ein, die Dich auch, wenn auch zumeist wesentlich schwacher, 
beiKnabenfindet. Dabei sindfiir den Verlauf dievonLanger Scheidenfortsa tze genannten 
Bindegewebsziige leitend. Bei Madchen kommt es nunmehr zur Bildungvon Endblaschen. 
Das ganze Organ wird, manchmal auch bei Knaben, so voluminos, daB es sich deutlich 
iiber die Korperoberfliiche emporwolbt. Dabei begreift es als "Knospenbrust" nur einen 
Teil des Areals der vollentwickelten Mamma. 1m Laufe der Pubertatsentwicklung und 
der folgenden Jahre erreicht das Organ die fiir die Basse charakteristische Form. 

In der reifen jungfraulichen 1Iamma findet sich eine deutliche Abgrenzung 
von Lappen nur in etwa 50% der FaIle. Der einzelne Milchgang beginnt mit einem 
von Epidermis iiberzogenen kleinen Trichter, daran schlieBt sich, wie allgemein bei apo
krinen Driisen, ein enger Ausfiihrungsgang, der von zweischichtigem kubischem Epithel 
(v. Eggeling), nach J. Schaffer von einschichtigem bis zweireihigem Epithel aus
gekleidet wird. Er geht im Bereich der subareolaren Muskulatur, allmahlich sich er
weiternd, tiber in die Sinus lactei, diese erfahren aber erst wahrend der Lactation ihre 
volle Ausweitung, nachdem sie in der letzten Zeit der Schwangerschaft schon weiter 
geworden sind (A. Seitz, 1924). Ihre Wand besteht aus hohem Cylinderepithel, das 
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mit ihrer Verjungung zu den Gangen der Driisen niederer wird. Subepitheliale Mus
kulatur kann hier wohl entwickelt sein. Die Drusengange besitzen zweischichtiges (nach 
v. Ebner, 1902 nur einschichtiges) Epithel und verzweigen sich vielfach, an den Enden 
der Nebensprossen blaschenartige Erweiterungen zeigend, die nur eine Schicht Epithelzellen 
aufweisen. Die einzelnen Lappchen enthalten zellreiches zarteres, lockeres Bindegewebe, 
das Mantelbindegewebe Morallers (1912) und werden durch massigere, derbere 
Zuge voneinander getrennt, das Fullgerust Berkas (1911), so daB also im Schnittbild der 
jungfraulichen Brust das Bindegewebe einen sehr erheblichen Raum einnimmt. 

Der Umbildung in der Schwangerschaft entsprechende Ansatze zur Weiterentwick
lung wahrend der Menstruation sind seit Halban (1905) wiederholt behauptet und neuer
dings von Loeschcke bestatigt worden. 

Den AbschluB ihrer Ausbildung erfahrt die Mamma wahrend der Schwangerschaft. 
Schon vom zweiten Monat ab zeigen sich auBerlich wahrnehmbare Veranderungen (K 0 p s c h, 
1923). An den verzweigten Endgangen, im Zentrum der Druse nach Langer auch an 
groBeren Gangen, treten Epithelknospen auf, die von der Mitte der Schwangerschaft ab 
ein Lumen erhalten; sie nehmen an GroBe zu und bilden am Ende der Schwangerschaft 
mit den Milchgangen die ganz uberwiegende Masse des Organs, dessen Bindegewebe mit 
dem Wachstum des Organs auf einen viel groBeren Raum verteilt wird. Die Alveolen zeigen 
einschichtiges Epithel und, wie auch die Milchgange, spindelige oder verzweigte, miteinander 
in Zusammenhang stehende glatte subepitheliale Muskelzellen. lch habe sie auch gesehen, 
aber offenbar sind sie individuell in recht verschiedener Menge ausgebildet und daher 
manchmal nur schwer aufzufinden. Mit dem Ende der Schwangerschaft hat das Organ seine 
volle Entwicklung erreicht und tritt bekanntlich erst nach der Geburt in Funktion. 

Fur die Einzelheiten der postfetalen Entwicklung, des Baues und der Funktion 
verweise ich auf die eingehende Darstellung von H. v. Eggeling im Handbuch der mikro
skopischen Anatomie des Menschen, Bd. 3, Teil1, S. 117-153; Berlin, Julius Springer 1927. 
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Bildungsfehler der weiblichen Genitalien. 
Von 

K. Menge und Kj. von Oettingen, Heidelberg. 

~it 51 Abbildungen im Text. 

I. Allgemeines. 
Definition. Kansale nnd formale Genese. Einteilnng. 

::\IiBbildungen sind angeborene, durch fetale Entwicklungsstorungen bedingte Ver
anderungen im Bau oder in der Lage einzelner Organe oder ganzer Organsysteme, welche 
die Grenzen der noch im Bereich der Norm liegenden anatomischen Varietaten iiber
schreiten und gewohnlich auch mit deutlichen Storungen im Betrieb der verbildeten Teile 
einhergehen. So etwa lautet die im Kreis der Morphologen iibliche MiBbildungsdefinition. 
Sie berucksichtigt ausschlieBlich die aus der fetalen Entwicklungszeit stammenden Bildungs
fehler und betont mit dieser Einschrankung ausdrucklich, daB nur die Vitia primae forma
tionis als MiBbildungen anzusehen seien. 

Fiir den Geschlechtsapparat des Weibes ist diese Begriffsbestimmung zu eng. Das 
Genitalsystem des weiblichen Neugeborenen ist nicht ausgereift. Normalerweise folgt 
der Phase der fetalen Entwicklung der Geschlechtsorgane noch eine weite Spanne der 
Kindheit und der Madchenzeit, in welcher nicht nur ein einfaches, dem iibrigen Korper
ausbau entsprechendes Wachstum, sondem auch rege dimension ale , formale und funk
tionelle Fortentwicklung der Organe im Sinn der Ausreifung vor sich geht. Dieser Ent
wicklungsprozeB lauft nach der Gebutt so lange weiter, bis das Organsystem mit Vollendung 
der Pubertat betriebsfertig ist. Dnd in dieser postnatalen Reifezeit wirken sich an den 
weiblichen Dnterleibsorganen noch oft Entwicklungsstorungen aus, welche zu aus
gesprochenen morphologischen und funktionellen Regelwidrigkeiten fiihren. Hierher gehort 
yor allem die Persistenz der fetalen und der infantilen genitalen Bildungsstufen bis in die 
Zeit der natiirlichen Geschlechtsreife, deren Fehlbildungscharakter unbestritten ist. 

Fiir den weiblichen Geschlechtsapparat muB also die MiBbildungsdefinition der 
}forphologen erweitert werden. Wir haben daher in dies em Beitrag neben den vielen Arten 
und Formen der genitalen Bildungsfehler des Weibes, welche angeboren sind, auch die 
zwar nicht so abwechslungsreichen, aber durch ihre Haufigkeit und durch ihren EinfluB 
auf den Fortpflanzungsbetrieb klinisch recht bedeutungsvollen postnatalen Hemmungs
bildungen zu betrachten. 

Der Ausdruck Hemmungsbildung fiihrt schon mitten in das Problem der kausalen 
und der formalen Genese der MiBbildungen iiberhaupt und der Entwicklungsfehler des 
weiblichen Genitale im besonderen. Ein Gebiet, immer noch so dunkel, daB eine breitere 
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Erorterung der ratselvollen Fragen an dieser Stelle als unfruchtbar abgelehnt ,verden 
muB. Nur Einzelheiten konnen beriihrt werden. 

Eine fertige Hemmungsbildung ist, wie jede andere MiBbildung, natiirlich das End
result at der Auswirkung beider genetischen Momente, der eigentlichen Ursache und des 
Entwicklungsgeschehens. Die eigentliche Causa lOst erst die formale Genese aus. Der Aus
druck Bildungshemmung, der Vorgang, welcher zur Hemmungsbildung fiihrt, hat im 
Grunde mit der eigentlichen Ursache der Fehlbildung wenig zu tun. Er bezieht sich im 
wesentlichen auf den Entstehungsablauf, also auf die formale Genese. 

Hochstwahrscheinlich spielt keine andere Art des Entstehungsvorgangs in der Ent
wicklungsgeschichte gerade der genitalen MiBbildungen des Weibes eine so hervorragende 
Rolle, wie die Bildungshemmung. Andere formalgenetische Vorgange wie Spaltung, Ver
wachsung, excedierendes Wachstum, Degeneration und Regeneration haben im Vergleich 
mit ihr wohl eine geringere Bedeutung. Immerhin sollte man von einer Bildungshemmung 
und von ihrem Effekt der Hemmungsbildung nur dann sprechen, wenn das urspriinglich 
storende Moment, also die eigentliche Causa, die erste Anlage eines naturgeplanten Organes 
bei Vorhandensein von Bildungsmaterial nicht zulii.Bt, oder wenn durch das urspriinglich 
storende Moment die Weiterbildung eines bis zu einem gewissen Entwicklungsgrad 
schon vorgeschrittenen Organes unterbrochen wird, ohne daB zugleich die erreicht ge
wesene Ausbildung wieder zuriickgeworfen oder gar vernichtet wird. 

Derartige unkomplizierte Bildungshemmungen konnen die Vereinigung von Teilen, 
welche zur Verschmelzung kommen sollten, total oder partiell verhindern. Sie konnen 
die vorbestimmte Aushohlung eines Organs teilweise oder ganz vereiteln, sie konnen auch 
die dimensionale oder formale Ausreifung eines Teiles zum Stillstand bringen. Eine ein
fache Hemmung diirfte fUr die formale Genese der oben schon erwahnten, bis in die Zeit 
der natiirlichen Geschlechtsreife persistenten fetalen und infantilen Genitalien ausschlag
gebend sein. 

Andere Entwicklungsstorungen des weiblichen Genitale - hierher gehoren vor aHem 
einzelne Defekt- und Rudimentbefunde - weisen dagegen auf den EinfluB massiverer 
direkt gewebszerstorender Faktoren hin, die sich entweder allein oder neben rein hem
menden Momenten auswirken, so daB nicht nur der "regelrechte Fortschritt in der Organ
entwicklung aufgehalten, sondern auch ein Riickschritt eingeleitet und kiirzere oder langere 
Zeit unterhalten wird. Dann kommt es zu partiellen oder totalen Gewebsau£losungen, 
zu atrophisierenden Organdegenerationen. So kann ein schon angelegt gewesenes und in 
der Fortentwicklung begriffenes Organ so schwer durch schadigende Momente (die eigent
liche Causa) getroffen werden, daB es vollkommen verschwindet (Defekt) oder zu einem 
kiimmerlichen Uberbleibsel wird (Rudiment). Bei solcher Sachlage kann nicht mehr von 
einer einfachen Bildungshemmung die Rede sein. Hier sind vielmehr Bezeichnungen wie 
Bildungsschwund und Bildungsverkiimmerung am Platze. Dem Hemmungsdefekt age
netischer Natur stiinde also der Schwunddefekt degenerativer Natur und der einfachen 
Hemmungsbildung die Verkiimmerungsbildung gegeniiber oder auch zur Seite. Ais dritte 
Defektart ware anzureihen der aplastische De£ekt, welcher einem primaren Mangel an 
Bildungsmaterial entspringt. 

Fiir die durch degenerativen Schwund oder degenerative Verkiimmerung entstandenen 
Bildungsanomalien ist der Ausdruck MiBbildung aber nur dann zulassig, wenn Schwund 
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und Verkiimmerung unter natiirlichen Verh1iJtnissen innerhalb der Entwicklungszeit 
zustande kommen, wenn sie sich also entweder in der fetalen Entwicklungsperiode ein
stellen, oder wenn sie in der postnatalen Entwicklungsphase ohne kiinstliche Verstiimmelung 
entstehen. Ungehorige Ruckbildungen voll ausgereift gewesener Organe oder Organsysteme 
haben, auch wenn sie ganz spontan erfolgen, selbstverstandlich in einem Beitrag uber 
MiBbildungen keinen Platz 1. 

Einige Autoren vertreten die Ansicht, daB auch manche aus der Fetalzeit stam
mende degenerative Bildungsanomalien nicht zu den eigentlichen MiBbildungen gerechnet 
werden durfen. Diese Entwicklungsungehorigkeiten seien vielmehr als Folgen intrau
terin abgelaufener Fetalkrankheiten besonders zu werten und zu beschreiben. Bedenkt 
man aber, daB die SchluBresultate einer einfachen Hemmungsbildung einerseits und einer 
zur Organdegeneratioll fiihrenden fetal en "Krankheit" andererseits sich so vollig gleichen 
konnen, daB niemand sie voneinander unterscheiden kann, bedenkt man ferner, daB 
auch die formalgenetischen Vorgange Hemmung und Zerstorung in ihrem Ablauf inein
anderflieBen, so diirfte es wohl ratsam erscheinen, auf diese Differenzierung zu verzichten, 
zumal auch die eigentlichen ursachlichen Momente, welche die Bildungshemmung und 
die degenerative Verkiimmerung aus16sen, oft dieselben sind. Diese Frage wird in einem 
spateren Kapitel noch einmal lmrz gestreift. 

Wenn auch die Angaben uber die Haufigkeit der MiBbildungen beim Menschen 
iiberhaupt und bei den beiden Geschlechtern im besonderen weit auseinandergehen, so 
herrscht doch Einmiitigkeit in der Feststellung, daB Fehlbildungen beim Weib etwa dreimal 
so haufig vorkommen wie beim Mann. Dieser bemerkenswerte Unterschied solI in erster 
Linie durch die groBere Zahl der weiblichen monstrosen Doppelbildungen bedingt sein. 
Doch diirfte die Differenz auch von den bei der Frau haufigeren genitalen Bildungs
anomalien abhangen. 

Der normale Entwicklungsgang des Urogenitalsystems ist ja bei beiden Geschlechtern 
reichlich kompliziert, weil die sehr verwickelte, auch mit physiologischen Degenerations
erscheinungen einhergehende Ausbildung der Vornieren, der Urnieren und der bleibenden 
Harndriisen und ihrer Ausfiihrungsgange einerseits und die Entwicklung und sexuelle 
Differenzierung der Geschlechtsdrusen und der Geschlechtsgange andererseits, wie auch 
ihrer geweblichen Verbindungen in nahem ortlichen und zeit lichen Zusammenhang erfolgt 
und obendrein unter topographischen Verschiebungen vor sich geht. Gegenseitige Bildungs
behinderungen der Organsysteme liegen daher bei Mann und Frau nahe. Beim Weibe ist 
das formale Geschehen noch umstandlicher wie beim Manne, weil Teile der urspriinglich 
paarig angelegten Geschlechtsgange in naturbestimmter Art verschmelzen und in besonderer 
Weise ausgebaut werden miissen, wenn sie neben der von Mann und Weib geforderten 
Facultas coi:;undi et generandi auch die der Frau allein vorbehaltene Facultas concipiendi, 
gestandi et parturiendi garantieren sollen. So neigt das Weib zu Storungen im Auf- und 
Ausbau des Genitalsystems noch mehr wie der Mann. 

Der hier gegebene kurze Ausschnitt aus der formal en Genese der MiBbildungen zeigt 
schon deutlich, wie schwer es ist, eine treffende Entwicklungsgeschichte der genitalen 

1 Hier sei, was oben schon angedeutet wurde, noch einmal erwahnt, daB wahrend der Entwick
lung des Organismus auch naturgeplante degenerative Organriickbildungen vorkommen, so die regel
maBige, also normale Aufliisung des W olffschen Kiirpers. 
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Bildungsanomalien des Weibes zu entwerfen. Fast aIle Einzelheiten, die dabei diskutiert 
werden k6nnten, haben einen spekulativen Einschlag. Es hat daher keinen Sinn, sie an 
dieser Stelle weiter zu verfolgen. Immerhin wird bei der spateren Schilderung der einzelnen 
Fehlbildungen, speziell der weiblichen Geschlechtsgange, ab und zu auf formalgenetische 
Gesichtspunkte zuriickzugreifen sein. 

Fast noch ratselhafter wie der Entstehungsvorgang ist die eigentliche Causa der 
Verbildungen. Von jeher teilt man die Ursachen der MiBbildungen iiberhaupt und damit 
auch der genitalen Fehlbildungen des Weibes ein in auBere und innere. 

Zu den auBeren Ursa chen rechnet man, im wesentlichen iiberlegungsmaBig, 
mechanische und psychische Einfliisse, die Einwirkung von Temperaturschwankungen, 
von auBerlich veranlaBten Zirkulationsstorungen mit Anomalien im Gas- und sonstigen 
Stoffaustausch, die Einfliisse von osmotischen Unzulanglichkeiten, von abnormen physi
kalisch-chemischen Verhaltnissen der miitterlichen oder auch der embryonalen Korper
safte und Korperzellen, von schadlich wirkenden chemischen Stoffen und dergleichen 
mehr. Manche Autoren zahlen einzelne dieser "auBeren" atiologischen Faktoren zu den 
"inneren" Ursachen. Eine scharfe Grenze laBt sich zwischen den ohnehin nur supponierten 
inneren und auBeren Ursachen tatsachlich nicht ziehen. 

Uberlegt man sich nun, wie tief im Kern des intrauterin so gut geborgenen fetalen 
Korpers namentlich der innere Anteil des werdenden weiblichen Genitalsystems und sein 
GefaBapparat liegt, wohl verwahrt vor dem EinfluB aller aufgezahlten Schadlichkeiten, 
und bedenkt man, daB die meisten Formen der genitalen MiBbildungen des Weibes gerade 
der friihen fetalen Bildungszeit entstammen, in welcher sich die etwas grob erscheinenden 
auBeren Ursachen nicht so sehr einzelnen Organen, wie vielmehr dem kleinen und zarten 
Gesamtembryo gegeniiber auszuwirken pflegen, und beriicksichtigt man endlich, daB das 
genitale System der Frau haufig einzig und allein bei sonst wohlgebildetem weiblichen 
Korper gerade in seinen inneren Anteilen Verbildungen aufweist, dann muB fiir einen 
kritisch eingestellten Betrachter der Verhaltnisse die Bedeutung der auBeren Ursachen 
fUr die Entstehung der genitalen MiBbildungen des Weibes auf ein Minimum zusammen
schrumpfen. Per exclusionem tritt nun die Wichtigkeit der inneren Ursachen hervor, 
die man vor allem in einer besonderen Arlung einer oder beider bei der Befruchtung zur 
Vereinigung kommenden Geschlechtszellen und damit in einer von der Norm abweichenden 
Entwicklungsrichtung des befruchteten Eies, kurz gesagt, in Vererbungseinfliissen erblickt. 

Ob die besondere Artung der vaterlichen oder der miitterlichen oder auch beider 
Geschlechtszellen oder des impragnierlen Eies stets konstitutioneller Natur ist, oder ob 
auch einmal eine erworbene pathologische Verfassung der Geschlechtszellen oder des frisch 
impragnierten Eies fiir Fehlbildungen haftbar zu machen ist, dariiber wissen wir nichts. 
Vielleicht lieBe sich in diese Probleme mehr Licht bringen, wenn nicht gerade die genitalen 
MiBbildungen der Frau so haufig mit Sterilitat und InferliIitat einhergingen und damit 
die Aufdeckung der Vererbungseinfliisse erschwerlen. Immerhin kommen ab und zu 
gleichartige genitale Fehlbildungen bei Schwestern oder auch bei Geschwistern der nor
malen Eltern genital verbildeter Kinder vor, welche die ursachliche Bedeutung der Ver
erbung auch fiir die Fehlbildungen der weiblichen Unterleibsorgane betonen. 

Eng verkniipft mit dem mangelhaften Wissen iiber die Ursachen und die Entwick
lungsgeschichte der genitalen MiBbildungen des Weibes sind auch die Schwierigkeiten, 
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eine den Grundsatzen der wissenschaftlichen Forschung einigermaBen Rechnung tragende 
Einteilung dieser Fehlbildungen zu geben. Da die Hoffnung auf eine bess ere Erkenntnis 
dieser Dinge nur klein ist, dudte es rats am sein, vorerst an der althergebrachten organo
logischen Einteilung festzuhalten. Sie gewahrt wenigstens eine gute Ubersicht und tragt 
auch den Bedudnissen des Arztes am meisten Rechnung. 

Wir gliedern daher den Stoff nach den drei Hauptabschnitten des Systems und 
betrachten gesondert: 

1. Die MiBbildungen der weiblichen Geschlechtsdriisen. 
2. Die MiBbildungen der weiblichen Geschlechtsgange. 
3. Die MiBbildungen der weiblichen Geschlechtspforte. 
Diese Einteilung entspricht nicht ganz, aber doch weitgehend auch der funktionellen 

Differenzierung der reifen weiblichen Unterleibsorgane. AuBerdem nimmt sie auch etwas 
Rucksicht auf das formale Bildungsgeschehen. 

Dem Kapitel von den MiBbildungen der weiblichen Geschlechtspforte folgt endlich 
noch ein Abschnitt uber wahres und falsches Zwittertum, da bei dem Hermaphro
ditismus des Menschen in der Regel eine augenfallige Verbildung der die Geschlechts
pforle bildenden auBeren Genitalien vorhanden ist. Diese Angliederung ist durchaus will
kurlich und unnaturlich. Denn das Zwittertum ist, wie v. Neugebauer und andere 
Autoren mit Recht betonen, keine isolierte Entwicklungsanomalie des Urogenitalapparates 
und erst recht keine Fehlbildung nur der auBeren Genitalien. Der Hermaphroditismus 
ist vielmehr eine Teilerscheinung einer allgemeinen MiBbildung, auf die man aber durch 
besondere morphologische Eigentumlichkeiten der auBeren Geschlechtsteile, welche die 
Variationsbreite uberschreiten, am ehesten hingewiesen wird. 

II. Mif3bildungen der weiblichen Geschlechtsdrtisen. 
1. Der Defekt, die Hypoplasie und die rudiment are Entwicklung 

der Eierstocke. 
Der als Bildungsstorung zu wertende vollkommene Mangel beider Eierstocke ist 

eine sehr seltene Anomalie. Manche Autoren bestreiten seine Existenz ganz und gar. 
Andere, wie Nagel und Gebhard, nehmen an, daB er nur gleichzeitig mit dem Defekt 
aller ubrigen Genitalien bei lebensunfahigen monstrosen MiBgeburten, und zwar bei den 
Acardii, ausnahmsweise auch bei den Sirenen vorkomme. DaB auch auBerlich wohl
geformte lebensunfahige oder auch lebensfahige Neugeborene oder gar erwachsene Menschen 
an beiderseitigem nichtarlefiziellen Eierstocksdefekt oder an einem gleichartigen und als 
MiBbildung gleichwerligen Hodenmangel leiden konnten, wird nur von wenigen Autoren 
zugegeben. Olshausen meint, die MiBbildung sei auch bei rudimentarer Entwicklung 
des Uterus und der Vagina zu finden. Doch betont auch er ausdrucklich, daB der beider
seitige vollige Eierstocksmangel bei lebensfahigen oder gar erwachsenen Individuen mit 
weiblichem Genitalhabitus immer auf eine Abschnurung der Eierstocke mit nachfolgender 
hochgradiger Schrumpfung oder Totalnekrose oder auch auf eine Verziehung und ander
weitige Fixation der abgeschnurten Keimdrusen zuriickzufUhren sei. 

Klob gibt unter Hinweis auf die Falle von Morgagni und Cripps das Vorkommen 
4es volligen Eierstocksdefektes bei Uterus fetalis zu. Und KoB mann behauptet, die 
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Bildungssti:irung konne auch bei erwachsenen Individuen vorhanden sein. Er stutzt sich 
dabei auf die von Klo b schon berucksichtigten Falle und weiter auf die Beobachtungen 
Hill v. Hilsborough, Busch, Courty und Martin, bei denen die Autopsie neben 
dem volligen Mangel beider Eierstocke zwar eine mehr oder minder weitgehende Hypo
plasie der ubrigen Genitalien, aber keine Anomalie ergab, die fur eine Abschnurung und 
sekundare Nekrose oder Schrumpfung oder Verziehung der abgeschnurten Ovarien ge
sprochen hatte. 

Besonders eingehend setzt sich Ker ma uner mit der seltenen Fehlbildung auseinander. 
Er analysiert eingehend und in scharfkritischer Weise neben den schon erwahnten Beob
achtungen noch eine weitere Reihe hierhergehoriger Falle, wie auch solche von angeborenem 
Hodenmangel. Er bezweifelt eigentlich bei allen die richtige Deutung. Seiner Ansicht 
nach ist es uberhaupt falsch, von einem als Bildungsdefekt anzusehenden beiderseitigen 
Eierstocks- oder Hodenmangel zu sprechen, da im Einzelfall nicht festzustellen sei, welche 
Art der Geschlechtsdruse zur Ausbildung hatte kommen sollen. Nur die neutrale Bezeich
nung beidersei~iger "Keimdrusendefekt" sei zulassig. Diese Auffassung Kermauners 
kann aber nur fur solche Falle gelten, bei denen die Geschlechtsdrusen vor ihrer sexuellen 
Differenzierung defekt geworden sind. War zur Entstehungszeit des Mangels die spezifische 
Art der Keimdrusen und damit der sexuelle Charakter des Defekttragers schon fixiert, 
dann ist gegen die Bezeichnung "Mangel beider Hoden" oder "beider Eierstocke" sicher
lich nichts einzuwenden. Denn dann sind de facto Hoden oder Eierstocke gesch wunden. 
Bei dieser Sachlage durften in der Regel zur Zeit des Drusenuntergangs die Geschlechts
gange auch schon deutlich mannlich oder weiblich ausgepragt gewesen sein. 

Kermauner gibt die Existenz des naturlichen kongenitalen volligen Keimdrusen
defektes zwar ausdrucklich zu. Doch fUhlt man aus seinen kritischen Erorterungen gut 
hera us, daB ihm die Anerkennung dieser Fehlbildung einige Beschwerden bereitet. Es 
muBte ja auch nachdenklich stimmen, daB die bis vor kurzem bekannt gegebenen, hierher
gehorigen Beobachtungen fast durchweg aus alterer Zeit stammen und zum Teil ungenugend 
beschrieben und belegt sind, die Literatur der letzten 50 Jahre dagegen, in welchen die 
anatomische Leichenkontrolle viel haufiger und im ganzen wohl auch sorgfaltiger vor
genommen wird wie fruher, den Defekt nur ganz vereinzelt verzeichnet. Auch ist man 
trotz der enormen Zahl neuzeitlicher experimenteller Durchforschungen des Tierkorpers 
nur wenigen Fallen von Keimdrusenmangel beim Tier begegnet. Hierzu laBt sich aller
dings bemerken, daB auch jetzt noch bei vielen menschlichen Autopsien dem Genitale 
zu wenig Beachtung geschenkt wird, und daB auch bei den zahlreichen Durchsuchungen 
des tierischen Korpers nur dann die Geschlechtsorgane genauer betrachtet werden, wenn 
ihre morphologische Kontrolle im Plan der experimentellen Untersuchung liegt. 1m Inter
esse einer weiteren Klarung der Genese aller genitalen Fehlbildungen ist es wUnschens
wert, daB in Zukunft bei menschlichen Autopsien (namentlich miBbildeter Neugeborener) 
und auch bei allen geeigneten Tierexperimenten die morphologischen und topographischen 
Verhaltnisse des mannlichen und weiblichen Genitale grundsatzlich beachtet und alle 
Besonderheiten notiert werden. 

Theoretisch denkbar sind drei Arten der Bildungsanomalie: 
1. kann der Defekt aplastischer Natur sein. Dann entspringt er elllem primaren 

Mangel an geeignetem Bildungsmaterial. 
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2. kann er agenetischer Natur sein. Dann ist zunachst entsprechendes Bildungs
material vorhanden. Doch wird die Fortentwicklung der Ausgangszellen alsbald gehemmt. 

3. kann er degenerativer Natur sein. Dann kommt es zum Schwund der schon 
in der Ausbildung begriffenen Geschlechtsdriisen. Dem auf degenerativen Schwund zuriick
zufiihrenden Eierstocksmangel ware auch dann der Charakter der Bildungsanomalie nicht 
abzusprechen, wenn er erst nach der Geburt vor dem AbschluB der postnatalen Reifezeit 
spontan zustande kame. Doch diirfte der postnatale dem embryonalen Defekt gegeniiber 
kaum eine Rolle spielen, weil sich die yollkommene AuflOsung des Organs urn so leichter 
yollziehen wird, je friiher es yon einer Schadlichkeit getroffen wird. 

Der primare Mangel an Bildungsmaterial und auch die agenetische Hemmung in 
der Entwicklung, ja auch die degenerative Aufli:isung schon im Ausbau befindlicher Keim
driisen ki:innten allein auf konstitutionellen Eigentiimlichkeiten des befruchteten Eies 
beruhen. Dabei kamen folgende Mi:iglichkeiten in Betracht: Entweder entstehen yeran
lagungsgemaB yon yornherein nur Somazellen, wahrend die Bildung yon Genitalzellen 
ausbleibt (Aplasie). Oder es bilden sich neben Somazellen auch Genitalzellen, die aber 
konstitutionell minderwertig und daher nicht proliferationsfahig sind (Agenesie). Oder 
die sich zunachst vermehrenden Genitalzellen gehen friiher oder spater aus konstitutioneller 
Schwache wieder zugrunde (degeneratiye Auflosung). 

Kermauner lehnt den aplastischen Eierstocksmangel rundweg abo Er glaubt, flir 
die Aplasie sei das Fehlen bestimmter Chromosomen in den elterlichen Geschlechtszellen 
unerla13liche Voraussetzung. Bei diesem besonderen Chromosomenmangel sei aber die 
Eibefruchtung unmi:iglich. So fehle dem aplastischen Defekt del' Geschlechtsdriisen die 
reale Unterlage. 

Diese Auffassung ist natiirlich konstruktiy. Sollte die von Kermauner unterstellte 
lllorphologische Anolllalie der elterlichen Geschlechtszellen eine Eibefruchtung wirklich 
ausschlieBen, so ki:innte die Aplasie doch so bedingt sein, daB die zwar normal gebauten 
aber betrieblich anormal veranlagten elterlichen Geschlechtszellen sich zusalllmenfinden 
und sich auch zum fortentwicklungsfahigen Ei verbinden, daB aber durch Summierung 
oder gar Potenzierung betrieblicher AusfaIle die Bildung von Genitalzellen unterdriickt 
oder nur die Bildung konstitution ell minderwertiger, teilungsunfahiger oder besonders 
hinfalliger Genitalzellen zugelassen wird. 

Auch diese Vorstellung ist rein konstruktiv. Aber bekanntlich schweben aIle An
schauungen iiber die MiBbildungsursachen mehr oder weniger in der Luft. 

Noch einmal sei hier betont, daB gerade fiir die aus der friihen Fetalzeit stammenden 
Bildungsanomalien des weiblichen Genitale als Ursache vor aIlem eine besondere genetische 
Konstitution der Gameten resp. des befruchteten Eies in Frage kommt, eine fehlerhafte 
Anlage des Ausgangsmaterials baulicher oder betrieblicher Natur, welche sich am haufigsten 
wohl in der anormalen Entwicklung des Gesamtembryo einschlie13lich seiner Geschlechts
organe, aber auch einmal nur eines Organsystems oder sogar nur eines evtl. paarigen 
Organes ausdriicken kann. Zu den schon in der Entwicklung konstitutionell bedrohten 
Organen ki:innte aber in erster Linie die aus ungewi:ihnlich empfindlichem Zellmaterial 
aufgebaute Keimdriise gehi:iren. Die besondere Labilitat des Keimdriisenparenchyms, 
welche durch seine HinfaIligkeit gegeniiber der Einwirkung mancher Chemikalien (Cholin, 
Blei usw.) und mancher Strahlensorten ausgezeichnet ist, ki:innte natiirlich auch in anderer, 
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nicht mit einer konstitutionellen Minderwertigkeit des Eies zusammenhangenden Weise 
fiir das Organ verhiingnisvoll werden und die Entstehung eines Schwunddefektes der schon 
in der Ausbildung begriffenen Eierstocke oder Hoden begiinstigen. 

Neben der Einwirkung chemisch oder aktinisch schadigender Momente diskutiert 
Kermauner die Moglichkeit einer ausschlieBlich die Abkommlinge der Genitalzellen 
treffenden elektiv wirkenden Storung, die sich aus der Verschiedenheit im sexuellen 
Charakter der formativen Ausgangszellen ergeben konnte. Er denkt damit an eine hor
monale Vernichtung des Keimdriisenmaterials. Die spezifischen Hormone der Mutter 
konnten sich gegen mannliche und die im miitterlichen Elute kreisenden spezifischen Hor
mone des Vaters gegen weibliche fetale Genitalzellen richten. Ein Gedanke, den 
Ker rna uner selbst als weithergeholt bezeichnet, der aber durch die neuerlichen erfolg
reichen Versuche, Tiere durch die Einverleibung sexueller und auch andersartiger Hormone 
zu sterilisieren oder auch sexuell umzustimmen, naher geriickt erscheint. Dabei mag, wie 
Ker rna uner ausfiihrt, die hormonale oder auch eine durch andere Momente bedingte 
mehr oder weniger ausgreifende Vernichtung der Keimzellen in verschiedenen Phasen 
des fetalen Lebens mit lokalen oder auch regionaren Storungen im Mesenchym ablaufen 
und zum volligen Schwund oder auch nur zur Verkiimmerung der Keimdriisen und der 
Geschlechtsgange fiihren. In manchen Fallen mogen auch nur die Sexualzellen Schaden 
nehmen und dann konsekutiv nur hypoplastische Zustande der Geschlechtsgange resultieren. 

1m Hinblick auf diese Gedankengange Kermauners iiber die Ursache und das 
Entstehungsgeschehen der Fehlbildung muB es eigentlich iiberraschen, daB er neben der 
tberzahl der friiher bekanntgegebenen, ungeniigend belegten Beobachtungen auch einzelnen 
alteren Fallen seine Anerkennung versagt, die, wenn sie unbefangen betrachtet werden, 
einwandfrei erscheinen und eine Ablehnung nicht verdienen. Diesen Fallen gegeniiber 
erscheint die sonst sehr wohltuende scharfe Kritik Ker rna uners etwas iiberspitzt. Zu 
ihnen gehort in erster Linie der beriihmte Fall Morgagnis, welcher auf dem Sektions
tisch sorgfiiltig kontrolliert und in dem groBen Werk Morgagnis "De Sedibus et causis 
morborum" genau beschrieben ist. Er betrifft eine sehr kleine, von Morgagni als "Mulier
cula" bezeichnete 66jahrige Frau, welche an einem in die Bauchhohle durchgebrochenen 
MesenterialabsceB zugrunde gegangen war. In der Wiedergabe des Leichenbefundes wird 
ausdriicklich betont, daB nach Ausschopfung des Eiters aus der Bauchhohle die Organe 
klar zutage lagen und die Genital- und Urinorgane ohne Schwierigkeiten im Zusammen
hang sorgfaltig entfernt werden konnten. Verwachsungen und Verklebungen waren also 
nicht vorhanden. Die auJ3eren Genitalien der infantilen Person waren unterentwickelt, 
die Labia minora niedrige Leisten, der Hymen eben angedeutet. Glans und Praeputium 
der sehr klein en Klitoris waren zunachst unter einer Talgretentionscyste verdeckt. Nach 
Entleerung der Cyste, welche einen halbtrocknen weiBlichen Inhalt besaB, lagen sie in 
zierlicher Beschaffenheit frei. Die Scheide war besonders am Eingang sehr eng, ein Befund, 
der bei einer alten Frau mit unterentwickelten Geschlechtsgangen, die nie geboren, wahr
scheinlich auch nie coitiert hatte, nicht weiter auffallen und nicht, wie Kermauner es 
tut, im Sinne einer Pseudothelie gedeutet werden kann. Die Portio war winzig. -: An 
ihrer Spitze fand sich im Scheidengrund der enge, rundliche auBere Muttermund.\Der 
kleine Uterus zeigte ausgesprochen die fetale Einteilung in langeres Collum und kiirzeres 
Korpus. Beiderseits fanden sich ungewohnlich lange, zarte Tuben mit offenen abdominalen 
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Fransenenden. Die Ligamenta rotunda waren sehr diinn und zart, die Ligamenta lata 
dagegen besonders breit. Von den Ovarien war nirgends eine Spur zu entdecken, obwohl 
Vasa spermatica, allerdings in nur zarter Ausbildung, vorhanden waren. Auch senil
atrophische Uberbleibsel der Eierstocke konnten nicht nachgewiesen werden. Die Sym
metrie des inneren Genitale war also trotz des beiderseitigen Keimdriisendefektes voll
kommen gewahrt. Nirgends bestanden narbige Veranderungen an der Serosa oder Adhasions
bildungen, die auf eine Abschniirung oder Abdrehung der Eierstocke mit nachfolgender 
peritonealer Reizung hingewiesen hatten. Auch bei der Betrachtung der Leistenringe 
war nichts von verlagerten Keimdriisen zu finden. 

DaB Kermauner, wie zu anderen Beobachtungen, so auch zu dem Fall von Mor
gagni bemerkt: "Bei allen Beobachtungen, welche altere Menschen mit mannlichem 
Gesamtcharakter betreffen, miisse beachtet werden, daB Kastrationsnarben bei der 
Obduktion langst nicht mehr nachweisbar zu sein brauchen", ist befremdend. Denn das 
von Morgagni obduzierte infantile Weiblein, die "Muliercula", zeigte wirklich nicht ein 
einziges Stigma eines :Mannweibes. ~ran kann auch nicht deshalb auf einen mannlichen 
Gesamtcharakter dieses diirftigen Individuums schlieBen, weil Morgagni selbst yom 
Fehlen der "Testes" spricht. Der Ausdruck "Testes" wird von ihm fUr die Ovarien in fast 
allen Sektionsprotokollen seines Werks gebraucht, die iiber Leichenbefunde bei Frauen 
berichten. Und daB Morgagni das auBere Genitale der Muliercula merkwiirdig eingehend 
beschreibt, eine Tatsache, welche Kermauner an einen Hermaphroditismus mas
culinus denken Hi.Bt, ist lediglich auf das Vorhandensein der Talgretentionscyste, die zu
nachst Glans und Praeputium der Klitoris verdeckte, zuriickzufUhren. Wenn auch bei 
der Operationstechnik der Neuzeit und der modernen Aseptik manche Operationshautnarben 
allmahlich vollig unsichtbar werden, so diirfte es mit der Narbenbildung zu Morgagnis 
Zeiten doch anders gewesen sein. Eine Kastrationsnarbe am Bauche oder in der Inguinal
beuge, eine Scrotalnarbe kommt bei der Muliercula Morgagnis nicht in Frage, ware 
dem ausgezeichneten Anatomen, der als erster so zahlreiche morphologische Feinheiten 
aufgedeckt hat, sicher nicht entgangen. Dabei betont Morgagni ausdriicklich, daB er 
iiberall vergeblich nach Narben gesucht habe. 

Bei dieser Sachlage gehort kein besonderer Optimismus in der Kritik dazu, den 
Fall Morgagnis als kompletten beiderseitigen Eierstocksdefekt kongenitaler Natur anzu
erkennen. Vielmehr basiert die Ablehnung einer solchen Deutung auf einem iibertriebenen 
Skeptizismus. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei den alteren Fallen von C rip p s, Co u r t y und 
Saxinger und bei einigen Beobachtungen von angeborenem beiderseitigen Hodenmangel. 

Ein besonderer Zufall - oder ist es die Folge eines neuerlich erhohten Interesses 
fUr genitale Verbildungen - hat in den letzten Jahren kurz nacheinander 4 FaIle von 
anatomisch erwiesenem volligen beiderseitigen kongenitalen Eierstocksdefekt bei erwach
senen Personen ans Tageslicht gefordert, die auch fiir die groBten Zweifler AnlaB sein 
diirften, ihre Auffassung iiber den Fall von Morgagni zu revidieren. Den erst en dieser 
FaIle beschrieb im Jahre 1923 Jeannot Olivet. Bei einer kleinen unverheirateten weib
lich gebauten Person, die nie menstruiert war und nie Libido kannte, und die ganz p16tzlich 
in ihrem 38. Lebensjahr an einer Aortenruptur zugrunde gegangen war, fand man bei der 
Autopsie fast die gleichen morphologischen Verhaltnisse an den Beckenorganen, wie sie 
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der }forgagnische Fall darbot: kindliche Vulva, hypoplastischer Uterus mit groBerem 
Collum und kleinerem Korpus, beiderseits auffallend lange, fadendiinne Tuben mit gut 
ausgebildeten offenen Fransenenden, glatte Ligamenta lata, ohne narbige Veranderungen 
an der Serosa, ohne Adhasionsbildungen. Nirgends konnten Ovarien oder Reste von ihnen 
entdeckt werden, obwohl nicht nur das kleine Becken, sondern auch beiderseits die Nieren
gegend, die Region der Lendenwirbelsaule und beiderseits die Leistenkanale abgesucht 
wurden. Die von Olivet beschriebene infantilistische Person, bei welcher auch alle Sym
physen offen geblieben waren, unterschied sich morphologisch von der Muliercula Mor
gagnis eigentlich nur durch die Weite der Scheide. "Eine operative Entfernung der 
Eierstocke ist mit Sicherheit durch die Autopsie wie durch die Anamnese auszuschlieBen. 
Ebensowenig kann es sich um einen Hermaphroditismus masculinus gehandelt haben." 
Die Verfasserin kommt zu dem SchluB, daB es sich um einen Fall von angeborenem doppel
seitigem Eierstocksmangel, um eine Agenesie der Ovarien handele. Etwas iiberraschend 
ist die dann folgende Bemerkung Olivets, daB eine Abschniirung der Ovarien in friihester 
Embryonalzeit die wahrscheinlichste Ursache dieser MiBbildung sei, welche aber erst 
wirksam geworden sei, nachdem der Fetus eine Lange von 5 mm erreicht hatte, da erst 
dann die Abtrennung des Keimdriisengewebes aus der Gesamtanlage des Urogenitalapparates 
vor sich gehe. Diese zur Annahme einer Agenesie und auch zu dem gesamten morpho
logischen Befund keineswegs passende Erklarung nimmt Kermauner bereitwillig auf, 
unter Hinzufiigung der Worte: "Der Fall darf nicht unter die Fehlbildungen eingereiht 
werden; es handelt sich urn eine vielleicht intrauterine, vielleicht auch erst postnatal ab
gelaufene Erkrankung." Mit diesen Wort en halt er an einer iiberreservierten Einstellung 
dem doppelseitigen Ovarialdefekt als eigentlicher Fehlbildung gegeniiber fest. Dazu ist 
folgendes zu fragen: Warum solI ein in der Fetalzeit durch eine mechanisch-nutritive 
Storung (Abdrehung, Abschniirung) zustande kommender totaler beiderseitiger Schwund
defekt der Keimdriisen als fetale Erkrankung bezeichnet und damit anders rubriziert 
werden als eine durch sonstige zirkulatorische oder auch thermische oder hormonal- oder 
nicht hormonal-chemische oder auch elektrische Einwirkungen veranlaBte Auflosung des 
Keimdriisengewebes im fetalen Korper? SchlieBlich sind doch alle diese Einwirkungen 
und ihre Effekte etwas Pathologisches, ein in der Fetalzeit sich abspielendes krankhaftes 
Geschehen, das zu krankhaften Zustanden, die wir kongenitale Verbildungen nennen, 
fiihrt. Ein Bediirfnis, fiir die durch Abschniirung veranlaBte mechanisch-nutritive 
Schadigung allein den Ausdruck "fetale Erkrankung" zu reservieren, liegt nicht vor. Es 
kommt hinzu, daB fiir solehe Falle, wie sie Morgagni und Olivet beobachteten, eine 
Abschniirung oder Abdrehung der Keimdriisen mit nachfolgendem Totalsehwund als 
ursachliches Moment iiberhaupt nicht in Frage kommen kann. Darauf weist schon sehr 
nachdriicklich KoB mann hin, der es als undenkbar bezeichnet, daB Einwirkungen, welche 
zur Abschniirung und Schrumpfung beider Ovarien fiihren, die Tuben ganz normal hatten 
lassen konnen. Dieser Auffassung KoBmanns muB zugestimmt werden; denn wenn 
auch einzelne Falle bekannt sind, bei denen die Abschniirung eines Ovariums durch Torsion 
zustande kam, ohne daB auffallende narbige Veranderungen am Peritoneum des Uterus 
und seiner nachsten Umgebung nachzuweisen waren, bei denen selbst das Peritoneum 
an der Abschniirungsstelle beweglich auf der Unterlage gefunden wurde, so war dabei 
doch stets die zugehorige Tube total oder partieU mit abgedreht. Wie aber eine beider-
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seitige Abschnurung der Ovarien zustande kommen soIl, ohne daB auch an den Tuben 
sich irgendeine Veranderung einstellt, und wie dieser AbschnurungsprozeB sich auf beiden 
Seiten abspielen soIl, ohne die Symmetrie des Genitalapparates im geringsten zu storen 
und ohne narbige Spuren zuruckzulassen, das ist in der Tat schwer verstandlich. So muB 
das Fehlen der Keimdrusen in den Fallen von Morgagni und von Olivet entweder als 
ein aplastischer oder als ein agenetischer oder aber auch als ein von einer Abdrehung oder 
Abschniirung unabhangiger degenerativer Defekt aufgefaBt werden. 

Diese Deutung gewinnt eine sichere Stutze durch drei \veitere FaIle von anatomisch 
erwiesenem, beiderseitigem kongenitalen Eierstocksdefekt, die in der jungsten Zeit von 
RiSBle, Randerath und Schurmann bekanntgegeben sind. Diese FaIle betreffen 
\yieder Erwachsene yon 38, 61 und 25 Jahren. Der Gesamtobduktionsbefund bot bei diesen 
Beobachtungen eine fast yoIlkommene Analogie zu den Leichenfeststellungen, welche bei 
den Fallen yon Morgagni und Olivet erhoben wurden: allgemeiner Infantilismus mit 
ausgesprocbenem Kleinwuchs, offen gebliebenen Sympbysen, kindlichen auBeren weib
lichen Genitalien, klein em infantilen Uterus, dunnen langen Tuben, glatt en und freien 
Ligamenta lata, voIlkommenem Defekt beider Keimdrusen. 

Ein weiterer Fall, den Ro bert Meyer als Pseudohermaphroditismus externus 
asexualis beschreibt, und bei dem gieichfalls ein beiderseitiger kongenitaler Eierstocks
mangel angenommen wird, hat wohl eine etwas andere Note, da sich am auBeren Genitale 
ein penisartiges Gebilde fand. 

Die FaIle yon J\Iorgagni, Olivet, RoBle, Randerath und Schurmann zeigen 
in allen morphologischen Einzelheiten untereinander eine so weitgebende Ubereinstimmung, 
daB man fast von einem Typus des kongenitalen kompletten beiderseitigen Eierstocks
defektes sprechen mochte. Bei allen diesen Fallen durfte der allgemeine Infantilismus 
mit Kleinwuchs durch den Eierstocksmangel bedingt gewesen sein, der, wie gesagt, ent
weder aplastischer oder agenetischer Natur war oder in mehr oder weniger vorgeschrittener 
Embryonalzeit durch degenerative Auflosung der in Ausbildung begriffenen Keimdrusen 
zustande gekommen war. 

AIle diese Beobachtungen zeigen auch, daB v. Rosthorns Worte: "In allen Fallen 
yon Ovariumdefekt besteht auch partieller oder totaler Defekt der zugehorigen Eileiter", 
nicht zutreffen. Das Vorhandensein beider intakter und besonders langer Tuben scheint 
vielmehr ein Charakteristikum fur diese Art des kongenitalen Eierstocksmangels zu sein. 

Ubrigens soIl bei dem kongenitalen Mangel der Keimdrusen neben sonstigen in
fantilen Stigmata gelegentlich auch der eunuchoide Hochwuchs vorkommen, so bei einem 
von Wild bolz mitgeteilten Fall von Anorchie bei einem 20jahrigen Mann. Ob beim 
Weibe mit komplettem angeborenen Eierstocksmangel gleichartige Wachstumseigentiim
lichkeiten eintreten konnen, ist noch unsicher. 

In dem "uberaus eingehend beschriebenen FaIle von Courty", so schreibt KoB
mann, "heiBt es ausdrucklich, daB Tuben, runde und breite Mutterbander und Ovarien 
in der ganzen Ausdehnung des Beckens sorgfaltig aber vergeblich gesucht wurden." Hier
nach scheint mit dem volligen Mangel der Ovarien auch einmal bei erwachsenen Individuen 
von auBerer weiblicher Pragung ein Totaldefekt der ubrigen inneren Geschlechtsorgane 
einhergehen zu konnen. 

Handb. d. Gyniik. 3. A. I a. 34 
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Nach dies en Beobachtungen muB man zugeben, daB auch dem Kliniker gelegentlich 
ein beiderseitiger kongenitaler Eierstocksmangel bei der Lebenden begegnen kann, und 
daB der Arzt das Recht hat, bei dem Zusammentreffen eines entsprechenden klinischen 
Untersuchungsbefundes mit anderweitigen Hypoplasien und Defekten des Genitalapparates 
auch an einen angeborenen Mangel der weiblichen Keimdriisen zu denken, besonders 
wenn die schein bare Defekttragerin einen allgemeinen Infantilismus mit Kleinwuchs 
aufweist. 

Natiirlich wird man aber bei solchen Fallen mit bindenden Schliissen moglichst vor
sichtig und zuriickhaltend sein, zumal man an die Moglichkeit des Hermaphroditismus 
masculinus mit Kryptorchismus denken muB. Ein absoluter Beweis fUr den Bestand 
der seltenen Bildungsanomalie kann eben doch, wie auch schon KuBmaul und besonders 
nachdriicklich Kermauner betonen, nur durch peinlichste anatomische Untersuchung 
geliefert werden. 

KoBmann teilt aus der Martinschen Klinik 6 FaIle mit, bei denen Vagina, Uterus 
und Tube ganzlich fehlten oder rudimentar entwickelt waren, und bei denen es bei 
genauester klinischer Untersuchung nicht gelang, die Ovarien oder einen Herma
phroditismus maculinus nachzuweisen. Er halt sich fiir berechtigt, bei diesen 6 Fallen 
einen kongenitalen beiderseitigen Ovarialdefekt anzunehmen. 

Nicht unbedenklich erscheint diese Annahme fUr drei Frauen, bei welchen zwar 
neben ausgesprochenen Rudimentbildungen im Genitalsystem eine Amenorrhoe bestand, 
die aber auBer periodisch auftretenden Molimina eine unverkennbare sexnelle Erregbar
keit, wie sie bei kongenital geschlechtslosen Individuen nicht erwartet werden darf, zeigten. 
Auch ist es wohl gewagt, einen 4. Fall, bei welchem gleichfalls Amenorrhoe bestand, bei 
dem aber vikariierende Blutungen und interstitielle Molimina auftraten, auf Grund der 
klinischen Untersuchungen als kongenitalen Ovarialdefekt zu deuten. Die beiden iibrigen 
FaIle zeichneten sich dagegen durch den besonderen negativen Genitaltastbefund und eine 
gleichzeitige vollig sexuell-funktionelle Indifferenz aus und erscheinen daher in ihrer 
klinischen Deutung zulassig. 

In der Literatur sind iibrigens inzwischen wiederholt gleichartige Falle bekannt
gegeben worden. 

Ein in der Heidelberger Frauenklinik beobachteter Fall, der gleichfalls auf das Konto des aller
dings anatomisch nicht gesicherten beiderseitigen Eierstocksmangels mit gleichzeitigem Defekt der iibrigen 
inneren Genitalien (Analogon zu Courtys Beobachtung) gesetzt werden kann, bot folgende Einzelheiten: 

Fraulein L., 27 Jahre, Naherin, nie menstruiert gewesen, fragt an, ob sie heiraten konne. Sie 
selbst wiinscht die Verheiratung nicht, doch drangen ihre Verwandten dazu, da sie einAnwesen mit Okonomie 
iibernehmen soli, fiir dessen Bewirtschaftung sie einen Mann brauche. Sexuelle Erregbarkeit, Libido, 
Voluptas sind ihr vollig fremd. Von einer Lungenentziindung abgesehen, ist Patientin immer ganz gesund 
gewesen. Nie hatte sie Beschwerden irgendwelcher Art im Leibe (Molimina), niemals vikariierende 
Blutungen. 

Objektiver Untersuchungsbefund: AuBere Genitalien normal gebildet. Pubes gut entwickelt. 
Hinter der Rima pudendi an Stelle des Scheideneinganges eine ganz £lache, muldenartige Einsenkung 
mit derb membranosem Boden, unmittelbar unterhalb der etwas weiten auBeren Harnrohrenmiindung. 
Vom Hymen keine Andeutung. Bei der kombinierten Untersuchung vom Rectum und von der Bauch· 
wand aus, die wegen der fettlosen und nachgiebigen Bauchdecken sehr leicht und genau durchfiihrbar 
ist, kann von dem inneren Genitalapparat nichts nachgewiesen werden. Von der Scheide, vom Uterus, 
von den Tuben, von den Ovarien und von den Ligamenten sind durch die kombinierte Untersuchung 
auch nicht einmal Rudimente nachzuweisen. Auch gelingt es nicht, irgendwo Hoden oder HodellTudimente 
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zu fuhlen. Die Bruste sind klein, aber weiblich entwickelt. Die BeckenmaBe und die KtirpergrtiBe sind 
leider nicht festgestellt. 

Wenn man iiberhaupt die Berechtigung zugibt, auf Grund einer klinischen Untersuchung an einen 
kongenitalen Ovarialdefekt zu denken, so wird gerade dieser Fall, bei dem aIle ganz selbstverstandlich 
erscheinenden funktionellen Konsequenzen des angeborenen Eierstocksmangels in ausgesprochener Weise 
gegeben sind, fur die immer zweifelhafte klinische Diagnose beriicksichtigt werden k6nnen. 

Da der vollige Eierstoeksmangel keine Besehwerden veranlaBt und eine komplette 
sexuelle Anspruehslosigkeit bedingt, ist er eigentlieh nieht behandlungsbedurftig. Die 
Erweiterung einer besonders engen Seheide zur Erleiehterung des sexuellen Verkehrs 
mag bei einer verehelichten Defekttrtigerin hingehen, besonders wenn es gelingen sollte, 
dureh Einverleibung hormonaler Substanzen sexuelle Erregbarkeit hervorzuru£en. Die 
operative Bildung einer kunstliehen Seheide zur Herstellung der Kohabitations£ahigkeit 
kann aber kaum gebilligt werden. Der wegen der Amenorrhoe oder wegen der Ehefahig
keit befragte Arzt sollte sich bei diesen Fallen darauf beschranken, die Tragerin des Defektes 
und ihre Angehorigen aufzuklaren und die Eingehung einer Ehe zu widerraten. 

Aueh der kongenitale Mangel nur eines Eierstoeks ist selten. Ursaehe und morpho
logisehe Begleitumstande dieses Bildungsfehlers variieren reeht weitgehend. 

Man hat den angeborenen, einseitigen Eierstocksdefekt gelegentlieh bei Neugeborenen 
oder auch bei erwachsenen Individuen anatomiseh festgestellt, die einen normalen Uterus 
und gesunde Adnexe auf der anderen Seite besaBen, wahrend auf der Defektseite aueh der 
zugehOrige Eileiter ganz oder teilweise fehlte. Das gleichseitige Ligamentum latum zeigte 
dann mehr oder weniger deutliche Narbenbildung. Hierher gehOrt wohl auch der Fall 
von E. Sachs, Lei welchem der Tubenrest rudimentar ausgebildet war. Die Genese dieser 
FaIle ist leicht zu verstehen. Tube und Ovarium haben zusammen eine Torsion ihres ja 
relativ schlanken und langen gemeinschaftlichen Stieles erfahren, welehe schlieBlieh zur 
Nekrose und zur Resorption der abgedrehten Teile fuhrte. Aueh Zerrungen bei ursprung
lich abnormer Pixation der spater geschwundenen Keimdriise und abschnurende peri
tonitische Strtinge, die sich schon wahrend des Fetallebens auswirken, werden fUr den 
kongenitalen einseitigen degenerativen Adnexdefekt verantwortlich gemacht. Immerhin 
konnten die narbigen Pixationen und die scheinbar absehnurenden Strange auch die Folgen 
einer vorausgegangenen Stieltorsion der Adnexe sein und an dem Sehwunddefekt keinen 
aktiv-kausalen Antpil haben. D()lln peritoneale Reizzustande sind fast unausbleiblichp 
Folgen dm durch die Torsion vpranlafHen Sequesterbildung. Allerdings hat Br a un einen 
Pall von pinseitigpr Abdrphung der Adnexe beschrieben, bei welch em einige Jahre naeh 
dem rl'uben- und Ovarialschwund an dem gerundeten Uterushorn, welchem kein Tuben
stumpf aufsaB, nicht die geringsten narbigpn Veranderungen zu finden waren. Der positive 
Nachwpis des im Uterushorn intramural verlaufenden rl'ubenabschnittes bewies aber bei 
gleichzeitigem viilligen Mangel des ganzen ubrigen Eileiters und des zugehorigen Eierstoeks, 
daB in diesem Fall eine Abschnurung der Adnexe mit naehfolgendem degenerativen f!chwund 
erfolgt war. 

Als aplastischer oder agenetischer Defekt, vielleicht aber auch als in sehr fruher 
Embryonalzeit entstandeIll'r degenerativer Schwunddefekt cliirft.e wehl cler sehr seltene 
angeborene einseitige Eierstoeksmangel anzusehen sein, welcher mit dem Pehlen der ganzen 
zugehorigen Halfte cler Geschlechtsgange und der gleiehseitigen Niere und aller Reste 
des zugehOrigen Wolffsehen Korpers und Ganges einhergeht. Es liegt nahe, dafUr in erster 
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Linie eine kOclstitutionell bedingte Ursache verantwortlich zu machen, eine falsche Bildungs
rich tung des befruchteten Eies, in welch em das Bildungsmaterial fUr die urogenitale Anlage 
von vornherein einseitig fehlt oder minderwertig und daher entwicklungsunfahig oder 
besonders verganglich ist. 

Eine halbseitige hormonale AuflOsung der Eierstocksanlage mit Ubergreifen der 
Storung auf die Nachbarschaft ist nicht recht denkbar. Eher konnte man annehmen, 
daB gelegentlich kongenitale GefaBanomalien und dadurch veranlaBte zirkulatorische 
Schwierigkeiten einen einseitigen degenerativen Schwunddefekt mit sich bringen. 

Diesen Fallen verwandt erscheinen Beobachtungen von Uterus unicornis, bei denen 
auf der Defektseite in der Tiefe des Beckens, fast dem seitlichen Scheidengewolbe auf

Abb. 1. Uterus unicornis sinister in statu puerperale mit 
rudimentltren rechtsseitigen Adnexen. 

(Granville nach Kullmau!.) 

sitzend, an einer niedrigen peritonealen 
Duplikatur, die als Rest des Ligamentum 
latum imponiert, kleine rudimentare Uber
bleibsel des Eierstocks und auch des Eileiters 
gefunden werden. Einen derartigen Fall in 
statu puerperale hat KuBmaul abgebildet 
(Abb.1). 

Schwer zu erklaren ist die Genese, 
wenn es sich urn einen kongenitalen ein
seitigen Eierstocksmangel bei normalem 
Uterus handelt, an welchem auchauf der 
Defektseite eine gut ausgebildete, von der 
Norm nicht abweichende Tube gefunden 
wird oder ein Eileiter, der ungewohnlich 
lang, aber sehr diinn und eventuell teil
weise obliteriert ist. Diese einseitigen 
Defektbefunde erinnern ·lebhaft an die 
morphologischen Verhaltnisse, welche M 0 r-
gagni, Olivet, Randerath, RoBle und 

Schiirmann bei dem kongenitalen beiderseitigen Eierstocksmangel an beiden Tuben 
festgestellt haben. Diese Fehler miissen wohl wieder als konstitutionell bedingte uni
laterale Defekte aplastischer oder degenerativer Natur angesehen werden. Ker rna uner 
bezweifelt ihre Existenz bei vollig gesunder zugehOriger Tube. Er fUgt hinzu, "daB er 
sich der Deutung primare Aplasie nicht anschlieBen kanne, selbst wenn dieser ein
seitige Mangel in Zukunft ganz sicher festgestellt werde, da auch isolierte Stieldrehung 
des Eierstocks ohne Beteiligung des Eileiters bekannt sei." Die von ihm als Belegfall 
angezogene Beobachtung von Kra ul paBt aber nicht als solcher, weil einmal mit dem 
torquierten, nierengroBen, hamorrhagisch-infarzierten, im Douglas eingekeilten Ovarium 
eine walnuBgroBe Parovarialcyste zusammenhing, welche die Stieltorsion begiinstigt 
haben diirfte, auBerdem die zugehOrige Tube in Mitleidenschaft gezogen und verdickt 
war, und endlich auch das nierengroBe Ovarium selbst neoplasmaverdachtig erscheinen 
muB, wenn auch Kr a u I betont, daB keinerlei Geschwulstbildung enthaltendes Eier
stocksgewebe histologisch nachweisbar war. Eine Stieldrehung des gesunden, nicht 
vergraBerten Ovariums mit normaler Nachbarschaft diirfte ohne Mitbeteiligung der Tube 
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selbst bei verla,ngertem Ligamentum ovarii proprium wegen der breiten Anheftung 
der Keimdruse an der hinteren peritonealen Platte des Ligamentum latum aus
geschlossen sein. 

DaB bei dem einseitigen Fehlen des Ovariums, gleichgultig, ob es sich dabei urn 
einen aplastischen oder agenetischen Mangel oder auch um eine Degeneration handelt, 
das llbrige Genitalsystem normale Funktionen zeigt, ist durchaus gewohnlich, voraus
gesetzt, daB mit dem Ovarialdefekt auBer dem Mangel des einen M ullerschen Ganges 
nicht noch andere Bildungsanomalien wie rudimentare oder hypoplastische Zustande des 
gesamten Uterus und der Scheide verknupft sind. 

Das Vorhandensein des kongenitalen einseitigen Ovarialdfektes kann bei einem 
typischen "Cterus unicornis und bei entsprechendem ~-\dnexbefund wohl yermutet werden. 
Die sichere Diagnose ist aber nur anatomisch zu stellen. 1m ganzen durfte die klinische 
Diagnose sehr schwer sein. Eine praktische Bedeutung ist ihr auch nicht beizumessen, 
da bei dem Fehlen anderer Anomalien keine Beschwerden vorhanden sind und eine rrherapie 
deshalb uberfhlssig ist. 

\Yenn auch in den letzten Jahren die auf Bildungsanomalien der Ovarien beruhenden 
hypofunktionellen Storungen des Genitalapparates eine viel groBere Beachtung gefunden 
haben als fruher, so ist llber die kongenitale oder auch die erst in der postnatalen Reife
zeit zustande gekommene "Cnterentwicklung der Eierstocke doch nur wenig ganz Ver
laBliches bekannt. Brauchbare anatomische Befunde existieren nur in kleiner Zahl. Diese 
bemerkenswerte rratsache ist wohl folgendermaBen zu erklaren: Rei der Obduktion weib
licher Kinderleichen und bei den seltenen BauchhOhleneingriffen bei kleinen ]\Hidchpn 
wird die morphologische Beschaffenheit der Eierstocke in der Regel uberhaupt nicht 
beachtet. Auch wenn sie mehr Aufmerksamkeit fande, gabe der morphologische Zustand 
dieser unfertigen Keimdrusen doch keinen sicheren AnhaL fUr die Beurteilung ihres Ent
wicklungsgrades und ihrer weiteren Entwicklungsmoglichkeiten. 

Bei der Leichenkontrolle erwachsener Frauen des geschlechtsreifen Alters aber nimmt 
man gewohnlich nur dann von der anatomischen Beschaffenheit der Keimdrusen Notiz, 
wenn sonstige auffallige Verbildungen des Genitale oder auch andersartige pathologische 
Veranderungen der Unterleibsorgane ihre genauere l~ntersuchung verlangen. Ins ~-\uge 

fallende Krankheitszustande der weiblichen Beckenorgane find en sich aber vorwiegend 
bei Frauen, welche schon Generationsvorgange hinter sich und damit ausgereifte Keim
drusen haben oder gehabt haben. Eine operatiye Eierstockskontrolle kommt bei Erwach
senen im geschlechtsreifen Alter mit unterentwickelten Keimdrusen nicht haufig Yor. 
Findet man ausnahmsweise bei einer Laparotomie die Ovarien in angeboren-kllmmerlichem 
Zustand, so wird man sich im allgemeinen davor hllten, sie zu exstirpieren. Damit fallen 
sie fur die histologische Untersuchung aus. 

Bei alten weiblichen Personen endlich, die in der Menopause stehen, sind die morpho
logischen Eigentumlichkeiten der Eierstocke durch die physiologische ~-\ltersschrumpfung 
so weit Yerwischt, daB man aus ihrer makroskopischen und mikroskopischen Betrachtung 
llber eine etwa vorher vorhanden gewesene Vnterentwicklung keine zuverlassige Auskunft 
gewinnt. 

So ist der ::\langel an brauchbarem anatomischen Belegmaterial verstandlich, ohne 
daB man zur Annahme einer besonderen Seltenheit der Verbildung gezwungen ware. In 
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der Tat besteht eine ausgesprochene numerische Diskrepanz zwischen den hierhergehorigen 
anatomischen Feststellungen einerseits und den einschlagigen klinischen Beobachtungen 
andererseits. Denn jeder Frauenarzt, der viele Jahre hindurch ein wirklich reiches gynako
logisches Krankenmaterial klinisch verfolgt, wird auf Grund von immer wiederkehrenden 
besonderen Tastbefunden und gleichzeitig feststellbaren charakteristischen funktionellen 
Ausfallen zu der Uberzeugung gelangen, daB die Unterentwicklung der Eierstocke nicht 
nur nicht selten ist, sondern zu den haufigeren genitalen MiBbildungen zahlt, auch wenn 
er dem Fehler aus dem Wege geht, Betriebsstorungen der Keimdrusen hierher zu rechnen, 
die nur scheinbar auf einer entwicklungsanormalen, de facto aber auf einer anderen patho
logisch-struktul'ellen Basis beruhen. Manche Unterlagen dieser praktisch·arztlichen Uber
zeugung mogen klinische Fehldeutungen sein. Denn auch der sachkundigste und geubteste 
Untersucher kann durch eine falsche Abschatzung der formalen und dimensionalen Ver
haltnisse der Keimdrusen oder auch durch funktionelle genitale Ausfalle, welche durch 
Storungen im allgemeinen Ernahrungszustand und in der Blutqualitat oder durch Aus
wirkungen anderer krankhaft veranderter Anteile des endokrinen Systems bedingt 
sind, oder endlich auch durch Verwechslung der Unterentwicklung mit einem Herma
phroditismus irl'egeleitet werden. Deshalb gilt auch fUr die zuverlassige Diagnose dieses 
Bildungsfehlers, geradeso wie fUr die sichere Erkenntnis des volligen Ovarialdefektes, 
der Satz, daB nur der anatomische Nachweis Klarheit bringt. 

Fur die formale Genese des Bildungsfehlers scheinen nur zwei Vorgange in Betracht 
zu kommen. Einmal die reine Bildungshemmung, welche zu hypoplastischen Zustanden 
des ganzen Organes oder auch nur seines Parenchyms fUhrt. Zweitens die Bildungshem
mung im Verein mit der Bildungsverkummerung, welche zur hypotrophischen Schrumpfung 
del' Keimdrusen innerhalb der Entwicklungszeit AnlaB gibt. 

Hiernach konnte es scheinen, als ob das mangelhaft entwickelte Ovarium unter allen 
Umstanden kleiner sein musse als das gleichalterige normale. Diese Annahme trifft jedoch 
nicht zu. Vielmehr existiert eine allerdings seltene Form der Ovarialhypoplasie, bei welcher 
die Dimensionen der Keimdruse sogar zunehmen. 

Bei diesen merkwurdigen als "groBe glatte Ovarien" bezeichneten Eierstocken 
scheint es sich urn eine mangelhafte Entwicklung und zugleich mehl' oder weniger schwer 
gestorte Funktion des Parenchyms allein zu handeln. 

Die Deutung dieser Keimdrusenanomalie begegnet aber noch mancherlei Schwierig
keit. Einmal deshalb, weil sie in verschiedenen anatomischen Formen vorzukommen 
scheint. Dann auch, weil von einzelnen Forschern Ovarialveranderungen hierher gerechnet 
werden, die wahrscheinlich gar nicht als Bildungsanomalien anzusehen sind, sondern eine 
andersartige pathologische Genese und Bedeutung besitzen, teilweise chronisch-entzund
licher, teilweise neoplastischer Natur sein durften, zum mindesten nicht den Ausdruck 
"groBe glatte Ovarien" rechtfertigen. Diese Bezeichnung sollte fUr solche FaIle vorbehalten 
bleiben, bei denen tatsachlich die Eierstocke morphologische Besonderheiten aufzeigen, 
welche zur Pragung des Ausdrucks "groBe glatte Ovarien" gefUhrt haben. Also einmal 
fUr die besonders von Bartel und Herrmann, aber auch von anderen beobachteten 
und naher beschriebenen Keimdrusen, welche gewohnlich bei Frauen mit allgemeinen 
konstitutionellen Korperanomalien und neben Bildungsfehlern der Geschlechtsgange gefunden 
werden. Sie treten in zwei Formvarietaten auf: 



Der Defekt, die Hypoplasie und die rudimentare Entwicklung der Eierstocke. 535 

1. Als lange, schmale, zungenfOrmige Gebilde, welche in ihrer Gestalt an das fetale 
menschliche Ovarium erinnern und mit ihrem Langsdurchmesser das gleiche AusmaB 
eines normalen reifen Ovariums erheblich, zuweilen um das Doppelte ubertreffen. Diese 
zungenformigen Ovarien sehen gewohnlich weiBrotlich aus, sind narbenlos, daher vollig 
glatt und von maBig derber Konsistenz. Sie enthalten unterhalb der kaum verdickten 
Albuginea zahlreiche unreife Follikel ohne Eier, in der Tiefe in einem reich en Bindegewebs
lager Primarfollikel. Corpora lutea und albicantia fehlen. Ein besonders eindrucksvolles 
Paradigma dieser Formvarietat des groBen glatten Ovariums hat v. Franque abgebildet. 
Bei diesem Fall handelte es sich um einen lang ausgezogenen, glatten Eierstock bei ver
kiillllllertelll U terushorn. 

Das zungenforlllige Ovariulll ist haufig auch kongenital dystopisch und vertikal 
gestellt. Der kraniale Pol der Druse kann bis uber die Linea terlllinalis elllporreichen. 

2. Als ovale kissenartige Gebilde, welche zwar annahernd die Form normaler Eier
stocke wiedergeben, aber in allen Durchmessern so vergroBert sind, daB sie zuweilen das 
Zweifache der Dimensionen eines normalen reifen Eierstockes erreichen. Die zu der letzteren 
Varietat gehorigen Keillldrusen haben gleichfalls eine glatte Oberflache, eine sehr derbe 
Konsistenz und eine einheitlich weiBe Farbe. Die Tunica albuginea ist betrachtlich und 
gleichmaBig verdickt. Sie laBt infolgedessen den Liquor der unter ihr liegenden cystisch 
vergroBerten Follikel nicht durchscheinen. Auch das in die Parenchymschicht eingewachsene 
Bindegewebe ist verlllehrt. Die GroBe der cystischen Follikel schwankt. Viele sind nur 
hirsekorn- bis pfefferkorngroB, einzelne erreichen aber auch fast den Umfang einer Hasel
nuB. Obwohl sie nicht sehr zahlreich sind, neb men die Follikel verhaltnismaBig viel Raum 
fiir sich in Anspruch. 

Bei der histologischen Untersuchung erweisen sich aIle Follikel als atretisch. Eier 
sind in ihnen nicht nachzuweisen. In den tieferen Anteilen der Parenchymschicht sieht 
man zwar normal gebaute, aber nur wenige Primarfollikel und zuweilen vereinzelte Corpora 
fibrosa. Corpora lutea sind dagegen nicht zu finden. Ob der Ausfall der Eireifung auf die 
Verdickung der Rinde, welche einen Follikelsprung nicht zulaBt, zuruckzufuhren ist, oder 
ob er mit einer primaren bildungsanormalen Beschaffenheit des eiproduzierenden Zell
materials ursachlich zusammenhangt und die Verdickung der Albuginea und die Ver
mehrung des ParenchYlllbindegewebes etwas Sekundares ist, bleibt offen. Jedenfalls 
sprechen die so oft gleichzeitig vorhandenen Hemmungen in der Entwicklung der 
Geschlechtsgange und sonstige nebenherlaufende konstitutionelle Storungen, endlich auch 
die fast illlmer bilateral symllletrische Veranderung der groBen glatten Eierstocke, sowohl 
der zungenforllligen weiBIichroten wie auch der kissenforllligen rein weiBen, fur eine ent
weder angeborene oder in der postnatalen Reifezeit zustande gekolllmene Storung im 
Auf- und Ausbau der Geschlechtsdrusen, besonders der Parenchymschicht. 

AuBer den bisher berucksichtigten beiden Formvarietaten der isolierten Parenchym
entwicklungshemmung existiert nach zwei Beobachtungen der Heidelberger Klinik noch 
eine dritte Art des "groBen glatten Ovariums", welche wegen ihrer besonderen anatomischen 
Gewebsverhaltnisse und wegen ihrer abweichenden auBeren Erscheinung fUr sich erwahnt 
zu werden verdient. Wie fur die "groBen, glatten, weiBen Ovarien", so ist auch fur diese 
"groBen, glatten, grauen Eierstocke" mit isolierter Parenchymhypoplasie die beider
seitige GleichmaBigkeit der Veranderung charakteristisch. Auch diese Gebilde ubertreffen 
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das normale Ovarium in seiner GroBe deutlich, aIlerdings weniger wie der groBe weiBe 
Eierstock. Doch haben auch sie eine vollig glatte spiegelnde Oberflache, also keine narbigen 
Einziehungen. Sie enthalten weder Corpora lutea noch Corpora albicantia. Sie sind aber 
nicht wie das normale und wie das weiBe, glatte Kissenovarium abgeplattet, sondern mehr 
kugelig oder auch eifOrmig gerundet. Ihre Farbe ist graurot oder auch graublau. Doch 
sind sie kleinfleckig gezeichnet, oberflachlich fein marmoriert, da der Liquor der nirgends 
sich vorbuchtenden, aber offenbar fest aneinandergepreBten atretischen FoIlikel durch die 
nicht verdickte Albuginea hindurchschimmert. Sie sehen wie odematos geschwellt, suc
culent, gespannt aus. Beim Einschneiden in das Gewebe quillt aus der feinwabigen Paren
chymschicht serose Fliissigkeit hervor. Die cystischen FoIlikel stehen dicht, sind fast aIle 
gleich groB, etwa von den Dimensionen eines Hirse- bis kleinen Pfefferkorns. DaB auch 
diese scheinbar sehr seltenen Geschlechtsdriisen als Bildungsanomalie, und zwar als isolierte 
mangelhafte Parenchymausreifung aufzufassen sind, ergibt sich aus ihrer Verbindung 
mit mehr oder weniger groberen Bildungshemmungen an den Geschlechtsgangen. Auch 
die Doppelseitigkeit des Prozesses und die gleichmaBige Veranderung beider Keimdriisen 
und der einzelnen atretischen Follikel sprechen fiir diese Deutung. Bei den beiden hierher
gehOrigen Fallen der Heidelberger Frauenklinik waren die Geschlechtsgange kiimmerliche 
solide Rudimente, wahrend die auBeren Genitalien typisch weiblich gebaut waren. 

Aus dem Kapitel "groBe, glatte Ovarien" mit alleiniger Unterentwicklung del' 
Parenchymanteile soIlten aber, wie oben schon angedeutet wurde, ferngehalten werden 
aIle Falle, bei welch en es sich urn voluminosere cystische Bildungen, die Apfel- oder sogar 
FaustgroBe erreichten, gehandelt hat, besonders, wenn diese Cysten nur einseitig ent
wickelt waren, ferner die Falle von "kleincystischer Degeneration" der Ovarien, auch 
bei doppelseitigem Sitz, wenn durch iiber die Oberflache weiter herausragende Retentions
cysten eine ganz ungleichmaBige Form und Oberflache der Keimdriisen hervorgerufen 
war, namentlich wenn gleichzeitig an den Ovarien selbst und im benachbarten Becken
peritoneum altere entziindliche Veranderungen vorhanden waren. Auch die groBen saftigen 
Myomovarien, in welchen manchmal cystisch erweiterte FoIlikel vorkommen, konnen hier 
keinen Platz finden. 

Die unterentwickelten Keimdriisen, welche einer einfachen Bildungshemmung oder 
einer gleichzeitigen degenerativen Verkiimmerung des ganzen Organes zuzuschreiben sind, 
erscheinen dem normalen Ovarium gegeniiber verkleinert. Die Organreduktion ist oft nur 
gering und dann in der Regel beiderseits gleichmaBig. Dieses Urteil griindet sich aIlerdings 
so gut wie ganz auf klinische Untersuchungsbefunde, welche man bei Frauen mit ander
weitigen infantil-hypoplastischen Genitalzustanden erheben kann. Seltener geht sie so 
weit, daB nur kiimmerliche, auch bei der anatomischen Betrachtung als Eierstocksreste 
kaum mehr erkennbare Uberbleibsel der Druse vorhanden sind. Solche FaIle sind friiher 
von V. Winckel, A. Martin u. a. und neuerlich von Opitz und von Kermauner mit
geteilt worden. Bei fast allen Fallen find en sich auch noch andere genitale Hypoplasien, 
die bei der Kermaunerschen Beobachtung, bei welcher auf beiden Seiten nur aller
kleinste Ovarialrudimente bestanden, lebhaft an die Befunde bei volligem beiderseitigen 
Eierstocksdefekt erinnern. Deshalb verdient dieser Fall ein groBes Interesse. Ker
rna uner selbst, der dem volligen Eierstocksmangel sehr reserviert gegeniibersteht, be
zeichnet ihn mit Recht als eine Briicke zum kompletten Defekt der Keimdriisen. 
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Auch bei dieser Art und Form der Hypoplasie und der rudimentaren Entwicklung 
der Ovarien sind unsere Kenntnisse iiber die grob-morphologischen und die histologischen 
Verhaltnisse der verbildeten Organe mangelhaft. Einigen Anhalt bieten die Mitteilungen 
A. Martins und KoBmanns, welche bei 36 Personen eine weitgehende Verkiimmerung 
der Ovarien festgestellt haben. Aus ihren Ausfiihrungen geht aber nicht mit voller Deut
lichkeit hervor, welche ihrer Falle nur palpatorisch, welche durch Operations
inspektion und welche endlich durch anatomisch-histologische Untersuchungen dia
gnostisch gesichert sind. 

Bei einem Teil der dimensional nur maBig reduzierten unterentwickelten Eierstocke 
sollen nach Kermauners Angaben wohl Follikel, aber keine Eizellen vorhanden sein. 
Beispiele fiir die Art der Bildungshernmung bietet nach ihm fast nur die Literatur der 
Zwitterbildung. Bei einem anderen Teil der dimensional nur maBig zuriickgebliebenen 
Ovarien sollen nur Prirnarfollikel zu finden sein. Zu dieser Gruppe diirften die rneisten 
Falle von gleichzeitiger fetal- oder infantil-hypoplastischer Entwicklung der Geschlechts 
gange gehoren. 

Bei den weitgehenden Verkiimmerungen findet man nach A. Martin gewohnlich 
nur erbsen- oder bohnengroBe ovarielle Uberbleibsel, welche nur ganz diirftige funktions
lose Parenchymreste in Gestalt von einzelnen Primarfollikeln enthalten. Doch konnen 
die Follikel auch vollig fehlen, so daB man den ovariellen Charakter des Rudimentes aus 
seiner histologischen Beschaffenheit iiberhaupt nicht mehr sicherstellen kann. Dann lassen 
nur die topographischen Verhaltnisse der Rudimente undo die gleichzeitige Unterentwick
lung der Geschlechtsgange bei ge,vohnlich gut entwickelten auBeren Genitalien und auch 
deutlich weiblichem Habitus des iibrigen Korpers einen einigermaBen zuverlassigen SchluH 
auf die Natur der Rudimente zu. 

Allen Formen und Graden der Hypoplasie und der rudimentaren Ausbildung 
cler Ovarien ist also als wichtigstes gemeinsames Moment zu eigen der Mangel der 
Eireifung. 

Wahrend nun die groBen, glatten Ovarien verschiedener Struktur mit unreifem, 
von atretischen Follikeln durchsetztem Parenchym und auch die dimensional nur wenig 
reduzierten, entweder nur Primarfollikel oder auch etwas weiter entwickelte Graafsche 
Follikel, aber keine Eizellen enthaltenden Ovarien fast immer beiderseits eine ziemlich 
gleichartige morphologische Beschaffenheit bieten, findet man bei den weitgehenden Ver
kiimmerungen der Eierstocke haufiger auch groBere Differenzen auf beiden Seiten. Das 
wirft vielleicht einiges Licht auf die formale und kausale Genese dieser Verbildungen. 
Alle Hypoplasien und Rudimente, welche beiderseits symmetrisch erscheinen, diirften, 
ahnlich wie der beiderseitige totale Ovarialdefekt auf eine veranlagungsmaBige ~\genesie, 
auf eine konstitution ell oder auch andersartig, etwa hormonal bedingte Hypogenesie mit 
oder ohne degenerative Verbildungskomponente zuriickzufiihren sein. Bei den asym
metrischen Rudimentbildungen ware eher an eine mehr ortlich und massiver angreifende 
Schadlichkeit zu denken, besonders dann, wenn, was bei solchen Fallen manchmal nach
zuweisen ist, in der Umgebung der Rudimente narbige Veranderungen am Peritoneum 
mit Strangbildung und mit Verziehung der Rudimente vorhanden sind, also Veranderungen, 
welche schon wahrend des intrauterinen Lebens oder auch erst in der postnatalen Reife
zeit zu ortlichen Zirkulationsstorungen und damit zu einer Entwicklungshemmung und 
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iiberdies zu einem beiderseitig ungleichen partiellen Schwund der Driisen AnlaB geben 
konnten. 

Die Hauptsymptome der Unterentwicklung und auch der weitergehenden Verkiim
merung der Ovarien sind entsprechend dem Eireifungsmangel Amenorrhoe und Sterilitat. 
Immerhin werden bei geringerer Hemmung in der Entwicklung der Eierstocke und zugleich 
des Uterus auch regelmaBige, aber dann nur kurzdauemde und sehr sparliche, auBerdem 
spat zum erstenmal einsetzende Menstruationsblutungen beobachtet. Manchmal treten 
die Menses bei solchen Fallen friiher oder spater nach AbschluB der Entwicklungszeit 
in ganz geringem AusmaB und nur voriibergehend auf, urn dann fUr lange Zeit oder auch 
fiir immer wieder zu verschwinden. Fiir aIle FaIle, bei denen iiberhaupt ein oder mehrere 
Male eine menstruelle Blutausscheidung auftritt, muB man annehmen, daB doch ver
einzeIte Eier zur Ausreifung und Ausscheidung gekommen sind. Denn auch fiir die 
Unterentwicklung der Eierstocke diirfte der Satz Geltung haben: Ohne Ovulation keine 
Menstruation. 

Oft fehIt jede sexuelle Erregbarkeit. Doch begegnet man iiberraschenderweise auch 
einer nicht nur normalen, sondem sogar deutlich gesteigerten Voluptas und Libido, sowohl 
bei Fallen, bei denen die Geschlechtsgange in ihrer Entwicklung nur wenig hinter der 
Norm zuriickgeblieben sind, als auch bei Frauen, die zwar leidlich, wenn auch nicht voll
entwickelte Geschlechtsdriisen zu haben scheinen, aber nur ganz rudimentar entwickeIte 
Geschlechtsgange besitzen. So zeigten die beiden Frauen der Heidelberger Klinik mit den 
groBen, glatten, grauen Ovarien, deren Uterus und Scheide lediglich diinne, solide Strange 
darstellten, eine ungewohnlich stark ausgepragte sexuelle Erregbarkeit. 

Kommt es zu menstruellen Blutausscheidungen, so sind sie oft mit Dysmenorrhoen 
verkniipft. Martin berichtet auch iiber andersartige in mehr oder weniger regelmaBigen 
Intervallen auftretende Molest1ae bei volliger Amenorrhoe. Diese Beschwerden kommen 
nach ihm haufiger bei Fallen mit volliger Amenorrhoe vor, wie bei solchen mit gelegentlicher 
Wiederkehr blutiger Absonderung. 

Auf die in erster Linie von den gleichzeitigen Verbildungen der Geschlechtsgange 
ausgehenden Funktionsstorungen, besonders auf die Hemmungen beim sexuellen Verkehr, 
soIl erst spater bei der Besprechung der Unterentwicklung und Verkiimmerung des Uterus 
und der Vagina naher eingegangen werden. 

Die Therapie der mangelhaften Ovarialentwicklung, welche bis vor kurzer Zeit noch 
vollig aussichtslos erschien, ist, wenn sie auch noch in den Kinderschuhen steckt, in den 
letzten Jahren etwas verheiBungsvoller geworden. Wenn sie das leistet, was man sich 
neuerlich von ihr verspricht, dann konnte das Kapitel von der Unterentwicklung der Ovarien 
das praktisch wichtigste aus der gesamten Lehre von den genitalen MiBbildungen des 
Weibes werden. 

Manches, was bisher an guten Behandlungsergebnissen gemeldet worden ist, muB 
allerdings mit weitestgehender Vorsicht registriert werden. So der aufsehenerregende 
Fall von Morris, der iiber eine homoioplastische intraperitoneale Uberpflanzung von 
Eierstocksgewebe bei einer 21jahrigen, 2 Jahre lang amenorrhoisch gewesenen Frau 
berichtet, welche, nachdem bei ihr vor der Uberpflanzung die "cirrhotischen" Ovarien 
operativ angeblich vollkomrnen entfemt waren, 4 Jahre nach der Uberpflanzung schwanger 
wurde und ein ausgetragenes Kind gebar. Der Fall muB mit einem Fragezeichen versehen 
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werden, weil es sonst nie gelungen ist, homoioplastisch iiberpflanztes Eierstocksgewebe 
vor einer bald nachfolgenden Atrophie zu bewahren. 

Friiher bestand die Therapie bei der Unterentwicklung der Eierstocke im wesentlichen 
in Versuchen, durch eine tonisierende, diatetische und physikalische Allgemeinbehandlung 
und auch durch medikamentCise MaBnahmen den gesamten Stoffumsatz und damit auch 
den Stoffwechsel der minderwertigen Geschlechtsdriisen zu heben und zugleich oder auch 
allein durch lokaltherapeutische Einwirkungen mechanischer, thermischer und elektrischer 
Natur den Saftumtrieb in den nichtausgereiften Ovarien zu steigern und auf diese Weise 
einen EinfluB auf die weitere Ausbildung der hypoplastischen Organe zu gewinnen ~ 
eine Behandlungsart, auf die man auch heutzutage wohl noch nicht ganz verzichten kann. 
Daneben wurden auch friiher schon zur Anregung der Nachreifung der dimensional und 
funktionell zuriickgebliebenen Eierstocke organotherapeutische Praparate verabreicht, 
welche entweder aus tierischen Ovarien gewonnen waren und substitutionell und zugleich 
spezifisch stimulierend wirken sollten. Auch verwendete man innerlich aus anderen inkre
torischen Driisen, z. B. der Thyreoidea, hergestellte Praparate oder auch Jodsalze, von 
denen man sich eine indirekte, iiber das endokrine System laufende Stimulierung der 
Geschlechtsdriisenfunktion yersprach. Diese jetzt etwas in den Hintergrund gedrangte 
Therapie brachte zweifellos ab und zu Erfolge, allerdings nur dann, wenn der Aus
bildungsgrad des gesamten Genitalapparates nicht hoffnungslos diirftig war. Befriedigende 
Ergebnisse wurden nicht etwa allein, auch nicht vonviegend, durch die etwas zweischneidigen 
lokaltherapeutischen MaBnahmen, sondern mehr noch durch die Allgemeintherapie nament
lich in der Form einmaliger oder auch wiederholter Mineralmoorbadekuren erreicht, denen 
man wohl nicht ohne Berechtigung einen besonderen EinfluB auf die hypoplastischen 
und hypofunktionellen Genitalzustande beim ·Weibe nachsagt. An diesen MaBnahmen 
sollte man daher auch weiterhin unter allen Umstanden festhalten und dafiir sorgen, daB 
sich die Patienten zugleich vitaminreich ernahren und ihren Kostzettel so einriohten, 
daB zwar eine reichliche EiweiBzufuhr erfolgt, aber ein zu groBer Fettansatz vermieden 
oder, wenn er schon besteht, gemindert wird. Eventuell kame auch eine Behandlung 
mit kiinstlicher Hohensonne und eine parenterale Reiztherapie mit Proteinsubstanzen 
in Frage, von denen man eine allgemeine Leistungssteigerung des Organismus erhofft. 
Endlich muB man auch auf der Ausschaltung von Schadlichkeiten bestehen, die erfahrungs
gemaB die Fruchtbarkeit des Weibes beeintrachtigen. So diirfte es nicht unwichtig sein, 
den MiBbrauch von Rauschgiften (Nicotin, Alkohol, Narkotica u. dgl. m.) abzustellen. 

Bei allen auf eine Steigerung des Gesamtstoffumsatzes hinzielenden MaBnahmen 
und Vorschriften denkt man unwillkiirlich an die Beobachtungen, welche iiber die Beein
fluBbarkeit der tierischen Fertilitat von Gefliigel- und sonstigen Tierziichtern angestellt 
worden sind, z. B. an die alte Erfahrungstatsache, daB das Huhn, welches unzweckmaBig 
(vitaminarm) ernahrt wird und in kalten, sonnenlosen und schlecht durchliifteten Stallen 
und engen, grasfreien Hafen ein bewegungsarmes kiimmerliches Dasein fiihrt, ein schlechter 
Eierleger ist, daB dagegen bei rationeller Pflege und Ernahrung des freilaufenden Tieres 
seine Fruchtbarkeit steigt. 

In Zukunft sollte man nur bei wirklicher Behandlungsnotwendigkeit, welche 
angesichts der nicht selten volligen Beschwerde- und Bediirfnislosigkeit zahlreicher hierher
gehoriger Frauen fiir den Einzelfall immer erst nachgewiesen werden muB, von den im 
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wesentlichen aus del' modernen Inkretologie abgeleiteten therapeutischen Methoden 
Gebrauch machen, soweit diese differenter Natur sind. Von diesen Verfahren sei zunachst 
erwahnt die sog. "Rontgenreizbehandlung" mit kleinen Strahlendosen, von del' eine Reihe 
von Autoren, namentlich Flatau, Thaler, Seitz u. a., wenn auch nicht regelmaBige, 
so doch so frappante und eindeutige Resultate gesehen haben, daB man an dem Verfahren 
nicht achtlos vorbeigehen kann. Die Erfolge bestanden darin, daB bei einzelnen Frauen 
mit primarer Amenorrhoe und Sterilitat im AnschluB an die Bestrahlung regelrechte 
Menstruationsblutungen ausgelost wurden und dann auch Schwangerschaften folgten, 
auf die vorher jahrelang vergeblich gewartet worden war. Zweifellos gehort ein gewisser 
Heroismus dazu, diese Therapie gerade bei del' Unterentwicklung del' Eierstocke zur An
wendung zu bringen, weil auch bei groBter Vorsicht ungewollte Doseniiberschreitungen 
vorkommen odeI' auch uniibersehbare und unerwartete Organreaktionen folgen konnen, 
durch welche hypoplastische Ovarien, die vielleicht durch andere, weniger differente MaB
nahmen zur Nachreife zu bringen gewesen waren, in nicht wieder gut zu machender Weise 
geschadigt werden. Ob del' Begriff "Rontgenreizbestrahlung" iiberhaupt zu Recht besteht, 
und wie die durch das Verfahren erreichten Resultate zu erklaren sind, ob nicht etwa 
eine strahlentherapeutische Ausschaltung von Ballastgewebe dabei eine Rolle spielt, das ist 
alles noch strittig. Zweitens sei erwahnt die homoioplastische - eine Autotransplantation 
kann bei del' Eierstockshypoplasie natiirlich nicht in Frage kommen - Eierstocksiiber
pflanzung, die sich als substitutionelle Therapie nach den jetzt schon recht zahlreichen 
von Sippel u. a. gegebenen Berichten bei primaren Amenorrhoen und Oligomenorrhoen 
manchmal bewahrt, oft abel' auch versagt hat. Die Versager mogen zum Teil darauf beruhen, 
daB das Transplantat bald nach del' Uberpflanzung wieder atrophisch wird. Del' Einfiihrung 
del' Eierstocksiiberpflanzung liegt abel' noch del' weitere Gedanke zugrunde, daB es gelingen 
mochte, durch die Transplantation von iiberlebender Ovarialsubstanz die hypoplastischen 
Eierstocke zur Nachreifung zu reizen. Manche FaIle, bei denen es tatsachlich gelungen 
zu sein scheint, durch die Transplantation eine primare Amenorrhoe auf Jahre hinaus 
odeI' scheinbar sogar dauernd zu beseitigen und durch eine regulare Menstruation zu ersetzen, 
konnten im Sinne del' erzielten Nachreifung ausgedeutet werden. Bei zahlreichen Frauen 
war abel' del' Erfolg nul' fliichtig. Er dauerte nur so lange, als die Transplantatsubstanz 
sich el'halten hatte. Eine Nachreifung del' hypoplastischen Ovarien konnte also bei diesen 
Frauen nicht eingetreten sein. Ein abschlieBendes Urteil iiber den Wert diesesVerfahrens 
ist noch nicht moglich. Auch bei seiner Anwendung sollte die Indikationsstellung vor
sichtig sein und nicht nul' von dem Nachweis del' Behandlungsnotwendigkeit, sondern 
auch von del' Aussicht auf Erfolg, also von dem Vorhandensein nicht gar zu sehr reduzierter 
Geschlechtsdriisen und Geschlechtsgange abhangig gemacht werden. Besonders gilt dies fUr 
die intraperitoneale Uberpflanzung, die immerhin einen verantwortungsvollen chirurgischen 
Eingriff erfordert. Die Methode diirfte nie iiber den Kreis groBer klinischer Anstalten 
hinausgreifen, da anderwarts frisches iiberlebendes Transplantat nul' ganz ausnahmsweise 
zur Vediigung steht. B. Zondek und E. Wolff scheint es allerdings gelungen zu sein, 
exstirpierte menschliche Ovarien langere Zeit hindurch, wenn auch nicht im iiberlebenden, 
so doch im transplantationsfahigen und anscheinend auch wirksam bleibenden Zustand 
zu konservieren. 

Wahrscheinlich wird sich iiber kurz odeI' lang diese etwas eingreifende Art del' Sub-
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stitutions- und Stimulationstherapie dadurch eriibrigen und iiberleben, daB das neuerlich 
durch B. Zondek und Aschheim und Laq ueur, Biedl u. a., z. B. eine Reihe von amerika
nischen Forschern, aus Follikelsaft, Placentargewebe und Schwangerenurin hergestellte 
wasserlosliche und eiweiBfreie Ovarialhormon (Follikulin, 2\1enformon, Hormovar usw.), bei 
su bcutaner oder intramuskularer Applikation die Fahigkeit besitzt, bei entsprechender Dosie
rung die hormonale Wirkung der reifen Keimdriisensubstanz voll zu ersetzen. Besonders 
aussichtsreich wird diese spezifische Inkrettherapie werden durch ihre Kombination mit der 
Einverleibung des in manchen Pflanzensamen besonders reich vorhandenen Fortpflanzungs
vitamins E und der geweblichen Substanz oder eines entsprechenden Extraktes aus dem 
Vorderlappen der Hypophyse, von welchem nach den Untersuchungen von Zondek 
und Aschheim der Gesamtbetrieb der Keimdriisen abhangig zu schein scheint. Schon 
Landau und ~Iainzer, spater Seitz und Wintz u. a. hatten vor diesen Autoren aus 
tierischen Ovarien Stimulationsstoffe hergestellt, welche zum Teil oral, zum Teil parenteral 
einverleibt, ab und zu Substitutions- und geringe Anregungserscheinungell erkennen lieBen. 
Sie konnten sich aber nicht durchsetzen, da die Auswirkungen dieser Praparate an diejenigen 
des Follikulin .;\Ienformon nicht heranreichten. Der substitutionelle EinfluB des letzteren 
Praparates, wie auch des Hormoyars und des Ovarium-Panhormons, beruht auf dem 
Gliicksumstand, daB das zunachst im wesentlichen aus tierischem Follikelsaft gewonnene 
Hormon nicht artspezifisch ist. Auch solI es keine toxischen Erscheinungen veranlassen 
und schon in iiberraschend klein en Dosen wirksam sein. Es solI schon jetzt gelungen sein, 
durch die parenterale Inkorporation der Praparate beim menschlichen Weibe die in Ab
hangigkeit von unterentv,ickelten Eierstocken bis dahin ruhende Schleimhaut des hypo
plastischen Uterus zum Nestaufbau zu bringen und die Menstruation auszuli:isen, auch die 
Dimensionen des zuriickgebliebenen Uterus zu vergroBern und ab und zu auch Ausfalls
erscheinungen abzudampfen, ja auch mangelhaft ausgepragte sekundare Geschlechts
charaktere zu einer klareren Ausbildung zu bringen und beim weiblichen Tier Brunst 
auszulosen, den Uterus zum Wachstum anzuregen, iiberhaupt das gesamte Korperwachstum 
zu fordern, beim mannlichen Tier aber kontramaskuline Einfliisse zu entfalten. Natiirlich 
werden auch dieser hormonalen Substitutions- und Stimulationstherapie Versager nicht 
erspart bleiben, wenn sie bei a priori hoffnungslos diirftigen Ausbildungsgraden des weib
lichen Genitalapparates, besonders des uterinen Erfolgorganes zur Anwendnng kommt. 
Da das Verfahren gefahrlos zu sein scheint, so ist seine Indikationsbreite weniger beschrankt 
als die der Rontgenreizbestrahlung und der Transplantationstherapie. 

Von manchen Autoren wird behauptet, daB bei jungen Madchen durch eine Ovarial
hypoplasie auch zu starke regulare und sehr profuse irregulare uterine Blutungen her
yorgerufen werden konnen. Man stellt sich dabei vor, daB eine iiberstiirzte Follikelreifung 
mit Eitod zu diesen heftigen Blutungen fUhre. Diese Auffassung diirfte anfechtbar sein. 
Es handelt sich bei diesen juvenilen Blutungen, die seltener in menorrhagischer, haufiger 
in metrorrhagischer Form auftreten und zuweilen durch ihre Starke nnd Dauer schwerste 
sekundare Anamien veranlassen, wohl ausnahmslos urn eine wahrend des etwas protrahierten 
Ausreifungsprozesses sich geltend machende dysfunktionelle Entwicklungserscheinung, die 
man als Analogie der im gleichfalls protrahierten Klimakterium vorkommenden Abwick
lungsmetrorrhagien betrachten muB, die also mit einer etwas nngleichmaBigen Ausreifung, 
nicht aber mit einer echten ovariellen Bildungshemmung zusammenhangen. Begegnet 
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man solchen profusen Uterusblutungen bei Personen, die ihrem Alter nach im Anfang 
oder auch schon oder noch in der Mitte der Geschlechtsreife stehen, so handelt es sich, 
wenn keine andersartigen organischen Grundlagen fUr die pathologischen Blutungen 
existieren, gewohnlich um verfriihte klimakterische Erscheinungen, also um einen zu 
friihen Beginn der ebenfalls ungleichmaBig ablaufenden Eierstocksinvolution, die meist 
bald in eine dauernde Amenorrhoe ausmiindet. Immerhin ist es interessant, daB auch diese 
Meno- und Metrorrhagien durch eine Behandlung mit Follikulin Menformon oder auch mit 
anderen wirksamen Ovarialpraparaten giinstig beein£lu.Bt werden konnen, eine Tatsache, 
welche von Zondek u. a. erwahnt ist und die in der Heidelberger Frauenklinik bestatigt 
werden konnte. Diese Organextrakttherapie sollte daher bei solchen Reifungsmetrorrhagien 
immer versucht und den viel zu viel geiibten lokal angreifenden OperationsmaBnahmen, 
besonders der Abrasio mucosae uteri, vorgezogen werden. Die Schleimhautausschabung 
wird bedauerlicherweise auch noch viel zu haufig bei der Behandlung der durch die Hypo
plasie der Ovarien und des Uterus veranlaBten Sterilitat zur Anwendung gebracht. Es 
solI keineswegs geleugnet werden, daB ab und zu nach einer bei diesen hypoplastischen 
genitalen Zustanden vorgenommenen Abrasio mucosae eine vorher lange Zeit vergeblich 
angestrebte Graviditat zustande kommt. Ob man dieses erfreuliche Ereignis auf eine 
durch die Schleimhautausschabung hervorgerufene Umstimmung der Mucosa oder des 
gesamten Uterus und auf eine Anregung der vorher vorhanden gewesenen mangelhaften 
:B'unktion der Ovarien beziehen darf, ist sehr zweifelhaft. Man muB bedenken, daB bei 
scheinbarer Genitalhypoplasie eine lang ersehnte erste Graviditat nicht selten auch nach 
einfachen Sondierungen und Erweiterungen der Uterushohle eintritt, denen keine Schleim
hautausschabung angeschlossen wird. Und da der hypoplastische Uterus mit dauernd 
ruhender Mucosa gewohnlich eine nur diirftig entwickelte Schleimhaut besitzt, deren 
Hinlanglichkeit fiir eine Nestbildung durch eine Curettage direkt in Frage gestellt werden 
kann, so konnte man die Frage aufwerfen, ob die bei solchen Fallen nach dem Eingriff 
eingetretene erste Graviditat nicht durch, sondern trotz der Abrasio zustande gekommen 
ist, im Grunde aber einer Wegbahnung ihr Dasein verdankt. 

Einen interessanten Belegfall fiir die Annahme, daB eine einfache Dilatation (ohne 
gleichzeitige Abrasio) ein ausgesprochenes hypoplastisches Genitale (infantile Ovarien und 
infantiler Uterus) stimulieren und zur Nachreifung bringen kann, und daB bei Riickstandig
keiten im genitalen Ausbau und Betrieb auch Moorbadekuren sich gut bewahren, ist 
folgender: Menarche im 14. Lebensjahr. 4 Jahre lang auBerst sparliche, aber ziemlich 
regulare Menses. Dann dreijahrige Amenorrhoe. Hierauf sechswochige Mineralmoorbade
kur in Elster. Danach 11/2 Jahre lang sparliche aber ziemlich regulare Menses. Dann 
Heirat. In der Ehe zunachst erneut 21/2 Jahre lang Amenorrhoe. Keine Konzeption 
trotz sehnlichen Kinderwunsches. In der Zwischenzeit nochmalige Mineralmoorbadekur 
in Langenschwalbach. Amenorrhoe besteht nach dieser Kur weiter. Nach dreijabriger 
steriler Ehe Dilatation des kleinen hypoplastischen Uterus. Zehntagige Tamponade der 
Korpus- und CervixhhOle mit blgaze. Keine Abrasio. Hierauf regelmaBige reichliche 
Menstruationsblutung. Alsbaldige Konzeption. Seitdem vier ausgetragene Kinder. Dauernd 
regulare, reichliche Menstruationsblutung. 
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2. Uberzahlige, zerteilte, abgeschniirte und iibergro6e Eierstocke. 
Rokitansky, Klob, Olshausen und Nagel leugnen das Vorkommen einer an

geborenen, durch einen BildungsexzeB b edingten Vermehrung der Zahl der EierstCicke. 
Sie anerkennen nur die scheinbare Eierstocksiiberzahl, welche auf Zug- oder Narben
zerteilung der Keimdriise in gewohnlich zwei groBere Bestandteile oder auf Abschniirung 
kleinerer Ovarialpartikel zuriickzufiihren sei. 

v. Rosthorn und KoBmann behaupten dagegen, daB es, wenn auch sehr selten, 
echte iiberzahlige Ovarien gibt, die dadurch entstehen, daB unabhangig voneinander auf 
derselben Seite gleichzeitig und gleichwertig, aus zwei voneinander getrennten Zellgruppen 
des Colomepithels, durch dessen Umwandlung in Keimepithel, zwei Ovarien neben einem 
dritten auf der anderen 8eite, gebildet werden konnen. v. Rosthorn neuut diese ExzeB
bildung Ovarium supernumerarium oder Ovarium tertium. 

Abb. 2. Ovm'ium sllpernlllllcrarilllll der rechten Scite mit einem besonderen LigamentlllIl ovarii propri\UIl und eincr 
zllgehiirigen Tuba sllpern\UIleraria. (Nach v . Winckel.) 

Charakteristisch fiir (liese auBerst seltene Bildungsanomalie solI das gleichzeitige 
Vorhandensein einer zu dem Ovarium supernumerarium gehorigen iiberzahligen, also 
dritten Tube und eines das iiberzahlige Ovarium mit dem Uterus verbindenden besonderen 
Ligamentum ovarii proprium sein. 

Der bekannteste hierhergehOrige Fall ist in der v. Winckelschen Pathologie der 
weiblichen S8xualorgane abgebildet und beschrieben (vgl. Abb. 2). 

Der von v. W inck el b eobachtete Fall betraf eine an Lebercirrhose mit Ascitesbildung 
gestorbene 77 jahrige Prau, die nie geboren hatte. B eiderseits hing am hinteren Blatte 
des Ligamentum latum je ein atrophisches, aber ganz unverkennbares Ovarium, welches 
durch das zugehorige Ligamentum ovarii proprium mit dem Uterus in Verbindung stand. 
An der Hinterwand des Uterus fand sich als einziger pathologischer Befund ein kleines 
verkalktes Myom mit einem Durchmesser von etwa 1 cm. Prische oder alte entziindliche 
Veranderungen des Peritoneums waren hier nirgends vorhanden. Der als drittes Ovarium 
angesprochene Korper lag weit entfernt von den beiden regular sitzenden Eierstocken 
in der Excavatio vesico-uterina, also vor dem Uterus und vor den Ligamenta lata, ohne 
jeden Zusammenhang mit den b eiden normal sitzenden Ovarien. Er war aber mit der 
Vorderwand des Uterus durch ein lmrzes Ligamentum ovarii proprium verbunden, welches 
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in del' Nahe del' Abgangsstelle des Ligamentum rotundum dextrum an dem Uterus in
serierte. Das Gebilde entsprach in formaler Hinsicht vollig einem Eierstock, war aber 
beinahe zweimal so groB wie die beiden normal sitzenden Keimdriisen. Es hing durch 
eine glatte, dreieckige mit der Basis nach der Blase gelegene Falte mit der Blase zusammen 
und hatte hier die Blasenwand zu einem Divertikel ausgezogen. Von der Mitte des auBeren 
unteren Randes des Ovarium tertium zog ein 6 cm langer diinner Faden bis dicht an das 
Fransenende der rechten Tube. Ob v. Winckel diesen anscheinend soliden Faden als eine 
dritte rudimentare Tube anspricht, ist aus seiner Mitteilung nicht ersichtlich. 1 em yom 
Ovarium tertium entfemt hing von diesem Strang ein kurz gestieltes, gefranstes Kolbchen 
herab. v. Winckel betont ausdriicklich, daB auch in der Excavatio vesico-uterina 
keinerlei Spuren frischer oder ehemaliger peritonitischer Vorgange vorhanden waren. 
In dem trichterformig sich zuspitzenden Scheidengewolbe fanden sich senil-kolpitische 
narbige Veranderungen. "Natiirlich ist die Diagnose, daB der hinter der Blase gelegene 
Korper wirklich ein Eierstock sei, nicht bloB makroskopisch, sondem auch mikroskopisch 
von uns gestellt und von Birch-Hirschfeld bestatigt worden." "In allen drei Ovarien 
wurden Follikelreste gefunden." So lauten die Angaben v. Winckels iiber die histo
logischen Verhaltnnise des als Ovarium tertium angesprochenen Korpers. 

Kermauner lehnt die von v. Winckel gegebene Deutung dieses Falles abo Er 
glaubt, daB V. Winckel ein Opfer seines Ehrgeizes geworden sei. Die Lichtdruckabbildung 
V. Winckels sei nicht geeignet, das Vorkommen eines so auffalligen Befundes zu erweisen. 
Von der bilateral-symmetrischen Anlage der Keimdriisen gebe es auBer den Defekten 
keine Abweichung. Das angebliche Ligamentum ovarii proprium des vermeintlichen 
dritten Eierstocks sei ein ganz frei intraperitoneal ziehender, im Bilde eigenen Schatten 
gebender Strang, der absolut nur als Adhasionsband, nie als ein retroperitoneales Ligament 
gedeutet werden konne. AuBerdem habe man entschieden den Eindruck, daB hier in 
weitem Umfang Bauchfell abgelost worden sei, bis auf einige zu straffe Strange. 

Wer es personlich erlebt hat, mit welcher Sorgfalt und Akuratesse V. Winckel, 
dem gewiB ein gesunder Ehrgeiz nicht fremd war, seine anatomischen Studien betrieb, 
und wer auch selbst die Arbeitsweise und absolute Zuverlassigkeit Birch-Hirschfelds 
kennen gelemt hat, der kann sich mit Kermauners Auffassung von dies em Fall nicht 
befreunden. 

Wenn wirklich an dem Praparat in der Excavatio vesico-uterina Bauchfell in groBerem 
Umfang abgelOst gewesen sein sollte, was aus der Lichtdruckabbildung keineswegs klar 
zu ersehen ist, so konnte dies durch eine zum besseren Studium und zur Verdeutlichung 
der morphologischen Einzelheiten ganz absichtlich erfolgte Praparation geschehen sein. 
Dann ware der scheinbar freie intraperitoneale Zug des Ligamentum ovarii proprium 
einfach und zwanglos erklart. Aber auch die freie intraperitoneale Lagerung des Liga
mentum kann aus der Lichtdruckabbildung nicht mit voller Sicherheit erschlossen werden. 
Diesen "Strang" als Adhasionsband anzusprechen, ist wohl nicht angangig, nachdem 
V. Winckel ausdriicklich erklart hat, daB keinerlei Spuren von peritonitischen Adhasions
bildungen in der Plica vesico-uterina vorhanden waren. Ubrigens bleiben £iir die ovarielle 
Natur des von Kermauner als Ovarium tertium beanstandeten Gebildes als Kronzeugen 
die auch von Birch-Hirschfeld nachgewiesenen Follikel. DaB dieser, wie Kermauner 
schreibt, nur "driisenartige Bildungen" konstatiert habe, geht aus den v. Winckelschen 
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Mitteilungen nicht hervor. Weiterhin bleibt die charakteristische auBere Form und GroBe 
des Ovarium tertium. Hiernach weiB man wirklich nicht recht, welch andersartiges Gebilde 
bei dem v. Winckelschen ]'all in der Excavatio vesico-uterina vor dem Uterus gesessen 
haben solI. 

Betont muH noch werden - damit wird zugleich die Genese dieser ExzeBbildung 
bpriihrt - daB nach Felix ein Teil der Genitalzellen sich schon nach den ersten Eifurchungen 
absondert und wandert und teilweise extraregionar zerstreut liegen bleibt. Felix kon
zediert deshalb auch die Moglichkeit dauernd verirrter Genitalzellen. Aus derartig ver
irrten, extraregionar liegenden Genitalzellen kann aber ausnahmsweise einmal eine hetero
tope Geschlechtsdriise entstehen. Ker rna uner anerkennt die von Felix vorgebrachten 
Angaben und schreibt auch bei der Besprechung des von ihm nur ungern zugegebenen 
totalen Ovarialdefektes, daB durch die Zerstreuung der Genitalzellen sehr dafiir gesorgt 
sei, daB die Keimdriise eine moglichst gesicherte Entwicklung erfahre. 

Somit diirfte das wenn auch nur sehr seltene Vorkommen des echten iiberzahligen 
Eierstockes durch die v. Winckelsche Beobachtung gesichert sein 1. 

EinPll weiteren Fall von Ovarium tertium hat neuerlich Georg Thaler beschrieben. 
Dabei handelte es sich urn eine in die Uteruswand eingeschlossene dritte Keimdriise, welche 
tumorartig veriindert war. Sie enthielt aber neben dem Tumorgewebe auch Primarfollikel, 
Graafsche ]"ollikel und Corpora lutea. Die beiden normal sitzenden Ovarien hingen mit 
dieser Bildung nicht zusammen. Leider ist die Mitteilung Thalers, der auf noch andere 
ahnliche Beobachtungen hinweist, nur in einem Erlanger Dissertationsexzerpt· erschienen, 
aus welch em sich genauere Einzelheiten nicht entnehmen lassen. 

Eine klinische Wertigkeit kommt dem Ovarium supernumerarium, gleichgiiltig 
welcher Lokalisation, nur dann zu, wenn sich an ihm bedeutungsvolle pathologische 
Veranderungpn wie im ThalerschenFall abspielen. Der ungewohnliche Sitz des dritten 
Eierstockes kann dann zu erheblichen diagnostischen Schwierigkeiten AniaB geben. 

Was sonst noch unter der Bezeichnung iiberzahliges Ovarium beschrieben ist, gehort 
nicht in das Kapitel der kongenitalen ExzeBbildung hinein. Entweder handelt es sich 
dabei urn kleine, gewohnlich nur vereinzelt, zuweilen aber auch in der Mehrzahl der Eier
stocksoberflache aufsitzende knotchenformige, akzessorische Ovarien, die besonders 
von Beigel studiert sind und nach KoBmann und v. Rosthorn dadurch entstehen sollen, 
daB bei der Durchwachsung des Parenchyms durch das gefaBfiihrende Bindegewebe 
kleine Partien des Eierstockgewebes von der Hauptmasse abgespalten werden. Diese 
gewohnlich nur hirsekorn- bis erbsengroBen Bildungen konnen sich auch stielen, zeigen 
aber auch dann noch dieselbe histologische Struktur wie das sie tragende Ovarium. 
Eine klinische Bedeutung ist diesen akzessorischen Ovarien iiberhaupt nicht beizu
messen (Abb. 3). 

Oder es handelt sich urn vollkommen oder auch nur unvollkommen zerteilte Ovarien, 
bei denen liIerrungen, Torsionen, Abschniirungsvorgange oder auch intraovarielle Narben
bildung zu einer mehr oder minder tiefgehenden Lappung des Organs oder gar zu einer 
vollendeten Zweiteilung des Eierstockes Veranlassung gegeben haben. v. R 0 s thorn 

1 Es ware dankenswert, die alten Praparatbestande der Sammlungen der Dresdener und Miinchener 
Frauenklinik zu durchsuchen, da anzunehmen ist, daB v. Winckel das seItene Praparat konserviert hat. 
Vielleicht ware dann eine weitere Sicherung des Befundes moglich. 

Handb. d. Gynilk. 3. A. I a. 35 
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nennt solche Keimdriisen je nach dem Grade der Zerteilung Ovaria 10 ba ta oder parti tao 
Schottlander zieht den Ausdruck Ovaria disjuncta vor. 

Handelte es sich nur um eine Lappung des Organs, so kommt als ursachliches Moment 
neben den erwahnten mechanischen Einwirkungen auch wieder, wie bei dem Ovarium 

Abb. 3. Akzessorische Ovarien, dem rechten Eierstock gestielt aufsitzend. 

accessorium, die abspaltende Wirkung des bis zur Oberflache des Ovariums vorwachsenden, 
gefaBfiihrenden Bindegewebes in Betracht. 

Bei dem Ovarium partitum (meist bipartitum) diirften dagegen ausschlieBlich 
die vorzugsweise postfetal auftretenden, mechanisch bedingten Zerteilungen der Keim
driisensubstanz als atiologisches Moment in Frage kommen. Man findet dabei auf einer 
Seite zwei kleine sonst aber anscheinend wohlgebildete Ovarien unmittelbar nebeneinander, 

Abb.4. Ovarium bipartltum sinistrum. (Nach Chiari.) 

aber doch deutlich voneinander getrennt am gleichen Ligamentum latum hangend. Sie 
sind gewohnlich durch einen diinnen Gewebsstreifen miteinander verbunden. In dieser 
Gewebsbriicke, die scheinbar aus reinem Bindegewebe besteht, hat man wiederholt Fol
likel nachgewiesen und damit gezeigt, daB die vermeintlich selbstandig nebeneinander 
angelegten Ovarien organisch zusammengehoren und aus dem urspriinglich einfach an
gelegten Organ durch Zugwirkung oder Narbenbildung entstanden sind (Abb. 4). 

Ubrigens hat man das sc.i;l,einbar iiberzahlige Ovarium auch retroperitoneal oder 
intraligamentar gelagert ge£unden, ein Zeichen dafiir, daB die Zerteilung des Organs schon 
sehr friihzeitig eintreten kann. 

Charakteristisch fiir das Ovarium bipartitum ist die Tatsache, daB den beiden aus
einander gezogenen Stiicken des Ovariums nur eine Tube und ein Ligamentum ovarii 
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proprium entspricht, und daB die auseinander gezogenen Ovarialteile, wenn sie nicht 
anderweitig pathologisch verandert sind, regelmaBig kleiner sind wie das Ovarium der 
anderen Seite. 

Die Ovaria partita haben insofern ein groBeres klinisches Interesse wie die Ovaria 
accessoria, als sie bei einer von ihnen ausgehenden Geschwulstbildung ein wahres Ovarium 
tertium vortauschen konnen. Es kommt hinzu, daB man beim zerteilten Eierstock, trotz 
scheinbar ausgefuhrter operativer Kastration, Fortdauer der Menstruation und Ovulation 
und damit auch der Konzeptionsmoglichkeit, ferner ein Ausbleiben der postoperativ erwar
teten klimakterischen Erscheinungen und endlich auch bei der wegen Myomatosis uteri 
oder wegen Osteomalacie angestrebten kompletten operativen Ausschaltung der Ovarial
substanz ein therapeutisches Fiasko erleben kann. 

Anhangsweise sei an dieser Stelle noch erwahnt die als bildungsanormale ExzeB
bildung anzusehende ubermaBige Entwicklung der Eierstocke, bei welcher die Organ
dimensionen weit liber die MaBe der gesunden Keimdruse hinausgreifen. Von den groBen 
glatt en OYarien, in welch en bei zu reicher Bindegewebsentwicklung das Parenchym durch 
die kleincystische Umbildung der atretischen Follikel zwar viel Raum beansprucht, durch 
die Abminderung del' Zahl und das Ausbleiben der Reifung del' Eiblaschen aber doch als 
hypoplastisch imponiert, unterscheidet sich die als ExzeBbildung zu wertende ubergroB 
entwickelte weibliche Keimdruse durch ihren besondel'en Reichtum an Primarfollikeln 
und auch an weiter fortgebildeten Eiblaschen bei regelrechter Bindegewebsmenge. Die 
Ursache dieses anatomisch noch ungenugend geklarten Entwicklungsexzesses durfte in einer 
ungewohnlichen Bildungsrichtung des hefruchteten Eies zu suchen sein; uber die klinische 
Wertigkeit und die Behandlungsbedlirftigkeit und -fahigkeit dieser Anomalie ist nichts 
VerlaBliches bekannt. 

III. Bildungsfehler der Geschlechtsgange.; 
A. Mi13bildnngen der Eileiter. 

Das Kapitel uber die Millbildungen der Eileiter kann kurz gefaBt werden. 1m Gegen
satz zu del' einheitlicheren Auffassung von den MiBbildungen des Uterus und der Vagina 
besteht heute noch eine lebhafte Diskussion bezuglich der Bildungsanomalien der Tube. 
So ist die Frage strittig, ob die partielle Tubenatresie in der Nahe des uterinen Endes 
bei auBerlich fehlerhaft oder auch regelrecht erscheinendem Rohr und bei normalem Uterus 
als MiBbildung oder als extrauterin erworbene Anomalie aufzufassen, und ob die fetal
hypoplastische oder infantile Schlangelung del' Tube zu den HemmungsmiBbiidungen 
im strengen Sinne zu rechnen ist. Von del' kausalen und formalen Genese der allgemein 
anerkannten Bildungsfehler weill man nicht allzuviel. Klinisch spielen nur einzelne FaIle 
von TubenmiBbildungen eine wesentliche Rolle. Bei del' Behandlung dieser Fehibildungen 
sind wir kaum in der Lage, einen planmaBigen Weg zu gehen. Dies erklart sich daraus, 
daB die Diagnose der kongenitalen Tubenanomalien gewohnlich zufallig geIegentIich einer 
Laparotomie gestellt wird oder sich auf Grund eines Ereignisses, welches durch die MiB
bildung seIber - etwa im Sinne der gestorten extrauterinen Graviditat - verursacht 
wird, ergibt. So kann nur wenig Sicheres und Abgeschiossenes uber diese Dinge gesagt 
werden. 

35* 
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1. Defekt und rudimentare Entwicklung der Eileiter. Infantile Eileiter. 
Der aplastische oder agenetische Mangel beider Tuben kommt nach X agel nur bei 

dem kongenitalen volligen Fehlen des ganzen inneren Genitale vor. Nach KoBmann 
ist wenigstens das Fehlen des Uterus unerlaBliche Voraussetzung; in seltenen Fallen findet 
man als einzigen Bestand des inneren Genitale normale Ovarien. So geht aus einer Beob
achtung von Otto, auf welche auch KoBmann hinweist, hervor, daB bei volligem Mangel 
der Tuben und des Uterus beide Ovarien in gehoriger Ausbildung vorhanden sein konnen. 
An sich ist diese Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen. Denn die Ausbildung der 
oberen Abschnitte der Miillerschen Faden kann auf aplastischer oder agenetischer Grund
lage gestort sein, ohne daB zugleich die Entwicklung der Keimdriisen gehemmt wird. 

Schwerer verstandlich ist der vollige aplastische oder agenetische Defekt einer Tube 
bei wohl ausgebildetem Uterus. Man kann sich nicht leicht vorstellen, daB das Bildungs
material nur des obersten Anteils des Miillerschen Fadens Ejiner Seite veranlagungsgemaB 
defekt oder konstitutionell minderwertig und daher nicht proliferationsfahig sei, oder daB 
irgendeine "auBere" Schadlichkeit seinen oberen Abschnitt gerade so trifft, daB allein 
die Entwicklung des einen Eileiters gestort wird, ohne daB sich die degenerative Verkiim
merung auch auf die dazugehi:irige Uterusseite iioertragt. Blot hat allerdings eine der
artige Fehlbildung bei normalem Uterus mit Verkiimmerung des Eierstockes der gleichen 
Seite beschrieben. Doch halt Ker rna uner den Fall nicht flir beweisend. Da die mikro
skopische Untersuchung der rudimentaren Keimdriise fehlt, ist seiner Ansicht nach ein 
Hermaphroditismus masculinus nicht auszuschlieBen. Einenahnlichen Fall beschreibt 
Sachs. Dieser fand bei normal gebautem Uterus ein volliges Fehlen des rechten Ovars 
und des distalen Abschnittes der rechten Tube, wahrend der Rest derselben rudimentar 
entwickelt war. Sachs faBt seinen Fall nicht als Aplasie, sondem als eine in der 4. bis 
6. Embryonalwoche zustande gekommene Entwicklungsstorung auf. Und man geht wohl 
nicht fehl, wenn man annimmt, daB diese Entwicklungsstorung degenerativer Natur war 
und durch irgendeine von auBen an das sich ent wickelnde Organ herangetretene Schadigung 
verursacht gewesen ist. 

Zu diesen traumatisch-degenerativen Defekten gehort auch der sogenannte sekundare 
Mangel einer oder auch beider Tuben, der gleichzeitig mit dem sekundaren Defekt eines 
oder beider Ovarien vorkommt. Es handelt sich dabei in der Regel urn eine Abschniirung 
der Adnexe, die, wie in dem Fall von Braun, ausnahmsweise so glatt erfolgen kann, daB 
man am Uterus und an den Ligamenten spater keine Narbenbildung findet. Der Nachweis 
des in der Uteruswand steckenden interstitiellen Tubenteiles weist dann aber deutlich auf 
die Entstehungsart des Defektes hin. Selbstverstandlich kann bei der Abschniirung auch 
ein Stumpf der Tube an dem Uterus haft en bleiben. Diese Defektart kann aber nur dann 
als MiBbildung bezeichnet werden, wenn die Abschniirung wahrend der intrauterinen 
oder der postnatalen Entwicklungszeit erfolgt. 

Der aplastische oder agenetische Mangel einer Tube in Kombination mit der gleich
artigen Entwicklungsstorung der einen Gebiirmutterhalfte, dem wahren Uterus unicornis, 
ist ohne weiteres verstandlich. Beim Uterus bicornis mit rudimentarer Entwicklung des 
einen Uterushornes und totalem oder partiellem Fehlen des zugehorigen Eileiters diirfte 
hingegen der Tuben- und Uterusdefekt zumeist degenerativer Natur sein. Dafiir spricht 
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auch die Tatsache, daB bei cler ruclimentaren Anlage des einen Uterushornes clie zugehorige 
Tube oft vollig normal entwickelt ist. Einen sehr demonstrativen Fall von echtem Uterus 
unicornis bei aplastischem oder agenetischem Defekt aller Abkommlinge cles linken Miiller
schen Faclens heschreibt Dannreuther. Er fancl einen dextrovertierten Uterus, Fehlen 
der linken 'rube, des linken Ovars, des link en Ligamentum latum und Ligamentum 
rotundulll. Ebenso fehlten links Niere und Ureter. Aus cler Tatsache, daB das Liga
mentum rotundum links nicht ausgebildet war, darf man wohl schlieBen, claB cler dextro
vertiert liegende Uterus als Uterus unicornis, entstanden aus dem rechten Miillerschen 
Faden, anzusprechen ist. 

Httufiger und v('rstiindlicher ist die vollkommene ocler unvollkommene ein- oder cloppel
seitige rudim('Utiire Entwicklung cler Tube. Aber auch fiir diese wird von den meisten 
Autoren eine begleitende Defektbildung des Uterus geforclert. Sanger sah eine diinne, 
strangfOrmige, ruclimentare Tube bei normalem kleinem Uterus; clie Tube cler anderen Seite 
war offenbar gut gebildet, aber ebenfalls sehr diinn. Die Ovarien lagen in Aclhiisionen 
eingebettet. Ker ma uner nimmt an, daB es sich bei diesen ausgesprochenen Fallen von 
rudimentiirer 'l'ube und normal gebautem Uterus wohl um ahnliche morphologische Ver
haltnisse handele, wie sie von Langer, Mayer, Tecqmenne und Winiwarter, Blom, 
Stroebl u. a. beschrieben worden sind. Auch in diesen Fallen (s. oben den Pall Blot) 
handelte es sich um einen maskulinen Hermaphroditismus, des sen Diagnose im Palle 
Blom und Stroebl trotz genauer mikroskopischer Untersuchung cler Keimclriise 
schwierig war. 80 fonlert Kermauner eine hochgraclige Entwicklungsstorung der Keim
driise als Vorbeclingung der ruclimentiiren Entwicklung einer ocler beicler Tuben bei wohl 
ausgebilcletem Uterus. 

Abzugrenzen hiervon sind die partiellen Defektbilclungen cles Tubenrohres bei nor
maIer Uterusbilclung. Derartige Fiille sind in groBerer Zahl beschrieben. So haben Natan
son, Penrose, 8pencer und in neuerer Zeit Niirnberger, Kraul, Ziingler u. a. iihn
liche Befumle erheben konnen, aber beziiglich ihrer Genese verschieden gedeutet. Wahrend 
Natanson annimmt, es handele sich in seinem Fall um eine kongenitale Abschniirung 
cles Rohres mit Auffiillung des Tubenlumens clurch Epithelmassen und claclurch bedingter 
sekuncliirer Atresie, glaubt Kr a ul - zumal sein Fall mit einem Dermoid des Ovars der
selben Seite kombiniert war - an eine echte MiBbildung. Er stellt sich vor, daB "eine 
nicht niiher be!mnnte Ursache die Wachstums- uncl Teilungsfahigkeit cler Zellen in einem 
gewissen Abschnitt des Genitales abnorm beeinfluBt hat. Der partielle uncl isolierte Defekt 
der Tube stellt eine segment ale Wachstumshemmung vor, die genetisch in die allererste 
Zeit reicht." Niirnberger scheint fiir seine Beobachtung eine kongenitale MiBbildung 
abzulehnen. Der Fall, iiber welchen Zangler aus der Heidelberger Universitats-Frauen
klinik berichtet IHLt und cler beiderseits im Verlauf der Tuben 3 resp. 4 cm yom Uterus 
entfernt eine "schniirfurcheniihnliche Einziehung" mit Atresie des Lumens zeigte, ist 
!mum als agenetische MiBbildung aufzufassen. Eher diirfte es sich um die Folge einer 
traumatischen 8chadlichkeit, also urn einen degenerativen Verkiimmerungsdefekt handeln, 
welcher moglicherweise schon im embryonalen Lebensabschnitt entstanden ist. 

Es wirel nicht leicht sein, iiber diese genetischen Fragestellungen eine gut gesicherte 
und klar begriindete Einigung zu erzielen. Und so !mnn Endgiiltiges zu dieser Form der 
Defektbildung der Tuben nicht gesagt werden. 
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Anders liegen die VerhliJtnisse bei partieller Atresie der Eileiter mit gleichzeitiger 
Defektbildung am Uteruskorper als Ausdruck der Hemmungsbildung im Verlauf des 
Mullerschen Fadens einer oder beider Seiten. Ker rna uner nimmt an, daB der Mullersche 
Faden wohl angelegt war, aber nicht imstande gewesen sei, das Mesenchym der Umgebung 
zum Aufbau seiner Muskelwand zu verwerten. Da bei den meisten hierher gehorenden 
Fallen der uterine Teil der Tube nahe dem Ligamentum rotundum noch am besten aus
gebildet ist, so glaubt Ker rna uner, das Band selbst als Quelle des Mesenchymmantels an
sehen zu durfen. Hierher ist eine Beobachtung von Thaler zu rechnen, welcher bei Uterus 
bicornis mit atretischem Nebenhorn links und 15 cm langer atretischer linker Tube, die 
an ihrem lateralen Ende in einer Lange von 5 cm normal gebaut war, ein ganz fetal geformtes 
linkes Ovar fand, ein Zustandsbild, welches etwa den Verhaltnissen des 4.-6. Entwick
lungsmonates entspricht. Thaler spricht im Hinblick auf den unentwickelten Zustand 

Abb. 5. Rupturierte interstitielle Eileitersohwangerschaft bei infantiler 
Schiangeiung der Tube. 

des dazugehorigen Ovars von 
einem "lokalen formalen Fetalis
mus eines ontogenetisch jun
geren Teiles der linken Tube". 
Einen weiteren hierher gehoren
den Fall hat Deutschmann 
beschrieben. Er beobachtete 
bei doppelseitiger Hernienbil
dung, teilweise in den Bruch-
sacken liegend, einen rudimen

taren Uterus ohne Lumen mit normaler rechter und rudimentarer solider linker Tube. 
Die Ovarien waren beiderseits cystisch, die Vagina fehlte. 

Was die Klinik der bisher besprochenen Hemmungs- und Verkiimmerungsbildungen 
der Eileiter anbelangt, so ist, wie oben schon gesagt wurde, die Diagnose gewohnlich erst 
nach der ErOffnung der BauchhOhle zu stellen. Wohl mag in einzelnen Fallen der abnorme 
Tastbefund am Uteruskorper zusammen mit dem negativen Ausfall einer Eileiterdurch
blasung dem Untersucher den Gedanken nahe legen, daB Tubenanomalien im besprochenen 
Sinn vorliegen konnten. Doch diirften diese FaIle selten sein. Die wichtigste Auswirkung 
der bisher besprochenen Defektbildungen der Eileiter ist natiirlich die Sterilitat, voraus
gesetzt, daB die Bildungsanomalie doppelseitig ist. Ais therapeutische MaBnahme wird 
in einzelnen Fallen, wenn der VerschluB im lateralen Teil der Tube sitzt, die Salpingostomie, 
wenn er den medialen Abschnitt betrifft, die Einpflanzung des durchgangigen lateralen 
Eileiterabschnittes in den Uteruskorper in Frage kommen. 

Von diesen Bildungsanomalien der Eileiter abzugrenzen ist die infantile Tube. Man 
bezeichnet mit dies em Ausdruck jene Eileiterformen, welche in Kombination mit fetal
oder infantil-hypoplastischem Uterus makroskopisch eine besonders ausgepragte Schlange
lung aufweisen (Abb. 5). Dieser stark gewellte Verlauf des Rohres ist fUr die Tube des 
nicht geschlechtsreifen weiblichen Individuums regelrecht und charakteristisch und an der 
infantilen Tube der Erwachsenen am besten feststellbar, wenn man den Eileiter in situ 
gegen das Licht hebt. Die abnormen Windungen kommen dann in der zarten, durch
scheinenden Mesosalpinx besonders deutlich zum Vorschein. In neuerer Zeit hat Lahm 
sich mit der Untersuchung derartiger Eileiter eingehender beschaftigt. Er fand neben 



Defekt und rudimentare Entwicklung der Eileiter. Infantile Eileiter. 551 

der schon beschriebenen Formveranderung des Tubenrohres weitere interessante morpho
logische Abweichungen von der reifen Tube des erwachsenen Weibes. Schon die Quer
schnittsfigur dieser Eileiter solI typisch sein: Man findet nach Lahm im ampullaren Teil 
einen dreikantigen, im medialen Abschnitt einen ovalen und in der isthmischen Partie 
endlich einen drehrunden Querschnitt, Verhaltnisse, welche sonst nur bei fetalen Tuben 
zu beobachten sind. Auch die Schleimhaut der infantilen Tube weist charakteristische 
Abweichungen auf. So ist nach Lahm die "Vierfaltenbildung" des Schleimhautprofils 
fiir die Faltenverteilung in der Fetalperiode bezeichnend, wahrend bei der ausgereiften 
Tube eine zarte, gleichmiiBige Faltelung der Tubenschleimhaut zu beobachten ist. Die 
Schleimhaut selbst ist unvollkommen differenziert. Dieses zeigt sich im Auftreten abnormer 
Schleimhauteinstiilpungen in das Faltenbindegewebe, in Epithelwucherungen und in der 
Neigung zur Bildung cytogenen Gewebes mit Glykogenspeicherung. Letztere solI eine 
chemotaktisch erklarbare Anziehung auf das Ei ausiiben und es zur Einnistung veranlassen. 
Diese Befunde identifiziert Lahm mit den morphologischen Veranderungen, welche man 
bisher unter der Bezeichnung Salpingitis pseudofollicularis beschrieben hat. Schridde 
und Schonholz haben sich mit der gleichen Form der Tubenveranderung beschaftigt. 
Auch sie beobachteten abnorme Epitheleinstiilpungen und Maschenbildungen im Tuben
rohr und deuteten sie als Entwicklungsstorung. Kermauner glaubt diese Erklarung 
ablehnen zu sollen. Kitai, ein SchUler Robert Meyers, widerspricht mit Nachdruck 
dieser Auffassung. Er halt diese und ahnliche Epithelwucherungen stets fiir entziindlicher 
Natur, auch wenn Narben nicht zu sehen sind. 

So stehen die verschiedenen Auffassungen sich schroff gegeniiber. Nur in dem einen 
Punkt ist Einigkeit vorhanden, daB die Veranderungen bei dem Zusta,ndekommen der 
extrauterinen Einidation €line ursachliche Rolle spielen. Wahrend man friiher die starke 
Schlangelung der Tube als atiologisches Moment in den Vordergrund riickte und sich 
vorstellte, das Ei konne infolge dieser Verlaufsanomalie des Eileiterrohres nur langsam 
seinen Weg zum Uterus finden, €IS werde unterwegs zu groB und bleibe mechanisch stecken 
oder es erreiche schon innerhalb des Tubenrohres die Nidationsreife und bereite sich daher 
schon innerhalb des Tubenrohres sein Nest, kann man nach den oben zitierten Arbeiten 
noch an eine Reihe neuer, fiir die tub are Einnistung des Eies verantwortlicher Momente 
denken. So wird man die von Schridde, Schonholz und Lahm beschriebenen Epithel
wucherungen als Ausdruck mangelhaft differenzierter Schleimhaut im Einklang mit den 
Autoren als mechanische Hindemisse bewerten diirfen. Das Auftreten cytogenen Gewebes 
in Verbindung mit Glykogenspeicherung und chemotaktischen Auswirkungen auf das 
Ei ist weiterhin als nicht unwichtiges atiologisches Moment fiir das Zustandekommen 
tubarer Graviditaten anzusehen. 

In diesem Zusammenhang sind auch die Divertikelbildungen der Tube zu nennen. 
Uber ihre Genese besteht ebenfalls keine einheitliche Auffassung. Wahrend auf der einen 
Seite die Ansicht vertreten wird, daB es sich urn angeborene Mesenchymstorungen mit 
Wandverdiinnung handele, glauben andere an erworbene Zustande auf entziindlicher Basis 
(Hoehne, Kermauner). DaB das Tubendivertikel zur tubaren Einidation fiihren kann, 
ist erwiesen. So fand Me N alley in 12 Fallen von Eileiterschwangerschaft 10 mal Divertikel
bildung der Tubenwand. In diesen beobachtete er 3mal Zotten. Auch Riotta beschreibt 
ein in einem Tubendivertikel implantiertes Ei. 
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2. Uberzahlige Tuben, akzessorische Tubenostien und Nebentuben. 
Als ExzeBbildung der Eileiter ist die sohon im Kapitel der Eierstocksfehlbildungen 

erwahnte Tuba supernumeraria oder Tuba tertia, welche mit und ohne Ovarium super
numerarium (s. Abb. 2) beobachtet wurde, zu nennen. Die echte Verdoppelung der Tube 
ist mehrfach beschrieben worden (Voigt, Pean, Pick). Kermauner leugnet aber die 

Abb.6. Akzessorische Tuberostien. 
(Nach Kollmann.) 

Abb. 7. Akzessorlsche Tuben oder Nebentuben. 
(Nach Kollmann.) 

Moglichkeit einer derartigen Doppelanlage. Er 
halt sie fUr unmoglich, da bei dem caudal ge
richteten Wachstum des Miillerschen Ganges 
eine riicklaufige Bewegung nicht denkbar sei. 
DaB jedoch bei gleichzeitigem Auftreten eines 
dritten Ovars eine dritte, wenn auch verkiim
merte Tube moglich ist, kann man nach dem 
von v. Winckel beschriebenen Fall wohl nicht 
gut bestreiten (s. oben). 

Als partielle ExzeBbildungen der Eileiter 
sind die akzessorischen Tubenostien (Abb. 6) und 
die Nebentuben (Abb. 7 u. 8) zu nennen. 

Erstere werden nicht selten - angeblich 
in einer Haufigkeit von 5% - gefunden. Unsere 
Beobachtungen, wie auch die Kermauners 
konnen eine derartige Haufung nicht bestatigen. 
In ihrer GroBe variieren die akzessorischen 
Tubenostien wesentlich. Man findet sie von 
einem reichen Fimbrienkranz umgeben, in der 
Regel unweit des gleichzeitig gut entwickelten 
abdominellen Hauptostiums. Haufig sind sie 
kleiner als dieses und nur mit wenigen Fimbrien 
versehen, nicht selten aber auch ebenso groB, 
hier und da sogar groBer als das Hauptostium. 

Ihre Zahl und ihr Sitz differieren. Sie 
sind nicht ausschlieBlich in der Nahe des Haupt
mundes der Tube anzutreffen. Ausnahmsweise 
findet man sie auch uteruswarts bis in die 

Abb.8. Akzessorlsohe Tuben, zum Teil oystlsch 
verltndert. (Nach Kollmann.) proximale Halfte des Tubenrohres hinein. 

Uber ihre Entstehung gehen die An
sichten auseinander. Manche Autoren glauben, ihrer Genese liege die Dehiscenz von 
Tubendivertikeln zugrunde. Kermauner nimmt an, sie entstiinden in sehr friiher 
Embryonalzeit dadurch, daB der Miillersche Gang alsbald nach dem Wachstumsbeginn 
das Colomepithel wieder beriihre. Nach Fromme und Heynemann solI es sich um 
wiederholte Colomepitheleinstiilpungen handeln. 

Die klinische Wertigkeit dieser Nebenostien ist nicht allzu groB. Sanger sah bei 
VerschluB des Hauptostiums eine Konzeption durch eine bestehende Nebenoffnung ein
treten. Ba b beobachtete in einer Tube, welche durch ein zweites sehr weites Ostium in 
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fast zwei gleiche Tubenrohre getrennt wurde, ebenfalls eine Schwangerschaft. Jedenfalls 
muB man bei der operativen tubaren Sterilisierung ohne Excision der Tube aus dem Uterus
horn, also bei der Unterbindung und Versenkung des Tubenrohres, immer an die }fog
lichkeit des Vorhandenseins derartiger Tubenostien denken. 

Von "akzessorischer Tube" spricht KoBmann dann, wenn aus der \Vand des Tuben
rohres, gewohnlich unweit des normalen Fimbrienendes, ein einfacher oder auch ein ver
zweigter zarter Gewebsstiel, einem diinnen Korallenast vergleichbar, herauswachst, der 
an seiner Spitze oder an den Enden seiner Verzweigungen deutliche Fimbrienbiischel 
tragt. Diese "Nebentuben" sind entweder kleine, solide Gewebsstrange, oder zarte Hohl
schlauche, welche von einer schleimhautartigen gefalteten Membran ausgekleidet sind, 
gelegentlich in die BauchhOhle ausmiinden, aber auch mit dem eigentlichen Tubenrohr 
kommunizieren konnen. Xicht selten jedoch werden sie sowohl nach der Tube als auch 
nach der BauchhhOhle hin abgeschlossen gefunden. Ihre Schleimhautauskleidung tragt ein 
einschichtiges Flimmerepithel, vergleichbar der Schleimhaut des eigentlichen Tubenrohres. 

Nach KoBmann konnen aus dies en Nebentuben, wenn sie gehohlt sind, aber weder 
nach der Tube noch nach der Bauchhohle zu eine Miindung besitzen, sich Cysten entwickeln. 
Diese sitzen dann innerhalb der Tubenwand oder sie hangen gestielt an dem Tubenrohr 
(Abb. 8). 

KoBmann behauptet, daB alle bisher als Parovarialcysten beschriebenen Geschwiils1;e 
des breiten Mutterbandes, soweit sie mit Flimmerepithel ausgekleidet waren, nicht patho
logische Umwandelungen des Parovariums darstellen, sondern daB sie identisch sind mit 
den eben beschriebenen Xebentubencystcn und als solcho zufiillig intraligamentar ent
wickelt sind. 

Die Bedeutung dieser Tubenanomalie ist umstritten. Ker rna uner lehnt sie als 
~ebentuben im eigentlichen und funktionellen Sinniiberhaupt abo Ebenso Robert 
1feyer. Nach letzterem handelt es sich urn Colomepithelabsprengungen bei der ersten 
Anlage des epithelialen Miillerschen Ganges. 

Klinisch diirften diese Bildungen auch keine groBere Rolle spielen. Wenn gehOhlte 
~ebentuben mit der BauchhOhle durch Fimbrienbiischel kommunizieren, nach dem Tuben
lumen zu aber verschlossen sind, oder wenn sie eine Miilldung nach dem Tubeninnern 
besitzen, nach der Bauchhohle zu aber blind endigen, so konnen sie allerdings zur Ent
stehung einer extrauterinen Schwangerschaft Veranlassung geben. Ebenso ist es denkbar, 
daB sich ein impragniertes Ei auch in einer vollig durchgangigen Xebentube einnistet. 
Derartige Beobachtungen sind beschrieben worden yon Walthard, Demons et Fieux, 
Lovrich, Hoehne, Jayle et Halperine, van Tonjeren. Tonjerens Fall ist dadurch 
besonders interessant, daB er eine gut ausgebildete Nebentube von 2,5 cm Lange am 
Isthmus der normalen Tube miindend fand und in dieser die extrauterine Einidation. 
Der isthmische Sitz der Xebentube ist nach den oben gegebenen Ausfiihrungen selten. 

B. Mi6bildungen der Gebarmntter nnd der Scheide. 
1. Bemerkungen fiber die Atiologie. 

Die Bildungsfehler der Gebarmutter und der Scheide sind zusammen in einem Kapitel 
abzuhandeln, da die MiBbildungen der Vagina, abgesehen von der angeborenen Atresie 
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der Scheide und von der Vagina septa congenitalis bei im ubrigen normalem Genitalkanal, 
wohl immer mit UterusmiBbildungen zusammen gefunden werden und beide sehr wahr
scheinlich auch auf diesel ben Entstehungsursachen zuruckzufUhren sind. 

tiber diese Entstehungsursachen weiB man, ebenso wie uber die Atiologie der Bildungs
anomalien der Eierstocke und der Eileiter, nur wenig Sicheres. 

Die Mehrzahl der Forscher, welche die Ursachen der MiBbildungen des weiblichen 
Genitalsystems, in specie des Uterus und der Vagina zu ergrunden suchten, schuldigten 
in erster Linie rein physikalische Einflusse als atiologische Momente an, mechanische 
Einwirkungen, die entweder zu Ernahrungsstorungen mit den entsprechenden Konsequenzen 
fiihren, oder auch die rechtzeitige Aneinanderlegung der Mullerschen Faden hemmen, 

Doch muB man v. Rosthorn, der ubrigens die groBe Bedeutung der "auBeren", 
speziell der mechanischen Einflusse durchaus anerkennt, gewiB recht geben, wenn er 
darauf hinweist, daB bei allen kongenitalen MiBbildungen des Menschen, also auch bei den 
Bildungsanomalien der weiblichen Genitalorgane, nicht ausschlieBlich, ja nicht einmal 
vorwiegend mechanische Momente als ursachliche in Betracht kommen konnen, sondern 
daB auch andere Umstande, in erster Linie "innere", dem Keim bereits anhaftende Eigen
tumlichkeiten, mit anderen Worten Vererbungseinflusse, eine atiologische Rolle spiel en 
(vg1. Abschnitt I). Neben den rein physikalischen Einwirkungen und auBer der i.l den 
I\eimzellen selbst liegenden pathologischen Bildungsrichtung kommen nach den Ergeb
nissen zoologisch-experimenteller Untersuchungen sehr wahrscheinlich auch kolloid
chemische Milieuveranderungen als ursachliche Momente fUr eine abnorme Furchung 
und Entwicklung des Keimplasmas in Frage. Es ist nicht moglich, diese Verhaltnisse 
fUr das menschliche Ei exakt zu studieren. Von der tierischen Keimzelle weill man, daB 
Verschiebungen im Salzgehalt des umgebenden Mediu~s, in del,' Sal'lmischung, iti der 
H-Ionenkonzentration wie in der Oberflachenspannung und anderes mehr die Entwicklung 
auf das entschiedenste abzuandern vermogen. So lassen sich Doppelbildungen, Hemmungs
bildungen, Kummerformen usw. erzeugen. Auch bei der MiBbildung eines Organkomplexes 
konnten derartige Momenteeine atiologische Rolle spifllen. Doch laBt sich das nur ver
muten. 

AusfUhrlich auBert sich v. Winckel liber die Ursachen der MiBbildungen des weib
lichen Genitalsystems. Seine Gedanken haben auch heute noch Wert und seien hier 
a usfuhrlicher mitgeteilt. 

v. Winckel wurdigt die von Gratzer zuerst als wichtigste Ursache der Bildungs
hemmungen des Uterus angesprochene fetale Peritonitis und die von Thiersch betonte 
starkere Entwicklung und das langere Bestehen und weitere Auseinanderliegen der 
Wolffschen Korper und die dadurch bedingte Hemmung der Vereinigung der Mullerschen 
Faden. Er bezweifelt die Bedeutung des fortbestehenden Ligamentum rectovesicale und 
der von Pfannenstiel in den Vordergrund gestellten breiteren Anlage der unteren Rumpf
halfte fur die mangelnde Verschmelzung der Mullerschen Faden, anerkennt aber wieder 
unter anderem den EinfluB einer ubermaBigen Ausdehnung der Allantoisblase und des 
aus ihr entstebenden Enddarmes, ferner die durch Ro bert Meyer zuerst erkannte abnorme 
Banderbeschaffenheit und -anheftung (abnorm kurze und straffe Ligamenta rotunda und 
lata) und auch die von Pick fUr UterusmiBbildungen verantwortlich gemachten kon
genitalen Geschwulstbildungen im Uterusseptum. 
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Weiterhin spielt nach v. Winckel der Wolffsche Gang als Entwicklungshindernis 
eine nicht unwichtige Rolle. Er unterhalt bekanntlich enge Beziehungen zu den Miillerschen 
Faden und kann nach v. Winckel durch Zerrung an den Miillerschen Gangen schon in 
der friihesten Zeit der Genitalentwicklung einen nachteiligen Ein£luB auf deren Ausbildung 
und Verschmelzung ausiiben. 

Neben den rein mechanischen und entziindlichen Prozessen sollen endlich nach 
v. Winckel auch nervose Ein£liisse von kausaler Bedeutung bei der Entstehung von 
Bildungshemmungen des weiblichen Genitalsystems sein, was sich mit Sicherheit aus den 
haufigen Kombinationen dieser Anomalien mit Erkrankungen des Schadels und des Gehirns, 
der Wirbelsaule und des Riickenmarkes ergebe. 

In einer tabellarischen Ubersicht iiber die bei der Entstehung von Bildungsanomalien 
der weiblichen Sexualorgane iiberhaupt in Betracht kommenden speziellen Ursachen (von 
denen die meisten auch fiir den Uterus und £iir die ScheidI' Geltung haben) teilt v. Winckel 
sie ein in lokale und allgemeine. 

Zu den lokalen rechnet er: 

1. Storungen der Bauchwandbildung: Hernia umbilicalis congenita, Becken- und 
Blasenspalten, abnorm kurzer Dottergang, fehlende Nabelschnurarterien, amnio
tische Faden. 

2. Entziindliche Prozesse: Fetale Peritonitis, Nephritis, Oophoritis, Pelveoperi
tonitis. 

3. Verlagerungen durch Geschwiilste, Cysten. 
4. Zug, Druck, Torsion von den Nachbarorganen aus: Blase, Ureter, vVolffsche 

Gange, Ligamentum teres, GefaBe und Nerven des Uterus, Rectum. 
5. Geschwulstkeime im Septum (Pick). 
6. Mangel der Vulva. 
Zu den allgemeinen U rsachen rechnet er: 
1. "Konstitutionelle": Anamie, Chlorose, Lues, Rachitis congenita, Hypoplasie des 

GefaBsystems. 
2. Zentralnervose: Hydrocephalus, Encephalocele, Anencephalus und sonstige Gehirn

anomalien. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB ein Teil der von v. Win c k e 1 angefiihrten 
lokalen und allgemeinen Einzelursachen bei der Entstehung der Bildungsanomalien im weib
lichen Genitalsystem eine Rolle spielt und daB, je friiher die verschiedenen Storungen ein
setzen, urn so bedeutungsvoller ihr miBbildender Ein£luB zur Geltung kommt. Wir sind bei 
der Besprechung der Bildungsfehler der EierstockI' und der Eileiter ja auch schon mehreren 
der in dem Schema enthaltenen Einzelursachen begegnet. Ob aIle von v. Winckel beriick
sichtigten MomentI' tatsachlich in Betracht kommen, welche von ihnen die bedeutsamsten 
sind, und ob nicht doch die veranlagungsmaBige pathologische Bildungsrichtung des 
befruchteten Eies oder noch andere bisher verborgen gebliebene Faktoren im Sinne der 
oben erwahnten kolloid-chemischen Veranderungen und Beein£lussungsmoglichkeiten als 
ursachliche Momente in den Vordergrund geschoben werden sollten, das ist trotz der groBen 
Miihe und Arbeit, die sich die einschlagigen Forscher bei den Versuchen, die Atiologie zu 
klaren, gegeben haben, zur Zeit noch nicht zu iibersehen. 
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2. Ubersicht fiber die Bildungsfehler des Uterus und der Vagina. 
Will man die Bildungsfehler des Uterus und der Vagina gut verstehen, so ist es notig, 

ihre formale Genese aus den Mullerschen Gangen zu verfolgen. Nach der Ansicht von 
N agel sind diese mit Ausnahme des "soliden Endzapfens" von Anbeginn an gehOhlt, nach 
Ansicht anderer Autoren - in erster Linie v. Winckels - als solide Strange aufzufassen. 
Diese werden erst mit fortschreitender Entwicklung hohl und verschmelzen miteinander, 
urn das einheitliche Gebarmutter- und Scheidenrohr zu bilden. Es liegt auf der Hand, 
da.B wahrend der ebengenannten fortschreitenden morphologischen Differenzierung jeder
zeit eine Bildungsstorung einsetzen kann. So kommen die verschiedensten Kombinationen 
und Formen von Bildungsfehlem zustande. 

Diese zahlreichen Varietaten haben gewi.B aIle ein gro.Bes wissenschaftliches Inter
esse. Aber nicht aIle besitzen eine hervorragende klinische Bedeutung und damit auch 
nicht aIle ein wirklieh praktisches Interesse. Wenn es deshalb auch nicht am Platze ist, 
aIle Kombinationsmoglichkeiten hier ausfuhrlicher zu besprechen, so lohnt es sich immer
hin, sie zu streifen und wenigstens eine ubersichtliche Zusammenstellung der einzelnen 
uberhaupt beobachteten Bildungsabweichungen zu geben. 

Derartige Ubersichten sind schon von verschiedenen Autoren aufgestellt worden. 

Zuerst war fur die Gruppierung ausschlie.Blich oder doch vorwiegend das morpho
logische Vernalten der mi.Bgebildeten Mullerschen Gange ma.Bgebend. So noch in dem 
beruhmten Werk von Ku.Bmaul uber den Mangel, die Verkummerung und Verdoppelung 
der Gebarmutter. 

Dann aber kam bei der Klassifizierung der einzelnen Bildungsanomalien mehr und 
mehr auch die Entwicklungsgeschichte zu ihrem Recht. Die Einteilung stutzte sich auch 
auf die Entstehungszeit. 

Livius Furst gab schon auf dieser Basis eine Gliederung, in der man so ziemlich 
aIle vorkommenden Bildungsanomalien der Scheide und der Gebarmutter unterbringen 
konnte. Sie bot bei voller Berucksichtigung der Morphologie und der Entstehungszeit 
den gro.Ben Vorzug einer guten Ubersichtlichkeit. 

Eine weitere Einteilung brachte Nagel Jedoch meint v. Winckel, da.B diese der
jenigen gegenuber, welche Livius Furst gegeben hatte, keinen Fortschritt bedeutet. 
Er bemangelt, da.B in ihr nicht aIle bisher beobachteten Bildungsanomalien ihren Platz 
finden, und da.B sich die einzelnen Gruppen nicht scharf genug voneinander trennen lassen. 
Auch Kermauner ist mit der N agelschen Einteilung nicht ganz einverstanden. Er hat 
an ihr auszusetzen, da.B die Kummerformen zu wenig berucksichtigt werden und in ihrer 
Bedeutung nicht genugend zur Geltung kommen. Er bringt deshalb als Erganzungsschema 
eine Einteilung von Thomae, die sich im wesentlichen mit den Verodungen und Ver
schlussen beschaftigt. In dieser Kombination erscheint die Einteilung N agels sehr brauch
bar, zumal sie den gro.Ben Vorteil der Einfachheit besitzt. Diesem Urteil stimmt auch 
Kermauner bei. 

Nagel legt seinem Ubersichtsschema vier Entwicklungsstufen des Genitalapparates 
zugrunde und unterscheidet dementsprechend vier gro.Be Gruppen von Bildungsanomalien 
des Uterus und der Vagina. 
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A. Die erste Gruppe enthiilt die Entwicklungsfehler, welche vor der Bildung des 
Geschlechtsstranges zustande kommen. 
1. Mangel der Vagina und des Uterus. 
2. Uterus duplex separatus mit Vagina duplex (vollstandige Trennung der beiden 

Miillerschen Gange). 
B. Die zweite Gruppe enthiilt die Entwicklungsfehler, welche nach der Bildung 

des Geschlechtsstranges entstehen. 
1. Uterus duplex bicornis cum vagina septa. 

2. Uterus 
3. Uterus 
4. Uterus 
5. Uterus 

duplex septus. 

subseptus uniforis } mit einfacher Scheide. 
biforis supra simplex 
subseptus unicorporeus. 

Verkiimmerungen der zweiten Gruppe sind: 
a) Verkiimmerungen der einen Halfte bis zu Uterus unicornis. 
b) Verkiimmerungen des ganzen Organes (mit Atresie der Scheide). 

C. Die dritte Gruppe enthiilt die Entwicklungsfehler, welche wahrend del' allmah
lich fodschreitenden Verschmelzung del' beiden Miillerschen Gange oberhalb 
des Geschlechtsstranges und del' Plicae urogenitales bis zum Abgang des Liga
mentum Hunteri entstehen: 
1. Uterus bicornis unicollis. 
2. Uterus arcuatus. 
3. Uterus subseptus unicollis. 
Verkiimmerungen del' dritten Gruppe sind: 

a) Verkiimmerungen des einen Hornes bei zweihorniger Gebarmutter. 
b) Verkiimmerung des ganzen Organes. 

D. Die vierte Gruppe umfaBt die Entwicklungsfehler, welche nach dem yollendeten 
Aufbau des Uterus und der Vagina zustande kommen: 
1. Uterus fetalis. 
2. Uterus infantilis. 

Hier fiigt Nag e 1 noch einige seltenere Formen anhangsweise an: 
Uterus fetalis imperforatus. 
Uterus fetalis bicornis. 
Uterus incudiformis. 

Es schlieBt sich hieran das Erganzungsschema von Thomae: 
A. VOl' Vereinigung del' MiiIlerschen Gange entstanden: 

1. Vollstandiger Mangel beider MiiIlerscher Gange. 
2. Vollstiindiger Mangel eines Mii.llerschen Ganges. 
3. Fehlen del' unteren zwei Drittel beider Miillerscher Gange ('ruben yorhanden). 
4. Fehlen del' unteren zwei Drittel eines MiiIlerschen Ganges (Tube auf einer 

Seite allein vorhanden). 
B. Wahrend del' Vereinigung del' M iillerschen Gange entstanden: 

1. Volliges oder teilweises 
Getrenntbleiben a) Nur Vagina oder Cervix fehlen. 

b) Kiimmerung von Uterus + Vagina. 
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2. Getrenntbleiben a) Fehlen einer Vagina oder Cervix. 
b) Kiimmerung einer Seite. 

C. Nach Vereinigung der Miillerschen Gange (Uterus + Scheide einfach): 

1. Verkiimmerung. 
2. Blinde Endigung im Sinus (Hymen verschlossen). 
3. Ausbleiben der ScheidenhOhlung. 
4. Ausbleiben der Scheidenhohlung + Portio. 
5. Hymen verklebt wieder. 
6. Die schon gebildete Scheide verklebt wieder. 

Ein weiteres Schema, in welchem unge£ahr dieselben Bezeichnungen sich finden, 
die auch von Livius Fiirst schon gebraucht wurden, bringt v. Winckel. 

Er schlagt, urn vollige Klarheit in die Einteilung hineinzubringen, vor, 7 Entwick
lungsstufen der Miillerschen Faden resp. des Genitalstranges als Unterlage fiir die Gruppen
bildung zu benutzen. 

I. Stufe, 1. Monat: Bildung des Miillerschen Ganges im Urnierenepithel als solider 
Strang, an dem nur das Fimbrienende hohl ist. 

II. Stufe, 2. Monat: Die Faden werden hohl und treten in der Gegend der spateren 
Grenze zwischen Vagina und Uterus zum Geschlechtsstrang zusammen. 

III. und IV. Stufe, 3.-5. Monat: Wahrend die auBere Verschmelzung bis zum Liga
mentum Hunteri erfolgt (13. Woche) , schwindet die Zwischenwand, das Septum, ent
sprechend etwas langsamer (16. Woche). 

V. Stufe, 6.-10. Monat: Aus dem Uterus planifundalis wird der Uterus foras arcuatus 
durch Entwicklung des Fundus; so kommt es am Ende der Schwangerschaft zum Uterus 
fetalis. 

VI. Stufe, 1.-10. Jahr: Aus dem Uterus fetalis entsteht der Uterus infantilis. 
VII. Stufe, 10.-16. Jahr: Der Uterus infantilis entwickelt sich zum Uterus virgineus. 
Auf Grund dieser 7 Stufen unterscheidet nun v. Winckel folgende Entwicklungs-

storungen: 

I. Stufe: 

1. Vollstandiger Mangel beider Miillerscher Faden, mithin vollstandiger Mangel 
von Scheide, Uterus und Tuben. 

2. Vollstandiger Mangel eines Miillerschen Fadens ohne jedes Rudiment der 
anderen Seite. Uterus unicornis (verus). 

II. Stufe: 

3. Vollstandige Trennung beider Faden. Uterus duplex separatus, Vagina duplex 
separata (Uterus didelphys). 

4. Ausgebliebene Hohlung bei getrennten und vereinigten Faden. Uterus rudi
mentarius solidus, duplex, bicornis, simplex mit Vagina solida. 

5. Teilweise Aushohlung der getrennten oder vereinigten Faden. Uterus rudi
mentarius partim excavatus, duplex, bicornis, simplex mit Vagina solida. 

6. Uterus unicornis cum rudimento cornu alterius (hier ware wohl die Be
zeichnung Uterus bicornis mit rudimentarer Ausbildung eines Hornes'vor
zuziehen). 
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III. und IV. Stufe: 
7. Uterus bicornis, septus, subseptus, simplex. Vagina septa, subsepta, simplex. 
8. Uterus introrsum arcuatus, septus, subseptus, simplex. Vagina septa, sub

septa, simplex. 
9. Uterus planifundalis, septus, subseptus, simplex. Vagina septa, subsepta, 

simplex. 
10. Uterus foras arcuatus, septus, subseptus, simplex. Vagina septa, subsepta, 

simplex. 
V. Stufe: 

11. Uterus fetalis. 
VI. Stufe: 

12. Uterus infantilis. 
VII. Stufe: 

13. Uterus virgineus. 
Aus derselben Bildungsperiode, also aus der VII. Stufe, stammen dann noch nach 

v. Winckel: 
14. Uterus inaequalis oder obliquus. 
15. Hypoplasia uteri, bedingt durch GefaBhypoplasie, Chlorose und Anamie. 

Diese Einteilung hat vor allem v. Rosthorn zur allgemeinen Annahme empfohlen. 
Ker rna uner jedoch hat an ihr auszusetzen, daB sie zwar die Entwicklungszeit beriick
sichtige, sich aber zu sehr auf die auBere Form stiitze. So werden MiBbildungen wie der 
Uterus bicornis bicollis mit Vagina septa zusammen mit dem Uterus bicornis unicollis 
mit einfacher Scheide gebracht, wahrend beide Fehlbildungen, sowohl genetisch als klinisch, 
verschiedenwertig sind. 

Eine weitere Einteilung endlich sta1pmt von Felix. In dieser werden 10 Entwick-
lungsstufen unterschieden, welche sich foigendermaBen aufbauen: 

1. Anlage der Harngeschlechtsfalte. 
2. Anlage des Miillerschen Ganges: a) des Trichters; b) Auswachsen des Ganges. 
3. Vereinigung des Beckenteiles der Falten zum Geschlechtsstrang. 
4. Vereinigung der Miillerschen Gange im Geschlechtsstrang. 
5. Anlage der stiitzgewebigen Wand der Miillerschen Gange. 
6. Bildung von Hals, Scheidenteil, Scheidengewolbe. 
7. Ausbildung des Korpers der Gebarmutter. 
8. Ausbildung der Scheide. 
9. Ausgestaltung der Gebarmutter. 

10. Drehung des Eileiters. 
In dieser Ubersicht ist die Einbeziehung der Harngeschlechtsfalte neu. Es soll hier 

nicht weiter auf sie eingegangen werden, weil, wie auch Kermauner betont, die Einteilung 
etwas umstandlich ist, die klinischen Gesichtspunkte zu sehr zuriicktreten und die Fehl
bildungen im Sinne der Defekte zu kurz kommen. 

Wie man sieht, befriedigt keine der bisher gegebenen Einteilungen ganz. Das ent
spricht der Kompliziertheit des zu behandelnden Stoffes und der noch unvollkommenen 
Klar.mg der genetischen Gesichtspunkte. Da aber der Besprechung der Fehlbildungen 
des Uterus und der Vagina eine Ubersicht zugrunde gelegt werden muE, so soll hier zuriick-
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gegriffen werden auf die Einteilung yon v. Winckel. Denn diese hat eben, wenn auch 
sie nicht ganz befriedigen kann, wie v. Rosthorn schon betonte, den groBen Vorteil der 
Einfachheit und guten Ubersichtlichkeit. 

3. Besprechung der verschiedenen Bildungsfehler des Uterus und der Vagina. 

a) Bildungsfehler aus deml. Monat des embryonalen Lebens. 

Der vollkommene Mangel beider Miillerscher Faden und der vollkonnnene Mangel eines 
Miillerschen Fadens. 

a) Der totaIe Defekt beider Miillerscher Gange driickt sich aus im vollkonnnenen 
Mangel der Scheide und der Gebarmutter. Er ist auBerordentlich selten und kommt nach 
N agels Ansicht nie selbstandig, sondern nur bei nicht lebensfahigen MiBgeburten als Teil
erscheinung einer weitgehenden Korperverbildung vor. Auch die Tuben fehlen dann. 

v. Winckel, der ein sehr groBes MiBbildungsmaterial gesehen und auf aIle Arten 
yon Bildungsanomalien der weiblichen Generationsorgane genau durchforscht hat, ist 
dieser Defektbildung nie begegnet. Er bezweifelt daher, daB iiberhaupt ein sicheres Pra
parat dieser Art existiere. So heben auch KuBmaul, v. Rosthorn, Nagel und andere 
Autoren hervor, daB die in der Literatur beschriebenen FaIle von totalem Defekt beider 
Miillerscher Gange mit groBter Vorsicht aufzunehmen seien. Die meisten FaIle stellen sich 
bei genauerer Nachpriifung als Uterus rudimentarius heraus (v. Rosthorn und Ker
mauner). 

KuBmaul, Nagel und Kermauner glauben, daB es sich bei vielen Fallen mit 
angeblich total fehlendem Uterus urn mannliche Hermaphroditen mit Kryptorchismus 
gehandelt habe. Auch wird von ihnen bezweifelt, daB bei der Lebenden die Diagnose 
mit Sicherheit iiberhaupt zu stellen sei. 

Die anatomischen Verhaltnisse prasentieren sich bei totalem Uterusdefekt nach 
Y. Winckel gewohnlich folgendermaBen: Bei normal gebildeter Vulva ist die Scheide 
rudimentar. Die Ligamenta lata sind als eben angedeutete Querfalte im Becken nachweis
bar. Die runden Mutterbander sollen immer entwickelt sein; selbst rudimentare Tuben 
und im Wachstum zuriickgebliebene Ovarien sind bei dem Totaldefekt des Uterus gefunden 
worden. 

AIle diese Angaben konnen sich natiirlich niemals auf einen wahren aplastischen 
oder agenetischen Defekt des Uterus und der Vagina beziehen. Sie treffen nur fiir solche 
FaIle zu, bei denen es sich urn eine sehr hochgradige rudimentare Uterusentwicklung oder 
aber urn eine totale degenerative Schrumpfung derjenigen Teile der angelegt und aus
gebildet gewesenen Miillerschen Faden handelt, aus welchen der Uterus entstehen sollte. 

Die Diagnose des totalen Uterusdefektes an der Lebenden zu stellen, ist, wie bereits 
erwahnt wurde, immer ein gewagtes Unternehmen. Selbst wenn man mit einem in die 
Blase eingefiihrten Katheter und zugleich durch kombinierte Untersuchung yom Rectum 
und von den Bauchdecken aus einen absolut negativen Tastbefund erhebt und obendrein 
korrespondierende klinische Erscheinungen vorliegen, kann es sich immer nur urn eine 
Vermutungsdiagnose handeln. 

Das diirfte fiir die meisten FaIle zutreffen, welche in der Literatur beschrieben sind. 
Auch der oben wiedergegebene Fall von klinisch diagnostiziertem aplastischem Ovarial-
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defekt der Heidelberger Frauenklinik unterliegt dieser Einschriinkung. Bei der kom
binierten Untersuchung dieser Patientin, die bei fettlosen und nachgiebigen Bauchdecken 
gut durchfuhrbar war, waren weder von der Scheide, noch vom Uterus, noch von den 
Ovarien und den Ligamenten Rudimente nachzuweisen. Weitere FaIle wurden von 
Alexander, Buttner, Coen, Cullen, Grunbaum, Novikoff, Polk, Serdjukoff 
beschrieben. Besonders der von letzterem beschriebene Fall ahnelt auBerordentlich der 
Heidelberger Beobachtung. Auch dort war durch eine kombinierte Untersuchung keine 
Spur yon Vagina, Uterus und Ovarien festzustellen. Die sekundaren Geschlechtsmerkmale 
(ler 26 Jahre alten Patientin waren auBerst gering entwlckelt. 

AIle diese FaIle sind nicht eindeutig. Gesichert konnen sie nur werden durch exakte 
Sektionsbefunde, allen falls durch die operative Inspektion. Bei allen bisher beschriebenen 
Fallen kann man nicht ausschlieBen, daB es sich um Fehlbildungen im Sinne des 
Hermaphroditismus oder um FaIle von Uterus bicornis rudimentarius solidus in weitest
gehender Kiimmerform und mit mangelnder Scheide gehandelt hat. 

(1) Der totale Defekt des einen Miillerschen Ganges. Nagel gibt an, daB das voIl
standige Fehlen des einen Mullerschen Ganges von Anfang an, also die echte aplastische 
oder agenetische einseitige Defektbildung von Tube, Uterus und Vagina, nur bei nicht 
lebensfahigen MiBbildungen zu erwarten sei. Er meint daher, daB aIle bei Erwachsenen 
gefundenen Beispiele von anscheinend wahrem Uterus unicornis als FaIle von ursprunglich 
zweihOrniger Gebarmutter aufzufassen sind, bei welch en die eine Halfte mit dazugehorigem 
Eileiter und Eierstock verkummert war. 

Dann wiirde es sich aber nicht um einen Uterus unicorn is aus Aplasie oder Agenesie 
des einen l\hillerschen Ganges handeln, sondern um einen Uterus bicornis mit hochgradigster 
Hemmungsbildung oder mit degenerativem, fast bis zum Defekt reichenden Rudiment 
des einen Hornes. Hier liegen Unsicherheiten in der Nomenklatur vor. 

Immerhin gibt Nagel zu, daB auch die Anlage der einen Plica urogenitalis und des 
zugehOrigen Miillerschen Ganges ganz ausbleiben kann, oder daB bei getrennt gebliebenen 
Plicae urogenitales die eine Plica sehr friihzeitig zu veroden vermag, wahrend die andere 
mit dem zugehOrigen Mullerschen Gang sich weiter entwickelt. Nur bei bis zum Defekt 
reichender Auflosung oder VerOdung auf der einen Seite haben wir die Verhaltnisse des 
wahren Uterus unicornis vor uns. 

Die ana tomischen Verhaltnisse liegen bei dem wahren Uterus unicornis gewohnlich 
so, daB die einfache Vagina eng, der Scheidenteil des ausgebildeten Hornes hypoplastisch 
bis rudimentar und der einhOrnige Uteruskorper klein und solide oder auch gehohlt gefunden 
wird. Der walzenfOrmige Uterus liegt zumeist extramedian und bogenfOrmig nach der 
Seite gekriimmt; das Horn kann aber auch voll ausgebildet sein, ja der Fundus ausnahms
weise auch einmal breiter erscheinen; doch lauft er zumeist in eine abgestumpfte Spitze 
aus, die sich in die dazugehOrige 'I'ube fortsetzt. 

Da bei den meisten dieser FaIle zugleich ein Defekt oder eine andersartige MiBbildung 
der gleichseitigen Niere und des zugehOrigen Harnleiters gefunden wurde, meint Paltauf, 
daB das Verbleiben von Eierstock und Miillerschem Gang in der Nierengegend die primare 
Ursache des Uterus unicornis sei. 

Kermauner macht darauf aufmerksam, daB neben dem eben beschriebenen voll
standigen Fehlen des einen Mullerschen Ganges bei guter Ausbildung des anderen noch 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 36 
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eine ahnliche Fehlbildung existiert, bei der ein Ovar, wenn auch nur angedeutet, Yor
handen ist, ebenso unter Umstanden ein Teil der Tube. Er bezweifelt aber die .Moglich
keit der exakten Diagnose solcher Fehlbildungen als Defekte im Sinn des wahren Uterus 
unicornis; und es ist hinzuzufiigen, daB nicht diese Falle eigentlich zu den MiBbildungen 
gezahlt werden konnen, die man als Uterus unicornis verus bezeichnet, da bei Anwesen
heit von Tubenrudimenten von einem totalen Defekt eines Miillerschen Fadens nicht 
die Rede sein kann. 

Die von Kermauner geauBerten diagnostischen Zweifel sind mehr oder weniger 
fiir alle Formen des Uterus unicornis giiltig. Auch v. W inckel weist daraufhin, daB die 
Diagnose der echten einhornigen Gebarmutter an der Lebenden kaum zu stellen sei. Man 
kann wohl hinzusetzen, daB es unmoglich ist. Denn erst wenn Gelegenheit gegeben ist, 
eine derartige Anomalie bei der Sektion oder Operation sicherzustellen und die in Betracht 
kommenden Gewebe in einzelnen Schnitten mikroskopisch zu untersuchen, wird man 
bestimmt sagen konnen, daB auch kleinste rudimentare Reste einer hochgradig verkiim
merten Anlage in der Genitalplatte fehlen. 

In der Literatur findet sich eine ganze Anzahl hierhergehorender Falle vor. Charak
teristisch fiir die erste Gruppe dieser Fehlbildung im Sinne der scheinbaren Aplasie oder 
Agenesie sind Beobachtungen von v. Winckel und Pautnig. 

v. Winckel hat die MiBbildung bei zwei Neugeborenen gefunden und beschrieben. 
In dem einen Fall bestand ein wahrer Uterus unicornis dexter. Der ganze linke 
Miillersche Gang fehlte und mit ihm das linke Ligamentum rotundum, die linke 
Niere und der linke Ureter. In dem zweiten Fall fand sich ein wahrer Uterus unicornis 
sinister mit totalem Defekt des Ligamentum latum, der Niere und des Ureters der 
anderen Seite. 

Pautnig fand gelegentlich einer Operation einen Uterus, der links abgerundet war 
und keinerlei Ligamentverbindungen auf dieser Seite aufwies. Es fehlten ganz Ligamentum 
rotundum, Tube und Ovar links. Das Ligamentum latum bestand aus einer diinnen Peri
toneal£alte, welche vom unteren Uteruskorper nach der Kreuzbeingegend zog. Linke 
Niere und Ureter waren normal gebaut. 

Zur zweiten von Kermauner angefiihrten Gruppe diirfte neben dem von 
KuBmaul abgebildeten Praparat von "Uterus unicornis" sinister in statu puer
perale (Granville) (Abb. 1) folgender Fall zu rechnen sein, den Bonnaire und 
Durante beschrieben haben: Gelegentlich einer Sektion findet man einen Uterus, der 
an seiner rechten Seite ganz glatt ist. Ein Ligamentum latum fehlt hier ganz, ebenso 
das Ligamentum rotundum. An Stelle der rechts fehlenden Niere ein perlmutter
artig glanzendes, unregelmaBiges, spindel£ormiges Gebilde, an dem ein mit Fransen 
besetzter Trichter hangt. Mikroskopisch ergibt sich, daB dieses das Ovar mit einem 
Tubenrudiment ist. 

Es scheint, daB in allen diesen Fallen in dem nachbarlichen Gewebe nach rudimen
taren Resten eines Uterushornes nicht gesucht wurde. So sind diese Beobachtungen nach 
dem oben Gesagten als nicht gesichert zu betrachten. 

Eine klinische Bedeutung kommt dieser Anomalie wegen ihrer Seltenheit kaum zu. 



Besprechungen der verschiedenen Bildungsfehler des Uterus und der Vagina. 563 

b) Bildungsfehler aus dem 2. Monat des embryonalen Lebens. 

(Uterus didelphys. Uterus rudimentarius solidus. Uterus rudimentarius partim excavatus. 
Uterus bicornis mit wirklich rudimentarem Nebenhorn.) 

a) Uterus duplex separatus mit Vagina duplex separata. (N ach K u B rna u 1 Uterus 
didelphys, nach Kermauner Semiuteri separati.) 

Diese sehr seltene MiBbildung kommt nach Nagel dadurch zustande, daB die Bil
dung der Geschlechtsplatte gestort wird, die Miillerschen Gange sich trotzdem weiter ent
wickeln, aber raumlich vollig getrennt bleiben, d. h. nicht miteinander verschmelzen 
und sich nicht einmal enger aneinander lagern. 

Nagel behauptet, daB Anomalien dieser Art nur bei nicht lebensfahigen MiBgeburten 
in Verbindung mit Spaltungen der Bauchwand und anderen Entwicklungsfehlern an clem 
Beckenende, wie Spina bificla, VerschlieBung des Afters und der Harnwege und Kloaken
bildung gefunden werden. 

In der Regel ist der Canalis urogenitalis noch vorhanden und die beiden Scheiden 
sind nicht zu voller Entwicklung gelangt. 

Einen Fall von Uterus didelphys mit Hernia umbilicalis congenita, Eventration 
samtlicher Eingeweide und Atresia ani, der ganz dieser N agelschen Auffassung entspricht, 
hat v. Winckel in seinem Lehrbuch der Gynakologie mitgeteilt. Doch existiert von dem 
gleichen Forscher auch die Beschreibung eines Falles von Uterus duplex separatus mit 
Vagina duplex separata bei einem nicht ausgetragenen Kinde, bei welch em zwar die Kloake 
persistierte, bei dem aber die in den Canalis urogenitalis neben- und iibereinander einmiin
denden Organe Rectum, Blase und beide Scheiden regular gebildet waren. Es ware dem
nach dieses Kind trotz der MiBbildungen lebensfahig gewesen, wenn es nicht friihzeitig 
zur Welt gekommen ware. 

Ahnliche FaIle sind seitdem Mter unter anderem von Orthmann, dann von 
Frankel und Heppner beschrieben, welche die Bildungsanomalie bei lebenden Kindern 
gesehen haben, die aber in den erst en Lebensjahren zugrunde gingen. 

Nach N agellaufen beim eindeutigen Uterus didelphys die beiden getrennten walzen
fOrmigen Gebarmutterkorper nach oben spitz zu und gehen dann in die Tuben iiber. Sie 
sind nach auswarts gekriimmt und liegen ebenso wie die Scheide einige Zentimeter von
einander entfernt. Zwischen ihnen und den Scheiden befinden sich Mastdarm und Blase, 
die, wie in dem v. \Vinckelschen FaIle, fest miteinander verwachsen sein konnen. 

Die zahlreichen FaIle, die in der Literatur unter der Bezeichnung Uterus didelphys 
bei Erwachsenen beschrie ben sind (P fan n ens tie 1 hat allein 12 Ge burtsfalle bei Uterus 
didelphys zusammengestellt), gehoren nach v. Rosthorn nicht in das Kapitel yom Uterus 
duplex separatus mit Vagina duplex separata hinein. Es handelt sich bei diesen Beobach
tungen immer urn FaIle von hochgradigem Uterus bicornis septus mit Vagina septa, bei 
denen eine wirklich yollkommene Separation der }Iiillerschen Faden in ihrem ganzen 
Verlaufe nicht besteht. Es ist vielmehr eine Scheidewand vorhanden, welche in den be
schriebenen Fallen die beiden Vaginalrohre und auch die beiden Cervixpartien als ein aller
dings nur hautiges Gebilde, nicht aber als ausgesprochener Gewebsblock trennt. E. Kehrer 
hat fiir solche Ubergangsformen die Bezeichnung Uterus pseudodidelphys vorgeschlagen. 

36* 
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Ausnahmen hiervon sind moglicherweise folgende 3 FaIle: Zunachst ein Fall von 
v. Fr a nq u e. Er glaubt bei einer Patientin mit Spaltbecken eine veritabele Verdop
pelung und Trennung des inneren Genitale gesehen zu haben. Er beschreibt das auBere 
Genitale folgendermaBen: "U nterhalb der einfachen Urethra sieht man einen doppelten 
Hymen, getrennt durch ein sagittal gestelltes Septum, auf welch em zwei eng aneinander
liegende, doch deutlich getrennte kleine Labien liegen. Man kommt jederseits in eine 
Vagina. Zwischen beiden befindet sich ein dickes Septum; rechts eine wenig aufgelockerte 
Portio, an die sich ein gestreckter, vergroBerter weicher Uteruskorper anschlieBt, dessen 
Fundus nach dem Ileosakralgelenk zu gerichtet ist. Den gleichen Befund hat man links, 
nur ist der Uterus nicht in demselben Grade vergroBert. Die beiden Portiones liegen zwei 
Finger breit auseinander." 

Kermauner glaubt den von v. Franque angenommenen Charakter dieser MiB
bildung ohne genauere Abbildungen und Sektionsbefund anzweifeln zu mussen. 

Ein zweiter Fall wurde mitgeteilt von I. E. Gemmell und A. M. Paterson. Diese 
Autoren beschreiben eine 32 jahrige Frau, bei welcher Symphyse, Nabel und Mons veneris 
fehlen. Das Becken ist enorm weit. Man findet zwei vollstandig entwickelte Vulven mit 
groBen und klein en Labieo.. Beiderseits sind Klitoris und Offnungen fUr Urethra und 
Vagina vorhanden, ebenso zwei vollstandig entwickelte und gut funktionierende Blasen. 
You beiden Scheiden aus gelangt man jederseits zu einer normalen Portio mit normaler 
Cervix. Beiderseits Uteruskorper mit Adnexen. Klinisch interessant ist, daB die Patientin 
im Abstand von 2 Jahren einmal rechts und einmal links normale Schwangerschaften 
durchgemacht und ohne Kunsthilfe geboren hat. 

Ein dritter Fall endlich, der offenbar doch auch als Uterus didelphys anzusprechen 
ist, wird von I. Okincyze und P. A. Huet beschrieben. 

Es handelt sich urn ein 21jahriges Madchen mit vollkommen getrennten Scheiden, 
zwei getrennten Uteruskorpern, deren jeder seine Ligamentverbindungen und Adnexe 
hat. Beide Genitalhalften werden in ihrer ganzen Lange durch eine yom Rectum ziehende 
Wand getrennt. 

Da der Uterus duplex separatus mit Vagina duplex separata bei Erwachsenen auBerst 
selten vorkommt, ist die klinische Bedeutung dieser Bildungsanomalie untergeordnet. 

fJ) Uterus solidus rudimentarius duplex, bicornis, simplex mit Vagina solida. Zunachst 
solI yom Uterus rudimentarius solidus die Rede sein. Bei dieser Form der Bildungsanomalie 
handelt es sich urn eine Verkummerung beider Mullerscher Faden, welche fast immer ein 
annahernd symmetrisch rudimentares Gebilde zur Folge hat. 

Obwohl das Vorkommen derartiger solider Uterusrudimente gar nicht so selten 
ist - hier sind die meisten der in der Literatur beschriebenen FaIle von vermeintlichem 
Totaldefekt des Uterus bei Erwachsenen unterzubringen - so hat doch v. Winckel mit 
seiner uberaus reichen Erfahrung gerade auf dem Gebiet der Bildungsanomalien des weib
lichen Genitalsystems niemals einen einschlagigen Fall gesehen. 

KuBmaul unterscheidet das solide bauchige, das solide bogen- oder y-formige und 
das solide platte Rudiment, letzteres mit stielrunden, soliden Hornern. Bei dies en drei 
Rudimentformen besteht immer ein volliger Defekt des Uterushalses und gewohnlich 
auch der Scheide. K uB rna ul erwahnt den sog. Uterus bipartitus solidus, welchen 
V. Winckel als Uterus solidus rudimentarius bicornis bezeichnen wurde (Abb.9 u. 10). 
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Aus den verschiedenen Benennungen KuBmauls geht hervor, daB es zahl
reiche morphologische Differenzen und Ubergangsformen bei dem Uterus rudimentarius 
solidus gibt. 

Am hiiufigsten sind nach KuBmaul die Palle, bei denen sich zwischen Harnblase 
und Mastdarm an der Stelle des Utprus ein schmaler UmriB des Gebarmutterkorpers findpt, 
dpr durch pinp Anhiiufung von Zellgewebe untermischt mit Muskelfasern gebildet win!. 
Nach unten fiillt dieses Hudiment auf den kurzen Scheidenblindsack oder den fibrosen 

Abb. 9. Uterus rudimcntarius solidus bicarni" unica11is. N ach einem Bauchschnittbefllnd an der J,ebenden. 

Ahh. 10. Uterus rlldimcntariuH solidus hieornis hieollis (Uterus hipartitus solidus nach Kullmanl). 
(Naeh Heppner.) 

Strang, der die Scheide ersetzt, wahrend er nach oben jederseits in zwei aus Muskelsubstanz 
und Bindegewebe geformte auseinanderstrebende Strange iibergeht. 

Man findet von den hochgradigen Ponnen der rudimentaren V erkiimmprung allt~ 

Ubergiinge tiber den Uterus rudimentarius solidus bicornis bis zum Uterus didelphys 
solidus. 

Zu den hochgradigsten V prkiimmerungen, bei welchen das Rudiment mehr oder 
weniger in der Hinterwand der Blase aufgegangen war, gehoren nach Kermauner die 
ji'alle von Langenbeck, Martin, Josselin de Jong, Veit, Preund u. a. 

Bei dem von V ei t beschriebenen Fall stellte das Rudiment mit den Resten der breiten 
Mutterbander nur eine Verdickung der hinteren Blasenwand dar. 

Auch die Publikation von K ii s t er ist hier zu nennen, welcher bei einer 24jahrigen 
:Frau an Stelle des Uterus einen y-fOrmigen Korper fand, der median eine Anschwellung 
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von etwa WalnuBgroBe besaB, des sen Horner naeh beiden Seiten sieh verjiingten, urn 
an ihren Enden wieder anzusehwellen. 

Von hier aus gingen jederseits die zarte Tube und das wohlausgebildete runde Mutter
band abo Kiister hat in seiner Arbeit 45 hierhergehorige Krankengesehiehten zusammen
gestellt. Diesen reihen sich an einige in der Heidelberger Frauenklinik beobaehtete FaIle. 
Sie konnen nieht aIle ausfiihrlich dargestellt werden. Nur eine Beobaehtung sei als Para
digma besehrieben. 

Bei einem 21jahrigen Madchen aus der Umgegend von Heidelberg wurde ein ganz eindeutiges, bogen
formiges, anscheinend vollig solides Uterusrudiment beobachtet. Die Tragerin dieses Rudimentes hatte 
wenig korperliche Beschwerden. Nur solI in 3--4wochentlichen Zwischenraumen ein voriibergehender 
Kopfschmerz bestehen. 1m 13. Lebensjahr will Patientin an haufigem Nasenbluten gelitten haben, das 
angeblich in 4wochentlichen Intervallen auftrat. Zum Arzt ging sie, urn den Grund ihrer Amenorrhoe 
zu erfahren. Die Patientin ist verlobt und hat den dringenden Wunsch, sich bald zu verheiraten. Sie 
hat auch wiederholt Kohabitationsversuche gemacht. Dabei hat sich herausgestellt, daB eine perfekte 
Kohabitation unmoglich ist, daB aber Libido und Voluptas ausgesprochen vorhanden sind. 

Untersuchungsbefund: Gesundes, bliihend aussehendes Madchen von sehr kriiftigem Korperbau, 
aber durchaus weiblichem Habitus. Briiste halbkugelig aufsitzend, mittelgroB. Driisenparenchym gut 
entwickelt; reichliche Achselhaare, weibliche Beckenform. Vulva und Vestibulum vollig normal. Auf 
dem Mons veneris und an den groBen Labien dichte Behaarung. Klitoris gut entwickelt. Urethralmiindung 
etwas geweitet, so daB man die Fingerkuppe in sie einlegen kann. Die tieferen Abschnitte der Urethra 
sind dagegen eng. Unterhalb der Harnrohrenmiindung ein gelappter kriiftiger Hymen denticulatus. Der 
Scheideneingang ist fiir 1 Finger gut durchgangig und fiihrt in einen ganz kurzen hautigen Blindsack, 
der etwa 2 cm tief ist und sich trichterformig verjiingt. Das kurze gehohlte Scheidenrudiment ist aber 
gut dehnbar, so daB man den Finger ungefahr 4 cm tief in den Blindsack einpressen kann. Bei der 
bimanuellen Untersuchung von dem Rectum und von den fettarmen, gut nachgiebigen Bauchdecken aus 
sind die tastenden Hande oberhalb des Scheidenblindsackes nur durch die Bauch- und Darmwand von
einander getrennt. Es gelingt nicht, hier irgendwelche Gewebspartien zu fiihlen, die man als Rudimente 
der oberen Vaginalteile oder des Uterushalses ansprechen konnte. Bei tieferem Eindringen in das Rectum 
fiihlt aber der Finger etwas iiber und hinter der Interspinallinie einen quer durch das Becken hindurch
ziehenden, bogenformigen, derben, fast bleistiftdicken Strang, der mit dem kurzen Scheidenblindsack 
keinen Zusammenhang hat, aber mit der vorderen Rectalwand durch eine dehnbare Gewebslamelle, wohl 
durch eine transversal gestellte Peritonealfalte in Verbindung zu stehen scheint. Die Konvexitat des 
Gewebsbogens ist nach unten gerichtet. Beiderseits endigt der Strang in je einem derben mandelformigen 
und taubeneigroBen Korper. Diese Gebilde lassen sich leicht hin- und herschieben. Der linke Korper ist 
etwas groBer als der rechte, hat aber nicht ganz den Umfang eines normalen Ovariums. 

Wenn man die Angaben der Patientin mit dem objektiven Befund zusammenhalt, 
so dad man wohl annehmen, daB es sieh hier urn ein bogenfOrmiges Uterusrudiment handelt, 
und daB die unteren Absehnitte der Miillersehen Faden vollig fehlen oder nur so kiimmer
lich entwiekelt sind, daB sie sieh dem Tastnaehweis entziehen. 

Die beiden seitlieh liegenden Korper sind unzweifelhaft die etwas hypoplastisehen 
Ovarien, in denen aber nach der Ananmese gut funktionierendes Ovarialgewebe vor
handen sein muB. 

Das Rudiment ist als ein solides aufzufassen, da trotz der funktionstiiehtigen Ovarien 
niemals Molimina menstrualia vorhanden waren. Allerdings fehlen die Molimina oft aueh 
bei rein bindegewebigen partiell gehohlten Rudimenten. 

SehlieBlieh existiert ein Fall, der von V. Rosthorn als Uterus didelphys solidus 
bezeiehnet wurde. Das zugehorige Praparat, dessen Herkunft man nieht kennt, ist von 
Heppner besehrieben worden. Doeh handelt es sieh nieht urn eine voIlkommen dureh
gehende Trennung der beiden Uterus- und Seheidenhalften, vielmehr urn einen Uterus 
solidus rudimentarius bieornis mit Vagina solida. VieIleieht konnte man das Praparat 
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als emen Uterus solidus pseudodidelphys bezeichnen. Ein echter Uterus solidus rudi
mentarius duplex separatus mit Vagina duplex separata (Uterus solidus rudimentarius 
didelphys) ist bisher nicht beschrieben. Bei fast allen derartigen MiBbildungen ist das 
Scheidenrohr mehr oder weniger rudimentar entwickelt oder es fehlt ganz. Die Eierstocke 
sind stets vorhanden und meist funktionstiichtig; ebenso die Ligamenta rotunda wie die 
Adnexe. Die auBeren Genitalien sind nicht immer voll ausgebildet. 

Die klinische Wertigkeit dieser MiBbildullgen schwankt, ist aber im allgemeinen 
gering. Einzelne Autoren geben an, daB auch bei dem soliden Uterusrudiment haufiger 
ausgesprochene 2\lolimina menstrualia vorkommen. Diese Beschwerden werden so erklart, 
daB durch den menstruellen Blutafflux der solide Uterusrest stark gestaut und eine mehr 
oder weniger heftige Spannung im Bereich des Peritoneahi.berzuges ausgelost wird. Da 
abel' auch kleinste Aushohlungen des Rudiments, die sich dem Nachweis leicht entziehen, 
heftige Molimina yeranlassen konnen, muB man diese Angaben mit Reserve aufnehmen. 
Del' Geschlechtstrieb ist bei den meisten Fallen vollig normal ausgebildet. Manche diesel' 
Frauen leidet infolge del' hiiufig gleichzeitig zu beobachtenden MiBbildung del' Scheide 
unter del' Unmoglichkeit, einen normalen Geschlechtsverkehr durchzufiihren, psychisch. 

Die Diagnose ist, auch bei voller Beriicksichtigung des klinischen Bildes, durch die 
Palpation nicht immer leicht zu stellen. Natiirlich muB die kombinierte Untersuchung 
bei gleichzeitiger Scheidenanomalie yom Rectum aus erfolgen. 

Mit del' operativen Therapie muB man bei dieser MiBbildungsform moglichst zuriick
haltend sain. SoUte man bei Annahme eines solid en Uterusrudimentes ausnahmsweise 
starken Kongestionsbeschwerden begegnen, so wird man den soliden Uteruszapfen operativ 
zu entfemen haben. Dabei wird man ofter erleben, daB das Rudiment sich nicht als solide, 
sondem als teilweise gehohlt herausstellt, daB man also eine Fehldiagnose gestellt hatte. 
1m Hinblick auf den fast immer stark ausgesprochenen Sexualtrieb del' Kranken muB 
hier kurz der plastischen Scheidenbildung bei solchen Fallen gedacht werden, bei denen 
die ganze Scheide solide ist, so daB die Moglichkeit einer normalen Kohabitation entfallt. 
Statt der friiher iiblichen Operationsmethoden der Scheidenbildung aus dem an Stelle 
der Scheide und zwischen Scheidenrest und Mastdarm sich findenden Gewebsblock 
unter Verwendung von Hautlappen treten heute die modernen Operationsmethoden del' 
Scheidenbildung aus Darmteilen nach Mori-Haeberlin, Baldwin oder nach Schubert 
(s. unten). Die Technik dieser Operationen ist heute ausgezeichnet durchgebildet. Nichts
destoweniger sind beide Operationsverfahren in erster Linie die Diinndarmmethode mit 
einer bekanntgewordenen Mortalitat von 21% (die Dickdarmmethode nach Schubert 
ist weniger gefahrlich) auch in Meisterhanden Eingriffe so differenter Natur, daB man 
fiir ihre Anwendung eine wirklich zwingende oder wenigstens dringende Indikation ver
Iangen muB. Diese ist aber durch den Wunsch - er mag kommen, woher er will- "Ie dig
Iich einen Yaginaahnlichen Schlauch zu bilden, in den ein Membrum eingefiihrt werden 
kann", nicht gegeben. Franz' Ausfiihrungen zu dieser Frage entsprechen vollkommen 
den von jeher yertretenen Ansichten der Heidelberger Klinik. AuBer dem obigen Satz 
schreibt Franz unter anderem noch folgende bemerkenswerte Worte: "Die kiinstliche 
Scheidenbildung ist nur dann berechtigt und erlaubt, wenn sie Schwangerschaft und 
Geburt zulaBt." So lagen die Verhiiltnisse bei dem yon Wagner auf dem Heidelberger 
KongreB mitgeteilten Fall, bei welchem es tatsachlich gelungen ist, durch eine plastische 
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Scheidenbildung nach Schubert die Kohabitationsfahigkeit wieder herzustellen und 
Schwangerschaften zu erzielen, die bis zum Ende normal verliefen und zur Geburt lebender 
Kinder durch die kiinstliche Scheide hindurch fiihrten. Man konnte vielleicht noch hinzu
fiigen, daB eine plastische Scheidenbildung nach Schubert auch in Frage kommt bei 
einer VerOdungsatresie der Scheide, gleichgiiltig welcher Atiologie, welche den AbfluB 
des Menstrualblutes verhindert und zur Hamatometra- und Hamatosalpinxbildung mit 
den entsprechenden Beschwerden gefiihrt hat, wenn die betreffende Kranke die Uterus
exstirpation verweigert. Diese Indikationsstellung mag gelten, selbst wenn die Konzeption 
ganz unwahrscheinlich oder ausgeschlossen ist. Auch Kermauner teilt die von der Heidel
berger Klinik und von Franz eingehaltene Indikationsstellung bei der kiinstlichen Scheiden
bildung, da selbst bei der Dickdarmmethode nach S c hub er t, wenn auch der Eingriff primar 
gut ablauft, nicht selten schwer oder gar nicht heilbare Darmfisteln zuriickbleiben. Stellt 
der rudiment are Scheidenteil jedoch noch einen wenn auch kurzen, so doch ausgesprochenen 
Blindsack dar, so kann man versuchen, ohne groBeren Eingriff durch Dehnung dieses 
Scheidenrohr zu einem einigermaBen brauchbaren Kohabitationsorgan umzuformen. 

y) Uterus rudimentarius partim excavatus, duplex, bicomis, simplex mit Vagina solida. 
Bei dem Uterus rudimentarius partim excavatus, duplex, bicornis, simplex liegen die 
anatomischen Verhaltnisse ahnlich wie bei dem soliden rudimentaren Uterus. 

Es handelt sich entweder um hohle, sehr diinnwandige, hautige Rudimente, die von 
KuBmaul als "blasenfOrmige" bezeichnet werden. Die Wandung dieser Rudimente 
besteht dann ausschlie.Blich aus Bindegewebe und tragt nach der spaltfOrmigen Hohlung 
zu auch keine funktionsfahige Schleimhautauskleidung. Oder die Rudimente sind dickere, 
derbfaserige, an einzelnen Stellen spindelformig anschwellende Strange, die in ihrer Wand 
neb en Bindegewebe auch glatte Muskulatur enthalten und kleinere oder groBere schleim
hautausgekleidete Hohlraume umschlieBen. 

Das "blasenformige" Rudiment kann einfach sein und stelIt dann gewohnlich den 
hochgradig verkiimmerten Uteruskorper dar, dem entweder die Halspartie ganz fehlt, 
oder der durch ein mehr oder weniger mangelhaft entwickeltes Collum, das ausnahmsweise 
auch partiell oder sogar ganz gehOhlt sein kann, mit der meist soliden rudimentaren Scheide 
in Verbindung steht. 

v. Winckel hat, allerdings bei lebensunfahigen Mi.Bgeburten, das hautige Rudiment 
auch doppelt gefunden. Bei einem derartigen Fall konnte er lange, schlauchformige, diinn
hautige Uberbleibsel der beiden an ihrer Vereinigung verhinderten Miillerschen Faden 
nachweisen, die unten und auch am Fransenende geschlossen waren. Bei dem zweiten 
Fall waren die Rudimente ebenfalls diinnhautig und schlauchformig, aber nur unten 
abgeschlossen, am Fransenende dagegen durchgangig. 

Bei dem derbfaserigen, gehOhlten Rudiment handelt es sich fast immer urn einen 
Uterus rudimentarius bicornis partim excavatus, bei welchem auch wieder der Halsteil 
ganzlich fehlen oder leidlich ausgebildet, ja sogar gehOhlt oder auch starker verkiimmert 
und dann solide sein kann. 

Einen solchen Uterus, dessen rudimentarer solider Hals in eine solide rudimentare 
Scheide iibergeht, bildet KuBmaul abo An den distalen Enden beider verkiimmerten 
Horner fanden sich spiudelformige Verdickungen, von denen die linke eine mit Schleim
haut ausgekleidete kleine Hohle enthielt (Abb. 11). 
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Ebenso wie bei dem Uterus rudimentarius solidus sind auch bei dem Uterus rudi
mentarius partim excavatus fast immer die Ovarien nachweisbar. Doch sind sie oft kleiner, 
als es sich gehort, enthalten aber auch dann zumeist funktionstiichtiges Parenchym. 

Briiste, Achselhaaro, Schamhaare verhalten sich, ebenso wie die auBeren Genitalien, 
vorwiegend normal. Nagel gibt an, daB die Stimme und das Benehmen der hierhergehOrigen 
Individuen weiblich seien. Neigung zum marmlichen Geschlecht sei gewohnlich vorhanden, 
mitunter in gesteigertem MaBe. 

Die Hcheide verhi1lt sich bei dem Uterus rudimentarius partim excavatus meistens 
ebenso wie bei dem Uterus rudimentarius solidus, d. h. sie ist entweder ganz obliteriert 
oder nur in ihrem untersten Abschnitt als kurzes Hohlorgan nachweisbar. Der kurze 
Hohlschlauch ist, wie bpi dpm oben angefiihrten Fall, manchmal gut dehnbar und liiBt sich 
besonders bei vprheimteten Frauen mehr oder weniger tief einstiilpen. 

Abb. 11. Uterus rll<iimcntarin8 bicornis partim excavatns. (Nach K nIl ma nl.) 

In der Hegel besteht auch bei dem Uterus rudimentarius partim excavatus Amenor
rhoe, bei dem blasenfOrmigen Hudiment schon deshalb, weil die kleinen Hohlraume, auch 
wenn eine Blutung in sie hinein erfolgt, mit der AuBenweIt nicht in Verbindung stehen, 
zuweilen auch deshalb, weil die Schleimhaut in diesen Hohlraumen der dickeren Hudi· 
mente nur mangelhaft funktioniert und obendrein eine gewisse Ovarialhypoplasie vorliegt. 

Nagel meint, die Amenorrhoe sei bei vorhandener rudimentarer Hohle nur als etwaa 
ganz NatiirIiches anzusehen; denn beim Uterus infantilis, der doch eine Verkiimmerung 
viel geringeren Grades darstelle, sei Amenorrhoe die Regel. Deswegen sei auch die Bildung 
einer Hamatometm bei dem Uterus rudimentarius partim excavatus ein hochst seItenes 
Ereignis, und wenn ausnahmsweise eine Blutansammlung stattgefunden habe, sei sie wegen 
ihrer beschritnkten GroBe immer bedeutung310s. 

Dieser SchluB N agels ist aber nicht so ohne weiteres erIaubt. Denn die beiden 
von Nagel hier in Parallele gestellten Bildungsanomalien sind in atiologischer und sonstiger 
Hinsicht nicht vergleichbar. Wahrscheinlich ist die funktionelle Starung im Ovarial
parenchym bei dem Uterus infantilis durchgehends eine schwerere wie bei dem Uterus 
rudimentarius, bei dem fast immer gut entwickelte Ovarien mit gesundem reifem Parenchym 
gefunden werden. Der Uterus infantilis ist vielleicht die reine Konsequenz einer mehr 
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oder weniger tiefgehenden primaren Ovariallasion, wahrend bei dem Uterus rudimentarius 
die die Bildungsanomalie veranlassende Schadlichkeit die Ovarien ganz unberiihrt lassen 
und primar nur die Miillerschen Faden selbst betreffen kann. 

Ferner wissen wir, daB auch eine kleine Hamatometra eine groBe klinische Bedeutung 
haben und die Patientin sehr leiden lassen kann. Das haben uns die gelegentlichen Folge
zustande der ehemals gehandhabten Atmokausis und Chlorzinkstiftbehandlung gelehrt. 
Wenn im AnschluB an diese heroischen Behandlungsmethoden auch nur ein winziges 
Stiick Schleimhaut in der im iibrigen verodeten Korperhohle des Uterus iibriggeblieben 
war, konnten die schwersten Menstrualkoliken die Folge sein. 

Aus einer ganzen Reihe von in der Literatur beschriebenen Fallen von Uterus rudi
mentarius partim excavatus geht in der Tat auch zur Evidenz hervor, daB bei dieser Bil
dllngsanomalie heftige, an Menstrualkoliken erinnernde Molimina gar nicht so selten sind. 
Es mag sein, daB diese Molimina ofter, auch ohne daB eine BlutergieBung in die kleine 
Hohle erfolgt, durch eine yom ovulierenden Ovarium her vermittelte Kongestion des 
ganzen Rudimentes oder auch nur durch eine menstruelle Schleimhautschwellung 
ausgelost werden, oder daB sie manchmal "rein ovarielle Dysmenorrhoen" sind. Viel
leicht waren die ganz beschwerdefreien Falle von gehOhltem Uterusrudiment noch seltener, 
wenn die Wandung des zur Menstruationszeit sich kontrahierenden Rudimentes muskel
reicher ware. 

Nagel meint, die in der Literatur berichteten Menstruationsschmerzen beim gehOhlten 
Uterusrudiment beruhten vielfach nur auf Einbildung, "weil die regelmaBig auftretenden 
Beschwerden von Arzt und Patient en erwartet werden". Diese Ansicht kann aber unmog
lich fiir diejenigen Falle zutreffen, bei denen erst die nach der Pubertatszeit regelmaBig 
auftretenden kolikartigen Schmerzen die Kranken zum Arzt gefiihrt haben. Und so liegen 
doch die Verhaltnisse in der Regel. 

Vielleicht geben gerade die den Menstrualkoliken vergleichbaren Molimina den Fallen 
von Uterus rudimentarius partim excavatus gegeniiber den Pallen von ungehohltem Uterus
rudiment ein besonderes klinisches Geprage. Sie allein konnten dann die Diagnose einer 
im Rudiment bestehenden Hohlung nahelegen und eine besondere Therapie notig machen. 

Friiher, als man die Bedeutung des totalen artefiziellen Ausfalls der Ovarialsubstanz 
noch nicht geniigend wiirdigte, entschloB man sich bei sol chen Fallen leichten Herzens 
zur Kastration. Das therapeutische Resultat war aber gewohnlich unbefriedigend. Man 
tauschte gegen die Menstrualkoliken die lastigen Ausfallserscheinungen ein. Heutzutage 
wird man das hochliegende Rudiment selbst aufsuchen und exstirpieren, die Ovarial
substanz jedoch konservieren. 

Es diirfte sich kaum empfehlen, diese Eingriffe yom Vestibulum oder von dem 
diirftigen Scheidenrudiment aus vorzunehmen, da man nie sicher weiB, wo der kleine Blut
herd sitzt. Auch diirfte es schwer sein, bei dem operativen Eingriff von unten aus zwischen 
Blase und Mastdarm die anatomischen Verhaltnisse klar zu beherrschen. Bei der Laparo
tomie wird man das hochsitzende Rudiment ohne weiteres auffinden und ohne Lasion 
der N achbarorgane entfernen konnen. 

tiber die Versuche, bei dem gehOhlten U terusrudiment mit solider Scheide und solider 
Cervix auf operativem Wege ein Scheidenrohr lediglich zu Kohabitationszwecken kiinst
lich zu bilden, ist bereits oben das Notwendige gesagt worden. 
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Natiirlich hat der Uterus rudimentarius solidus und partim excavatus auch erne 
forensische Bedeutung; denn es kommt vor, daB diese MiBbildungen, welche vielfach eine 
Impotentia coeundi und ausnahmslos eine Impotentia generandi mit sich bringen, erst 
nach der EheschlieBung entdeckt werden. Die Ehe kann durch den Ehemann angefochten 
werden, da er sich bei der EheschlieBung iiber "solche personliche Eigenschaften der Ehe
frau geirrt hat, die ihn bei Kenntnis der Sachlage und verstandiger Wiirdigung des Wesens 
der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten haben wiirden". Die aus dieser foren
sischen Bedeutung fiir Arzt und Patientin sich ergebenden Konsequenzen verstehen 
sich von selbst. 

0) uterus bicornis mit wirklich rudimentarem Nebenhorn. C;\lach v. Winckel Uterus 
unicornis cum rudimento cornu alterius.) Unter "rudimentarem ~ebenhorn" verstehen 
wir ein sowohl in uer Ausbiluung seiner \Vandung wie Hohlung stark zuriickgebliebenes 
Horn eines Uterus bieornis. Die Vorbeuingung hierzu ist eine echte rudiment are Entwick
lung nur des einen Milllerschen }1'adens, wahrend del' anuere Faden sich zu einem gut 
ausgebildeten Vterushorn mit normaler Scheidenhalfte und voll funktionsfiihiger Schleim
haut entwickelt hat. 

Nach v. Winckel stammt diese gar nicht seltene Bildungsanomalie aus dem 2. Monat 
des intrauterinen Fetallebens. Aus del' Tatsache, daB die wirklich rudiment are Entwick
lung nur des einen ~Iiillerschen Fadens ausschlieBlich beim Uterus bicornis zu beobachten 
ist, ist del' SchluB erlaubt, daB die Noxe, welche die Weiterentwicklung des einen Fadens 
hemmte, VOl' del' Zeit der auBeren Verwachsung und Kanalisierung del' Miillerschen Faden 
sich ausgewirkt haben muB. Diese ist dann wohl auch dafiir nrantwortlich zu machen, 
daB die Verschmelzung des gut ausgebilueten Uterushornes mit dem rudimentiiren Neben
horn spater unterbleibt. 

Setzt erst nach dem 2. Monat am vollkommen ausgebildeten Uterus bicornis mit 
symmetrischer Entwicklung beider Horner irgendein die Weiterentwicklung eines oder 
beider Horner schadigendes Moment ein, so kann es nicht mehr zum Bild des rudimentaren 
Nebenhorns im strengen Sinn kommen. Diese Schadigung wiirde entweder beide Horner 
mehr oder weniger gleichmaBig in Mitleidenschaft ziehn, so daB wir ihre Auswirkung an 
beiden Abschnitten im Sinn des Uterus rudimentarius bicornis solidus oder partim excavatus 
zu erwarten hatten. Oder aber, wenn das AusmaB der einwirkenden Noxe nur gering 
ist und auf das eine Horn lokalisiert bleibt - zu denken ist an die Moglichkeit del' einseitigen 
unzureichenden Blutversorgung -, so wird die Konsequenz einer solchen unbedeutenden, 
nur auf das eine gut ausgebildete Horn einwirkenden Schadigung nicht die wirkliche Ver
kiimmerung des betroffenen Hornes sein, sondern nur eine weniger gute Ausbildung, eine 
Art Hypoplasie der einen Uterushalfte mit oder ohne Atresiebildung an den zur Ver
schlieBung besonders pradisponierten Stellen (Cervix). Wir haben dann den Uterus bicornis 
asymmetricus vor uns, der klinisch und anatomisch von dem Uterus bicornis mit wirk
lich verkiimmertem Nebenhorn durchaus gesondert werden muB. 

Ganz ahnlich liegen die Verhaltnisse, wenn die supponierte Schadlichkeit erst zur 
Geltung kommt, nachdem die auBere Verschmelzung der kanalisierten Miillerschen Faden 
auch oberhalb des Geschlechtsstranges bereits eingetreten ist. Erfahren unter diesen 
Umstanden die Miillerschen Faden eine grobere Schadigung, dann werden offenbar beide 
Uterushalften gleichschwer getroffen, mogen sie zur Zeit der Schadigung noch durch ein 
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Septum getrennt sein oder nicht. Es resultiert dann der Uterus rudimentarius simplex 
solidus oder partim excayatus. 

Anders gestalten sich die Verhaltnisse, wenn die auBerlich bereits yerschmolzenen 
Faden nur durch eine geringe, wenig ausgreifende Noxe getroffen werden. Wird vorwiegend 
oder ausschlieBlich die eine Halfte geschadigt, so wird ahnlich wie bei dem Uterus bicornis 
asymmetricus diese weniger gut ausgebildet werden. Dann entsteht der Uterus planifundalis 
und foras arcuatus, septus, subseptus, simplex asymmetricus. Diese Bildungsanomalie 
ist bei einfachem Cayum auch als Uterus inaequalis oder Uterus obliquus, bei erhaltenem 
Septum mit oder ohne halbseitige Atresie vollig unzutreffend als Uterus septus bilocularis 
mit rudimentarem Nebenhorn bezeichnet worden. Die letztere Benennung ist naturlich 
ein Unding. Es kommt fur diese Bildungsanomalie als Gegenstuck zum Uterus bicornis 
asymmetricus nur der Name UteIUs septus (bilocularis) asymmetricus in Betracht. 

Das Analogon des Uterus bicornis mit verkummertem Nebenhorn, ein "Uterus 
sept us bilocularis" mit wirklich rudimentarer Ausbildung einer Uterushalfte, existiert 
aber nicht, eine '['atsache, auf welche schon Kle bs hingewiesen hat. Seine Entwicklung 
ist auch ganz undenkbar, es sei denn, daB ausnahmsweise einmal ein wirklich verkummertes 
Horn des Uterus bicornis sich nachtraglich noch im 3. oder 4. Monat des intrauterinen 
Fetallebens mit der gut ausgebildeten Uterushalfte auBerlich vereinigte. AIle bisher in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen yom Uterus septus bilocularis mit wirklich 
rudimentarer Ausbildung einer Uterushalfte haben sich als falsche Ausdeutungen oder 
als MiBverstandnisse herausgestellt. 

Es ist also daran festzuhalten, daB wir nur dann von einem rudimentaren Neben
horn sprechen durfen, wenn wir ein in der Ausbildung seiner Wandung und Kanalisierung 
stark zuruckgebliebenes Horn eines Uterus bicornis vor uns haben. Es ist einmal aus 
anatomischen Grunden, ferner aus Rucksicht auf die differenten Entstehungszeiten und 
schlieBlich auch im Hinblick auf die funktionellen Unterschiede scharf von den oben an
gefuhrten UterusmiBbildungen im Sinne des Uterus septus asymmetricus, dem Uterus 
bicornis septus asymmetricus usw., zu trennen. 

Vielleicht kommt als seltene Ausnahme einmal eine Ubergangsform zwischen dem 
wirklich rudimentaren Nebenhorn und zwischen dem Uterus bicornis asymmetricus zur 
Beobachtung, bei der es schwer fallen mag, eine Einreihung der Form in die eine oder die 
andere Rubrik zu treffen. Die Regel aber wird es bleiben, daB die beiden atiologisch ein
ander zwar nahestehenden Hemmungsbildungen in anatomischer und funktioneller 
Beziehung weit auseinanderliegen, weil das die Anomalien bedingende schadigende Moment 
in verschiedenen Stadien der Entwicklung eingreift und die Schadigung urn so aus
gesprochener sein muB, je fruher die zur MiBbildung fuhrende Noxe einsetzte. 

Uber die anatomischen Verhaltnisse des Uterus bicornis mit rudimentarem Neben
horn lassen sich nach KuBmaul folgende Einzelheiten angeben: 

Wahrend das gut entwickelte Horn einen ahnlichen, im ganzen wohl noch 
vollendeteren Aufbau zeigt, wie wir ihn schon beim wahren Uterus unicornis kennen 
lernten, kann das rudiment are Nebenhorn in sehr verschiedenem MaB verkummert sein. 

Einmal findet man es nur als dunnen, bandartigen musku16sen Faserstreifen, der 
nach auBen und oben steigt, urn schlieBlich in das Ligamentum rotundum umzubiegen. 
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Dann stellt es einen etwas dickeren, platt-rundlichen, muskulOsen, soliden Strang 
dar, der an seinem distalen Ende zu einem eifOrmigen, ungehohlten kleinen Korper 
anschwillt. Von der Seite dieses Korperchens geht das Ligamentum rotundum abo 

Bei dipspn beidpn Formen des Hornrudimentes konnpn die gleichseitige Tube und 
das zugehorigp Ovarium vorhandpn sein oder auch fehlen. 

Endlich finden wir das Hornrudiment als breiteren und dickeren, plattrundlichen, 
muskulOsen Strang, der in einen hohlen, in dpr GroBe schwankenden, muskulOsen, spindel
fOrmigen Kiirper iibprgpht, von clpssen distaler Spitzp das Ligamentum rotundum und 

Abb.12. uterus bicornis unicollis mit linksseitigem rudimentitrem Nebenhorn. N(tch Pra,pnrat. 
(Wcgon primilroll Schei<lellc(trcilloms abdomincll exstirpiert.) 

die Tube abgehen. An dpm zugehorigen Ligamentum latum hangt dann zumeist ein wohl
gebildetes Ovar. Der plattrundliche Strang ist entweder solide oder mehr oder weniger 
eng kanalisiert. Spin unterer Rand reicht immer mindestens bis zum Collum der gut aus
gebildeten HiiJfte herab. Der obere Rand setzt verschieden hoch oberhalb des Collum 
an. Wenn das Verbindungsstiick kanalisiert ist, miindet der Kanal in der Regel oberhalb 
des einfachen Cervicallmnals in die Hohle des gut ausgebildeten Hornes ein. Die Scheide 
ist meist einfach (Abb. 12). 

Aus diesen anatomischen Einzelheiten ergibt sich also die Tatsache, daB wir es bei 
dem wirklich verkiimmerten Nebpnhorn mit einem Uterus bicornis subseptus (unicollis) 
zu tun haben. 

Nur ausnahmsweise kommt auch bei der primitivsten Form des Uterus bicornis, 
bei dem Uterus pseudodidelyps, ein wirklich rudiment ares Nebenhorn vor. In diesem 
Sinn lieBe sich vielleicht der Fall von Canestrini deuten, bei welch em aus der Hohle 
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des Nebenhorns ein sehr feiner Kanal bis in die Soheide herabgefUhrt haben solI. AuBer 
diesem einen Kanal will Canestrini aber nooh einen zweiten nachgewiesen haben, der 
die Hohle des verkiimmerten Hornes mit dem Cavum des wohlgebildeten Hornes verbunden 
haben solI. Die Beobaohtung ist nioht ganz klargestellt, da das Praparat bei der Sektion 
nicht mit der gebiihrenden Schonung behandelt wurde. Werth charakterisiert die Mit
teilung Canes trinis iiberhaupt als eine "prahistorische". 

Yom rein theoretischen Standpunkt aus ist gegen einen Uterus pseudodidelphys 
mit verkiimmertem Nebenhorn nichts einzuwenden. So hat auch Kiistner einen offenbar 
hierhergehOrigen Fall mit Schwangerschaft im verkiimmerten Nebenhorn veroffentlioht. 

Bei dem bekannten Fall von Turner handelte es sich nicht urn ein wirklich rudi
mentares Nebenhorn bei Uterus pseudodidelphys, sondern urn einen Fall von Uterus pseudo
didelphys hemiatreticus mit einer bis zum normalen Ende dauernden Schwangerschaft 
in dem weniger gutentwickelten Horn. 

Von Interesse ist das Verhalten der Ovarien, der Tuben und auch der Ligament
verbindungen bei dieser MiBbildung. Die Tube fehlt manchmal ganz. Dann findet man 
an ihrer Stelle nur eine zarte Bauchfellfalte. Haufig ist sie solide. In einzelnen Fallen 
fehlt der Trichter, doch kann er auch wohl ausgebildet sein. 

Die Ovarien haben nach Kermauners Angabe beim rudimentaren Horn auch oft 
in ihrer Entwicklung gelitten. Paltauf fand sie fast immer lang und schmal. Damit 
ahneln sie fetal hypoplastischen Ovarien. Jus ti fand unter 22 Fallen von Schwangerschaft 
im rudimentaren Nebenhorn nur 7 mal das Corpus luteum im Ovar der gleichen Seite. 
Es ist Ker rna uner recht zu geben, wenn er diese Tatsache als Beweis fUr eine herab
gesetzte Leistung des gleichseitigen Eierstockes ansieht. 

Das Ligamentum rotundum endlich ist gewohnlich gut entwickelt, haufig freilich 
sehr kurz, so daB die Adnexe der Darmbeinschaufel mehr oder weniger dicht aufsitzen. 

TIber die Physiologie und Pathologie des Uterus bicornis mit eigentlich rudimentarem 
Nebenhorn laBt sich in Kiirze folgendes angeben: Das gut ausgebildete Horn menstruiert 
gewohnlich ebenso regelmaBig wie der normale Uterus. Auch das verkiimmerte Horn 
kann, wenn es gehOhlt und mit einer funktionsfahigen Schleimhaut ausgekleidet ist, an 
der Menstruation teilnehmen. Dies geschieht derart, daB, wenn der Verbindungskanal 
es zulaBt, das Menstrualblut nach dem Cervicalkanal frei abflieBt und die ganze Menstruation 
dann ohne Beschwerden ablauft. 

1st dagegen das Verbindungsstiick nicht kanalisiert oder der Verbindungskanal 
sehr eng, so kommt es entweder zu einer Ansammlung von Blut in dem gehohlten, ver
kiimmerten Horn mit den entspreohenden klinischen Erscheinungen, oder der BlutabfluB 
erfolgt erschwert unter dysmenorrhoischen Schmerzen. 

TIbrigens soIl bei zahlreiohen Fallen von rudimentarer Hornbildung die Menstruation 
der verkiimmerten Halfte auch dann ruhen, wenn die Hohlung von Schleimhaut aus
gekleidet ist und beide Ovarien gut ausgebildet sind. 

In der Literatur findet man eine stattliche Anzahl hierhergehOrender Beobachtungen. 
Nur einzelne konnen hier besonders beriicksichtigt werden. Erwahnt sei zunachst ein Fall 
von Sieber. Er beobachtete ein 19jahriges Madchen, das bei jeder Menstruation tiber 
zunehmende Schmerzen in der linken Unterbauchgegend klagte. Man tastete einen Tumor 
von etwa KindskopfgroBe. Bei der Laparotomie ergab sich, daB es sich urn ein atretisches 
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linkes Nebenhorn eines Uterus bicornis handelte, welches durch die Ansammlung des 
Menstrualblutes sich ausgedehnt und intraligamentar entwickelt hatte und einen groBen 
Teil des kleinen Beckens einnahm. Eine Hamatosalpinx bestand nicht. 

Ein ahnlicher Fall wurde in der Heidelberger Frauenklinik operiert. Auch hier klagte 
die Patientin uber heftige Schmerzen wahrend der Periode rechts im Unterbauch. Man 
tastete bei der bimanuellen Untersuchung einen etwa faustgroBen Tumor, der, wie die 
Operation ergab, von einem mit altem Menstrualblut angefullten atretisch-rudimentaren 
Nebenhorn eines Uterus bicornis gebildet wurde. Nach Abtragung des Hornes war die 
Patientin beschwerdefrei. 

DaB nicht immer mit der Operation die Dysmenorrhoe verschwindet, konnte em 
zweiter, an der Heidelberger :b'rauenklinik beobachteter Fall zeigen. Trotz Exstirpation 
des Nebenhornes blieb die Dysmenorrhoe bestehen. Erst nachdem das Haupthorn grund
lich bis Hegar 14 dilatiert und metrotomiert war, weiterhin nach Menge eine Olgazetam
ponade 7 Tage lang gelegen hatte, waren die Menstruationsbeschwerden behoben. Dieser 
Falllehrt, daB man bei derartigen Fallen die Dilatation des Haupthorns in das Operations
programm mit einbeziehen sollte, wenn auch dieses in seiner Entwicklung etwas zuruck
geblieben ist. 

Sehr merkwurdig ist ein Fall von Dogliotti. Er fand ein atretisch-rudimentares 
N"ebenhorn mit Hohlung, in der sich aber kein Menstrualblut angesammelt hatte. Die 
NebenhornhOhle kommunizierte breit mit der linken Tube. In dieser fand sich angesam
meltes Menstrualblut. Es hatte sich eine Hamatosalpinx entwickelt. Vielleicht hatte das 
Nebenhorn durch Kontraktionen seinen Inhalt in das nachgiebige Tubenrohr gepumpt. 
Vielleicht hatte aber auch die Tube selbst menstruiert und die Schleimhaut des ~eben
hornes geruht. 

Auch Goulliaud berichtet uber einen Fall von linksseitigem atretischen Keben
horn, in dem sich eine mit BIut gefiillte Hohle zeigte. Er weist darauf hin, daB man bei 
dysmenorrhoischen Beschwerden, welche ausgesproehen auf einer Seite auftreten, immer 
an eine derartige Atiologie denken solI. 

Bei dem Uterus bicornis mit rudimentarem Nebenhorn kann sowohl das gut ent
wickelte, wie auch das gehOhlte, mit funktionsfahiger Schleimhaut ausgekleidete, ver
kummerte Horn geschwangert werden. 

Wird das gut entwickelte Horn gravide, so verlaufen Schwangerschaft, Geburt und 
Woehenbett gewohnlich in der gleichen Weise wie bei dem normalen Uterus. Es sind 
FaIle bekannt, bei denen das gut entwickelte Horn zehnmal normal geboren hat. Aueh 
Zwillingsschwangerschaften des gut entwickelten Hornes sind bis zum gewohnlichen Gravi
ditatsende physiologisch verlaufen und waren von normalen Geburten gefolgt. Eine 
besondere Neigung zu einer vorzeitigen oder fruhzeitigen Unterbrechung der Schwanger
sehaft scheint also bei dem gut entwickelten Horn nicht zu bestehen. Seine Leistungs
fahigkeit ist vielmehr im ganzen derjenigen des normalen Uterus gleich zu setzen. 

Wird aber das rudiment are Nebenhorn geschwangert, dann kommt sehr bald die 
pathologische Bedeutung der Bildungsanomalie in seharfster Form zum Vorschein. 

Das Zusammentreffen von Ei und Sperma kann bei der Schwangerung des Neben
horns den anatomisehen Verhaltnissen entspreehend in sehr verschiedener Weise erfolgen. 
1st im Verbindungsstrang der beiden Horner ein wegsamer Kanal vorhanden, so k6nnen 
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die Zoospermien direkt yom Cervicalkanal aus in die Hohle des rudimentaren Hornes 
eindringen und hier oder auch in der zugehorigen Tube das von dem zugehorigen oder auch 
von dem anderen Ovarium gelieferte Ei impragnieren. 

1st der Verbindungsstrang der beiden Horner jedoch solide, dann muB das befruch
tende Zoosperm durch das gut ausgebildete Horn und die zu diesem gehorige Tube seinen 
Weg nehmen. Es kann nun ein Ei des zu diesem Horn gehorigen Ovariums impragniert 
werden, das dann ausnahmsweise von der Tube des rudimentaren Hornes aufgenommen 
und in die kleine Hohle fortgeleitet wird. Oder das befruchtende Zoosperm impragniert 
ein aus dem zum rudimentaren Nebenhorn gehorigen Ovarium stammendes Ei, welches 
auf dem kurzesten Weg in die verkummerte NebenhornhOhle geleitet wird. 

1st die Schwangerung des rudimentaren Nebenhornes perfekt geworden, so ver
groBert sich auch das ausgebaute Horn einmal infolge der starkeren Durchfeuchtung und 
Auflockerung des ganzen Wandgewebes, dann aber auch infolge der Hypertrophie der Mus
kulatur und durch die Ausbildung einer dicken Decidua, die spaterhin, nach Beendigung 
der Graviditat, als zweizipfliger langgestreckter Gewebssack ausgestoBen werden kann. 

Die Berichte uber den Verlauf der Graviditat im rudimentaren Nebenhorn des Uterus 
bicornis gehen weit auseinander. Das liegt daran, daB die Definition des Begriffes "rudimen
tares Nebenhorn" immer noch nicht einheitlich ist. 

Es ist wiederholt darauf hingewiesen worden, daB es notig ist zwischen dem 
wirklich rudimentaren Nebenhorn des Uterus bicornis einerseits und dem gut oder 
relativ gut entwickelten atretischen Nebenhorn des Uterus bicornis und des Uterus septus 
bilocularis anderseits zu unterscheiden. Die beiden letztgenannten Bildungsanomalien 
gehOren in das Kapitel, in welch em die im 3.-4. Monat des intrauterinen Fetallebens 
entstehenden UterusmiBbildungen abzuhandeln sind. 

Wer diesen Unterschied nicht macht, wer die beiden in genetischer, anatomischer 
und auch funktioneller Hinsicht different en Gruppen der genannten Bildungshemmungen 
unter der Bezeichnung "rudiment ares Nebenhorn" zusammenfaBt, der wird wie Werth 
mit Recht die Behauptung aufstellen durfen, daB in ungefahr ein Viertel aller FaIle von 
tlchwangerschaft im rudimentaren Horn die Graviditat ungestort bis zum normalen Ende 
Yerlauft, und daB in dies en Fallen dann die ausgetragene Frucht abstirbt und in dem ver
schlossenen Horn festgehalten wird, bis sie operativ entfernt wird, oder bis sie maceriert, 
mumifiziert und verkalkt ist, oder bis sie vereitert oder verjaucht und dann schwere Gesund
heitsstorungen oder den Tod der Mutter herbeifuhrt. 

Wer aber den Uterus bicornis asymmetricus hemiatreticus und den Uterus septus 
asymmetricus hemiatreticus von dem wirklich rudimentaren Horn des Uterus unterscheidet, 
der wird die auch von v. Rosthorn akzeptierte Behauptung aufzustellen haben, daB das 
rudiment are Nebenhorn ebenso wie Tube und Ovarium nur ganz ausnahmsweise imstande 
ist, dem Ei bis zum9 normalen Ende der Graviditat als Fruchthalter zu dienen. 

Bei dem wirklich verkummerten Nebenhorn kommt es so gut wie immer in den erst en 
5-6 Schwangerschaftsmonaten zur Berstung des Fruchhalters, wenn nicht auch hier 
schon in den fruheren Schwangerschaftsmonaten der primare Fruchtod eintritt und das 
abgestorbene Ei im unverletzten Fruchthalter zuruckgehalten wird (Abb. 13). 

Offenbar sind im rudimentar entwickelten Nebenhorn fUr die Einidation Be
dingungen gegeben, welche denen bei der tubaren Einidation ahneln. Bra us weist 
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an Hand eines genau durchuntersuchten Falles darauf hin, daB in einem graviden 
Nebenhorn Imine deciduale Reaktion von seiten der auBerst sparlichen Schleimhaut statt
gefunden hatte. Die Chorionzotten such ten AnschluB an das miitterliche GefaBsystem, 
in dem sie sich in die Muskelwand des Uterushorns eingruben. Das kann - analog den 
Vorgiingen bei d er tubaren Insertion - einmal zu friihzeitigem Eitod, sodann aber auch 
zur Ruptur fiihren. Braus beschreibt weiterhin, daB das Haupthorn alle Graviditats
erscheinungen im Sinne der Deciduabildung und Auflockerung der Muslmlatur aufwies. 

Nach der Huptur eines graviden Nebenhornes wird es meist zu den weiter unten zu 
besprechenden Symptomen kommen. In ganz seltenen Fallen jedoch, und das sei hier 

Ahh. 1:1. Schwa ngcl'schaft im rnuimentiiren linken Nebenhorn bci U t erus bicornis, Ruptur ues Fruchthalters. 
Austl'itt ues Fetus in die Bauehhtihle. (Nach P. MuUer.) 

vorausgenommen, kann nach der Ruptur die haufig bedrohliche Blutung spontan stehen, 
und die Frucht in der BauchhOhle liegen bleiben und hier auch verkalken. 

Einen sol chen F all konnte Thal er in der geburtshilflich-gynakologischen Gesell-
3chaft in Wien demonstrieren. Die Patient in war wegen unbestimmter Beschwerden 
mit einem Tumor im rechten Unterbauch aufgenommen worden. Man fand einen Uterus 
bicornis mit rechtsseitigem rudimentaren Nebenhorn. Lateral saB ein in Vereiterung be
griffenes Lithokelyphos mit Netz und Appendix verwachsen. An der Wurzel der Appendix 
fan d en sich einige fetale Knochelchen. 

Endlich berichtet Bogda nowics iiber eine Operation, bei der das hart vor der Ruptur 
stehende gravide Nebenhorn wahrend der Operation riB. Das Corpus luteum graviditatis 
fand sich auf der entgegengesetzten Seite. Das ist offenbar charakteristisch. Es ist oben 
schon auf diese Tatsache und ihre Bedeutung hingewiesen worden. Kommt es zur Ruptur, 

Handh. d. Gynltk. 3. A . I a. 37 
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so ist der Sitz der Rupturstelle fast immer der gleiche und nach C. Ruge und Werth 
am oberen, inneren Umfang des Hornes, nicht aber, wie KuBmaul meinte, an der Spitze 
des Hornes zu suchen. Das hat seinen Grund darin, daB die zwar ausgiebig hyper
trophierende, schlieBlich aber doch nicht ausreichende Wandsubstanz bei der Umfassung 
des Eies nicht gleichmaBig in Anspruch genommen, sondern an der oberen inneren Kuppe 
des entfalteten kummerlichen Fruchthalters besonders stark gedehnt wird. Das in erster 
Linie fUr die ZerreiBung verantwortlich zu machende Moment ist nach Werth der Wachs
tumsdruck des Eies. DaB dabei ein destruierender EinfluB der Zotten mitspielen kann, 
ist mehrfach histologisch festgestellt und oben schon beruhrt worden. DaB er aber nicht 

Abb.14. Schwangerschaft 1m rudimentaren linken Nebenhorn bel uterus blcornis subseptus unicollis. 
Ruptur des Fruchthalters. Unvollstandlger Austrltt des Eis. Nach Praparat. 

mitspielen muB, das erhellt aus mehreren anatomisch genau untersuchten, in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen, und das ergibt sich auch aus einem in Erlangen beobachteten 
Fall, auf den spater noch kurz eingegangen wird, bei dem die Placenta der Rupturstelle 
gegenuber auf der die beiden Horner verbindenden breiten Muskelbrucke, also weitab 
von der ZerreiBungsstelle saB. 

Nach erfolgter Berstung des schwangeren verkummerten Nebenhornes entwickelt 
sich gewohnlich sofort ein ernstes Krankheitsbild. Haufig kommt es zu einer, wenn auch 
nicht rapid verlaufenden, so doch raschen intraabdominellen Verblutung, weil die 
notwendige chirurgische Hilfe nicht so fort bei der Hand ist. Aber selbst wenn man bald 
nach der Katastrophe das geborstene Horn chirurgisch freilegen kann, ist die Prognose 
weniger giinstig wie unter gleichen Bedingungen bei der Ruptur eines tubaren oder eines 
ovariellen Fruchtsackes, weil die Gewebsverletzung fast immer sehr bedeutend ist und 
mit der ZerreiBung groBer arterieller GefaBe einhergeht. 
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Nur ausnahmsweise wird die Katastrophe auch ohne operative BIutstillung iiber
standen. Dann handelt es sich urn einen RiB in der stark verdiinnten Wand, weitab vom 
Sitz der Plaoenta, und urn einen baldigen kompletten Austritt der Frucht und der Placenta 
in die Bauchhohle, der es den Wandungen des Homes erlaubt, sich gut zu kontrahieren 
und damit eine ausreichende Blutstillung durchzufiihren. Manchmal scheint die Verblu-

Abb. 15. Aufnuhme eines rupturierten rudimentiircn l'<ebenhorncH bei Uterus bicornis subseptus (Naturliche GroBe.) 
Vgl. Abb. 14. 

tungsgefahr auch dadurch vermindert zu sein, daB die Frucht oder auch der nicht eroffnete 
Fruchtsack nur partiell austritt und dann als Tampon in der RiBstelle sitzen bleibt. Ein 
solcher Fall wurde in Erlangen beobachtet. Von ihm stammen die beigefiigten Abbil
dungen 14 und 15. Die wesentlichen Einzelheiten dieses Falles sind folgende: 

Eine 37jahrige Frau, die einmal vor 13 Jahren ein ausgetragenes lebendes Kind spontan geboren 
hatte, kam Mitte Juni 1907 in die Erlanger Frauenklinik, da sie seit 1/2 Jahr Schmerzen in der linken Seite 
des Unterleibes hatte. Patientin war bis Mitte Dezember 1906 ganz gesund. 1m August 1906 zessierten 
die bis dahin regular und schmerzlos verlaufenen Menses. Die Bruste fingen an zu schwellen. Mitte 
Dezember 1906 pltitzlicher heftiger Schmerzanfall mit gleichzeitigen Diarrhtien. Dann peritonitische 
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Erscheinungen ohne Fieber. Enorme Auftreibung des Leibes. Verhalten von Stuhl und Flatus. Auf
stoBen, Erbrechen. AIlmahliches Abklingen aIler Erscheinungen; doch bleiben die Schmerzen 3 Wochen 
lang sehr heftig. Jetzt wurden die Briiste wieder kleiner und sonderten angeblich bis Ostern 1907 ein 
milchiges Sekret abo Mitte Januar 1907 geringe, nur 2 Tage lang andauernde Menstrualblutung. Der 
Abgang einer Decidua wurde nicht beobachtet. Von Februar 1907 an wieder regulare Menstruation. 

Tastbefund: In der Bauchhohle, mehr nach der linken Seite zu entwickelt, ein Tumor fiihlbar, 
der bis Handbreite oberhalb des oberen Symphysenrandes emporreicht; der Tumor hangt mit der linken 
Uteruskante zusammen. Uterus ist gut abzugrenzen. Seine Beweglichkeit ist herabgesetzt, Form, GroBe, 
Konsistenz und Oberflachenbeschaffenheit aber anscheinend normal. Er ist nach rechts und hinten ver
drangt. Der Tumor ist ungefahr kindskopfgroB, belastet das vordere Scheidengewolbe und setzt sich 
aus weicheren und harteren Partien zusammen. Einzelne SteIlen fiihlen sich knochenhart an. Rechtes 
Ovarium isoliert tastbar, beweglich. Linke Adnexe nicht herauszupalpieren, das linke Ligamentum 
rotundum nicht fiihlbar. Tumor anscheinend mit der vorderen Bauchwand und wohl auch mit Netz 
und Darmen verwachsen. Daher in der Beweglichkeit recht beschrankt. 

Diagnose: Residuen eines rupturierten extrauterinen, wahrscheinlich tubaren Fruchtsackes, viel
leicht mit mumifiziertem oder verkalktem Fetus. 

Differentialdiagnose: Stielgedrehtes Dermoidcystom. 
Operation: Pfannenstielscher Querschnitt. Ablosung des verwachsenen Diinndarmes und Netzes 

von der Tumoroberflache. Losschalung des mit der vorderen Bauchwand breit verwachsenen Tumors, 
der dann nur noch an der linken Uteruskante hangt. Scharfe Durchtrennung des breiten muskulosen 
Verbindungsstiickes. Unterbindung der spritzenden GefaBe. Vernahung des Wundbettes. Annahung 
des Stumpfes des Ligamentum rotundum sinistrum an die Nahtlinie in der Nahe des Fundus des zuriick
bleibenden Hornes und Deckung der Stumpfnahtlinie mit der vorderen LameIle des Ligamentum latum 
sinistrum. Dadurch Antefixura uteri. 

Glatte Rekonvaleszenz. Entlassung der Patientin am 17. Tage nach der Operation. 
Recht interessant sind die Einzelheiten des Praparates. Die Berstung des Fruchthalters erfolgte 

an der Pradilektionsstelle. Die Rander des Risses sind dort breit auseinandergewichen. Die etwa 20 cm 
lange Frucht liegt stark iiber die Bauchflache gekriimmt, iiber der an dem breiten Verbindungsstrang ent
wickelten Placenta und ist mit der Riickenflache voran fast ganz durch den RiB des Fruchthalters, aber 
innerhalb des unverletzten Eihautsackes liegend, hindurchgetreten. Die ausgezackten RiBrander des 
Fruchthalters sind mit den Eihauten narbig verwachsen. In diesem Fall ist die Verblutung offenbar 
deshalb ausgeblieben, weil die bei dem partiellen Austritt des Eies eintretende Zusammenziehung der 
Hornmuskulatur gerade hinreichte, urn den Tod des Fetus herbeizufiihren, aber doch nicht so ausgiebig 
war, daB dadurch die Placenta von der Hornwand abgelost wurde. Die Haltung, Lage und Lange der 
Frucht ist auf dem Rontgenbild (natiirliche GroBe) gut zu erkennen. 

1m Verbindungsstiick ist makroskopisch ein Kanal nicht zu entdecken. 
1m AnschluB an diese kasuistische Mitteilung sollen noch wenige Daten von einem zweiten Fall 

von Uterus bicornis mitgeteilt worden, bei welchem sich ein rudimentares solides Nebenhorn fand, das 
gleichfalls abgebildet ist (s. Abb. 12). Das Praparat stammt von einer 42jahrigen Frau, bei welcher wegen 
eines primaren Scheidencarcinoms in Erlangen die abdominelle Hysterektomie ausgefiihrt wurde. Am 
18. Tage nach der Operation wurde die Kranke gesund nach Hause entlassen. 

Sie hatte 5 ausgetragene lebende Kinder spontan geboren, auBerdem 2 Aborte durchgemacht. AIle 
Wochenbetten sind normal verlaufen. Niemals hat sie irgendwelche Beschwerden, nie Molimina von dem 
ungefahr kleinfingerdicken, 3 cm langen, ganz soliden, verkiimmerten Nebenhorn verspiirt. Das nach 
der Anamnese recht leistungsfahige Haupthorn zeigt in schonster Weise die typische Form des Uterus 
unicornis. 

Die anatomische Diagnose des nicht gravid en rudimentaren Nebenhornes kann heut
zutage keine Schwieligkeiten mehr bereiten. Die charakteristische Form des Haupthornes, 
die eigenartige strangformige Verbindung zwischen diesem und dem Nebenhorn und weiter 
das Verhalten des Ligamentum rotundum der verkiimmerten SeitenhaHte, welches stets 
zwischen der Spitze des Hornes und der Tube inseriert, fiihren schon nach kurzer Betrach
tung des Praparates mit Sicherheit zu einer richtigen Deutung. 

Recht schwer ist dagegen die klinische Diagnose des nicht graviden Nebenhornes, 
die sich natiirlich in erster Linie auf den palpatorischen Nachweis der eben erwahnten 
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anatomischen Besonderheiten, aber auch auf die Anamnese zu stutzen hat. Insbesondere 
wird man bei entsprechendem Tastbefund das spate Auftreten von ausgesprochenen 
Menstrualkoliken dahin zu erklaren haben, daB in der hochstens bis zur Ganseei
groBe allmahlich angewachsenen, sehr prallelastischen, im Gegensatz zu dem graviden 
Horn aber nicht kontraktilen verkummerten Seitenhalfte sich eine Hiimatometra ent
wickelt hat. 

AuBerst kompliziert konnen auch die VerhiiJtnisse bei der anatomischen und bei 
der klinischen Diagnose des graviden verkummerten Nebenhornes liegen. Solange der 
Fruchthalter unverletzt und mit den Nachbarorganen nicht verwachsen ist, prasentieren 
sich allerdings auch hier die Einzelheiten des anatomischen Praparates so ldar, daB man 
nach kurzer Betrachtung der Organe die richtige Deutung unbedingt finden muB. Wenn 
abel' das Horn bei del' Ruptur in groBer Ausdehnung zertriimmert wurde (\Verth spricht 
von einer formlichen Sprengwirkung), wenn obendrein die Wand des gut ausgebildetell 
Homes bei del' Entfaltung des verkiimmerten Fruchthalters an diesen mit herangezogen 
war, und wenn die zugehorige Tube bei del' Berstung del' Sackwand abgesprengt wurde, 
so daB man ihre Insertionsstelle nicht mehr sic her bestimmen kann, dann ist es in del' Tat 
recht schwer, eine zutreffende anatomische Diagnose zu stellen. Die Verwechselung mit 
der interstitiellen tubaren Graviditat liegt dann sehr nahe. Die Heidelberger Klinik besitzt 
ein Praparat (Ruptur eines extrauterinen Fruchtsackes im 7. Schwangerschaftsmonat), 
welches die von Werth erwahnte Sprengwirkung in ausgesprochenster Weise demonstriert. 
Das Praparat ist mikroskopisch nicht ganz durchuntersucht. Durch die makroskopische 
Betrachtung allein ist schlechterdings keine Klarheit daruber zu gewinnen, ob es sich um 
einen geborstenen, stark zertriimmerten, interstitiell-tubaren odeI' um einen Nebenhorn
fruchtsack handelt. 

Die klinische Diagnose kann bei ganz unkomplizierten Verhaltnissen, wenn das lebemle 
Kind odeI' auch das abgestorbene Ei noch im unverletzten Fruchthalter liegt, wohl einmal 
leicht gelingen. Auch hier sind wieder neben den anamnestischen Anhaltspunkten die pal
pablen anatomischen Einzelheiten des Haupthornes und des weichelastischen, rudimentaren, 
schwangeren, unter der Betastung sich kontrahierenden Nebenhornes mit seinen charak
teristischen Beziehungen zum zugehorigen Ligamentum rotundum und zu den zugehorigen 
Adnexen fur die Deutung des Falles ausschlaggebend. Aber selbst dem gewiegtesten 
Diagnostiker werden immer wieder Verwechselungen der Nebenhornschwangerschaft mit 
intrauteriner und mit tubarer oder ovarieller Graviditat oder auch mit Adnexgeschwiilsten 
vorkommen. 

Besonders schwer wird die klinische Diagnose dann, wenn die Graviditat eine Storung 
erfahren hat, wenn z. B. das abgestorbene Ei in del' unverletzten Hornhohle festgehalten 
wird, odeI' '.venn man es mit den Residuen eines rupturierten, schwangeren, rudimentarell 
Nebenhornes zu tun hat. 1m letzteren Fall kommt es vielfach durch die sekundaren Ver
anderungen an und in dem Fruchthalter, durch Verwachsungen mit dem Darm und dem 
Netz zu einem ganz unklaren Tastbefund, nicht selten zur Bildung von groBen mit der 
Anamnese inkongruenten Konglomerattumoren. An den objektiv erhobenen Tastbefund 
kann man sich dann uberhaupt nicht mehr halten. Jetzt ist man darauf angewiesen, an 
der Hand der auBerst wichtigen Anamnese, die sehr exakt erhoben werden muB, eine reine 
Vermutungsdiagnose zu stellen. 
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Bei der frischen Ruptur ist schon deshalb an eine genaue Umgrenzung der Diagnose 
nicht zu denken, weil man wegen der so fort oder sehr bald einsetzenden groBen Druck
schmerzhaftigkeit und Spannung des Abdomens nur oberflachlich bimanuell untersuchen 
kann, und bei dem alarmierenden Zustand der entbluteten Frau an eine besondere Explora
tionsnarkose nicht zu denken ist. Doeh wird man in der Regel nach dem Eintritt der Kata
strophe, ebenso wie naeh der erfolgten Tubenruptur, die gewaltige intraperitoneale Blutung 
an den eharakteristisehen sehweren Begleiterseheinungen und an dem Perlmssionsbefunde 
raseh und sieher erkennen und sofort die entspreehenden therapeutischen Konsequenzen 
ziehen konnen. 

Solange das nicht geschwangerte verkiimmerte, rudiment are Nebenhorn des Uterus 
bicornis keine besonderen Beschwerden verursacht, kommt natiirlich auch keine besondere 
Therapie in Betracht. Sollte man einmal rein zufallig bei einer BauchhOhlenoperation 
ein gehohltes Hornrudiment finden, das mit einer durchgangigen Tube in Verbindung 
steht, so wird man auf aIle FaIle das Horn zu amputieren haben, damit die Moglichkeit 
einer Hamatometrabildung und seiner Schwangerung ein fUr allemal ausgeschaltet ist. 

Bei einem solchen Befunde ist im allgemeinen aber auch die technisch einfachere 
Sterilisierung des verkiimmerten Hornes durch die Excision des zugehorigen uterinen 
Tubenendes oder durch die sUbperitoneale Versenkung des zugehorigen uterinen Tuben
stumpfes nach Resektion oder Durchschneidung der Tube ausreichend. Denn die Hamato
metrabildung ist ohnehin nicht haufig. Will man allerdings ganz sicher gehen, so ist doch 
die Hornamputation vorzuziehen, da man nie bestimmt darauf rechnen kann, daB die 
Hamatometrabildung ausbleibt und es auch immer noch nicht feststeht, ob die sog. innere 
Uberwanderung des Eies vorkommt oder nicht. Dem Verbindungsstiick ist es ja von auBen 
nicht anzusehen, ob es solide oder kanalisiert ist. 

ZielbewuBt wird man dann an die operative Entfernung eines rudimentaren, nicht 
schwangeren Nebenhornes des Uterus bicornis herangehen, wenn eine in ihm entstandene 
Hamatometra sicher erkannt ist, auch wenn diese nur leichte Beschwerden verursacht. 
Denn eine Vereiterung oder Verjauchung des in der Hornhohle zuriickgehaltenen BIutes 
liegt immer im Bereich der Moglichkeit. AuBerdem kann das bluterfiillte, ebenso wie das 
von einem retinierten toten Ei ausgedehnte, nach der Seite liegende oder riickwarts ver
lagerte Nebenhorn als Geburtshindernis wirken, wenn das gut entwickelte Horn schwanger 
geworden ist. 

1st die Diagnose einer Schwangerschaft im noch unverletzten rudimentaren Horn 
mit Sicherheit oder auch nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt, so ist die operative Entfernung 
des Fruchthalters immer angezeigt, gleichgiiltig, ob wir es mit einem noch wachsenden 
oder mit einem zuriickgehaltenen abgestorbenen Ei zu tun haben. Wenn das Ei noch 
lebt, miissen wir auf aIle FaIle mit der baldigen ZerreiBung des unzulanglichen Frucht
halters rechnen. 1st das Ei aber abgestorben, dann liegt wiederum die Gefahr der Ver
eiterung und die Verjauchung des Fruchthalterinhalts vor. Ubrigens diirfte die Differen
zierung zwischen lebendem und totem Ei sehr schwer sein. 

Als Eingriff kommt unter diesen Verhaltnissen wohl nur die Amputation des rudi
mentaren Nebenhornes durch die Laparotomie in Betracht, die es dem Operateur erlaubt, 
sich genau iiber die anatomischen Einzelheiten zu informieren und das zuriickbleibende 
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Haupthorn schonend zu behandeln und an der Amputationsstelle sorgfaltig wieder mit 
Peritoneum zu uberkleiden. 

1st der 1nhalt des schwangeren rudimentaren Hornes bereits bakteriell zersetzt, 
so ist an eine Herausleitung der infektiosen oder jauchigen Massen durch die Cervix uteri, 
wie sie von Nagel empfohlen wird, selbst dann nicht zu denken, wenn der die beiden Horner 
verbindende Muskelstrang vollkommen kanalisiert ist. Es ist ja schon schwer, das Vor
handensein des gewohnlich sehr engen Kanales festzustellen, es sei denn, daB bereits ein 
AbfluB des Eiters oder der Jauche durch die CervixhOhle stattfindet und eine andere Quelle 
der zersetzten Massen sic her ausgeschlossen werden kann. 

Auch wenn die Existenz des Verbindungskanales feststeht, diirfte die Hohle des 
rudimentaren Hornes von der Cervix des ausgebildeten Hornes aus nur schwer zugang
lich sein. Die vollige Entfernung der eitrigen oder jauchigen Mass en per vias naturales 
diirfte daher, besonders wenn es sich urn ein bakteriell zersetztes groBeres Ei mit fest
gefiigtem Fetus handelt, iiberhaupt nicht oder nur unter groBen Gefahren flir die !\lutter 
durchzufiihren sein. Kronig ist es allerdings einmal gelungen, ein schwangeres rudimentares 
~ebenhorn mit bakteriell nicht zersetztem 1nhalt vom Cervicalkanal des Haupthornes 
aus zu entleeren. Aber diese Ausraumung "von unten" wurde bei geoffneter Bauchhohle, 
also unter denkbar bester bimanueller Kontrolle und unter Leitung des "-\.uges vorgenommen. 
Es wurde dabei konstatiert, daB die \Vand des graviden Hornes an einer Stelle papier
diinn war, ein Zeichen dafiir, wie ungeheuer gefahrlich die Entfernung zersetzter Eiteile 
aus dem rudimentaren Nebenhorn von der Cervix uteri aus sich gestalten kann. Man sollte 
deshalb auch bei Vereiterung oder Verjauchung des FruchthaIterinhaltes, also unter fiir 
die Laparotomie gewiB ungiinstigen Verhaltnissen den abdominellen Weg zur operativen 
Beseitigung des Hornes wahlen. Die Laparotomie allein erlaubt es, die inneren Genitalien 
mit ihrem bakterienerfullten 1nhalt so vorsichtig anzugreifen, wie es die Sachlage erfordert. 

Die Eroffnung des Eiter- oder Jaucheherdes von dem hinteren Scheidengewolbe 
aus kann nur dann in Erwagung gezogen werden, wenn das rudiment are Horn mit seiner 
Wan dung im Douglas festgewachsen ist. Diese Vorbedingung ist aber gerade bei dem 
zumeist hochsitzenden, wirklich verkiimmerten Nebenhorn nur ganz ausnahmsweise gegeben, 
und die Existenz dieser Vorbedingung laBt sich obendrein niemals mit absoluter Sicher
heit erkennen. 

Wollte man aber den Versuch machen, den eiter- oder jaucheerfullten Fruchthalter 
uneroffnet von der Scheide aus durch eine vordere oder hintere Kolpotomie zu entfernen, 
so wiirde man wohl regelmaBig die Berstung des Hornes und damit eine bakterielle Ver
unreinigung der PeritonealhOhle und der in der Scheide gesetzten Bindegewebswunden 
erleben. AuBerdem wurde man oft gezwungen sein, aus "technischen" Grunden auch das 
wohlgebildete Horn mit zu exstirpieren. 

Wenn das AbflieBen von Eiter oder Jauche durch den Muttermund hindurch es 
wahrscheinlich macht, daB sich in dem die beiden Horner verbindenden Muskelstrang 
ein Kanal befindet, oder wenn sich nach Eroffnung der Bauchhohle eine entzundliche 
Schwellung oder Verhartung des Verbindungsstuckes vorfindet, die darauf hinweist, daB 
die bakteriellen Zersetzungserreger bis in die Verbindungsbrucke vorgedrungen sind, dann 
wurde man der von Werth empfohlenen Amputation des graviden rudimentaren Hornes 
oder der supravaginalen Abtragung beider Horner mit nachfolgender Einnahung des 
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Stumpfes in die Bauchwand die Panhysterectomia abdominalis vorziehen, bei der man 
durch eine praJiminare Ausstopfung des Cervicalkanals des gut entwickelten Hornes durch 
einen mit Jodtinktur getrankten Gazestreifen und durch eine dann noch angeschlossene 
Vernahung des auBeren Muttermundes den Austritt von infektiosem Material in die Bauch
hahle und in das Wundgebiet mit Sicherheit vermeiden kann. Durch das breit erofinete 
Scheidenrohr kann man, wenn es not tut, dann auch noch drainieren. 

Selbstverstandlich miissen aIle Verwachsungen zwischen dem eiter- oder jauche
erfiillten Horn und der Umgebung sehr sorgfaltig und schonend gelOst werden, damit 
eine Berstung des gefahrlichen Sackes vermieden wird. 

Bei der frischen Ruptur ist immer die sofortige Freilegung des zerrissenen Frucht
halters notig. Ist bei der Berstung oder bei der operativen Abtragung des rudimentaren 
Hornes auch die gut ausgebildete Uterushalfte ausgiebiger verletzt worden, so kann an 
Stelle der einfachen Amputation des geplatzten Fruchthalters auch wiederum die Pan
hysterectomia abdominalis notig werden. 

Wird von der Kranken die Berstung des Fruchthalters und der damit verkniipfte
Blutverlust zunachst iiberstanden, erscheint aber dann spater eine operative Therapie 
wegen bleibender Beschwerden doch noch angezeigt, so hat es der Operateur mit den 
Residuen des geborstenen Fruchthalters und seines partiell oder total in die Bauchhohle 
ausgetretenen Inhaltes zu tun und begegnet, wie das schon oben auseinandergesetzt wurde, 
bei dem Eingriff gewohnlich recht komplizierten anatomischen Verhaltnissen. Die Exstirpa
tion des geborstenen Fruchtsackes und des eventuell in die freie Bauchhohle ausgetretenen 
Fruchtsackinhaltes kann sich dann sehr schwer gestalten, weil zumeist feste und ausgedehnte 
Darm- und Netzverwachsungen vorhanden sind. 

Bei allen Eingriffen muB, wenn die Kranken sich noch im gebarfahigen Alter befinden, 
natiirlich das Haupthorn moglichst konservativ und schonend behandelt werden. Man 
darf seine Wand bei der Abtragung des Nebenhornes nicht dadurch schwachen, daB man 
den Trennungsschnitt zu nahe an die Wurzel des Nebenhornstieles legt (Werth). Denn 
dabei wird dem Haupthorn leicht zu viel von seiner eigenen Substanz genommen. 

c) Bildungsfehler aus dem 3.-5. Monat des intrauterinen Fetallebens. 
Uterus bicornis, Uterus introrsum arcuatus, Uterus planifundalis, Uterus foras arcuatus, 

septus, subseptus, simplex. Vagina septa, subsepta, simplex. 

In die 3. und 4. Stufe der von v. Winckel aufgestellten Einteilung der Uterus
und Scheidenverbildungen (aus der 8.-16.-20. Woche des intrauterinen Fetallebens 
stammend) geharen zunachst die ziemlich haufig vorkommenden Doppelbildungen des 
utero-vaginalen Kanales, bei denen die auBere Verschmelzung der Miillerschen Faden 
oberhalb der Grenze zwischen Scheide und Gebarmutter ausgeblieben ist. Gleichzeitig 
persistiert das bis zum 4. Monat des intrauterinen Fetallebens im ganzen Utero-Vaginal
kanal bestehende Septum in verschieden weitgehendem MaB. (Uterus bicornis, Uterus 
introrsum arcuatus, septus, subseptus, simplex, Vagina septa, subsepta, simplex.) 

Aus derselben Entwicklungszeit stammen aber auch die etwas seltener vorkommenden 
Doppelbildungen, bei denen nach vollkommen eingetretener auBerer Verschmelzung, vor 
und nach der Bildung eines gut gewolbten Fundus nur die Zwischenwand, welche die 
Miillerschen Faden bis zum Anfang des 4. Monats vollkommen trennt, dann aber schwindet, 
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in ihrer ganzen Ausdehnung oder wenigstens teilweise bestehen bleibt. (Uterus plani
fundalis und Uterus foras arcuatus, septus, subseptus, simplex. Vagina septa, subsepta, 
simplex.) 

Bei allen dies en Doppelbildungen kannen die beiden Uterush1iJften und, wenn gleich
zeitig eine Vagina septa oder subsepta vorliegt, auch die beiden Scheidenhalften gleich
maBig ausgebildet sein, so daB man in der fertigen Doppelbildung ein vollkommen sym
metrisches Produkt vor sich hat. Sehr haufig aber ist die eine Halfte des Doppelkanales 
sowohl in der Wan dung wie auch in der Lichtung schwacher entwickelt wie die andere, 
so daB eine asymmetrische Doppelbildung resultiert, deren weniger gut entwickelte Halfte 
jedoch nicht als Rudiment bezeichnet werden dad, da sie in der Regel voll funktionsfahig 
ist. Ausnahmsweise macht sich eine bedeutungsvolle Funktionsstarung an der hypo
plastischen Halfte dann geltend, wenn an den fiir eine Stenosen- und Atresie
bildung besonders pradisponierten Stellen (Cervixkanal, auBerer Muttermund, Scheiden
kanal, Introitus vaginae) primar- oder sekundiir-kongenitale hochgradige Verengerungen 
oder VerschlieBungen vorhanden sind. Aber auch diese Stenosen- und AtresieLildnng 
stempelt die weniger gut ausgebildete Halfte des utero-vaginalen Kanales nicht zu einem 
Rudiment. Denn die VerschlieBung kann auch die besser entwickelte Halfte allein oder 
auch beide HiLlften der Hemmungsbildung zugleich, ja auch einen voll entwickelten ein
fa chen Uterus betreffen, und sie hindert, selbst wenn sie als Defektatresie die ganze Cervix 
des kleineren Homes umfaBt, dieses nicht daran, zu menstruieren und ein impragniertes Ei 
bis zum normal en Schwangerschaftsende zu tragen. 

Die oben besprochene Tatsache der asymmetrischen Ausbildung Leider UterusMlften 
kann in der ALgrenzung und exakten Durchfiihrung der Nomenldatur Schwierigkeiten 
machen, besonders dann, wenn man der Einteilung Kermauners folgt. Er weist seIber 
darauf hin, daB in vielen Fallen schwer zu entscheiden ist, ob nicht bei dem Zustande
kommen wenig ausgesprochener Asymmetrien der beiden Uterushalften doch schon Mesen
chymdefekte geringen AusmaBes mitspielen. Dort wo der morphologische Befund nicht 
AufschluB zu geLen vermag, kann vielleicht entsprechend dem, was oben bei der 
Besprechung der Klinik des Uterus bicornis mit rudimentarem Horn gesagt wurde, das 
klinische Bild einer Starung entscheidende Hinweise geben. 

Dber die Ursache dieser Fehlbildungen ist nichts Sicheres zu sagen. Verschiedene 
Anschauungen stehen sich gegeniiber oder laufen nebeneinander her. 

Wenn es sich urn ausschlieBlichen Mangel der Verschmelzung ohne Mesenchym
defekt handelt, so wird man, wie Kerma uner betont, nicht an Wachstumsstorungen 
der Gange denken kannen. Die Ursa chen der Hemmungsbildung waren dann wohl 
auBerhalb der Gange zu suchen. Solche atiologischen Faktoren hat man in graBerer Zahl 
angefiihrt. 

So fiihrte die Tatsache, daB R. Meyer bei mannlichen Embryonen die Wolffschen 
Gange im Genitalstrang sehr weit auseinanderliegend fand, so daB eine Verschmelzung 
der Miillerschen Gange dadurch verhindert werden konnte, zu der Vorstellung, daB eine 
abnorm breite Beckenanlage schuld an der mangelhaften Vereinigung sei. In der Tat 
wurde £riiher von Rokitansky und in neuerer Zeit auch von Lichtenstein und anderen 
Autoren dieser Gedanke vertreten. 
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R. Meyer selbst wies auf die Kiirze und Dicke der Ligamenta rotunda hin und 
wad die Frage auf, ob diese auf Grund ihrer abnormen Gestaltung das Aneinandertreten 
der Uterushalften zu verhindern imstande seien. Kermauner halt die Vorstellung fiir 
abwegig. 

Ebenso unbestimmt sind Erwagungen, welche sich mit dem Wolffschen Gang 
beschaftigen, sei es in dem Sinn, daB er persistiert oder einen abnormen Verlauf zeigt. 
Auch die Beobachtung von R. Meyer, daB die Miillerschen Faden eine ungewohnliche 

Abb. 16. Ligamentum reetovesieale. Uterus bieornis septus. Vagina septa. (Nach v. Win eke I.) 

Drehung aufweisen, eine Tatsache, welche KuBmaul schon bekannt war, ist nicht mit 
Sicherheit als atiologischer Gesichtspunkt zli werten. 

Auch in der Tatsache, daB bei der Bikornitat des Uterus nicht selten ein Ligamentum 
recto-vesicale gefunden wird, glaubte man atiologische Anhaltspunkte fUr die mangel
hafte Verschmelzung der Miillerschen Faden zu finden. Diese Bandbildung wurde als 
Zeichen einer mangelhaften Aufteilung der Kloake angesehen. Sowalki fand das Ligament 
in 5 Fallen unter 30 hierhergehOrenden Fehlbildungen. Kermauner und Klaatsch 
halten die Persistenz des Ligaments fiir atiologisch wichtig. Man kann aber auch der 
Auffassung sein, daB das Persistieren des Ligamentum recto-vesicale nicht die Ursache, 
sondern eine Begleiterscheinung ist, welche parallel mit der Genitalfehlbildung gebt und 
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durch die gleiche Schiidigung bedingt ist, welche eben auch das Genitale in seiner Ent
wicklung beeintrachtigte (Abb. 16). 

Ebenso laBt der Erklarungsversuch von }1' e Ii x unbefriedigt. Er meint, daB die 
U rsache dieses V erschmelzungsmangels auf einer falschen Wachstumsrichtung der M iil
lerschen Faden zueinander beruhe. Diese wiederum soIl durch abnorme Wachstumsvorgange 
in ihrer Umgebung bedingt sein. 

Die Thiersch-v. Winckelsche rrheorie, welche sich mit der Beeinflussung durch 
einen iibergroBen, in das Becken hineinreichenden und die Vereinigung der Miillerschen 
Faden storenden Wolffschen Ki)rper beschiiftigt, ist ebenfalls als unwahrscheinlich 
abgelehnt worden. 

7. und 8. Uterus bicornis, Uterus introrsum arcuatus septus, subseptus, simplex. 
Vagina septa, subsepta, simplex. 
Unter einem Uterus bicornis versteht 
man eine Doppelbildung der Gebar
mutter, bei welcher sich an Stelle 
des einfachen breiten, von vorn nach 
hint en abgeplatteten Uteruskorpers 
zwei mehr oder weniger isolierte, 
nach oben und auBen strebende 
walzenfOrmige M uskelhi)rner finden, 
die mit ihren distalen zugespitzten 
Enden in die Eileiter und in die 
Ligamenta rotunda iibergehen, wah
rend die proximalen Partien unter 
einem spitzen, oft auch unter einem 
rechten oder gar stumpfen Winkel 
zusammentreten und an ihrem Treff-
punkt einen von Peritoneum iiber
zogenen Gewebssattel bilden. Diese 
Sattelstelle kann bis zur Grenze zwi
schen Uteruskorperund Uterushals, ja 

Abb. 17. Uterus pseudodidelphys myomatosus mit Vagina septa. 
Nach Praparat. 

noch dariiber hinaus fast bis zur Grenze zwischen Uterus und Scheide nach abwarts reichen. 
(Uterus bicornis septus bicollis, Uterus pseudodidelphys.) Die untersten Abschnitte der 
Halspartie formieren dann je eine besondere Portio vaginalis und umschlieBen natiirlich 
auch je einen besonderen auBeren Muttermund. Die auBeren Wandungen der fiir sich 
bestehenden Collumteile sind aber bei dieser primitivsten Form des Uterus bicornis septus 
in der sagittalen Medianebene des Korpers fast immer direkt aneinandergelagert, oder die 
Scheidenteile sind wenigstens durch mehr oder weniger lockeres Bindegewebe aneinander
gekettet. 1st die Scheide gleichzeitig als Doppelrohr gebildet, so liegen die beiden von einer 
gemeinsamen Bindegewe bshiille umschlossenen Vaginalschlauche stets dicht aneinander 
und erscheinen nur durch ein beiderseits von Scheidenepithel iiberzogenes Bindegwebs
septum geschieden (Abb. 17). 

1m Gegensatz zum Uterus pseudodidelphys liegen bei dem oben schon beschriebenen 
Uterus didelphys verus, der bei dem erwachsenen Weibe bisher nicht beobachtet wurde. 
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nicht nur die Korpusteile, sondern auch die Halspartien der beiden UterushOrner und 
ebenso die beiden Scheidenrohre raumlich vollkommen voneinander getrennt, so daB sich 
Blase und Mastdarm zwischen die beiden isolierten Collum- und Scheidenhalften ein
schieben konnen. 

Bei dem Uterus pseudodidelphys geht die Selbstandigkeit der beiden Uterushalfte 
immerhin so weit, daB man bei der bimanuellen Untersuchung die aneinanderliegenden 
Halspartien, namentlich wenn die Genitalgewebe in der Schwangerschaft gelockert sind, 
auseinanderdrangen und das zwischen sie eingelagerte Bindegewebe als Verbindungs
brucke tasten kann. Diese Form des Uterus bicornis septus ist bei der Erwachsenen nicht 
so selten wie man fruher glaubte. 

Pfannenstiel stellte schon im Jahre 1894 eine groJ3ere Anzahl von solchen Fallen unter der nicht 
zutreffenden Benennung "Uterus didelphys" aus der Literatur zusammen, ohne das ganze bekannt gegebene 
Material zu erschopfen. Spater ist die Hemmungsbildung noch sehr oft beschrieben worden. 

An der Heidelberger Klinik wurde der Uterus pseudodidelphys 4mal gesehen, 2 mal bei KreiJ3enden, 
die eine ungestorte Schwangerschaft durchgemacht hatten und dann spontan (einmal Frucht in SteiJ31age) 
niederkamen; ein drittes Mal bei einer Kranken mit einem streptokokkenhaltigen linksseitigen Ovarial
absceJ3, bei der der erkrankte Eierstock per laparotomiam entfernt und obendrein das bei dem Eingriff 
in groJ3erer Ausdehnung wund gewordene linke Uterushorn supravaginal amputiert wurde. Der Ovarial
absceJ3 war nach der AusstoJ3ung eines viermonatlichen Abortiveies entstanden. 

Der vierte an der Klinik beobachtete Uterus pseudodidelphys gehorte einer deflorierten Nullipara, 
bei der von anderer Seite ohne besondere Indikation das Septum vaginae operativ entfernt worden war, 
so daJ3 die beiden Portiones vaginales nebeneinander in das einfache Scheidenrohr hineinragten. Beide 
Uterushorner waren gonorrhoisch infiziert. 

Weniger haufig begegnet man der Form des Uterus bicornis septus, bei welchem 
die trennende Zwischenwand zwar bis zum auBeren Muttermund herabreicht, die Hals
teile auBerlich aber verschmolzen oder wenigstens breit und fest aneinander geheftet 
erscheinen. Uterus bicornis septus bicervicalis. 

Ein typischer Fall von Uterus bicornis septus bicervicalis kam in der Heidelberger Klinik bei einer 
26jahrigen Frau zur Beobachtung, welche 2 normale Schwangerschaften und Geburten durchgemacht 
hatte. 

Bei der ersten Entbindung muJ3te der Arzt "etwas durchschneiden, damit der Kop£ austreten konnte". 
Patientin suchte jetzt die Klinik wegen leichter Vorfallsbeschwerden auf. 

Bei der Untersuchung stellt es sich heraus, daJ3 an der vorderen prolabierten Scheidenwand, mit 
der sich die Blase beim Pressen stark herunterwolbt, ein breites Gewebssegel hangt, welches sagittal gestellt 
yom vorderen Scheidengewolbe bis zum Scheideneingang herabzieht und offenbar von der hinteren linken 
Scheidenwand friiher scharf abgelost wurde, da sich dort eine lange Narbe auf einem niedrigen Gewebs
kamm findet. 

1m Scheidengrund zieht das Gewebssegel zwischen zwei breit und fest aneinanderliegenden Scheiden
teilen sagittal hindurch und verliert sich dann in dem hinteren Scheidengewolbe. Der linke Muttermund 
ist ein kleines quergestelltes Griibchen. Das rechte Orificium ist dagegen weiter und zeigt narpige Ein
kerbungen. Die beiden Vaginalportionen gehen dann nach obenhin iiber in ein breites, scheinbar einheitliches 
Collum, aus welchem sich sehr deutlich zwei vollkommen getrennte Uteruskorper nach beiden Seiten 
stark divergierend herausentwickeln. Wegen der Vorfallsbeschwerden und der Cystocele vaginalis wurde 
das Gewebssegel mit einem breiten Stiick der vorderen Vaginalwand reseziert und die Blase nach Ablosung 
von der vorderen Collumwand durch eine Raffnaht eingestiilpt. 

tJbrigens kann die auBere Verschmelzung der beiden Mullerschen Faden bis uber 
den inneren Muttermund nach oben emporreichen, so daB die Bikornitat erst innerhalb 
der Korpusabschnitte zum Ausdruck kommt, auch wenn das Septum bis zum auBeren 
Muttermund oder bis zum Scheideneingang herab vollkommen erhalten geblieben ist. 
Dann haben wir eine Form des Uterus bicornis septus vor uns, die den Ubergang zum 
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Uterus introrsum arcuatus septus darstellt, bei welchem nur noch eine mehr oder weniger 
tiefreichende wellenfiirmige ginsenkung der mittleren Funduspartie und die zipfel£ormige 
Ausziehung der beiden distalen Hornenden daran erinnern, daB das auBerlich schon ein
faeh erscheinende Organ durch die allmtihliche Verschmelzung der beiden Miillersehen 
Faden entstanden ist, und daB nur im letzten tHadium des Verschmelzungsprozesses einn 
Hemmung eingHtreten ist, wiihrend das tleptum bis zum auBeren Muttermund oder bis 
zum SchHideneingang erhalten bliHb (Abb. 1H). 

Din persistierende ?';wischenwand Imnn sich bei dem Uterus bieornis ebenso wie 
bei dem Uterus introrsum arcuatus auch in anderen Formen prasentieren. So kommt es 
VOl', daB, wenn auch die iiuBere Verschmelzung del' beiden Horner in weitgehendem MaB 

Abb. 18. uterus introrsum arcuatus septus. Vagina septa. Schematisch. 

ausgeblieben ist und die Sattelstelle bis in das Collum hinuntHrreicht, dennoch die unterste 
Partin des Utnrusseptums eingeschmolzen ist. Dann haben wir es mit del' primitivsten 
Form des Uterus bicornis subseptus, dem Uterus bicornis uniforis zu tun. Bei einer etwas 
weiter fortentwickelten Form des Uterus bicornis subseptus erreicht das untere Septum
ende gerade noch die inn ere Muttermundsgegend. Die Zweihornigkoit reicht dann natiir
lich nicht ganz bis zu dieser Stelle herab. Collum und Halskanal sind einfach. Uterus 
bicornis unicollis (Abb. 19 u. 20). Bine andere seItene Form des Uterus bicornis subseptus 
liegt vor, wenn ausnahmsweise das Septum in der Cervix erhaIten geblieben, in dem 
doppelhornig gebliebenen Uteruskorper abel' teilweise geschwunden ist. (Uterus bicornis 
subseptus bicervicalis.) 

Springt das sagittal gestellte Septum von der flachen Sattelstelle aus als keil£ormiger 
Wall nur so weit in die Uteruskorperhohle VOl', daB zwischen dem unteren Rande dns 
Gewebskeiles und dem inneren Muttmmund ein Teil der Korperhohle einfach erscheint, 
ist also die auEere Verschmelzung del' beiden Miillerschen Faden nur in del' oberen Korpus-
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halfte ausgeblieben, das Septum aber fast ganz geschwunden, so haben wir den Uterus 
bicornis simplex oder unicorporeus vor uns. 

AHe aufgezahlten Variationen des Septums trifft man gelegentlich auch bei der am 
weitesten ausgebildeten Form des Uterus bicornis, dem ziemlich oft vorkommenden Uterus 
introrsum arcuatus und unterscheidet denmach den Uterus introrsum arcuatus septus, 
subseptus und simplex (Abb. 18 u. 21). 

Eine sehr seltene und praktisch deshalb unwichtige besondere Form des Uterus 
bicornis, die in ihrem Ausbildungsgrade dem Uterus introrsum arcuatus nahesteht, ist 

Abb. 19. Uterus bicornis unicollis. Vagina simplex. GroGe Ovarien. Nur vereinzelte Ovulationsnarben. 
Nach Praparat. 

Abb.20. Uterus bioornis unicollis. Vagina simplex. Nach Pri\parat. 

der Uterus incudiformis. Die Bikornitat beschrankt sich bei ihm auf die obersten Korpus
abschnitte. Die beiden Hornenden divergieren aber so stark, daB die GewebssteHe, an 
der sich sonst die Einsattelung befindet, mit den horizontal nach auBen verlaufenden 
medialen Hornwanden und mit den distalen Hornenden und demnach auch mit den uterinen 
Eileitermundungen in gleicher Hohe liegt. Die Gebarmutter erinnert in ihrer dreizipfligen 
Form mit dem flachen, breiten Pseudofundus an einen AmboB. Daher der Name. Diese 
Form der Fehlbildung wird jedoch nicht allgemein anerkannt. So glaubt Kermauner 
nicht an ihre Existenz, sondern meint, daB es sich urn schlecht aufbewahrte Pra
parate handele (Abb. 22). 
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Einige anatomische Einzelheiten, durch welche die verschiedenen Formen del' 
Hemmungsbildung ausgezeichnet sein kannen, sind noeh kurz zu streifen. 

Bei manchen, abel' nicht bei 
allen Fallen von Uterus bicomis 
findet man, wie oben schon er
wahnt ist, zwischen den beiden 
Hamel'll eine Bauchfellfalte, die 
sich mehr oder weniger hoch libel' 
das Niveau del' Sattelstelle erhebt 
und in sagittaler Richtung von 
VOl'll nach hint en iiber die Ein
sattelung hinzieht. In del' VOl'
deren oberen Kante dieser Falte 
kann ein Stuck des Urachus ver
laufen. Diese peritoneale Duplika
tur, das schon geschilderte Liga
mentum recto-vesicale, umgreift 
VOl'll mit seinen sich entfaltenden 
Lamellen die Hinterwand del' 
Blase, hint en in der gleichen Weise 
die Vorderwand des Hectums, und 

Abb. 21. Uterus intrursum arcuatHs simplex. Vagina simplex. 
Schematisch. 

schlagt sich seitlich auf die beiden divergierenden UterushOmer liber. (S. Abb. 16.) 
Die Entwicklung der Muskelsubstanz ist nach KuBmauls Angaben in beiden Hamel'll 

des Uterus bicornis symmetricus in der Hegel eine ebenso gute wie in einem normalen, 

Abb. 22. Uterus ineudiformis. Schematisch. 

einfachen Uterus. Doeh ist von anderer Seite verschiedentlich liber eine auffallend schwache 
Muskulatur, besonders in den konvexen medialen Wandteilen und in den Funduspartien 
berichtet worden. Beide Hornhahlen pflegen von einer funktionstlichtigen Mucosa voll
kommen ausgekleidet zu sein. 
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Die Scheide kann bei allen Formen des Uterus bicornis durch ein Septum total oder 
partiell geteilt, aber auch einfach sein. Selten kommt es vor, daB das Septum vaginae 
seitlich von der doppelten Portio vaginalis im lateralen Scheidengewolbe entspringt, so 
daB beide Orificia externa uteri in ein und dieselbe Scheidenhalfte einmiinden, wahrend 
die andere Rohrhalfte bis nach oben zu spitz und schlie13lich blind endigt~ Gewohnlich 
findet man dann im Septum vaginae ein kleineres oder groBeres Fenster, durch welches 
die beiden Scheidenrohre miteinander kommunizieren. Man hat iibrigens bei dieser extra
medianen Anheftung des Septums im Scheidengrund auch das untere Ende der oben blind 
endigenden oder auch das untere Ende der den doppelten Muttermund aufnehmenden 
anderen Scheidenrohrhalfte verschlossen gefunden. 

Zuweilen ist die Zwischenwand nur noch in der unteren, manchmal aber auch nur 
in der oberen Halfte der Scheide nachweis bar, oder es sind im vorderen oder hinteren 
Scheidengewolbe oder auch an den Columnen der Scheidenwande nur noch faltenartige 
Reste des Septums iibrig geblieben. 

DaB die beiden Scheidenrohrhalften vielfach ungleich weit sind, wurde schon betont. 
Die a uBeren Geschlechtsteile sind bei dem Uterus bicornis nach K u 13 m a u 1 s Anga ben 

nur ausnahmsweise, und zwar dann mangelhaft entwickelt, wenn die beiden Uterushorner 
und die Scheidenrohre ebenfalls eine ausgesprochene Hypoplasie aufweisen. 

Der Hymen ist auch bei Verdoppelung der Scheide fast immer einfach. Tuben und 
Ovarien zeigen so gut wie nie Abweichungen von der Norm. 

Eine bemerkenswerte anatomische Eigentiimlichkeit ist von KuBmaul und Pfan
nens tiel mehrfach bei Individuen mit Uterus bicornis festgestellt worden, namlich eine 
auffallende Breite des ganzen Korpers, insbesondere des Gesichtes und der Hiiften (des 
Beckens). Hierauf stiitzen sich die oben schon besprochenen, von Rokitansky, R. Meyer 
und anderen Autoren ausgesprochenen Gedankengange beziiglich der Atiologie dieser 
MiBbildungen. 

Die klinische Wertigkeit des Uterus bicornis ist eine sehr schwankende. Oft scheint 
die Hemmungsbildung vollig bedeutungslos zu sein. Die Funktionen des anatomisch 
von der Norm doch weit abstehenden Genitalapparates sind dann in keiner Weise verandert. 
So sehen wir, daB das Geschlechtsleben durch die gedoppelte Scheide nicht beeintrachtigt 
wird, und daB der MenstruationsprozeB sich bei den verschiedenen :Pormen des Uterus 
bicornis genau so abspielt wie bei dem einfachen normalen Uterus. Das Periodenblut 
flieBt gewohnlich gleichzeitig aus beiden Gebarmutterhalften heraus. Doch solI auch eine 
alternierende Blutausscheidung aus den beiden Hornern vorkommen. Nur ausnahmsweise 
klappt einmal, wenn beide Horner in ein und derselben Menstruationsphase bluten, die 
eine Halfte nach, so daB eine Verlangerung oder ein erneutes Binsetzen der Blutausscheidung 
zu verzeichnen ist. 

Menstruelle Storungen haben beim Uterus bicornis stets dieselbe Pathogenese und 
Symptomatologie wie bei dem einfachen Uterus. Hamatometrabildung infolge von orifi
cialer oder cervicaler Atresie scheint allerdings beim Uterus bicornis in der Form der Hamato
metra lateralis haufiger vorzukommen wie bei dem einfachen Uterus. 

Aus zahlreichen Berichten iiber Geburten bei dem Uterus bicornis geht hervor, 
daB die Konzeptionsfahigkeit durch die Hemmungsbildungen im allgemeinen nicht beein
trachtigt ist. 
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Doch sah Eymer an der Heidelberger Frauenklinik eine Patientin, welche bei Uterus 
bicornis mit doppelter Scheide liber Kinderlosigkeit klagte. Bei den Kohabitationen 
wurde offenbar die rechte Scheide bevorzugt, zu der das kleinere Horn gehorte. Bei 
Benutzung der linken Scheide trat sehr bald eine Schwangerschaft ein. 

Schwangerschaften und Geburten verlaufen beim Uterus bicornis vielfach ohne 
jede Abweichung von der Norm. 

Unter vielen anderen Fallen von doppelhornigem Uterus mit wiederholten regel
rechten Schwangerschaften und Geburten erwahnt KuBmaul einen Fall, bei welch em 
das miBbildete Organ 17 Kinder geboren hatte. 

Auch ghickliche Zwillingsgeburten sind wiederholt bei der Hemmungsbildung vor
gekommen. Danach scheint die Nestbildung im Uterus bicornis in der Regel ungesWrt 
yor sich zu gehen und die Leistungsfahigkeit der uterushOrner als Fruchthalter im all
gemeinen ausreichend zu sein. K uB rna uls Ansicht liber diesen Punkt, der sich auch 
die neueren Autoren anschlieBen, geht dahin, daB die verschiedenen Formen des doppel
hijrnigen uterus im allgemeinen durchaus fahig sind, Frlichte bis zur vollen Reife zu 
tragen. 

1st eine Schwangerung erfolgt, so kommt es sehr bald an dem ganzen Genitalapparat 
zu typischen Graviditatsveranderungen. Es ist etwas Exzeptionelles, wenn das nicht 
gesclnvangerte Horn noch mehrere Male oder gar wahrend der ganzen Graviditats
zeit \yeiter menstruiert. Manche Autoren bestreiten liberhaupt die Moglichkeit dieser 
Erscheinung. 

Beide Horner, im besonderen MaBe natiirlich das geschwangerte, werden infolge 
der nrmehrten Blutzufuhr und durch die einsetzende Muskelhypertrophie bald voluminoser. 
Yom 3. Schwangerschaftsmonat an richtet sich das gravide Horn mehr und mehr aus seiner 
seitlichen Deviation in die Hohe und nahert sich der Mittellinie des Beckens, urn dann 
ungehindert in die Bauchhohle emporzusteigen. Dabei bildet sich an dem schwangeren 
Horn ein muskelreicher Fundus aus, der sich kuppelformig rundet. 

Durch diese anatomischen Veranderungen des geschwangerten Homes werden die 
Yorbedingungen fiir eine glinstige Lage der Frucht und fUr einen physiologischen Geburts
yerlauf geschaffen. 

Auch in dem nicht geschwangerten Horn wandelt sich die Schleimhaut in eine Decidua 
um, welche gewohnlich in den erst en Tagen des Wochenbetts, seltener schon intra partum 
ausgestoBen wird. 

Bereits in den erst en Schwangerschaftsmonaten lagert sich das nicht gravide Horn 
eng dem wachsenden geschwangerten Horn an und wird in der Regel von dies em mit aus 
dem klein en Becken in die BauchhOhle emporgehoben. Nur ausnahmsweise bleibt die 
nicht gravide Uterushalfte in seitlicher Devia~ion oder auch in retrovertierter Lage in der 
Beckenhohle zurlick und kann dann spater ein ernstes Geburtshindernis darstellen. 

So berichten Dougall und Phillips, daB in mehreren Fallen das nicht schwangere 
Horn im Becken eingekeilt lag und ein nur durch den Kaiserschnitt zu liberwindendes 
Geburtshindernis bildete. 

Gleiche Beobachtungen schildern Edward und Potocki. Letzterer konnte an 
dem im Becken eingekeilten nicht schwangeren Uterushorn eine synchrone Wehentatigkeit 
mit Eroffnung des Muttermundes feststellen. 

Handb. d. Gynak. 3. A. la. 38 
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Wie nicht anders zu erwarten war, hat eine statistische Zusammenfassung ergeben, 
daB nach erfolgter Schwangerung das linke Horn des Uterus bicornis ebensohaufig das 
Ei birgt wie das rechte. 

Wiederholt sich eine Schwangerschaft bei ein und demselben Individuum mit doppel
horniger Gebarmutter, dann sitzt das Ei gewohnlich wieder in derselben Halfte, in der 
die erste Nestbildung stattgefunden hatte. Diese scbeinbare Vorliebe des impragnierten 
Eies fiir das eine Horn ist unzweifelhaft dadurch bedingt, daB bei der Kohabitation immer 
wieder das gleiche Scheidenrohr benutzt wird, namentlich wenn es durch den Austritt 
einer ausgetragenen Frucht besonders wegsam geworden ist. Doch hat man auch klinische 
und anatomische Beweise dafiir, daB beide Horner eines Uterus bicornis alternierend 
konzipiert, ausgetragen und geboren baben. 

In seltenen Fallen kann freilich ein Kind in einem Horn absterben und retiniert 
werden, wahrend das andere Horn wieder schwanger wird. So berichten Lauwers und 
Daels, daB sie bei einem Uterus bicornis in dem einen Horn ein lebendes Kind fanden, 
wahrend das andere Horn eine vor 11 Monaten abgestorbene Frucht barg. 

Unter den zahlreichen in der Literatur niedergelegten Berichten iiber giinstig ab
gelaufene Geburten beim Uterus bicornis befinden sich, wie schon erwabnt wurde, auch 
solche iiber Zwillingsgeburten. 

Nach einer Zusammenstellung von Beckmann sollen bei Uterus bicornis Zwillings
graviditaten sogar gehauft vorkommen. Wahrend bei normalem Uterus das Verhaltnis 
der Mehrlings- zur Einlingsschwangerschaft 1: 80 ist, findet man nach Beckmann bei 
gedoppeltem Uterus Zwillingsschwangerschaften in 12,5% aller Graviditaten. 

1st eine Zwillingsschwangerschaft eingetreten, so sitzen gewobnlich beide Friichte 
in ein und demselben Horn. Es sind aber auch einige FaIle von Zwillingsschwangerscbaft 
im doppelhornigen Uterus bekannt geworden, bei denen jedes Horn ein Ei enthielt. Bei 
fast allen diesen Fallen kam unter annahernd gleichzeitiger AusstoBung der beiden Friicbte 
eine friihzeitige Unterbrechung der Schwangerscbaft zustande. Erreicht aber unter solchen 
Umstanden die Schwangerschaft ihr norm ales Ende, so werden in der Regel auch die beiden 
Friichte kurz nacheinander geboren. Einige Male ist es vorgekommen, daB das eine Horn 
den einen Zwilling friihzeitig ausstieB, wahrend das andere Horn den anderen Zwilling 
annahernd bis an das normale Schwangerschaftsende weitertrug. 

KuBmaul fiihrt einen sehr interessanten Fall von Uterus bicornis mit Zwillings
schwangerschaft an, bei welchem die beiden angeblich ausgetragenen Feten, von denen 
je einer fUr sich in einem Uterushorn saB, zu weit auseinanderliegenden Zeitterminen 
geboren wurden. Bei solcher Sacblage liegt die Annahme einer Superfetation nahe, doch 
darf man bei der Beurteilung des merkwiirdigen Ereignisses nicht vergessen, daB die 
von KuBmaul referierten FaIle aus alterer Zeit stammen und daher einen etwas 
umicheren historischen Boden haben. AuBerdem steht langst fest, daB sowohl eineiige 
wie auch zweieiige Zwillinge, die annahernd gleichzeitig geboren werden, recht bedeutende 
Gewichts- und GroBenunterschiede aufweisen konnen, und daher die Annahme einer 
Superfetation auch bei der zeitlich weit auseinanderliegenden Geburt von Zwillingen mit 
ungefahr gleicher korperlicher Entwicklung immer eine sehr gewagte Sacbe ist. 

Hierher gehort auch ein Fall von Kirchbach. Beide Horner eines Uterus bicornis 
unicollis bargen eine Schwangerschaft. Die Geburt beider Kinder lag 8 Tage auseinander. 
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Die LangenmaBe der Fruehte betrug 45 resp. 48 em. Aueh hier handelt es sieh wohl nieht 
urn eine Superfetation, sondern urn eine Retention des zweiten Zwillings, eine Beobaehtung, 
welehe in seltenen Fallen, aueh bei Zwillingssehwangersehaft im nieht miBbildeten Uterus 
gemaeht werden kann. 

Bei der Bikornitat des Uterus wird man wohl ebensogut wie bei dem einfaehen Uterus 
daran festzuhalten haben, daB naeh eingetretener Konzeption die Ovulation ruht. 

Das Befinden der Frauen mit Uterus bieornis verhalt sieh wahrend der Sehwanger
sehaft in keiner Weise anders wie bei Frauen mit einfaeher Gebarmutter. 

Da das gesehwangerte Horn sieh in der Regel allmahlieh gerade aufriehtet und sehlieB
lieh mit seiner Langsaehse vollig in die Mittellinie des Korpers tritt, liegt die Frueht aueh 
meist in Langslage, und zwar in Kopflage. Und da zu dem Uterus bieornis oft ein besonders 
breites Becken gehort, ist der Geburtsverlauf hiiufig auffallend leieht. Die Bildungshem
mung wird deshalb von der geburtsleitenden Person gar nieht entdeekt. Und so kann es, 
wenn man noeh die Tatsaehe in Reehnung stellt, daB die Funktionen des nieht sehwangeren 
Uterus bieornis in jeder Beziehung mit den physiologischen Funktionen des nieht graviden 
einfaehen Uterus kongruent zu sein pflegen, eigentlieh gar nieht wunderlich erseheinen, 
daB man der Hemmungsbildung eine untergeordnete klinisehe Bedeutung beigemessen 
hat und sie aueh jetzt noeh, wenn sie rein zufallig entdeekt wird, keiner besonderen Therapie 
wurdigt, sondern sie nur als anatomisehes Kuriosum betraehtet. Und doeh sind, wenn man 
genaue Aufstellungen daruber macht, Abweiehungen yom normalen Sehwangersehafts
verlauf, besonders aber vom normal en Geburtsverlauf, bei den versehiedenen Formen 
des Uterus bieornis unzweifelhaft haufiger wie bei der einfaehen Gebiirmutter, aueh dann, 
wenn beide Uterus- und Seheidenhalften anseheinend gleiehmaBig gut ausgebildet sind. 

Besonders bemerkenswert erseheint die Tatsaehe, daB diese Abweiehungen von del' 
Norm sieh bei Einzelfallen fast regelmaBig wiederholen. Dadureh dokumentiert die inter
essante Hemmungsbildung eben doeh in unzweideutiger Weise ihre pathologisehe Dignitat. 
So beriehtet Grabel, daB bei derselben Frau mit Uterus bieornis 7mal wegen Querlage 
operative Eingriffe notwendig wurden; v. Klein beobaehtete einen gleiehen Fall, in dem 
6 mal aus gleieher Indikation eingegriffen werden muBte. 

KuBmaul, del', wie schon erwahnt ist, die weitgehende funktionelle Kongruenz 
des normalen einfaehen und des doppelhornigen symmetrisehen Uterus ausdrueklieh her
vorhebt, gibt aueh zu, daB viele der Geburtsstorungen, welehe man bei dem Uterus bieornis 
immer wieder zu beobaehten Gelegenheit hat, in der fehlerhaften Bildung del' Mullersehen 
Faden selbst begrundet seien. 1m Gegensatz zu Rokitansky bestreitet er abel', daB die 
Hemmungsbildung besonders haufig zu einer yorzeitigen oder fruhzeitigen Unterbreehung 
der Sehwangersehaft Veranlassung gebe. Wertheim sehlieBt sieh wieder mehr der Roki
tans kysehen Ansehauung an und hebt hervor, daB eine yorzeitige oder fruhzeitige Unter
breehung del' Sehwangersehaft beim Uterus bieornis doeh wesentlieh haufiger sei, als 
man bis vor kurzem angenommen habe. Naeh Duning komme es in 23,6% der Falle 
zum Abort, und von den 26 Graviditaten, die in Pfannenstiels 12 Fallen von Uterus 
pseudodidelphys vorkamen, hatten 11 dureh Abort resp. Fruhgeburt geendet. Doeh sei 
bei del' Beurteilung diesel' Frage zu berueksiehtigen, daB bei del' Sehwere del' Diagnose 
bei vorgesehrittener Sehwangersehaft oder sub partu in einer nieht unbedeutenden Zahl 
von hierhergehorigen abnormen Fallen die Saehlage gar nieht erkannt werde. 

38* 
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Dieser Punkt ist zweifellos sehr wichtig. Denn dem Geburtshelfer kommen vorwiegend 
solche FaIle von Uterus bicornis unter die Hande, bei denen schon in der Schwangerschaft 
oder auch erst bei der Geburt UnregelmaBigkeiten auftreten. Das von KuBmaul ver
wertete Material entstammt aber zum groBen Teil dem Sektionsraum. Es gehort einer 
Zeit an, in der das Puerperalfieber auch solche Wochnerinnen in groBer Zahl auf den Obduk
tionstisch brachte, die eine normale Entbindung durchgemacht hatten. KuBmaul war 
daher in der Lage, die Bedeutung dieser Frage an der Hand von mehr zufallig entdeckten 
Fallen von Uterus bicornis zu studieren. Vielleicht steht er deshalb mit seiner Anschauung 
den tatsachlichen Verhaltnissen doch naher, wie Rokitansky und Wertheim annehmen. 

Mag diese Frage nun im KuBmaulschen oder im Rokitanskyschen Sinn ent
schieden werden, auf alle Falle steht fest, daB die Hemmungsbildung eine groBe patho
logische Dignitat besitzen kann, fur deren Nachweis man gar nicht allein auf ihre kausale 
Beziehung zur vorzeitigen und fruhzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung angewiesen 
ist, die sich vielmehr auch aus anderen, offensichtlich durch die Hemmungsbildung selbst 
bedingten Schwangerschafts- und Geburtsstorungen mit Sicherheit ableiten laBt. 

So bildet, wie schon erwahnt wurde, gelegentlich die nicht geschwangerte Halfte 
des zweihornigen Uterus, die in ihrer seitlichen Deviation oder auch in Retroversion inner
halb des kleinen Beckens liegen blieb, ebenso wie ein im kleinen Becken eingekeilter Ovarial
tumor, am Ende der Graviditat ein schweres Geburtshindernis. Lohlein erlebte eine durch 
diese Komplikation veranlaBte Ruptur des schwangeren Homes. 

Auch die Moglichkeit der Incarceration des von Hause aus stark nach der Seite 
verlagerten und sich nicht aufrichtenden schwangeren Homes zeigt die pathologische 
Bedeutung der Hemmungsbildung in unzweideutiger Weise. 

Nach Rokitansky und Wertheim beruht die groBere Neigung des Uterus bicornis 
zur vorzeitigen oder fruhzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung in erster Linie auf der 
schwachen Entwicklung der Muskelsubstanz in den Wandungen, speziell in den Fundus
teilen des geschwangerten Homes. Wertheim meint, die muskelschwache Wand werde 
durch das wachsende Ei stark verdunnt, dadurch werde dann weiterhin die vorzeitige Aus
stoBung des Eies hervorgerufen. Als Belege fUr diese Auffassung fUhrt er einige Falle aus 
der Literatur an, bei denen die eine Uterushalfte, die angeblich besser ausgebildet war, 
in der Regel austrug, wahrend die schwacher entwickelte Halfte stets abortierte. 

DaB die Verdunnung der Hornmuskulatur eine vorzeitige AusstoBung des Eies mit 
sich bringen soIl, ist nicht leicht zu begreifen. Vielleicht denkt W erthei m daran, daB 
infolge einer friihzeitigen Erschopfung der verminderten Kapazitat der Hornhohle die an 
sich schon diinne Wand so stark ausgezogen wird, daB die Zirkulationsverhaltnisse leiden 
und die Nahrungszufuhr zu dem wachsenden Ei zu gering wird. Verstandlicher erscheint 
die Vorstellung, daB ein in toto hypoplastisches Horn eine schlecht entwickelte, dunne 
Schleimhaut enthalt, die zur Nestbildung nicht tauglich ist, weil sie nur mangelhaft decidual 
reagiert. Die Eizotten dringen infolgedessen bald bis zur Muskelsubstanz vor, veranlassen 
durch die Muskelauffaserung Kontraktionen und leiten dadurch die vorzeitige oder friih
zeit,ige Ablosung des Eies ein. 

1m ganzen gewinnt man den Eindruck, daB die beiden Endformen der Hemmungs
bildung, die primitivste Form einerseits, also der Uterus pseudodidelphys, und die am 
meisten ausgebildete Form andererseits, der Uterus introrsum arcuatus simplex, die 
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wenigsten Storungen und Komplikationen sowohl in der Schwangerschaft wie auch wahrend 
der Geburt mit sich bringen, daB aber die zahlreichen Zwischenformen, besonders diejenigen, 
bei denen das sagittal gestellte Septum nur bis in die Gegend des inneren Muttermundes 
oder nicht einmal so tief herabreicht, fiir die Ansiedlung und Fortentwicklung des Eies 
weniger geeignet sind. 

Je unkomplizierter die Form der Fuchthalterhohle ist und je selbstandiger und 
unabhangiger von der anderen Halfte bei durchgehendem Septum das geschwangerte Horn 
arbeiten kann, urn so ungestorter ist der Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt. 

Eine sehr folgenschwere Komplikation, die auch schon in der Schwangerschaft ohne 
aIle Vorzeichen, allerdings nur bei besonderer korperlicher Anstrengung, vorgekommen 
sein soIl, ist die spontane ZerreiBung und Durchlochung des Uterus, die an der medialen 
konvexen Flache des Hornes in der Nahe des distalen Endes einzutreten pflegt. Inwieweit 
bei dies em Ereignis eine mangelhafte deciduale Reaktion der Hornschleimhaut und eine 
Destrllktion der diinnen Muskulatur durch die chorialen Bestandteile des Eies oder auch 
andere Faktoren, wie Uberdehnung der konvexen muskelarmen Wand des stark nach 
der Seite deviierten Hornes, oder ein bei der korperlichen Anstrengung wirkender Zug 
des Ligamentum recto·vesicale als atiologische Momente in Betracht zu ziehen sind, das 
miissen erst weitere exakte Beobachtungen und Analysen lehren. 

TIber einen sehr merkwiirdigen Fall berichtete seinerzeit Calmann in der Nord
westdeutschen Gesellschaft fiir Gynakologie. Er koonte eine akut auftretende Achsen
drehung eines schwangeren Hornes bei Uterus bicornis beobachten. In wenigen Stunden 
vergroBerte sich das Horn infolge vorzeitiger Placentarlosung und Rlutung in das 
Lumen urn das Doppelte seines Umfanges. Bei der Laparotomie fand sich reichlich 
Blut in der Bauchhohle, welches aus dem geplatzten Peritonealiiberzug des Uterushornes 
stammte. Das Horn wurde amputiert. - Auch Polano beschreibt die Drehung eines 
graviden Hornes urn 80°. Entbindung durch Kaiserschnitt. - Eine weitere, wohl nicht 
haufig beobachtete Komplikation in der Schwangerschaft sah Jackson. Bei einem Uterus 
bicornis lag das gravide Horn hinten im Becken. Es kam zur Kompression des Darmes 
mit allen Erscheinungen des Ileus. Das Horn wurde nach Laparotomie von oben entleert. 

Die Storungen, welche beim Uterus bicornis wahrend des Geburtsverlaufes auftreten 
konnen, sind mannigfacher Natur. Haufig sieht man Geburtsverzogerungen infolge von 
primarer Wehenschwache. Auch iiber ZerreiBungen der Cervix und der Scheide und des 
sagittal gestellten Septums mit mehr oder weniger heftigen Blutungen nach auBen ist 
verschiedentlich berichtet worden. Weitere wiederholt beobachtete Geburtskomplikationen 
sind gewesen: Schieflagen der Frucht (s. oben), spontane oder violente Uterusrupturen 
(darunter die sog. Sattelrupturen), Storungen in der Ablosung der Placenta und infolge
dessen Blutungen wahrend der Nachgeburtsperiode, endlich angeblich auch starke atonische 
Nachblutungen nach AusstoBung der Placenta. 

Eine Zusammenstellung und Besprechung derartiger Komplikationen bringt Bert
lich aus der Heidelberger Universitats-Frauenklinik. Auch Ubbens beschaftigt sich in 
einer Dissertationsarbeit mit diesen Fragen. Ebenso Johannsen, der nach glattem 
Geburtsverlauf verzogerte Placentarlosung mit starker Blutung beobachtete und znr 
manuellen Entfernung der Nachgeburt gezwungen war. Das gleiche berichtet G. Wegener. 
Durlacher sah habituelle Friihgeburten. 
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Diese verschiedenen Regelwidrigkeiten werden auf folgende in der Hemmungs
bildung selbst begriindete Momente zuriickgefiihrt: Hypoplasie der Hommuskulatur beson
ders in dem Fundusabschnitt, hypoplastischer Bau und dadurch bedingte Enge und Rigiditat 
des Uterushalses und der Seheide, Verlegung der Geburtswege durch Septumbildung in 
der Cervix und der Vagina, seitliche Abweiehung der Langsachse des Homes von der 
Langsachse des Korpers und dadureh bedingte ungiinstige Riehtung des Fruchtaehsen
druckes, partielle Verlegung des Beekeneinganges durch das Ligamentum recto-vesicale, 
komplizierte Form der Uterushohle, Verlangerung der Queraehse des Cavum uteri 
(Uterus arcuatus und Uterus bicomis subseptus, simplex), Entwicklung der Placenta 
auf dem muskelarmen diinnen Septum und endlieh ungleiehe Innervation der beiden 
U terushalften. 

Ob und inwieweit die zusammengestellten einzelnen Momente tatsaehlich fiir die 
bei dem Uterus bicomis sich ofters wiederholenden Geburtsstorungen verantwortlieh zu 
maehen sind, dariiber herrscht noch keine volle Ubereinstimmung. Eine eingehendere 
Kritik ihrer Bedeutung findet man in dem bekannten KuBmaulsehen Werk und in dem 
von Wertheim bearbeiteten Abschnitt iiber Sehwangersehaft und Geburt bei MiB
bildungen des Uterus im Handbueh fiir Geburtshilfe von v. Winekel, ebenso in dem 
von Kermauner gesehriebenen Kapitel iiber die MiBbildungen im Handbuch von Hal
ban-Seitz. 

Auf den Verlauf des Wochenbettes kann der Uterus bicomis nur insofem einen Ein
fluB ausiiben, als die bei ihm haufigen Geburtskomplikationen die Frequenz der geburts
hil£liehen Eingriffe steigern. Man wird daher wahrend des Geburtsaktes haufiger Ver
letzungen und wohl auch haufiger Infektionen zustande kommen sehen. 

Nagel meint, es sei leicht erklarlieh, daB ein miBbildeter Uterus sich nicht so schnell 
zuriickbilde wie ein normaler. Storungen des Woehenbettes seien daher aus dieser Ursache 
zu erwarten. Bei einer Reihe von Wochnerinnen mit Uterus bicornis, bei welchen an der 
Heidelberger Klinik das Puerperium und die Riickbildung des Genitalapparates verfolgt 
werden konnte, wurde eine Verzogerung der Involution nieht beobachtet. Immerhin 
ist eine schlechte Riickbildung des inneren Genitalapparates beim Uterus bicornis wohl 
etwas haufiger zu erwarten wie bei dem normalen einfachen Uterus, weil bei ihm Geburts
komplikationen und damit puerperale Infektionen haufiger vorkommen. 

Abgesehen von den bisher beschriebenen Komplikationen im Verlauf der Schwanger
schaft, del" Geburt und des Wochenbettes, sind auch Schadigungen des Kindes im Sinne 
der MiBbildung beobachtet worden. So beschreibt Kalmanowitsch ein Kind, welches 
bei Uterus bicornis bicollis in SteiBlage geboren war. Man fand starke Flexionsstellung 
beider Oberschenkel mit heftiger Contractur in den Hiiftgelenken, abnorme Stellung 
und Haltung der FiiBe und Kniee, Hyperpronation der reehten Hand und Mikrognatie. 
Uber einen ahnlichen Fall berichtet Werner. Er beobachtete die Geburt eines Kindes 
mit hoehgradiger Skoliose, Asymmetrie des Schadels, Zwangshaltung aller Extremitaten, 
unvollstandiger Amputation des Vorderarmes und KlumpfiiBen. Ob in beiden Fallen 
eine abnorme Lagerung des gravid en Homes mit Raumbeengung als atiologisches Moment 
in Betracht kommt, ist durehaus unsieher. 

Die Diagnose der versehiedenen Formen des Uterus bicornis und des Uterus introrsum 
areuatus kann sehr leicht, aber auch recht schwer sein. 
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Eine zielbewuBte Diagnosenstellung kommt bei diesen Hemmungsbildungen nicht 
allzuhaufig in Frage. Immerhin wird man bei Frauen, in deren Anamnese sich Angaben 
liber Coitusbeschwerden, liber habituelle vorzeitige und frlihzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft, ferner liber ofter sich wiederholende pathologische Fruchtlagen oder 
tiber habituelle Storungen bei der Nachgeburtsab16sung und gewohnheitsmaBig aufgetretene 
starke Nachgeburtsblutungen finden, unter anderem auch an die Moglichkeit einer Bikornitat 
des Uterus mit oder ohne Schwund des Septums zu denken und die Untersuchung des 
Genitalapparates entsprechend einzurichten haben. 

Auch bei sehr heftigen menstruellen Koliken sollte immer die Moglichkeit einer Doppel
bildung des Genitalkanals erwogen werden, weil die Atresie einer Uterushalfte zweifellos 
haufiger vorkommt wie die Atresie des vollentwickelten einfachen Organes. 

Fehlen aber in der Anamnese aIle Anhaltspunkte, die auf die Hemmungsbildung 
hindeuten, so kann die Diagnosenstellung eigentlich nur eine zufallige sein; und so kommt 
es naturgemaB sehr haufig vor, daB die Hemmungsbildung libersehen wird. 

Die Zufalligkeitsdiagnose wird bei dem Uterus bicornis und dem Uterus introrsum 
arcuatus vor allen Dingen vermittelt durch das Vorhandensein eines vaginalen Sep
tums, mit welchem ausnahmsweise auch eine doppelte Anlage des Hymenalkranzes ver
bunden ist. 

Wenn es auch absolut sichergestellt ist, daB eine vollkommene Verdoppelung der 
Scheide durch ein yom Introitus vaginae bis an den auBeren Muttermund hinaufreichendes 
Septum auch beim einfachen normal entwickelten Uterus vorkommt, eine isolierte Hem
mungsbildung der Scheide, welche durch die Benennung Uterus foras arcuatus cum vagina 
septa charakterisiert ist und deren Existenz frliher vielfach angezweifelt wurde, so weiB 
man doch ebenso sicher, daB diese isolierten Scheidenverdoppelungen seltene Ausnahme
faHe darstellen, und daB man das Recht hat, bei dem Nachweis einer Vagina septa oder 
sub septa zunachst immer an das Vorhandensein einer Verdoppelung des Uterus zu denken. 

Diese Ideenverkniipfung kann allerdings den Diagnostiker auch falsch leiten. So wurde von uns 
bei einem virginellen Madchen, bei dem eine Partie des Scheidenrohres durch ein kurzes, sagittal gestelltes 
Septum so geteilt war, daB unmittelbar oberhalb des proximalen Septumrandes eine einfache kleine Portio 
vaginalis in einen einfachen flachen Scheidengrund hineinragte, deshalb eine Verdoppelung des Uterus
korpers mit Hamatometrabildung in dem atretischen Horn angenommen, weil auBer der Scheidenverbildung 
neben dem seitwarts verschobenen Uteruskorper ein prall-elastischer, eiformiger Tumor nachweisbar war, 
der durch einen breiten Stiel mit dem seitlich deviierten Uterus zusammenhing, und weil obendrein heftige 
menstruelle Koliken bestanden. Bei der Laparotomie stellte es sich aber heraus, daB der Tumor eine 
Parovarialcyste und der Uterus einfach war. 

Die anatomischen Verhaltnisse der beiden Scheidenrohre sind manchmal so kom
pliziert, daB man das Septum zunachst gar nicht aufzufinden vermag. Der vorkommenden 
Yarietaten wurde oben schon kurz gedacht. 

Wer grundsatzlich vor jeder inneren Untersuchung eine genaue Inspektion der auBeren 
Genitalien und des Scheideneinganges vornimmt, eine Untersuchungsmethode, die bei 
der Haufigkeit der infektiosen Geschlechtskrankheiten jeder inneren digitalen Unter
suchung schon aus personlichem Gesundheitsinteresse vorausgeschickt werden sollte, dem 
wird so leicht eine augenfallige Hemmungsbildung der Scheide, die ihrerseits zur Beachtung 
aller flir die Diagnose des Uterus bicornis wesentlichen Einzelheiten auffordert, nicht 
entgehen. 
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Von groBer Wichtigkeit fUr die Diagnose ist auch der Nachweis von zwei isolierten 
gut formierten Scheidenteilen oder wenigstens von zwei nebeneinanderstehenden Orificia 
externa, die beide in ein und demselben Scheidengrund fuhlbar sein konnen. 

Miinden die beiden Scheidenteile oder die beiden Orificia in verschiedene Scheiden
rohre ein, so gelingt es meist durch das zunachst ubersehene Septum hindurch, die kleine 
zapfenformige Resistenz der benachbarten Portio oder den Spalt des benachbarten Mutter
mundes zu fUhlen. 

Hat man erst einmal zwei getrennte, wohlformierte Scheidenteile nachgewiesen, 
so kann man sichel' auf das Vorhandensein von zwei Uterushornern rechnen. Sind dagegen 
nur zwei Orificia externa in einer gemeinschaftlichen Portio vaginalis vorhanden, so kann 
trotzdem die Hohle des Uteruskorpers einfach sein. Eine Klarstellung del' anatomischen 
Verhaltnisse gelingt dann ohne weiteres durch die Anwendung zweier Uterussonden. 

1st durch ein Scheidenseptum oder durch den eigenartigen Portiobefund del' Verdacht 
auf eine Verdoppelung des Genitalkanales erregt, dann wird eine exakte bimanuelle Ab
tastung del' inneren Genitalabschnitte die auBere Form des Uteruskorpers festzustellen 
haben. Besonders empfehlenswert ist die Untersuchung yom Rectum aus, weil del' tastende 
Finger in dem abgeflachten hypoplastischen Scheidengewolbe hinter dem eventuell dupli
zierten Uterus nicht genugend weit vorgeschoben werden kann. Vom Rectum aus fUhlt 
man abel' alle Einzelheiten mit groBer Deutlichkeit, so die zwischen den Hornern liegende 
Sattelstelle, den Grad des Winkels, den die Horner bilden, die konvexe mediale Flache 
del' nach den Seiten strebenden walzenfOrmigen Korperhalften, die charakteristische 
Zuspitzung del' Horner und endlich den Ubergang ihrer distalen Enden in die Tuben und 
in die oft recht dicken Ligamenta rotunda. 

Bei dem Uterus introrsum arcuatus ist meistens eine gute Ausbildung des Scheiden
gewolbes vorhanden, so daB bei ihm die Formeigentumlichkeit wohl auch von del' Vagina 
getastet werden kann. Doch wird die Einsenkung am Fundus und die br2ite Gestalt des 
durch den Druck der auBeren Hand reklinierten Uteruskorpers bei der Untersuchung 
yom Rectum aus besonders deutlich. 

Will man die Verhaltnisse des Septums und die Hornrichtung noch genauer studieren, 
so ist selbstverstandlich eine Sondenuntersuchung anzuschlieBen. Doch ist bei dem 
Gebrauch del' Sonde groBte Vorsicht geboten, da die Wandungen del' Korperhalften nament
lich an den distalen Enden recht dUnn sein konnen. 

Nur ausnahmsweise wird die Diagnose durch die Schwangerschaft erleichtert. So 
kann z. B. del' geschweifte Fundus des Uterus introrsum arcuatus gelegentlich an dem aus 
der Beckenhohle emporgestiegenen Organ leichter gefuhlt werden. Doch mu.B man sich 
huten, eine schwache Einsattelung am Fundus ohne weiteres fur die Diagnose Uterus 
introrsum arcuatus zu verwerten, da sie auch bei Schieflage der Frucht und bei Zwillings
schwangerschaft im normalen Uterus vorkommt. 

In der Regel wirq. die Diagnose in del' Schwangerschaft schwerer, weil durch die Auf
lockerung und starke Durchfeuchtung aller Gewebe die charakteristischen Formeigentum
lichkeiten verwischt werden. Manchmal verdeckt das schwangere Horn mehr oder weniger 
vollstandig das nicht geschwangerte. Letzteres kann so gar in die Muskelwand des 
schwangeren Hornes mit einbezogen werden. 
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Auch in der Schwangerschaft sind wieder die Scheidensepten und die doppelten 
Scheidenteile und Orificia externa, die bei der Gravida allerdings wesentlich schwerer 
zu fiihlen sind, von besonderer Wichtigkeit fUr die Diagnose. 

Pfannenstiel empfiehlt auf den Verlauf der Ligamenta rotunda zu achten, die sich 
beim einfachen schwangeren Uterus sehr leicht in ihrer annahernd symmetrischen Anord
nung verfolgen lassen, wahrend sie bei der einhalftigen Graviditat im Uterus bicornis 
einen ganz unregelmaBigen Verlauf zeigen. Dieses diagnostische Hilfsmittel wird dem
jenigen besonderen Vorteil bringen, der es sich zur Regel macht, bei jeder Schwangerschafts
untersuchung auf den VerIauf und die Entwicklung der Ligamenta rotunda zu achten. 

Hal ban gibt an, daB durch das Emporsteigen des gehOrnten Uterus in der Schwanger
schaft das Ligamentum recto-vesicale stark angespannt werde, so daB es leicht abgetastet 
werden konne. 

Wenn das nicht schwangere Hom von dem graviden Hom aus dem kleinen Becken 
in die Bauchhohle emporgehoben wird, ist es als tumorartiges Gebilde neben dem schwangeren 
Hom fUhlbar. Es ist daher oft als Myom oder Ovarialtumor angesprochen worden; ja 
man hat wiederholt Bauchschnitte gemacht, urn den vermeintlichen Tumor operativ zu 
entfernen. Andererseits ist es auch vorgekommen, daB das derbe, nicht geschwangerte 
Hom, welches man sich aus der getasteten Portio vaginalis direkt herausentwickeln fUhlte, 
als einfacher Uterus imponierte, und das groBe, weiche schwangere Hom als daneben
liegender extrauteriner Fruchtsack angesehen wurde. Eine Zusammenfassung dieser 
diagnostischen Irrtiimer gibt Siegmund. 

Zuweilen tiirmen sich die diagnostischen Schwierigkeiten hoch auf. In der Literatur 
finden sich daher auch zahlreiche :FaIle publiziert, bei denen eine falsche Auffassung der 
tatsachlichen anatomischen Verhaltnisse obwaltete. So demonstrierte Ha m merschlag 
einen Uterus bicornis, bei dem das schwangere Hom als unklare Resistenz imponierte. 
Die Differentialdiagnose schwankte zwischen Graviditat eines myomatosen Uterus und 
interstitieller Graviditat. Die Laparotomie klarte erst die Situation. Bruckner berichtet 
iiber eine Patientin, bei der durch das schwangere Hom eine Ovarialcyste vor
getauscht wurde. 

Geradezu komische Situationen sind dadurch zustande gekommen, daB mehrere 
miteinander konsultierende Arzte bei derselben Patientin differente Untersuchungsresultate 
erzielten, weil sie bei der inneren Exploration ihre Finger in verschiedene Scheidenrohre 
eingefUhrt hatten. TIber ein solches Ereignis berichtet KuBmaul in seinem bekannten 
Werke. Zwischen den Professoren Fischer und Mai, welche gemeinschaftlich eine 
KreiBende mit zweihornigem Uterus und Vagina septa untersuchten, entstand eine ernste 
Meinungsverschiedenheit. "Jeder geriet in eine andere Scheide; der eine behauptete, 
der Muttermund sei geoffnet wie beim Beginne der Geburt, der andere, er sei geschlossen 
und in fast jungfraulichem Zustand. Fast ware es zu lebhaftem Hader gekommen, wenn 
nicht beide, von der Tiichtigkeit des einen wie des anderen iiberzeugt, die Untersuchung 
sorgfaltig wiederholt und so den wahren Sachverhalt ermittelt hatten." 

Die anatomischen Eigentiimlichkeiten der ausgesprochenen oder angedeuteten 
Bikornitat des Uterus treten zuweilen nach der AusstoBung des Eies wesentlich scharfer 
hervor, so daB die Hemmungsbildung, welche wahrend des Geburtsaktes selbst unerkannt 
blieb, jetzt von der geburtsleitenden Person leicht festgestellt wird. So kommt z. B. in 
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den ersten Stunden des Puerperiums gar nicht so selten ein bis dahin iibersehener Uterus 
arcuatus bei der Uberwachung des Uterus post partum zum Vorschein. Das groBe, harte 
Organ ist mit seinem ausgesprochenen Fundussattel natiirlich jetzt sehr leicht durch die 
flachen Bauchdecken zu fiihlen. 

Pfannenstiel hat hervorgehoben, daB man im Wochenbett auch besonders deut
lich das Verhalten der Halsteile des Uterus bicornis septus beurteilen und feststellen kann, 
ob man es mit einem Uterus pseudodidelphys oder mit einem Uterus bicornis septus bicervi
calis zu tun habe. 

Wenn die Hemmungsbildung keine Beschwerden verursacht und bei vorausgegangenen 
Schwangerschaften und Geburten niemals alarmierende klinische Erscheinungen veranlaBt 
hat, so eriibrigt sich selbstverstandlich jede Therapie. 

Sind dagegen wiederholt vorzeitige und friihzeitige Schwangerschaftsunterbrechungen 
oder habituell schwere Geburtskomplikationen vorgekommen, durch welche die Tragerin 
der Hemmungsbildung in Lebensgefahr geraten war, so konnte man wohl daran denken, 
durch operatives Vorgehen die Hemmungsbildung zu beseitigen oder wenigstens die Mog
lichkeit einer erneuten Graviditat auszuschlieBen. 

StraBmann hat den Vorschlag gemacht, den verbildeten Uterus durch die Kolpo
tomie zuganglich zu machen, die konvexen medialen Flachen der beiden Uterushorner 
mit dem daransitzenden Septum zu excidieren und durch die Vernahung der beiden Uterus
hornreste ein einfaches Corpus uteri herzustellen. Dieser V orschlag kann wohl nur fiir 
diejenigen Formen des doppelhOrnigen Uterus in Betracht kommen, bei denen die Bikornitat 
sich auf die oberen Abschnitte des Uterus beschrankt und das Septum nur bis zum inneren 
Muttermundherabreicht. Wertheim meint, dasVerfahren erscheine nicht sehr aussichts
voll. In manchen Fallen konnte es immerhin erfolgreich sein. 

Es diirfte sich allerdings fiir die operative Beseitigung der Hemmungsbildung mehr 
der abdominale als der vaginale Weg eignen, besonders wenn es dem Operateur darauf 
ankommt, aus dem bis dahin stets abortierenden Doppelorgan einen wirklich gestations
fahigen einfachen Uterus herzustellen. Diese Operation ist mit guter Heilung in zahl
reichen Fallen durchgefiihrt worden. So hat auch Eymer an der Heidelberger Frauen
klinik in dieser Weise mit gutem Erfolg operiert. Miinzberg sah nach operativer Ver
einigung beider Horner Graviditat und Geburt. Eine ausfiihrliche Behandlung dieser 
Frage bringt Fuchs. 

Eine tub are Sterilisierung oder eine vorzeitige kiinstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft, wie sie von manchen Autoren noch jetzt bei Frauen mit hochgradig 
verengtem Becken deshalb als gerechtfertigt angesehen wird, weil die Tragerin des engen 
Beckens bei jeder erneuten Geburt durch den absolut indizierten Kaiserschnitt in eine 
schwere Gefahr geraten kann, diirfte fiir eine Frau mit Uterus bicornis, die bei allen vor
ausgegangenen Geburten durch pathologische Fruchtlagen oder durch sehr heftige BIu
tungen in der Nachgeburtsperiode in Lebensgefahr kam, kaum zu rechtfertigen sein, da 
die genannten habituellen Geburtskomplikationen in ihren Gefahren der Sectio caesarea 
doch nicht gleich zu stellen sind und obendrein durch den Ausbau der geburtshilflichen 
Therapie neuerdings eine bessere Prognose haben wie friiher. 

Uber die Behandlung der bei dem Uterus bicornis spontan zustande gekommenen 
vorzeitigen und friihzeitigen Schwangerschaftsunterbrechungen und der bei der Geburt 
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ausgetragener Friichte vorkommenden Komplikationen ist lmum etwas Besonderes zu 
sagen. AIle notig werdenden MaBnahmen sind nach den auch sonst giiltigen Normen der 
geburtshilflichen Therapie durchzufiihren. Dabei muB man allerdings stets dessen ein
gedenk sein, daB der Uterus bicornis und seine Wandung diinner ist wie der einfache 
normale Uterus, daB er in der Sattelgegend und an der konvexen medialen Flache besonders 
labile Stellen besitzt, die zu ZerreiBungen pradisponiert sind, und daB die Cervix und 
die Scheide eng und nicht besonders dehnungsftihig sind. 

Die Prognose ist deshalb fiir den Geburtsverlauf bei der Bikornitat des Uterus immer 
mit Vorsicht zu stellen. 

SoUte in der letzten Zeit der Graviditat das nicht gravide Horn im kleinen Becken 
liegengeblieben sein, und dann intra partum als ernstes Geburtshindernis wirken, so muB 
man das Horn aus dem Becken in die Bauchhohle hinaufzuschieben suchen. Gewohnlich 
gelingt es auf diese Weise, den Weg frei zu machen. Ausnahmsweise aber ist das Hindernis 
so eingekeilt, daB man die Reposition nicht durchfiihren kann. Holzapfel hat bei einem 
solchen Fall mit GHick die "\Vendung und Extraktion, Braun den Kaiserschnitt aus
gefiihrt. Die Incarceration eines nach der Seite und nach riickwarts verlagerten graviden 
Uterushornes wird natiirlich nach denselben Prinzipien behandelt wie die Retroversio 
flexio uteri gravidi incarcerati. 

Wenn durch ein cervicales oder vaginales Band oder auch segelartiges Septum der 
austretenden Frucht der Weg versperrt und die Geburt aufgehalten wird, so muB man 
selbstverstandlich die Gewebslamelle durchtrennen. Gewohnlich wird das Hindernis 
schlie.Blich durch den vorangehenden Kindesteil beiseite g€schoben oder durch die Gewalt 
der austreibenden Kriifte zur ZerreiBung gebracht, ohne daB stark ere Blutungen auftreten. 

Abgesehen von den besprochenen geburtshilflichen Komplikationen, welche durch 
diese MiBbildung des Uteruskorpers aufzutreten vermogen, finden sich auch auf rein gynako
logischem Gebiet einige bemerkenswerte Beobachtungen. So weist Eymer schon darauf 
hin, daB nicht selten die Menstrualblutung abnorm lang ist, wenn die Horner nacheinander 
zu bluten beginnen. Er betont weiter, daB sie auch abnorm stark sein kann, zuriickzufiihren 
auf eine muskulare Insuffizienz eines schlecht ausgebildeten Hornes. Dysmenorrhoe, auf 
Grund mechanischer Momente, ist ebenfaUs nicht selten. 

Auffallend haufig wird Myombildung gefunden. H. Freund glaubt sogar, daB die 
Doppelbildung des Uterus zur Myomentstehung in heryorragendem MaBe disponiere. 
Die Myome sollen nach Fraenkel im allgemeinen yom Septum ausgehen. Hier fand 
auch R uge Myome. Man hat nicht selten Einkeilung des Myoms im Becken beobachtet, 
besonders wenn das andere Horn schwanger wurde. Uber einen sol chen Fall berichtet 
unter anderen K r a u 1. 

Endlich sei noch eine Bemerkung von Ba b erwahnt, Ba b glaubt, daB zum Hilde 
des Uterus bicornis eine Hypertrichosis gehore. Er erwahnt 12 FaIle, bei denen beide 
Anomalien gleichzeitig gefunden wurden. Da die Starung, welche zur UterusmiBbildung 
fiihrt, im 2.-3. Embryonalmonat liege, so sei eine gleichzeitige Verschiebung im Interenal
system durchaus denkbar, eine Alteration, deren Ausdruck die Hypertrichosis ist. Es ist 
dies die einzige Bemerkung, welche nach dieser Richtung in der Literatur vorliegt. 

9. und 10. Uterus planifundalis, Uterus foras arcuatus septus, subseptus, simplex. 
Vagina septa, subsepta, simplex. 
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Unter einem Uterus planifundalis versteht man eine Gebarmutter, deren Fundus
entwicklung nicht abgeschlossen erscheint, bei der jedoch die Miillerschen Faden bis zur 
Abgangsstelle der Ligamenta rotunda auBerlich vollkommen miteinander verschmolzen 
sind, so daB von einer Hornbildung nichts mehr zu berner ken ist. Die kuppelformige Vor
wolbung des Grundteiles, welche durch eine besonders kraftige Muskelentwicklung zustande 
kommt, ist bei dem Uterus planifundalis ausgeblieben. Die Fundusflache dehnt sich daher 
zwischen den beiden Tubenecken horizontal aus. 

Der Uterus planifundalis stellt den Ubergang des Uterus introrsum arcuatus zum 
Uterus foras arcuatus dar. Ais einfache Hemmungsbildung (Uterus planifundalis simplex) 
stammt er ungefahr aus dem 4.-5. Monat des intrauterinen Fetallebens; denn man findet 
die planifundale Gestalt des Uterus regelmaBig bei Friichten von 20-30 em Lange, wahrend 
sie bei alteren Feten nur noch ausnahmsweise vorkommt. 

Der Uterus planifundalis simplex steht in seinen Funktionen sowohl im 
ungeschwangerten, wie auch im geschwangerten Zustand dem Uterus foras arcuatus sim
plex, also dem normalen einfachen Uterus mit gut entwickeltem Fundus so gut wie gleich 
und hat daher keine besondere klinische Bedeutung, sondern im wesentlichen nur ein 
anatomisches Interesse. 

Del' Uterus planifundalis und der Uterus foras arcuatus, septus, subseptus (Uterus 
bilocularis) mit vollkommen oder teilweise gedoppelter oder auch mit einfacher Scheide 
stellt eine Hemmungsbildung dar, die aus der 16.-20. Woche des intrauterinen Fetal
lebens stammt. Sie kommt nach KuBmaul viel seltener vor als die Bikornitat des Uterus. 
Doch ist zu bedenken, daB die au.Bere Form des Uterus bilocularis nur wenig von derjenigen 
des normalen einfachen Uterus abweicht, und daB deshalb die Hemmungsbildung sowohl 
bei einer direkten anatomischen Betrachtung, als auch bei der klinischen Untersuchung 
des inneren Genitalapparates viel leichter iibersehen werden kann wie die sinnfallige 
DoppelMrnigkeit. 

Ebenso wie bei dem Uterus bicornis und dem Uterus introrsum arcuatus kann sich 
das Septum im Uterus bilocularis sehr verschieden verhalten. 

Es beginnt gewohnlich als dickere sagittal gestellte Zwischenwand am Fundus uteri 
und zieht sich allmahlich verjiingend nach unten bis zu verschiedener Tiefe herab. So 
kommen die different en Varietaten der Hemmungsbildung zustande, die sich durch die 
Namen Uterus planifundalis und Uterus foras arcuatus septus, subseptus unicorporeus, 
subseptus unicervicalis, subseptus bicervicalis und subseptus biforis bezeichnen lassen, 
Varietaten, die in ihren schon durch die Bezeichnung charakterisierten anatomischen 
Besonderheiten einer genaueren Beschreibung nicht bediirfen, da sie uns auch beim Uterus 
bicornis und Uterus introrsum arcuatus begegnet sind. Manchmal findet man in der Uterus
hoh1e auch nur Reste des Septums in Form von Gewebs1eisten, die an der hinteren oder 
auch an del' vorderen Wand des Uterus nach innen vorspringen (Abb. 23 u. 24). 

Die innere Zweiteilung del' Uterushohle ist bei der auBeren Betrachtung des Organes 
schon daraus zu vermuten, daB del' Querdurchmesser des Uteruskorpers besonders groB 
erscheint und g1eichzeitig an seiner Hinterwand, genau der Mittellinie entsprechend, oder 
auch etwas extramedian eine seichte Langsfurche yom Fundus bis zur Cervix herab1auft. 

Wenn auch der Querdurchmesser des Uterus bilocu1aris gewohnlich etwas groBer 
erscheint wie bei dem einfachen Uterus foras arcuatus, so ist doch das doppe1kammerige 
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Organ nicht voluminost'r wie del' einfache Utt'rus, weil del' vom ]'undus bis zum auBeren 
Muttermund verlauft'nde Langsdurchmesst'r vt'rldirzt ist und der Dickendurchmesser nur 
ausnahmswt'ise wt'nig iiher die Norm hinausgeht. 

Auch hei dt'm Utt'rus bilocularis zt'igen die heiden auBerlich vereinigten Uterus
und ScheidenhiiJftt'n oft t'intl ungleichmiWige Ausbildung, Uterus bilocularis asymmetricus. 

Das 8cheidt'IlS('ptum kann sich bei dem Uterus bilocularis ebenso verhalten wie bei 
clem Uterus bicornis. Bt'steht eine durchgehende oder eine die obere Scheidenwand teilende 
7,wischenwand, so kiimwn auch zwei selbstandige Scheidenteile in die Vaginalgewijlbe 
hineinragen. Doch liegen sie stets breit aneinandt'r. 

1st das Hcheidtmrohr einfach, so ist auch das Collum und die Portio vaginalis einfach. 
Doch konnen in del' t'infachen Portio zwt'i Orificia externa vorhanden sein. Die iiuHeren 
Genitalien, die Tuben und die Ovarien, 
weichen so gut wie niemals von del' Normab. 

Ahh. 23. Uterus foras arcuatus, suhselltus unicorlloreuH. 
Schematisch. 

Abb. 24. Uterus foras arcuatus septus asymmetricus 
lluerperalis. (Naeh Kullmau!.) 

Die Funktionen des nicht schwangeren Uterus bilocularis sind, ebenso wie die Funk
tionen des nicht schwangeren Uterus bicornis, im allgemeinen denen des normalen einfachen 
Cterus yollkommen kongruent. 

Schwere der Hemmungsbildung eigentiimliche Menstruationsstorungen kommen nur 
dann Yor, wenn ~m den dazu auch sonst besonders priidisponierten Stellen einer oder bt'ider 
rterus- odt'r Hcheidenhiilften Stenosen- oder Atresiebildung eingetreten ist. 

Auch Schwangerschaft und Geburt verlaufen bei dem Uterus bilocularis vielfach 
ganz normal. Doch hat t'S den Anschein, als ob Schwangerschafts- und Geburtsstorungen 
etwas haufiger vorkommt'n wie bei dem Uterus bicornis. Am haufigsten geben auch bei 
dieser Hemmungsbildung wieder die Zwischenformen, also der Uterus planifundalis und 
Uterus foras arcuatus subseptus, zu Anomalien der Schwangerschaft und der Geburt Ver
anlassung. 

An der Heidelberger Klinik wurden zwei ]'rauen mit Uterus arcuatus subseptus 
unicorporeus gesehen, bei denen aIle 8chwangerschaften vorzeitig durch Abortus endigten. 
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Wahrscheinlich kommen diese habituellen vorzeitigen Eiablosungen dadurch zustande, 
daB die Placenta, wenn sie an dem mehr oder minder kurzen Septum angelegt wird, sich 
nicht in normaler Weise entwickeln kann. 

Auch ist es denkbar, daB dem zunachst mehr in einer Uteruskorperhalfte entwickelten 
Ei bei seinem spateren Wachstum, wenn es im Begriff steht, auch die andere Hohlenhalfte 
fiir sich in Anspruch zu nehmen, die stiitzende Wand fehlt, und daB es dann in analoger 
Weise zur vorzeitigen Eiablosung kommt, wie sie bei Prauen, denen das Collum zu hoch 
amputiert wurde, eintreten kann. 

Bei einer Anlage der Placenta auf dem Septum konnen sich auch ahnliche physilm
lische Beziehungen zwischen Eioberflache und Uteruswand herausbilden, wie sie bei der 
Placenta praevia bestehen. Bei dem Wachtum des Eies kommt es dann zu partiellen 
Ab16sungen des Fruchtkuchens von der Unterlage und damit zur natiirlichen Einleitungt 
des Abortes. 

Die Geburtsstarungen verhalten sich bei dem Uterus bilocularis insofern etwas 
anders wie bei der doppelhOrnigen Gebarmutter, als die Schieflagen der Frucht und damit 
auch spontane und violente Uterusrupturen nicht so oft vorkommen wie bei dem Uterus 
bicornis und dem Uterus arcuatus. Dafiir sind aber lebensbedrohliche Blutungen in der 
Nachgeburtszeit und auch nach AusstoBung der Placenta beim Uterus bilocularis haufiger, 
weil bei der Insertion der Placenta an dem muskelschwachen Septum die Ablosung des 
Mutterkuchens nur langsam und unvollkommen erfolgt, und weil auch nach der AusstoBung 
der Placenta die Kontraktions- und Retraktionsfahigkeit des Septums augenscheinlich 
oft gering ist, so daB eine geniigende Blutstillung zunachst ausbleibt. Vielleicht ist die 
ungeniigende postpartale Blutstillung nicht ausschlie.Blich auf die mangelhafte Entwick
lung der Muskulatur im Septum zuriickzufiihren, sondern auch dadurch mitbedingt, daB 
die beiden breit aneinandergelagerten Uteruskorperhalften verschiedenen Innervations
zentren unterstellt sein konnen und nicht synchron arbeiten und sich daher gegenseitig 
in ihrer Funktion staren. 

Uber die Diagnose und die Therapie des Uterus bilocularis ist ungefahr dasselbe 
zu bemerken, was fiir die gleichen Verhaltnisse bei dem Uterus bicornis gesagt worden ist. 

Auch bei dieser Hemmungsbildung kann man wieder ausnahmsweise durch charak
teristische anamnestische Angaben der Patient inn en zu einer zielbewuBten Erkennung 
des pathologischen Genitalzustandes hingeleitet werden. Doch spielt die Zufalligkeits
diagnose eine noch groBere Rolle wie bei der Bikornitat des Uterus. 

Uber die anatomischen Verhaltnisse des intrauterinen Septums wird man sich natiir
lich genauer nur durch eine Dilatation des einfachen oder des doppelten Cervicalkanales 
und die dann angeschlossene Austastung der einfachen oder doppelten Uteruskorperhohle 
orientieren konnen. Manchmal gibt die Untersuchung mit zwei Sonden auch schon hin
reichenden AufschluB iiber den Bau des Septums. 

Da die auBere Form des Uterus bilocularis derjenigen des normalen Uterus foras 
arcuatus fast gleicht und die an der Hinterwand langsverlaufende Furche nur schwer 
bei der bimanuellen Betastung zu fiihlen ist, so ist die Diagnosenstellung bei dem Uterus 
bilocularis auf jeden Fall schwieriger als bei der Bikornitat. 

Beziiglich der Therapie solI noch erwahnt werden, daB es P. Ruge bei einem Fall 
von Uterus bilocularis gelungen ist, yom Cervicalkanal aus das Septum abzutragen und 
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dadurch den Uterus, del' bis zur Operation habituell abortierte, zu einem gestationsfahigen 
Organ umzugestalten. 

An del' Heidelberger Klinik wurde ebenfalls bei einer Frau mit einem Uterus foras 
arcuatus subseptus del' Versuch gemacht, die Zwischenwand von del' dilatierten Cervix 
aus operativ zu beseitigen. Doch ist es nur gelungen, den untersten Abschnitt des Septums 
abzutragen, del' Uterus abortierte nach wie VOl' weiter. Es diirfte rationeller sein, bei solchen 
Pallen nach Durchtrennung del' Scheidenwand die Blase von del' vorderen Cervixwand 
a bzulosen, die Cervix in del' Vorderwand bis in das Corpus hinein zu spalten und dann das 
Septum zu excidieren. 

d) Bildungsfehler aus dem 6.-10. Monat des intrauterinen Fetallebens, aus dem 1.-10. 
und aus dem 10.-16. Lebensjahr. (Uterus fetalis - Uterus infantilis. Uterus infantilis 
pubescens. - Uterus virgineus. Uterus inaequalis sive obliquus. Uterus hypoplasticus.) 

a) uterus fetalis. uterus infantilis. uterus infantilis pubescens. 

Zwischen del' 20. und 40. Woche des intrauterinen Fetallebens ist unter physiologischen 
Verhaltnissen das Wachstum del' verschmolzenen, ein unpaares, gehohltes Organ bildenden 
Mullerschen Faden ziemlich rege. Da die Horner allmahlich in den sich mehr und mehr 
ausbildenden Fundusteil aufgehen, nimmt der Uterus eine Walzenform an. Besonders 
krMtig entwickelt sich die Wandsubstanz des Uterushalses, der nun fUr langere Zeit dem 
kleinen Uteruskorper gegeniiber ganz in den Vordergrund tritt. Immerhin ist das noch 
funktionslose Korpus so klar differenziert, daB es dem machtigeren Collum gegeniiber als 
selbstandiger Teil imponiert. 

Das in diesel' Entwicklungszeit sich ausbildende eigenartige GroBenverhaltnis zwischen 
Korperpartie und Halsteil des Uterus wird am besten durch einen von KuBmaul auf
gestellten Vergleich gekennzeichnet. KuBmaul gibt an, daB der ganze Uterus in dies em 
Entwicklungsstadium in seiner Porm einem Kegel des Kegelspiels ahnlich sei. Der dem 
Kopf des Kegels entsprechende U teruskorper ist in der Tat nur halb so groB wie der Gebar
mutterhals. Dabei betragt am Ende der 40. Woche des intrauterinen Fetallebens die 
Gesamtlange des Uterus nur 21/ 2-3 cm (Abb. 25). 

Sehr bemerkenswert und fur die Entwicklungszeit charakteristisch ist auch die 
Faltung, welche die ganze Uterusschleimhaut aufweist. Die sogenannten Plicae palmatae, 
die in dem normal gebildeten Uterus des geschlechtsreifen Weibes nur auf die cervicale 
Schleimhaut beschrankt sind und in dieser von einer mittleren Raphe nach den Seiten 
zu ausstrahlend einen schragen oder fast horizontalen Verlauf nehmen, erstrecken sich 
in dem Uterus der 20.-40. Woche des intrauterinen Fetallebens in fast vertikal gestellten 
Zugen bis hoch in den kleinen Uteruskorpel', gelegentlich sogar bis zum Fundus hinauf. 

Wahrend in del' die Cervix auskleidenden Schleimhaut schon in der zweiten Halfte 
des intrauterinen ]'etallebens sich Drusen entwickeln, kommen die schlauchformigen 
Epitheleinsenkungen, aus welchen die Drusen der Korperschleimhaut entstehen, erst gegen 
Ende des intrauterinen Fetallebens oder sogar erst nach der Geburt zustande. 

1m 6. und 7. Monat zeigt die Oberflache der kleinen knopfartigen Portio vaginalis 
regelmaBig eine ausgesprochene Rinnen- und Leistenbildung. Gelegentlich glattet sich die 
Portiooberflache schon in den folgenden Monaten des intrauterinen Fetallebens. Haufig 



608 K . Menge und Kj. von Oettingen, Bildungsfehler der weiblichen Genitalien. 

aber bleiben die Runzeln auch Hinger bestehen. Man findet sie daher gar nicht selten 
auch noch bei Neugeborenen und selbst bei Kindern in den ersten Lebensjahren. 

Die Eileiter sind wahrend der zweiten Halfte des intrauterinen Fetallebens und auch 
wahrend der Kinderjahre starker gewunden wie bei den Erwachsenen. 

Die noch oberhalb des kleinen Beckens liegenden relativ groBen, weichen und rotlich 
aussehenden, glatt en Ovarien enthalten in ihrer Rindenschicht neben wenigem Binde
gewebe nur zahlreiche Primarfollikel, also ein unreifes Parenchym. 

Kommt nun wahrend dieser Entwicklungsphase eine direkt oder indirekt auf den 
Genitalapparat speziell auf den Uterus einwirkende Schadlichkeit zur Geltung, durch 
deren EinfluB das ganze Organsystem, insbesondere die kleine Gebarmutter in der weiteren 
anatomischen und funktionellen Ausreifung aufgehalten wird, so bleibt der Uterus dauernd 
auf der fetalen Bildungsstufe stehen und wird dann mit allen eben skizzierten GroBen-

Froutalschnitt Sagittalschnltt 

Abb.25. Form des uterus fetalls und des als Hemmungsbildung aus den ersten Kinderjahren stammenden Uterus 
infantllls. Infantile Tubenschllingelung. Kleines Korpus. Grolles dickes Collum. Schematisch. 

und Formeigentiimlichkeiten, wohl immer auch mit gleichzeitiger fetaler Beschaffenheit 
der Ovarien, der Tuben, der Scheide und der auBeren Genitalien bei dem erwachsenen 
weiblichen Individuum als typische Hemmungsbildung gefunden (" Genitalia fetalia", 
" Uterus fetalis"). 

Die anatomischen Veranderungen, welche sich unter physiologischen Verhaltnissen 
nach der Geburt, wahrend der ersten Kinderjahre am inneren Genitalapparate des Weibes 
speziell am Uterus vollziehen, sind gewohnlich nur gering. Nach einer voriibergehenden 
maBigen Riickbildung des relativ machtigen Collumteiles setzt ein langsames, gleich
maBiges Wachstum des Gesamtorganes ein, so daB zunachst die eigenartige GroBenrelation 
zwischen Korper- und Halsteil des Uterus noch bestehen bleibt. Die Wand des Korpus 
ist daher auch in den erst en Kinderjahren noch durchgehend wesentlich diinner als die
jenige des Collum. 

Erst yom 6. Lebensjahre an (Friedlander, v. Rosthorn), also von einem Zeit
abschnitte an, in welchem eine starkere GroBenzunahme der Eierstocke Platz greift, tritt 
auch ein relativ starkeres Wachstum des Gebarmutterkorpers in Erscheinung. Gleich
zeitig glattet sich die Schleimhaut in den oberen Korpuspartien, wahrend in dem unteren 
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Teil der Korperhohle und in der Cervix die Mucosafalten noch in vertikal verlaufenden 
Ziigen bestehen bleiben. 

Vom 10. Lebensjahr an wachst dann der Uteruskorper relativ rasch, so daB das 
GroBenverhaltnis zwischen Korpus und Collum sich zugunsten des ersteren verschiebt. 
Immerhin ist das Collum bis zum Beginn der Pubertatszeit, also bis zum 12. oder 13. Lebens
jahr, immer noch mindestens ebenso lang und dick, wie das Korpus. Doch ist die Wand
substanz des Uteruskorpers namentlich an der Funduspartie inzwischen so erstarkt, daB 
er jetzt einen festen und breiten Organteil darstellt. 

Auch wahrend der nach der Geburt fortschreitenden weiteren Ausreifung des Genital
systems, durch welche sich nach und nach aus dem fetalen der infantile und endlich der 
reife virginelle Habitus des Geschlechtsapparates herausbildet, kann jederzeit ein hem
mender Faktor eingreifen und das ganze Genitalsystem, insbesondere den Uterus auf einer 

Froutalschnitt Sagittalschnitt 

Abb. 26. Form tics Uterus iufantilis pubesccns . Infantile SchHlngelung der Tuben. Schematisch. 

mehr oder weniger fortgeschrittenen Bildungsstufe dauernd festlegen. Man findet dann 
bei den von sol chen Hemmungseinfliissen betroffenen erwachsenen Individuen einen mehr 
oder weniger ausgepragten infantilen Bau des ganzen Genitalsystems ("Genitalia infan
tilia", "U terus infantilis"). 

So ist es leicht verstandlich, daB der Uterus fetalis und der Uterus infantilis Hem
mungsbildungen darstellen, die einmal in ihrer auBeren Erscheinung, in ihrer GroBe und 
ihrer Form, aber auch in ihrer funktionellen Insuffizienz sich auBerordentlich nahe stehen, 
die ein anderes Mal aber auch weitgehende anatomische und funktionelle Differenzen 
aufweisen. Denn die Entwicklung des Uterus und des ganzen iibrigen Genitalsystems 
ruht ja in den ersten Kinderjahren fast vollig, schreitet aber nach dem 6. Lebensjahr rasch 
vorwarts. Man hat deshalb fiir den als Hemmungsbildung aus der spateren Kinderzeit 
stammenden Uterus infantilis auch einen besonderen Namen gepragt und ihn "Uterus 
infantilis pubescens" genannt (Abb. 26). 

Die am meisten in die Augen fallende anatomische Eigentiimlichkeit des als Hem
mungsbildung aus den erst en Kinderjahren stammen den Uterus infantilis ist die schon 
erwahnte, auch dem Uterus fetalis eigentiimliche, unvmhaltnismaBig starke Ausbildung 

Handb. d. Gynak. 3. A. I a. 39 
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des Collum. Bei dem Uterus infantilis pubescens ist der Gro.Benunterschied zwischen 
Korpus und Collum uteri fast ausgeglichen. Die beiden Organteile zeigen annahemd gleiche 
Gro.Benma.Be. 

Bei beiden Formen des Uterus infantilis und auch bei dem Uterus fetalis findet man 
neben der schon erwahnten infantilen Beschaffenheit der Ovarien und der Tuben auch 
ziemlich regelmaBig eine ausgesprochene Hypoplasie der Scheide und der au.Beren Geni
talien. 

Diese das ganze Genitalsystem glaichma.Big betreffende Hypoplasie weist neben der 
im ganzen Genitalschlauch gewahrten Symmetrie darauf hin, da.B die Schadlichkeit, welche 
die Uterushemmungsbildung veranla.Bt, nicht auf die Miillerschen Faden allein und direkt 
einwirkt, sondem da.B entweder das ganze Genitalsystem der Scbadlichkeit direkt unter
liegt, oder da.B eine primare Storung in der Ausreifung der fiir die Fortentwicklung der 
Eileitungs-, der Gestations- und der Kopulationsteile des Genitalschlauches so wichtigen 
Geschlechtsdriisen stattgefunden hat, die dann die Hemmungsbildung des ganzen iibrigen 
Genitalsystems nach sich zieht. 

Es gibt unzweifelhaft zahlreiche erwachsene weibliche Individuen, bei denen der 
fetale oder infantile Habitus ganz auf den Genitalapparat beschrankt ist, die also in der 
Ausbildung ihres gesamten iibrigen Korpers durchaus normal sind. Ja, es kommt gar nicht 
selten vor, da.B Frauen mit groBer, fast mannlich erscheinender Statur, mit ungewohnlich 
kraftigem Knochenbau und ausgezeichneter Muskelentwicklung, aber auch solche mit 
zwar stattlichemKorperbau, doch ausgesprochen weiblichenFormen ein infantil gebliebenes 
Genitalsystem aufweisen. Wir haben es dann mit einem partiellen Infantilismus zu tun, 
wie er gelegentlich auch an anderen Organen oder Organsystemen gefunden wird. (In
fantilismus der stimmbildenden Organe, Infantilismus des Haarkleides usw.) 

Gewohnlich verkniipft sich jedoch mit dem Fetalismus und dem Infantilismus des 
Genitalsystems eine gleichartige Hemmungsbildung vereinzelter oder auch mehrerer 
anderer Organe oder Organsysteme, selten auch des gesamten Korpers. Das betreffende 
Individuum hat dann einen mehr generellen Infantilismus, wie man ibn beispielsweise bei 
Zwergen und Kretinen, aber auch bei weiblichen Personen findet, deren Statur zwar klein 
ist, aber bei oberfiachlicher Betrachtung keine groberen Abweichungen von der Norm 
aufweist. Bei einer eingehenden Untersuchung des ganzen Organismus findet man neben 
dem fetalen oder infantilen Genitalsystem einen ungewohnlich grazilen Knochenbau, 
einen langen, schmalen Brustkorb, ein allgemein verengtes, in der Form ausgesprochen 
kindliches Becken, vielfach auch kleine und parenchymarme Briiste mit fIachen Warzen, 
schlecht ausgebildete Nates und dergleichen mehr. 

Die au.Beren Genitalien zeigen bei solchen Individuen ebenfalls eine typische infantile 
Entwicklung. Die gro.Ben Labien sind schmale, £lache, fettarme Hautfalten. Zwischen 
ihnen liegen unbedeckt die kleinen, scheinbar atrophischen Schamlippen. Die Klitoris 
ist hypoplastisch. Der Damm ist niedrig und muldenformig. Achsel- und Schamhaare 
fehlen vollkommen oder sind nur diirftig entwickelt. Vielfach tritt auch eine Behaarung 
an Stellen auf, die bei weiblichen Individuen nicht behaart zu sein p£legen (Briiste, Gesicht, 
Bauchmittellinie). Diese ungehOrige Behaarung kann auBerordentlich weit gehen und 
an den Typus der mannlichen Behaarung erinnem resp. ihr vollig gleichen. Es bestehen 
also heterologe sekundare Geschlechtscharaktere. 
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Solche Frauen erinnem haufig an den von Mathes als intersexuell bezeichneten Typ. 
Man findet bei ihnen nicht selten tiefe Stimme, mageren, sehnigen Korperbau mit kraftiger 
Knochenbildung. Die Breite des Beckens ist herabgemindert, die Bewegungen sind eckig 
und mannlich. In ihrer psychischen Struktur sind diese Frauen oft unweiblich, mit an
gedeuteten mannlichen Zugen. Sie neigen zu mannlicher Berufsarbeit und lehnen weibliche 
Betatigungen mehr oder weniger abo Kermauner weist darauf hin, daB diese inter
sexuellen Frauen haufig aus Rassekreuzungen hervorgegangen sind. Sie unterscheiden 
sich wesentlich von den oben beschriebenen Formen, bei denen eine durchaus weibliche, 
aber infantile Bildung des ganzen Korpers neben den infantilen Organen des Genitalsystem 
sich findet. 

Selbstverstandlich schwanken klinisches Bild und klinische Bedeutung des Uterus 
fetalis und der beiden Formen des Uterus infantilis, uberhaupt des partiellen und des 
mehr generellen Infantilismus mit dem Grade der Hemmungsbildung. 

Bei den Fallen, die aus der zweiten Halfte des intrauterinen Fetallebens oder aus der 
erst en Zeit des Kindesalters stammen, bei denen also der Uteruskorper unausgebildet 
geblieben ist, weil das Ovarialparenchym niemals geschlechtsreif wurde, besteht immer 
cine primare und andauemde Amenorrhoe. Dabei konnen aIle Molimina fehlen. Gelegent
lich treten aber auch in regelmaBigen Zwischenraumen ziehende Unterleibsschmerzen auf, 
ohne daB gleichzeitig cine Blutausscheidung aus dem zu klein en und deformen Uterus 
zustande kommt. 

Bei solchen Frauen fehlt haufig jeder Geschlechtstrieb, und zwar auch dann, wenn 
der ubrige Korper eine gute Ausbildung besitzt, wenn also ein rein genitaler Fetalismus 
oder Infantilismus vorliegt. Doch konnen Libido und Voluptas auch in ausgesprochenster 
Weise vorhanden sein. 

Da die Scheide bei Frauen mit fetalen oder infantilen Genitalien sehr eng und kurz 
ist, wird von ihnen oft uber Kohabitationsbeschwerden geklagt (Vaginismus und Dehnungs
schmerz). 

Eine Schwangerung ist bei dem genitalen Fetalismus und Infantilismus aus ver
schiedenen Grunden so gut wie ausgeschlossen; in erster Linie deshalb, weil die Ovarien 
gewohnlich keine befruchtungsfahigen Eier liefem, dann aber auch, weil der Uterus mit 
seiner mangelhaft entwickelten Schleimhaut fUr ein moglicherweise impragniertes Ei ein 
brauchbares Nest nicht zu bilden vermag. Die Konzeption solI auch noch durch die in
fantile Form der Tuben und durch den hypoplastischen Zustand der Scheide erschwert sein. 

Wenn einmal ausnahmsweise bei einem Uterus fetalis oder einem Uterus infantilis, 
der als Hemmungsbildung aus den erst en Kinderjahren stammt, eine Schwangerschaft 
zustande kommt, so ist immer eine vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft zu 
befurchten, einmal, weil der kleine Uteruskorper in seiner Dehnungsfahigkeit bald erschopft 
ist, dann aber auch, weil die dunne hypoplastische Schleimhaut nur mangelhaft decidual 
reagiert und infolgedessen die chorialen Elemente des Eies sehr bald die Muskulatur des 
dunnwandigen Uterus erreichen, sie auffasem und Kontraktionen und damit die vorzeitige 
Ablosung des Eies veranlassen. 

Bei den Fallen von Uterus infantilis, bei welchen die Hemmungsbildung auf die 
spateren Jahre der Kinderzeit zuruckzufuhren ist, also bei dem Uterus infantilis pubescens, 
der in seiner GesamtgroBe, besonders aber in der Ausbildung seiner Korpuspartie den 
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normalen virginellen Uterus noch nicht erreicht, ist auch recht haufig noch eine "sexuelle 
Insuffizienz" zu beobachten. Es besteht entweder eine primare und andauemde Amenor
rhoe, oder die Menstruation erscheint sehr spat, gewohnlich erst nach dem 20. Lebensjahr 
zum erst en Male, und die weiteren menstruellen Blutungen verlaufen unter den verschie
denen Bildem der Oligomenorrhoe, d. h. sie kommen entweder nur in groBeren Zwischen
raumen, setzen manchmal monatelang, ja jahrelang aus und dauem oft nur einige Stunden, 
oder die Menge des in regelmaBigen 5 oder 6wochigen Intervallen abgesonderten Blutes 
ist sehr gering. 

Haufig ist die Blutung mit heftigen dysmenorrhoischen Beschwerden verknupft. 
Auch bei solchen Frauen, deren infantiler Genitalapparat als Hemmungsbildung 

aus den spateren Kinderjahren stammt, feb It der Gescblecbtstrieb vielfach ganz. Doch 
ist es schwer, uber den Zusammenhang dieses funktionellen Defektes mit dem genitalen 
Infantilismus eine wirklich zutreffende Vorstellung zu gewinnen, weil eine absolute Frigidita t 
baufig auch bei Frauen mit normalem Genitalapparat vorkommt. 

Die Oligo-Dysmenorrhoe tritt besonders oft bei solcben Frauen auf, deren infantil 
gebauter Uterus gleichzeitig eine spitzwinklige Anteflexion aufweist. Ob bei solcher Sach
lage die dysmenorrhoischen Beschwerden durch eine durch die Anteflexio uteri bedingte 
Verengerung des inneren Muttermundes und die dadurch verursachte Behinderung des 
Blutabflusses ausgelost wird, oder ob ein von vomeherein vorliegendes MiBverhaltnis 
zwischen geschwellter Scbleimhaut und ausgescbiedener Blutmenge einerseits und Raum
licbkeit der Korpushohle andererseits oder lediglich die Kongestionierung der gesamten 
Uteruswand die zu starken Uteruskontraktionen veranlaBt, das ist eine noch oUene Frage. 
Jedenfalls findet man menstruelle Koliken bei dem Uterus infantilis mit spitzwinkliger 
Anteflexion auch dann, wenn der innere Muttermund die Uterussonde glatt passieren 
laBt. Ferner kommen die Koliken vor, wenn der infantile Uteruskorper retrovertiert liegt, 
und endlich auch dann noch, wenn man den inneren Muttermund und die ganze Korpus
hohle eines Uterus infantilis kunstlich dauemd erweitert hat. Gewohnlich handelt es sich 
bei diesen Fallen von Uterus infantilis mit Menstrualkoliken urn eine nervose Uberfuhligkeit; 
der partielle und auch der generelle Infantilismus des Weibes ist bekanntlich haufig durch 
eine groBe Labilitat des Zentralnervensystems kompliziert. 

Auch bei dem Uterus infantilis pubescens. zeigen die Ovarien, die Tuben und meist 
auch die Scheide und die auBeren Genitalien einen hypoplastischen Bau. Kohabitations
beschwerden sind auch bei dieser Form des genitalen Infantilismus oft vorhanden. In der 
Literatur ist mehrfach daruber berichtet, daB bei Individuen mit genitalem Infantilismus 
Kohabitationsverletzungen des Scheidengewolbes, die zu betrachtlichen Blutungen AnlaB 
gaben, entstanden sind. 

Ob die bei den infantilistischen Genitalien so haufig vorkommende abnorme Kurze 
und Engigkeit des Scheidenrohres, besonders die Abflachung des Scheidengewolbes die 
von verschiedenen Autoren angenommene ursachliche Beziehung zur Sterilitat besitzt, 
das ist noch klarzustellen. Es ist gewiB eine Tatsache, daB langere Zeit steril verheiratete 
Frauen, die sich dringend Kinder wunschen, und bei denen man eine ausgesprochene Hypo
plasie der Scheide nachweisen kann, sehr haufig dem Arzt spontan angeben, daB das Ejakulat 
sofort nach der Kohabitation wieder vollkommen aus der Scheide abflieBe. Es sei auch 
ausdrucklich hervorgehoben, daB in der Heidelberger Frauenklinik bei mehreren derartigen 
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Fallen lediglich nach einer griindlichen Spiegeldehnung des hypoplastischen Scheiden
rohres das Effluvium des Ejakulates aufhOrte und dann bald Schwangerschaft eintrat, 
ohne daB zugleich der Uterus erweitert worden ware. Doch muB man gerade bei dem In
fantilismus des ganzen Genitalapparates mit der Bewertung dieser Momente als ursachlicher 
Faktoren fiir die Sterilitat vorsichtig sein, da bei dem pathologischen Genitalzustand noch 
viele andere Dinge fUr das Ausbleiben der Schwangerschaft verantwortlich gemacht werden 
konnen. 

A.hnlich steht es mit der Verengerung des inneren Muttermundes. Jeder Frauenarzt 
mit einer groBeren Klientel hat es erlebt, daB bei einer Frau mit einem Uterus infantilis 
pubescens oder mit einem Uterus hypoplasticus im AnschluB an eine einfache Sondierung 
oder an eine mit Hegarschen oder Fritschschen Sonden durchgefUhrte Erweiterung des 
inneren Muttermundes oder auch im AnschluB an eine Discision des inneren Mutter
mundes eine Schwangerung zustande kam, die unter sonst gleichen Bedingungen jahrelang 
vor der Passage des Instrumentes durch den inneren Muttermund nicht zu erreichen war. 
Eine derartige Beobachtung legt gewiB die Annahme nahe, daB gelegentlich auch bei dem 
Uterus infantilis ein im Collum sitzendes, rein mechanisch wirkendes Hindernis die Sterilitiit 
bedingen kann. Andererseits darf nicht vergessen werden, daB zahlreiche Sondierungen, 
Erweiterungen und Discisionen des inneren Muttermundes beim infantilen Uterus vor
genommen werden, ohne daB jemals eine Konzeption erfolgt, auch wenn das Ejakulat des 
Maritus keine Anomalien aufweist. 

1st ein Uterus infantilis pubescens schwanger geworden, dann kommen manchmal 
die pathologischen Qualitaten der Hemmungsbildung erst so recht zum Vorschein. 

Oft wird die Graviditat infolge der mangelhaften Dehnungsfahigkeit der Uterus
wan dung oder auch infolge der zu geringen decidualen Reaktion der diinnen Uterusschleim
haut vorzeitig unterbrochen. 

Wird das Ei von dem diinnwandigen Uterus bis in die zweite HaUte der Schwanger
schaU weiter getragen, so solI die Gefahr der Spontanruptur der Uterussubstanz wah rend 
der Graviditat bestehen. W. A. Freund hat einen Fall publiziert, bei welchem wahrend 
der Graviditat im Fundus eines infantilen Uterus eine spontane Dehiszenz zustande 
gekommen war. Schickele, der eine gleichartige Beobachtung veroffentlichen konnte, 
deutet allerdings den Freundschen und den eigenen Fall in anderer Weise. Er meint, 
es habe sich in beiden Fallen um eine Graviditat in einem in der Uterusfundussubstanz 
vorher schon vorhanden gewesenen Schleimhautdivertikel gehandelt. Zwei ahnliche Beob
achtungen erwahnte Staude in der Diskussion zu der Mitteilung von Schickele auf dem 
KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie in Wiirzburg. 

Verlauft die Schwangerschaft im Uterus infantilis pubescens ungestort bis zum nor
malen Ende, so kommt es nach dem iibereinstimmenden Urteil fast aller Autoren nicht 
selten zu verschiedenen Anomalien im Geburtsverlauf. Primare Wehenschwache, auBer
gewohnlich lange Eroffnungs- und Austreibungsperiode, bedingt durch schlechte Wehen
tatigkeit und durch enge, rigide Weichteile (Cervix, Scheide, Schamspalte) sollen bei in
fantilen Genitalien wesentlich haufiger vorkommen wie sonst. Die schlechte Wehen
tatigkeit solI oft Storungen in dem Ablosungsmechanismus der Placenta, starke Retentions
blutungen und auch atonische Zustande der Uterusmuskulatur nach der AusstoBung der 
Placenta mit sich bringen. 
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Pfannenstiel hat die Behauptung aufgestellt, daB bei infantilen Genitalien durch 
den in der verzogerten Austreibungsperiode lange einwirkenden Druck des kindlichen 
Kopfes die Beckenbodenweichteile geschadigt und zur Atrophie gebracht und dadurch 
aIle Vorbedingungen fiir den Genitalprolaps geschaffen werden. Er rat daher, den Geburts
akt bei hypoplastischen Genitalien bei im iibrigen erliilIten Vorbedingungen moglichst 
friihzeitig operativ zu beenden. Doch hat dieses Vorgehen infolge der zweifellos haufig 
vorkommenden Weichteilverletzungen und deren Folgen auch seine Schattenseiten. 

Ob wirklich der Uterus infantilis oder der genitale Infantilismus ursachliche Bezie
hungen zu den eben aufgezahlten Anomalien im Geburtsverlauf und zum Genitalprolaps 
hat oder nicht, das ist noch nicht sichergestellt. Es ist jedoch notig, daB dieser Frage 
Aufmerksamkeit geschenkt wird und daB durch genaue vor und nach der Geburt durch
gefiihrte Untersuchungen und durch sorgfii.ltige Geburtsbeobachtungen brauchbare Anhalts
punkte gefunden werden, bevor man weittragende therapeutische SchlnBfolgerungen zieht. 

Nag e I hat die Ansicht ausgesprochen, daB die puerperale Riickbildung des infan
tilen Uterus verzogert sei. Auch fiir diese Anschauung liegen bisher nur ungeniigende 
Unterlagen vor. 

Die Diagnose "Uterus fetalis" und "Uterus infantilis" stiitzt sich selbstverstandlich 
auf das ganze klinische Bild, insbesondere auf die Anamnese und den Genitaltastbefund. 

Eine genauere klinische Differenzierung zwischen dem Uterus fetalis und dem Uterus 
infantilis, der als Hemmungsbildung aus den ersten Kinderjahren stammt, ist unmoglich. 
Dagegen ist die klinische Unterscheidung zwischen dem Uterus infantilis pubescens einer
seits und dem Uterus fetalis und dem Uterus infantilis der ersten Kinderjahre andererseits 
wohl durchfiihrbar. Denn die angegebenen Form- und GroBeneigentiimlichkeiten sind so 
ausgesprochene, daB man bei einigermaBen nachgiebigen und nicht zu fetten Bauchdecken 
auch ohne Narkose durch die kombinierte Untersuchung von der Scheide oder yom Rectum 
aus in der Regel eine Entscheidung zu treffen vermag. 

Eine Virgo intacta, die wegen einer Amenorrhoe oder wegen einer Oligo-Dysmenorrhoe 
den Arzt konsultiert, wird man selbstv~rstandlieh nicht ohne weiteres vaginal untersuchen. 
Aber auch unter Verzicht auf den Scheid,en- und Portiobefund gelingt es sicher, die Diagnose 
zu stellen, wenn man neben dem per Rectum erhobenen Tastbefund auch die iibrigen fiir 
die Diagnose in Betracht kommenden Momente (allgemeiner Knochenbau, Beckenform und 
BeckengroBe, Behaarung, Verhalten des anBeren Genitalapparates, der Briiste usw.) 
beriicksiehtigt. 

Bei verheirateten Frauen, welche wegen einer Amenorrhoe oder wegen einer Oligo
Dysmenorrhoe oder wegen Sterilitat den Arzt befragen, steht natiirlich einer Scheiden
untersuchung nichts im Wege. Bei diesen wird man also auch die anatomischen Verhaltnisse 
des Scheidenrohres und der Portio vaginalis zu beachten und diagnostisch zu verwerten 
haben. 

Aueh die Sondenuntersuchung ergibt zuweilen wiehtige Aufschliisse. Doch kann man 
im allgemeinen auf den Gebrauch der Sonde verzichten. Und dieser Verzicht erscheint 
deshalb nicht unwichtig, weil der Sondenuntersuchung bei der Diinnwandigkeit des fetalen 
und des infantilen Uterus immer die Gefahr der Uterusperloration anhaftet. 

Nicht immer leicht ist die Stellung der Prognose. Hat man es mit einem Uterus 
fetalis oder mit einem Uterus infantilis, der als Hemmungsbildung aus den ersten Kinder-
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jahren stammt, zu tun, so kann man sich in durchaus eindeutigem Sinne aussprechen. Eine 
Anderung del' anatomischen und funktionellen Anomalie ist dann kaum zu erwarten. Es 
fragt sich nur, ob man del' Tragerin des insuffizienten Organsystems selbst die volle Wahr
heit iiber ihren minderwertigen, funktionsuntiichtigen Genitalapparat und die schlechten 
Zukunftsaussichten sagen solI. J edenfalls muB bei solcher Sachlage, namentlich wenn die 
Frage der Verheiratung zur Erorterung kommt, den Angehorigen ganz riickhaItlos erklart 
werden, daB sowohl die Amenorrhoe wie auch die Sterilitat mit groBter Wahrscheinlichkeit 
andauern wird. Ob diese schlechte Prognose des Uterus fetalis spater einmal durch die 
systematische Anwendung einer Inkret- und Vitamintherapie iiberwunden werden kann, 
ist noch zweifelhaft. 

Bei dem Uterus infantilis pubescens ist die Prognose etwas bessel'. Es kommt in der 
Tat oft genug VOl', daB ein solcher Uterus noch eine nachtragliche gute Fortentwicklung 
erfahrt, wenn die Tragerin der Hemmungsbildung sich verheiratet oder wenigstens sexu
ellen Verkehr pflegt. Dann kann die bis dahin vollkommen fehlende Menstruation selbst 
noch nach dem 25. Lebensjahre sich einstellen und nach und nach profuser werden, oder 
es kann die relativ spat zum erstenmal aufgetretene, mit starken Dysmenorrhoen einher
gehende und in groBeren Zeitzwischenraumen erscheinende Menstruationsblutung regular 
und starker werden und schlieBIich vollkommen schmerzlos verlaufen. Auch kommt es 
VOl', daB nach mehrjahriger Sterilitat der allmahlich ausreifende Uterus eines Tages schwanger 
wird und daB, wenn die erste oder auch mehrere Schwangerschaften nacheinander vor
zeitig oder friihzeitig zur Unterbrechung kamen, eine Frucht ausgetragen wird, und daB 
endlich ein ausgereiftes, voll funktionsfahiges Genitalsystem resuItiert. 

Von verschiedenen Autoren wird allerdings berichtet, daB der Genitalapparat bei 
solcher Sachlage eine besondere Neigung zeige, sich friihzeitig wieder zu involvieren. 

Immerhin diirfte es auch bei dem Uterus infantilis pubescens ratsam sein, die Pro
gnosenstellung vorsichtig zu geben, da die eben beschriebene nachtragliche Ausreifung 
des Uterus im allgemeinen nur dann zu erwarten ist, wenn die Amenorrhoe das 20. Lebens
jahr nicht zu lange iiberdauert hat, und wenn man innerhalb des kleinen Beckens neben 
dem infantilen Uterus die Geschlechtsdriisen in einer von der Norm nicht zu weit ab
stehenden GroBe, Form und Konsistenz nachweisen kann. 

1st ein Uterus infantilis pubescens schwanger geworden, so soll man, wenn es sich urn 
eine erste Graviditat handeIt, die Prognose beziiglich des SchwangerschaftsverIaufes mit 
groBer Vorsicht stellen. HandeIt es sich dagegen urn eine wiederhoIte Graviditat, oder hat 
die Schwangerschaft schon die 20. Woche ungestort iiberdauert, so braucht man bei del' 
Prognosenstellung sowohl fiir den weiteren Schwangerschaftsverlauf als auch fiir den 
Geburtsveriaul nicht angstlich zu sein, vorausgesetzt, daB keine groberen Beckenanomalien 
den Fall komplizieren. 1m allgemeinen entwickelt sich auch der urspriinglich infantil 
gewesene Uterus in der z\veiten Schwangerschaftshalfte zu einem machtigen und durchaus 
funktionsfahigen Trag- und Gebarorgan, welches den Aufgaben, die ihm die Graviditat 
und der Geburtsakt stellen, durchaus gewachsen ist. 

TIber die Therapie des Uterus fetalis und der beiden Formen des Uterus infantilis 
ist allerhand zu sagen. 

Beim Uterus fetalis und bei dem Uterus infantilis, der als Hemmungsbildung aus den 
erst en Kinderjahren stammt, ist die Therapie aussichtsarm. Immerhin wird man schon 
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aus psychotherapeutischen Erwagungen dmcn eine allgemeine Tonisierung des Organismus 
und der Unterleibsorgane z. B. durch eine !iingere Mineral-Moorbadekur und durch die 
Zufuhr von nichtgekochten Vegetabilien, in welch en das Fortpflanzungsvitamin E ent
haIten sein solI, endlich durch eine entsprechende hormonale Therapie ((Hypophysen- und 
Eierstockspraparate) eine Nacbreifung des Genitale anzubahnen suchen. 

Eine orlliche Behandlung ist aber bei diesen Formen der Uterushemmungsbildung 
unzweckmaBig, es sei denn, daB wirklich unertragliche, regelmaBig sich wiederholende 
schwere menstruelle Schmerzattacken kleinere (Dilatationen) oder auch groBere Ein
griffe wie die Hysterektomie oder die Kastration rechtfertigten. Solche FaIle sind 
jedoch selten. 

Die leider viel zu viel geiibte kleine ortliche Therapie, ganz gleichgiiltig, in welcher 
Form sie zur Anwendung kommt, verandert kaum etwas an der anatomischen und funk
tionellen Unzulanglichkeit des Genitalapparates und sollte deshalb unterbleiben, denn 
sie bringt haufig Schaden. Wenn auch bei einwandfreier Technik an den Beckenorganen 
durcb die ortliche Tberapie ein Unbeil nicht zustande kommt, so wird regelmaBig, besonders 
durcb eine sich ofter wiederholende ortliche Behandlung (Massage) das meist labile Nerven
system geschiidigt. Die Kranken erleben eine Enttauschung nach der anderen, und diese 
ewig sich wiederholenden Kiimmernisse geben selbstverstandlich nicht spurlos an dem 
Zentralnervensystem voriiber. 

Hat man bei einer Patientin einen Uterus infantilis pubescens festgesteIIt, so mag man, 
wenn die Tragerin der Hemmungsbildung wirklich groBere Beschwerden bat oder aus 
anderen Griinden besonderen Wert darauf legt, einen gesunden und funktionstiichtigen 
Genitalapparat zu bekommen, wieder den Versuch macben, durch eine Therapie die 
weitere Fortentwicklung des Genitalapparates anzuregen. Doch darf man seine Hoff
nungen nicht iiberspannen. Denn auch bei dieser Form des partiellen Infantilismus ist 
nicht viel zu erreichen, wenn die Ovarien nicht willig sind. 

Bei jungen Madchen wird man selbstverstandlicb zunachst einzig und allein durch 
eine zweckentsprechende physikalisch-diatetiscbe Behandlung den Gesamtstoffwechsel, 
namentlich die Zirkulation in den Beckenorganen zu steigern haben. Neben einer ratio
nellen, reizlosen, die Darmtatigkeit anregenden Ernahrung kommen in Betracht eine 
medikamentose Eisen-Arsentherapie, evtl. Aufenthalt in klimatischen Kurorten, besonders 
im Hochgebirge, im waldreichen Mittelgebirge oder an der See. Ferner der Gebrauch 
von kohlensaurereichen Solbadern, Mineralbadern und Mineralmoorbiidern. Heutzutage 
wird man unter allen Umstanden nQch himmfiigen die oben scbon erwahnte Inkret- und 
Vitamintherapie, die beim Uterusinfantilis pubescens wohl die meisten Aussichten auf 
einen Erfolg bietet. 

Vielfach gelingt es auch zu Hause, durch hydriatiscbe, gynmastische und sonstige 
pbysikalische MaBnahmen, durch leichten korperlichen Sport (Turnen, Schwimmen, Rudern, 
Radfahren, 8chlittschuhlaufen, Reiten u. dgl.) den Stoffwechsel zu verbessern und ins
besondere die Zirkulation in den Beckenorganen zu steigern. Und wenn auf diese Weise 
auf die anatomische Fortentwicklung des Uterus und auf seine funktionelle Insuffizienz 
auch nicht immer ein ausgesprochener EinfluB zu gewinnen ist, so erreicht man doch 
wenigstens oft eine Verminderung oder sogar die ganzliche AusschaItung der dysmenorrhoi
schen Schmerzen. 
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Nur dann, wenn die menstruellen Koliken bei jungen Madchen mit einem Uterus 
infantilis pubescens so heftig sind, da.B jedesmal mit dem Eintritt der sparlichen Menstrua
tionsblutung eine schwere Leidenszeit fUr die Patientin hereinbricht, und wenn es nicht 
gelingen will, durch eine langer fortgesetzte, tonisierende und hormonale Behandlung die 
Beschwerden zu lindern, kann ewe 6rtliche Behandlung verantwortet werden. 

Bei verheirateten Frauen dagegen oder bei solchen, die bereits tiber sexuelle Erfah
rungen verfligen, kann man beim Uterus infantilis pubescens neben der eben skizzierten 
allgemeinen Behandlung auch eine lokale Therapie gleich von vornherein dann in Betracht 
ziehen, wenn starkere Kohabitationsbeschwerden (Vaginismus u. dgl.) bestehen, oder 
wenn Sterilitat oder behandlungsbedlirftige Menstruationsanomalien vorliegen. 1st bei 
solcher Sachlage eine Verengerung des inneren Muttermundes objektiv nachweisbar oder 
kann man ein raumliches Mi.BverhaItnis zwischen Uterusk6rperh6hle und ausgeschiedener 
Blutmenge annehmen, so ist bei heftigen menstruellen Koliken und auch bei mehrjahriger 
Sterilitat eine Dilatation des inneren Muttermundes und der ganzen Korpush6hle am 
Platz. Eine einmalige energisch mit Dilatationssonden (bis Hegar 14-15-16) und mit 
dem Metrotom durchgefiihrte Erweiterung der Cervix und der ganzen Uteruskorpush6hle 
mit nachfolgender 8-10tagiger Tamponade durch einen mit sterilem bI getrankten Gaze
streifen nach Menge liefert vortreffliche DauerresuItate. Diese Methode wird jedenfalls 
den pathologisch-morphologischen Verhaltnissen des ungeniigend ausgebauten Uterus 
mehr gerecht wie die von Kermauner vorgeschlagene Erweiterung des au.Beren Mutter
mundes durch eine plastische Operation. Dieser Eingriff beschrankt sich lediglich auf den 
au.Beren Muttermund als solchen, wahrend bei der oben skizzierten Therapie der ganze 
Hohlraum des unterentwickelten Organes gedehnt und der Muskel durch eine wahrend des 
Liegens der Tamponade fortwirkende Wehentatigkeit zum weiteren Ausbau angeregt wird. 

Sind ausgesprochene Kohabitationsbeschwerden vorhanden, so kommt ebenfalls eine 
einmalige energische Dehnung des Scheideneinganges und evtl. auch der tieferen Scheiden
rohrabschnitte mit oder ohne Narkose in Betracht, besonders wenn man sich auf die thera
peutische Unterstiitzung des nicht v611ig potenten Ehemanns nicht ganz verlassen kann. 

Die sog. Emmenagoga lassen bei der Behandlung der Oligo-Dysmenorrhoe des Uterus 
infantilis pubescens in der Regel im Stich. 

Vor der regelma.Bigen Anwendung von Schmerzmitteln mu.B dringend gewarnt werden, 
da gar zu leicht eine Gew6hnung an das Mittel zustande kommt. Am gefahrlichsten sind 
in dieser Hinsicht natlirlich Opium und Morphium, wahrend Aspirin, Pyramidon oder abn
liche Praparate mit Erfolg und obne Sorge von Zeit zu Zeit angewendet werden k6nnen. 
Die zahlreichen 6rtlichen Manipulationen, durch welche man auch jetzt noch vielfach die 
anatomische und funktionelle Unzulanglichkeit des Genitalapparates auszuschalten ver
sucht, wie bimanuelle Massage, hei.Be vaginale Duschen, Sondenkuren, intrauterine An
wendung des faradischen und galvanischen Stromes, wiederholte Applikation von Lami
nariastiften, von intrauterinen Pessarien usw., fiihren nur ganz ausnahmsweise zu einem 
wirklichen Erfolg. AIle diese Ma.Bnahmen sind differenter Natur. Der Nutzen dagegen ist 
sehr problematisch. 

Man darf eben nie vergessen, da.B auch der Uterus infantilis pubescens ebenso wie der 
Uterus fetalis und der Uterus infantilis, der als Hemmungsbildung aus den ersten Kinder
jahren stammt, eine Bildungsanomalie darstellt, die in erster Linie bedingt ist durch eine 
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unvollkommene Ausreifung des eigentlichen Parenchyms der Geschlechtsdriisen, und da.B 
die zu sparlich vorhandene oder funktionsuntiichtige Ovarialsubstanz durch die zuletzt 
erwahnten therapeutischen Ma.Bnahmen weder vermehrl noch in ihrer spezifischen Funktion 
modifiziert wird. 

Uber die in den letzten Jahren entwickelte Therapie mit Praparaten der innersekre
torisch wirksamen Driisen und mit dem Vitamin E wei.B· man leider noch nicht allzuviel 
Sicheres. Nach den neueren Arbeiten von Zondek und Aschheim steuert und beeinnu.Bt 
in erster Linie der Vorderlappen der Hypophyse die Entwicklung und Reifung der Ge
schlechtsdrusen. Will man also den Ausbau der Ovarien nachholen, so ist nach den oben 
genannten Autoren Vorderlappensubstanz zu verabreichen oder in Form des Extraktes 
zu injizieren. Vorlaufig ist es noch nicht sichergestellt, da.B dann eine vollkommene Reifung 
des ovariellen Driisenparenchyms und eine Nachentwicklung des iibrigen Genitales, ja 
unter Umstanden· des ganzen infantilistischen Organismus erfolgt. 

Klinische Erfahrungen, welche diese im Tierexperiment ausgezeichnet begriindeten 
Vorstellungen bestatigen konnten, liegen bisher nur in ungeniigendem Ma.B vor. Das liegt 
in erster Linie daran, da.B es bisher nicht gelang, aus dem Hypophysenvorderlappen fabrik
ma.Big ausreichend wirksame Praparate in geniigender Menge herzustellen. Doch ist zu 
hoffen, da.B auch diese Praparate bald auf dem Markt erscheinen. 

Wenn der Weg der Beeinflussung des Ovars als primar zu behandelnden Organs aus 
au.Beren Grunden auf breiter Grundlage bisher nicht geniigend erprobt werden konnte, 
so liegen doch schon reichlich klinische Erfahrungen vor, welche zeigen, da.B man zuweilen 
ein infantiles Genitale - besonders in Kombination mit den anderen oben besprochenen 
therapeutischen Methoden, also im tlinne hydriatischer, klimatischer usw. Beeinfiussung
dadurch vorwarls zu bringen vermag, da.B man die Ovarialsubstanz, welche von den unreifen 
Ovarialdriisen selbst in nicht geniig611der Menge geliefert wird, von au.Ben zufiihrt und somit 
Substitutionstherapie treibt. Die Reifung der EierstCicke wird dadurch wahrscheinlich 
nicht beriihrt. Diese Stoffe sollen sich vielmehr lediglich auf die dem Ovar unterstellten 
Organe auswirken. Ob diese Anschauungen mit den tatsachlichen Verhaltnissen iiber
einetimmen, diirfte noch nicht restlos geklart sein. Jedenfalls verfiigen wir heute iiber gute 
Ovarialpraparate, bei deren Verwendung - geniigend lange Behandlung vorausgesetzt -
bemerkenswerte Erfolge erzielt werden. Sollten die oben kurz skizzierten Anschauungen 
sich weiterhin bestatigen, so wiirde prinzipiell wichtig und erstrebenswert die Behandlung 
und Nachreifung des Ovars seIber mit Hypophysenvorderlappensubstanz bleiben. 

fJ) Uterus virgineus, Uterus inaequalis sive obliquus, Uterus hypoplasticus. In der 
letzten Bildungsperiode entwickelt sich uoter physiologischen Verhaltnissen, etwa zwischen 
dem 10. und 16. Lebensjahr, aus der infantilen Form des Uterus allmahlich der reife Uterus 
virgineus, der sich anatomisch in zweifacher Weise von dem Uterus infantilis pubescens 
unterscheidet. Er ist im ganzen etwas gro.Ber als der Uterus infantilis pubescens und 
zeigt ihm gegeniiber die bekannten Formmerkmale des wirklich ausgereiften Uterus, vor 
allem das dickwandige, feste und breite Korpus mit seinem schon gewolbten muskelstarken 
Fundus. 

Das Gro.Benverhaltnis zwischen Korpus und Collum hat sich bei dem wachsenden 
Organ derart zugunsten des ersteren verscboben, da.B das Corpus uteri fast doppelt so gro.B 
und doppelt so breit ist wie das Collum ("Uterus virgineus", Abb. 27). 
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Aus dieser letzten Bildungsperiode (10.-16. Jahr) stammen nach v. Winckel zwei 
Hemmungsbildungen des Uterus, der Uterus inaequalis sive obliquus und der Uterus 
hypoplasticus. 

Beide Bildungsanomalien sind relativ selten und klinsich deshalb wenig bedeutungs
voll. Sie werden daher nur kurz beruhrt. 

Beide Hemmungsbildungen sind dadurch ausgezeichnet, daB sie sich neben normal 
entwickelten Tuben und Ovarien finden, und daB auch Scheide und auBerer Genitalapparat 
normalen Bau zeigen. In den Geschlechtsdrusen findet man gut ausgebildete Graafsche 
Follikel und Corpora albicantia, ein deutliches Zeichen dafur, daB die Ovarien funktions
tuchtiges Parenchym enthalten. Ob partieller Infantilismus an anderen Organsystemen 
mit diesen Uterushemmungsbildungen zusammen vorkommt, daruber ist nichts bekannt. 

Frontalschnitt SagittaJschnitt 

Abb.27. Form des Uterus virgineus und des Uterus hypoplasticus. Schematisch. 

Auch bei dem Uterus inaequalis sive obliquus zeigen in der Regel die Ovarien und die 
Tuben beiderseits eine gleichmaBig gute Ausbildung. Es ist daher wahrscheinlich, daB die 
Atiologie dieser beiden Hemmungsbildungen nicht auf demselben Gebiete liegt, auf welchem 
man die Ursache des Uterus foetalis und des Uterus infantilis vermutet, die, wie schon 
betont wurde, mit einer fur ihre Entstehung gewiB nicht bedeutungslosen beiderseitigen 
Ovarialhypoplasie verknupft zu sein pflegen. Es liegt vielmehr nahe anzunehmen, daB 
der Uterus hypoplasticus und der Uterus obliquus, bei denen die Verschmelzung der Muller
schen Faden zu einem Btrang und auch der Schwund des Septums regular erfolgt ist, 
wahrend sie in ihrer Form und GroBe dem Uterus infantilis pubescens gegenuber aus
gereifter erscheinen, dadurch zu dauernden Hemmungsbildungen geworden sind, daB 
unmittelbar vor oder auch wahrend der Pubertatszeit irgendeine Schadlichkeit, die bei dem 
Uterus obliquus mehr einseitig, bei dem Uterus hypoplasticus mehr symmetrisch zur Gel
tung kommt, das verbildete Organ direkt ohne Vermittlung der Geschlechtsdrusen trifft. 
Am leichtesten verstandlich ware wohl eine durch eine GefaBanomalie bedingte uni- oder 
bilateral wirkende Ernahrungsstorung. 

Der Uterus hypoplasticus begegnet uns in zwei verschiedenen Formen, die auch 
atiologisch auseinander zu halten sind. Einmal als Uterus hypoplasticus membranaceus, 
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dessen Wandungen auBerordentlich verdiinnt sind. v. Winckel glaubt fUr die Entstehung 
dieser sehr seltenen aus der Pubertatszeit stammenden Bildungsanomalie eine Hypertrophie 
der Blase verantwortlich machen zu sollen. Wenigstens hat er bei mehreren derartigen 
Fallen eine stark verdickte und vergroBerte Blase nachgewiesen, die seiner Auffassung 
nach den noch nicht voll ausgereiften Uterus virgineus durch direkten Druck zur Atrophie 
gebracht hatte. 

Die andere Form des Uterus hypoplasticus ist dadurch charakterisiert, daB das 
Organ eine Miniaturausgabe des normalen Uterus darstellt. Sie unterscheidet sich dem
nach in anatomischer Hinsicht von dem aus den erst en Kinderjahren stammen den Uterus 
infantilis und yom Uterus infantilis pubescens wesentlich. Diese zweite Form des Uterus 
hypoplasticus ist im ganzen nicht erheblich voluminoser wie der Uterus infantilis pubescens, 
da das gesamte Organ seine volle Ausbildung nicht erfahren hat. Aber es besteht ein 
GroBenverhaltnis zwischen Korpus und Collum, wie es auch der normale Uterus aufweist. 

Uber das klinische Bild, die pathologische Bedeutung, die Diagnose, die Prognose 
und die Therapie des Uterus hypoplasticus ist zwar nicht ganz dasselbe, aber auch nicht 
viel anderes zu sagen wie iiber die gleichen Verhaltnisse des Uterus infantilis pubescens. 

Wenn man yom Uterus hypoplasticus membranaceus absieht, der natiirlich in seinem 
anatomischen und funktionellen Verhalten sehr weit von der Norm absteht, und der wohl 
mehr die Bezeichnung Uterus atrophicus verdient, kann man dieser Hemmungsbildung 
nachsagen, daB entsprechend der besseren Ausbildung des Uteruskorpers und der weiteren 
Ausreifung der Geschlechtsdriisen einzelne funktionelle Storungen, wie Menstruations
anomalien und Sterilitat bei ihr eine geringere Rolle spielen wie bei dem Uterus infantilis 
pubescens, und daB demnach auch die Prognose und die therapeutischen Aussichten 
bessere sind. 

Uber die Atiologie des sehr seltenen Uterus obliquus gehen die Ansichten weit aus
einander. Es liegt dies wohl daran, daB man friiher die angeborene seitliche Schieflage 
des Uterus und die kongenitale Asymmetrie des einfachen Uterus (Obliquitas uteri) nicht 
streng voneinander geschieden hat. 

Die kongenitale Schieflage der Gebarmutter, die sich allerdings mit der Obliquitas 
uteri kombinieren kann, wird allgemein auf eine Verkiirzung des Ligamentum latum und 
rotundum der entsprechenden Seite zuriickgefiihrt. Einige Autoren behaupten nun, daB 
auch die kongenitale Asymmetrie des einfachen Uterus, bei der es sich urn eine weniger 
gute Ausbildung der gesamten einen Uterushalfte yom Fundus bis zum auBeren Mutter
mund herab handelt, wahrend gleichzeitig die beiden Ovarien und Tuben, die Scheide und 
der auBere Genitalapparat normal ausgebildet erscheinen, durch eine Verkiirzung des 
Ligamentum latum und des Ligamentum rotundum der einen Seite bedingt werden. Es 
diirfte sich aber, wie schon angedeutet wurde, auch bei dieser Hemmungsbildung, die 
nach der Form und der GroBe des schiefgestalteten einfachen Organes aus der Pl,lbertats
zeit stammen muB, wohl urn eine durch eine einseitige GefaBanomalie bedingte einhalftige 
Ernahrungsstorung des nicht ganz ausgereiften Uterus handeln. 

Die Bedeutung dieser Hemmungsbildung ist schon deshalb untergeordnet, weil sie 
sehr selten ist. Immerhin ist der Uterus obliquus, oder, wie man ihn auch nennen konnte, 
der Uterus asymmetricus als Analogon· des Uterus bicornis asymmetricus und des Uterus 
septus asymmetricus interessant. 
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Unter einer Gynatresie versteht man einen angeborenen oder einen erst im extra
uterinen Leben erworbenen VerschluB des einfachen oder auch des doppeIt gebliebenen 
Genitalschlauches, der sich oft nur auf einen kurzen Bezirk des Kanalsystems, z. B. auf die 
Region des auBeren Muttermundes oder des Scheideneinganges beschrankt, der aber auch 
einen groBeren Rohrabschnitt, z. B. den ganzen Scheidenschlauch oder die Cervical
hOhle betreffen kann. 

Da die verschiedenen Verschliisse des Genitalrohres in genetischer Hinsicht mancherlei 
tbereinstimmung zeigen und sie sich besonders haufig in dem von Vulva und Orificium 
internum begrenzten Rohrabschnitte finden, so erscheint es zweckmaBig, aIle Arten der 
Gynatresien in einem gemeinschaftlichen Kapitel zu betrachten, das natiirlich noch einen 
Teil des Abschnittes "MiBbildungen der Geschlechtsgange" bildet, sich aber gut als Uber
gangskapitel zwischen die DarsteIlung der bisher geschilderten Bildungsanomalien des 
Uterus und der Scheide und die Besprechung der Bildungsanomalien der Geschlechtspforte 
einschie bt. 

Man kann die Gynatresien nach mannigfaItigen Gesichtspunkten gruppieren. 
Eine Differenzierung, welche sich ausschlieBlich auf die grobanatomischen Verhalt

nisse stiitzt, unterscheidet je nach dem Sitz des Verschlusses vulvare, hymenale, vaginale, 
cervicale, corporeale und tub are Atresien und je nach der Ausdehnung des Verschlusses 
kurze membranose und ausgedehnte verodende Atresien. 

Die Einteilung der Verschliisse in Atresien des einfachen und in solche des doppelten 
Genitalapparates nimmt insofern schon eine gewisse Riicksicht auf die Genese, als die Mehr
zahl der Verschliisse des einfachen Genitalapparates erst im extrauterinen Leben erworben 
wird, wahrend das Gros der Verschliisse bei doppeItem Genitalapparat angeboren ist. 

Noch praziser tritt das atiologische Moment in folgender Einteilung hervor. 
1. Atresien durch Verkiimmerung (Defektatresien). (AIle angeboren. Gewohnlich 

langere Rohrabschnitte betroffen, also vorwiegend verodende Atresien.) 
2. Atresien durch epitheliale Verklebung (Verklebungsatresien). (Die Mehrzahl an

geboren. Gewohnlich kurze Rohrabschnitte betroffen, also vorwiegend membranose 
Atresien.) 

3. Atresien durch bindegewebige Narbenbildung (Narbenatresien). (AIle im extra
uterinen Leben erworben. Kiirzere und langere Rohrabschnitte betroffen, also membranose 
und verodende V erschliisse.) 

Uber die Entstehung der Atresien der Tuben- und der UteruskorperhOhle ist im ganzen 
wohl eine Ubereinstimmung der Anschauungen gewonnen. Es handelt sich dabei immer 
oder wenigstens fast ausschlieBlich urn Verodungsverschliisse. 

Soweit diese den in seiner Wandausbildung normal sich verhaltenden Eileiter oder 
lJteruskorper betreffen, kann es sich nur urn extrauterin erworbene Narbenatresien handeln, 
wie man sie gelegentlich nach Ausschabungen, Atzungen und atmokaustischen Behand
lungen der Uterusschleimhaut, aber auch nach schweren bakterieIlen Entziindungen der 
Uterus- und Tubenauskleidung, die zu einer Nekrose der Schleimhaut AnlaB geben 
beobachtet. 
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Findet man diese Verodungsverschliisse des Uterus und der Tube dagegen als Begleit
erscheinung eines die Uterus- und Tubenwand betreffenden ausgesprochenen Verkiim
merungszustandes, so handelt es sich immer um die kongenitale Defektbildung, die wir 
schon als solides Tubenrudiment und als Uterus rudimentarius solidus und als Uterus 
rudimentarius partim excavatus kennen gelemt haben. 

Manche Forscher erklaren, wie schon erwahnt wurde, diese Hemmungsbildungen 
durch ein Ausbleiben der Hohlung der urspriinglich als solide Strange abwarts wachsenden 
Miillerschen Faden. Andere dagegen denken an eine in der erst en Zeit des intrauterinen 
Fetallebens eintretende Verodung der urspriinglich gehOhlt angelegten MiiIlerschen Kanale. 

TIber eine durch Epithelverklebung zustande gekommene Atresie im Bereich der 
Tuben und der UteruskorperhOhle ist nichts bekannt. Die besondere Fahigkeit, gelegentlich 
eine nichtentziindliche Verklebung aneinandergelagerter unverwundeter Gewebsflachen 
zu vermitteln, scheint iiberhaupt nur dem sekretorisch nicht tatigen Platten- und Pflaster
epithel eigentiimlich zu sein. Dem sekretorisch tatigen Zylinderepithel mangelt augenschein
lich dieses Vermogen. 

TIber die Genese der vulvaren, hymenalen, vaginalen und cervicalen Gynatresien 
gehen die Meinungen der sich um ihre Klarung besonders bemiihenden Forscher noch 
weit auseinander. 

In friiherer Zeit nahm man an, daB fast aIle tiefsitzenden Verschliisse (so seien die 
vulvaren, hymenalen, vaginalen und cervicalen Gynatresien zusammenfassend bezeichnet) 
sowohl des einfachen wie auch des doppelten Genitalapparates angeboren seien. Als 
erworbene galt en im allgemeinen nur diejenigen tiefsitzenden Atresien, deren extrauterine 
Entstehung man klinisch leicht verfolgen konnte. 

Diese alte Anschauung wurde erschiittert und fUr langere Zeit umgestoBen, als 
ungefahr gleichzeitig Nagel und J. V ei t mit ihrer bekannten und interessanten Infek
tionstheorie auftraten. 

J. V e i t und ihm sich anschlieBend R. M eyer verfochten die Anschauung, daB aIle 
Gynatresien welche bei einfachem, gut ausgebildetem Genitalapparat in dem zwischen 
Vulva und Orificium intemum gelegenen Rohrbezirk gefunden werden, sogenannte sekundare 
seien, die zum allergroBten Teil erst im extrauterinen Leben durch entziindliche Gewebs
erkrankungen mit folgender Narbenbildung und nur zum kleinsten Teil in der spateren 
Fetalzeit oder in der friihesten Kindheit durch sekundare Epitheladhasion zustande 
kommen. 

Sie wiesen auch darauf hin- R. Meyer freilich mit einer gewissen Reserve -, daB 
auch bei doppeltem Genitalapparat der VerschluB einer Seite zumeist erst sekundar wahrend 
des spateren Fetallebens oder auch wahrend des extrauterinen Lebens entstehe, und daB 
eine gleichzeitig vorhandene Hamatometra mit Hamatosalpinx oder eine gleichzeitig 
bestehende isolierte Hamatosalpinx ein fast untriigliches Zeichen dafiir sei, daB die Atresie 
des Genitalrohres, gleichgiiltig, ob sie den einfachen oder den doppelten Kanal betrifft, 
erst nach der Geburt durch Gewebsentziindung mit nachfolgendem NarbenverschluB 
entstanden sei. 

Die tiefsitzende Atresie und den Verschlu.B des abdominellen Tubenostiums und 
damit die Entstehung der Hamatosalpinx fiihrten sie auf ein und dieselbe Ursache, nam
lich auf die Einwirkung von entziindungserregenden Mikrophyten zuriick. Beide bestritten 
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mit Entsehiedenheit, daB eine Verklebung des Fimbrienendes der Tube dureh reizende 
Eigensehaften des entweder aus der Hamatometrah6hle dureh Ruekstauung in das Tuben
lumen ubertretenden oder des aus der Tubenwand selbst stammen den, auf das Peritoneum 
abflieBenden bakterienfreien Elutes herbeigefUhrt werden konne. Das von Mikrophyten 
sieher £reie mensehliehe Blut veranlasse niemals Entzundungen der Serosa, aueh niemals 
die Bildung peritonealer Adhasionen. 

J. V ei t negierte aueh ausdrueklieh die Mogliehkeit einer primitiven kongenitalen 
AbsehlieBung des Morsus diaboli der Tube. 

Spater hat J. V ei t seine Ansehauungen uber die tiefsitzenden Genitalversehlusse 
etwas, wenn aueh nur wenig, modifizierl. Er erkannte die Mogliehkeit einer kongenitalen 
dureh einen Entwieklungsfehler bedingten "Hymenalatresie" an. Doeh betonte er, daB 
dieser angeborene HymenalversehluB entweder nur bei lebensunfahigen Feten vorkomme, 
oder bei lebensfahigen Fruehten schon wahrend des intrauterinen Lebens eine so starke 
Sekretanhaufung hinter der VersehluBmembran veranlasse, daB schon bald naeh der 
Geburl der Fehler bemerkt werden musse, weil das neugeborene Kind andauemd den 
Hymen zwischen den kleinen Labien hervorpresse, bis die VersehluBmembran von selbst 
durehbroehen oder kunstlieh eroffnet werde. Mit den Hymenalatresien der Erwaehsenen 
habe dieser kongenitale primare SeheidenversehluB aber niehts zu tun. Die Seheiden
atresien Erwaehsener bei einfaehem Genitalkanal, welehe- zur Hamelytrometra fUhren, 
seien aIle erst extrauterin erworben. Dnd wenn zu dieser eine Hamatosalpinx hinzutrete, 
sei immer eine Infektion fUr die Genese dieser Erkrankung verantwortlieh zu machen, 
meist dieselbe, welehe die Atresie bewirkte. 

Der kongenitale VersehluB einer Seite des doppeIten Genitalapparates sei allerdings 
als kongenitale Defektatresie neben der erworbenen einseitigen Atresie doeh bedeutungs
voller, als er fruher angenommen. Die Hamatosalpinx aber, welehe bei kongenitalem 
oder bei erworbenem halbseitigem VersehluB gefunden wird, musse immer auf eine Infek
tion zuruekgefuhrt werden. 

In diesem Punkt folgt R. Meyer den Vorstellungen Veits. Er nimmt an, daB die 
organisierlen Entzundungserreger wahrend des extrauterinen Lebens dureh die offene 
Halfte des Genitalkanales hindureh aseendieren, dureh die Beekenh6hle hindurehwandern 
und von der Bauehh6hle das abdominelle Tubenende der atretisehen Genitalhalfte erreiehen, 
oder daB sie auf hamatogenem Weg oder von bakterienhaItigen Naehbarorganen aus in 
das gestaute Elut hineingeraten und dann mit dem aus der Tube ausgepreBten Blut die 
Serosa erreiehen und die zur Hamatosalpinxbildung notige Perisalpingitis veranlassen. 

Nagel ist geneigt, V ei t in der Frage von der Beziehung der Hamatosalpinxbildung 
zur Genese der Gynatresien des einfaehen und aueh des doppeIten Genitalapparates bei
zustimmen. 

Dieser V ei t-N agelsehen Auffassung stehen heute die meisten Kliniker ablehnend 
gegenuber. Mainzer, Stratz, Katz, Kronig, Thomae, Kermauner, Ottow, GroB 
geben zwar zu, daB zahlreiehe tiefsitzende Atresien, jedenfalls eine weit groBere Zahl, 
als man sie vor Vei ts und Meyers Nachforsehungen annahm, erst naeh der Geburt dureh 
Gewebsentzundung erworben werden. Aber sie halten es doeh fur sieher, daB aueh bei 
Erwaehsenen mit einfaehem und gut ausgebildetem Genitalkanal tiefsitzende Atresien 
Yorkommen, welehe entweder auf fetaler Epithelverklebung beruhen, oder als primar-
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kongenitale Defektatresien aufzufassen sind, daB insbesondere die groBe Mehrzahl der 
Hemiatresien bei doppeltem Genitalkanal primar-kongenitaler Natur sei, und daB eine 
den VerschluB komplizierende Hamatosalpinx nicht ohne weiteres als Beweisstuck fUr 
die postnatale entziindliche Entstehung einer tiefsitzenden Atresie gelten konne. 

Diese Auffassung wird seit vielen Jahren von der Heidelberger Klinik nach
drucklich vertreten. Wenn auch das Verdienst von J. Veit und R. Meyer unbestreitbar 
ist, durch eine kritische Analyse zahlreicher in der gewaltigen Literatur mehr oder 
weniger genau beschriebener einschlagiger Falle nachgewiesen zu haben, daB man fruher 
viele tiefsitzende Genitalverschlusse fur angeboren hielt, welche tatsachlich erst im extra
uterinen Leben erworben wurden, so ist gegen manche Gedankengange der Veit-Nagel
Meyerschen Argumentation doch allerlei zu sagen. 

Der Einwand, der von diesen Autoren gemacht wurde, daB die Entwicklungsgeschichte 
nicht imstande sei, aus der Genese der weiblichen Genitalorgane nach Verschmelzung 
der beiden Half ten zu dem bilateral-symmetrischen Genitalkanal eine Atresie zu erklaren, 
muB heute als uberholt gelten. Einmal gibt es Forscher, welche behaupten, die Vagina 
habe genetisch mit den Mullerschen Faden gar nichts oder nur wenig zu tun; sie bilde sich 
vielmehr im wesentlichen durch eine Einstulpung des Ektoderms. 1st diese Auffassung 
richtig, so fallt der oben gegebene Einwand ohne weiteres in sich zusammen. In diesem 
Sinne auBert sich auch MainJller, der daran erinnert, daB Nagel selbst Zweifel an der Ent
stehung der Scheide aus dem unteren Ende der Mullerschen Faden habe laut werden lassen. 

Aber selbst wenn die Scheide aus dem unteren Ende der Mullerschen Faden entwickelt 
wird und wenn, was auch noch nicht allseitig zugegeben ist, die Faden primar gehohlt 
herabwachsen, so ist dennoch eine Verschiedenheit in der weiteren Ausbildung der oberen 
und der unteren Abschnitte deshalb denkbar, weil der "Endzapfen" jedes Fadens, aus 
welchem nach Nagel die Scheide hervorgeht, primar solide ist und von einer ganz anderen 
Zellart (groBe protoplasmareiche ZelIen) gebildet wird, wie die oberen Abschnitte des 
Geschlechtsstranges, die zum Uterus werden, und die nach N agels Untersuchungen innen 
mit hohem Cylinderepithel ausgekleidet sind und von vomherein eine deutliche Hohlung 
besitzen. 

Die Moglichkeit, daB in £ruher Entwicklungszeit eine wenig ausgreifende Schadlich
keit nur den untersten Abschnitt beider oder wenigstens eines Mullerschen Fadens trim, 
und daB dadurch eine isolierte Hemmungsbildung der Scheide oder der Cervix zustande 
kommt, ist nicht nur theoretisch denkbar, sondem durch die von Marchand, Fromme, 
K er m a un er und anderen Autoren beschriebenen Falle von angeborener Atresie der Scheide 
bei normalem Uterus bewiesen. Diese Moglichkeit wird weiterhin durch diejenigen Falle 
von doppeltem Genitalkanal gezeigt, bei denen zwar an dem einen Hom eine Defekt
atresie der Cervix mit partieller oder totaler Defektatresie der zugehorigen Scheide vor
handen, das Corpus uteri dieser atretischen HaUte aber so gut ausgebildet ist, daB es 
geschwangert werden und ein impragniertes Ei bis zur vollen Reife in sich tragen kann. 
Solche Falle sind jetzt in groBerer Zahl bekanntgegeben. Es handelt sich dabei entweder 
urn eine Schwangerschaft im verschlossenen Hom des Uterus bicomis hemiatreticus oder 
urn eine Schwangerschaft im verschlossenen Hom des Uterus septus hemiatreticus. 

Eine isolierte partielle Hemmungsbildung der Scheide, die sich spater als mem
branose vaginale Atresie dokumentiert, ist auch deshalb verstandlich, weil die Hohlung 
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der Epithelmasse, aus der die Scheide hervorgeht, erst im 5. Monat des intrauterinen Fetal
lebens beginnt. Eine solche partielle Hemmungsbildung der Scheide ist wohl die von 
J. V ei t anerkannte kongenitale "Hymenalatresie". 

Diese Vorstellung deckt sich auch mit der Ansicht Kermauners. Er stellt sich 
das Zustandekommen der vaginalen Atresie so vor, daB, nachdem die Miillerschen Gange 
als epitheliale Gebilde den Sinus urogenitalis in normaler Weise erreicht haben, eine 
Schadigung der Zellen- vielleicht im Sinn der Koagulationsnekrose oder kolloidchemischer 
Plasmafallung - eintritt und eine strengumschriebene Wachstumsstorung verursacht. 
Der iibrige Teil entwickelt sich unbeeinfluBt weiter. Er halt aber auch eine zweite Vor
stellung fUr erlaubt: Das Epithel konnte lokal die Fahigkeit verloren haben, das umgebende 
Mesenchym zur Bildung eines Muskelmantels und damit der Scheidenwand umzuformen. 
Als Reaktion beobachtet man dann in der Umgebung iibermaBiges Wachstum der 
Scheidenwande. 

J. Veit begriindete seine Lehre weiterhin mit der Behauptung, es gabe symptomenlos 
verlaufende Entziindungen der Scheide kleiner Madchen, welche eine Verklebung und 
Verwachsung der Scheidenwande herbeizufiihren imstande seien. 

Dagegen ist zu sagen, daB es derartige auf bakterieller Grundlage beruhende und 
symptomenlos verlaufende Vaginitiden nicht gibt. 1m allgemeinen diirfte es sich bei der 
Kolpitis neugeborener Madchen um Infektionen gonorrhoischer Natur handeln. Mogen 
aber auch andere Erreger mit im Spiele sein, so muB es bei der ausgesprochenen Kolpitis 
immer zu deutlichen Reizerscheinungen kommen, welche 11icht unbemerkt bleiben 
konnen. 

So darf man - wenn die Analllllese irgendwelche Anhaltspunkte fUr eine abgelaufene 
Scheidenentziindung nicht bringt - durchaus an die Moglichkeit einer Entwicklungs
hemmung der Scheide denken. Dnd dies um so mehr, als wir wissen, daB mit dem 
Scheidendefekt gleichzeitig Veranderungen und Bildungsanomalien des Harnapparates 
auftreten. So findet man nicht selten Erweiterungen und Verlagerungen des auBeren 
Urethralmundes auch bei solchen Individuen, bei denen Kohabitationsversuche per urethram 
mit Sicherheit nicht ausgefUhrt worden sind. Auf diese Zusammenhange haben zahlreiche 
Autoren auch in neuerer Zeit wieder hingewiesen: Ottow, Holzbach, Linzenmeier, 
Weibel, Baeumler, Thomae und Stohr. Bolaffio konnte 99 FaIle von Gynatresien 
zusammenstellen, in denen gleichzeitige Defekte oder andere MiBbildungen der Nieren 
oder der Dreteren zu beobachten waren. 

Abzulehnen ist auch nicht die Entstehung einer Atresie im Sinne einer in der Fetal
zeit entstandenen Verklebung der Epithelien auf Grund einer intrauterinen Entziindung 
im Sinne KuBmauls. Wir wissen heute, daB der Fet entziindliche Erkrankungen in Form 
der Peritonitis, der Pneumonie, der Pleuritis durchmachen kann, sei es auf echter bak
terieller Basis, sei es auf dem Boden der Einschwemmung von Bakterientoxinen aus dem 
miitterlichen Kreislauf. DaB auf dies em Weg einmal eine Scheidenwandentziindung mit 
nachfolgender Verklebung schon in der Fetalzeit zustande kommen kann, ist theoretisch 
durchaus denkbar. Doch diirfte diese Atiologie wohl nur in ganz seltenen Fallen anzu
nehmen sein. 

Endlich muB noch ein Wort zu der Annahme V e its gesagt werden, daB der eine 
tiefsitzende Atresie begleitende VerschluB der Tuben mit Hamatosalpinxbildung nur als 
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Folge einer echten bakteriell bedingten Entzundung erkliirt werden konne. V ei t nennt 
die von Hegar, Sanger, Hofmeier und anderen Autoren vertretene ~\nschauung, 

das zuruckgestaute, durch die Tuben in die BauchhOhle einflieBende, bakterienfreie 
Menstrualblut sei allein, ohne Mithilfe von Bakterien oder chemisch irritierenden Stoffen, 
imstande das Peritoneum zu reizen und den Tubenmund zu verschlieBen, eine reine 
Hypothese. Diese Behauptung V ei t s ist sicher falsch. 1m Inhalt einer reinen Hamato
salpinx finden sich weder Mikroorganismen noch Eiterzellen. Es muB also der bakterien
freie Tubeninhalt seIber sein, der einen Reizzustand bedingt und zum VerschluB der 
Tuben fiihrt. Da wir es nicht mit normalem Blut, sondern mit Menstrualblut zu tun 
haben, das mit abgestoBenen Zellen und Schleim vermischt von den physiologischen 
Blutqualitaten durchaus abweicht, so ist eine abakterielle Reizung durch diesen unphysio
logischen Tubeninhalt leicht verstandlich. Sie erklart zur Genuge das Zustandekommen 
des Tubenverschlusses. 

Dagegen spricht auch nicht die Beobachtung, daB nach dem Durchbruch von Hamato
salpinxsacken todliche Peritonitiden erfolgen. Denn es ist nicht zu verstehen, daB sich die 
Mikroorganismen, welche sich hier auswirken, schon lange in der Tube befunden haben 
sollen, urn erst jetzt aktiv zu werden. Viel naher liegt die Annahme, daB entweder bei der 
der Ruptur folgenden Laparotomie Keime in die BauchhOhle gebracht wurden, oder daB 
es sich urn eine nach der Eroffnung des Genitalverschlusses von der Schamspalte aus auf
steigende Infektion gehandelt hat. DaB diese moglich ist und fur die Frage der Therapie 
eine wesentliche Rolle spielt, davon wird weiter unten noch zu sprechen sein. 

Zur Beleuchtung der V e i t-Nag e I schen Infektionstheorie diene noch eine kurze 
Erorterung der Frage, wieweit die von J. V ei t behauptete Entstehung der Genitalverschlusse 
und der sie so haufig komplizierenden Hamatosalpinx mit den Ergebnissen der die weib
lichen Genitalorgane betreffenden bakteriologischen Studien harmoniert. 

Es wurde schon erwahnt, daB die Vorstellung von der Langlebigkeit der Infektions
keime in dem Inhalt der Tubensacke mit den Resultaten, die bei der bakteriologischen 
Untersuchung von Tubeneiter erhoben werden, nicht im Einklang steM. Man hat sich 
die Vorstellung zurecht gelegt, den Keimen werde bei jeder erneuten Menstruation frischer 
Nahrboden zugetragen und so ihr Untergang verhutet. Dann muBten aber, wenn die volle 
Lebenskraft und Tuchtigkeit der Infektionserreger bewahrt bliebe - und die muB man bei 
den Erregern einer todlichen Peritonitis doch voraussetzen - die Spaltpilze mikroskopisch 
und kulturell nachweisbar bleiben und entspreohend den Blutnachschuben in Intervallen 
oharakteristische klinische Erscheinungen, wie Temperatursteigerungen oder Pulsbeschleu
nigung, auftreten. Von der Erfullung des letzten Postulates konnten nur die FaIle ent
bunden werden, bei denen der Gonokokkus Neisser als Erreger der Entzundung in Betracht 
kommt. Denn Gonokokken werden gelegentlich noch lebend in Eitertuben gefunden, 
wenn die Korpertemperatur schon wieder dauernd normal ist. Aber Gonokokken veranlassen 
auch niemals eine todliche Peritonitis. 

Tatsaohlioh findet man aber in den Hamatosalpinxsaoken, wenn keine Bakterien
invasion yom Blute oder von Naohbarorganen aus erfolgt ist, weder Infektionserreger 
noch EiterzeIlen. AuBerdem bestehen unter den gleichen Bedingungen auch keine Storungen 
der Korpertemperatur. 

DaB die in den auBeren Wandschiohten des Hamatosalpinxsackes wiederholt nach-
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gewiesene kleinzellige Infiltration nicht durch eine Bakterienwirkung veranlaBt sein muB, 
braucht wohl nicht weiter erortert zu werden. 

Welche Infektionskeime spielen denn, unseren derzeitigen Erfahrungen gemaB, bei 
entziindlichen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates iiberhaupt eine Rolle, welche 
konnten daher als Erzeuger des tiefen Genitalverschlusses, der Verlotung des abdominellen 
Tubenostiums und auch der nach der Ruptur des Hamatosalpinxsackes einsetzenden 
todlichen Peritonitis in Frage kommen? 

Die pyogenen Wundinfektionserreger, der Streptococcus pyogenes und der Staphylo
coccus pyogenes aureus, diirften nur fiir solche erworbenen Gynatresien mit Hamatosalpinx
bildung als atiologisches "Moment in Betracht kommen, denen ein Puerperium voraus
gegangen ist. Diese FaIle haben aber fi.ir die ventilierte Frage kein Interesse, da durch die 
vorausgegangene Geburt die ganze Sachlage durchaus klar ist. Aber bei den uns hier 
besonders interessierenden kongenitalen und den aus den erst en Kinderjahren stammen den 
Gynatresien spielen die pyogenen Wundinfektionserreger in genetischer Hinsicht entweder 
iiberhaupt keine oder eine nur ganz untergeordnete Rolle. 

Eine ascendierende oder descendierende Genitaltuberkulose diirfte gleichfalls als 
Ursache einer in den Kinderjahren erworbenen tiefsitzenden GenitalverschlieBung ganz 
auBer acht zu lassen sein. 

Ob in der Kinderzeit eine echte Scheidendiphtherie vorkommt, steht nicht ganz 
fest. Jedenfalls ist iiber die Ascendierung dieses spezifischen Infektionsprozesses bis zu 
den Tuben gar nichts bekannt. 

Das Bacterium coli und die biologisch nicht genauer charakterisierten anaeroben 
Infektionserreger kommen wohl wahrend des Puerperiums in den Genitalkanal hinein 
und erreichen dann auch gelegentlich das abdominelle Ende der Tuben. Aber im kind
lichen Genitalapparat sind sie als Krankheitserreger bisher nicht gefunden worden. Manch
mal dringen sie auch bei verjauchten Myomen, Carcinomen und Sarkomen (ebenso wie 
die pyogenen Wundinfektionserreger bei Vereiterung von Neubildungen) bis zu den 
Tuben vor. 

Endlich geraten sie auch manchmal yom Darm aus in die Eileiter. Aber die auf diese 
Weise entstandenen Tubenerkrankungen sind keine aufsteigenden Krankheitsprozesse und 
konnen deshalb in genetischer Hinsicht nicht mit tiefsitzenden entziindlichen Genital
verschliissen verkniipft werden. 

Der einzige Keim, der als Krankheitserreger schon in der Kinderzeit im weiblichen 
Genitalkanal eine bedeutsame Rolle spielt, ist der Gonokokkus Neisser. 

Verfolgen wir nun den Ausbreitungsmodus dieses Infektionskeimes im kindlichen 
Genitalschla uch, so begegnen wir folgenden Verhaltnissen: Die V ulvo-vaginitis gonorrhoica 
der kleinen Madchen ist so gut wie immer ein auf die Urethra, das Vestibulum und die 
unteren Scheidenabschnitte beschrankter spezifischer InfektionsprozeB. Eine Ascen
dierung der Gonokokken bis ZUlU Uterus kommt bei dem Kind in der Regel deshalb nicht 
zustande, weil die Kohabitation wegfallt. Eine Ascendierung der Gonokokken bis zu 
den Tuben erfolgt beim Kinde wohl nur ganz ausnahmsweise, weil die die Ausbreitung 
des spezifischen Infektionsprozesses bei der geschlechtsreifen Frau fordernden geweb
lichen Differenzierungen des Genitalapparates, wie sie Menstruation und Puerperium mit 
sich bringen, bei dem Kind fehlen. 

40* 
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Sollte wirklich einmal bei einem Kind eine Gonorrhoe bis zu den Tuben emporsteigen 
und auBerdem einen tiefsitzenden GenitalverschluB veranlassen, so wiirden die beiden 
Tuben in ihrer Wand, ihrer Lichtung und besonders in ihrer Umgebung so schwere Ver
anderungen erfahren, daB eine spatere Hamatosalpinxbildung ausgeschlossen sein diirfte. 

Endlich sei nochmals betont, daB es eine universelle todliche Gonokokkenperitonitis 
nicht gibt. 

Uberblickt man noch einmal aIle Uberlegungen, welche die V ei tsche Infektionstheorie 
ausgelost hat, so kommt man zu folgenden Schliissen: 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB zahlreiche tie£sitzende Gynatresien erst im extra
uterinen Leben erworben werden und zum Teil entziindlicher Natur, zum Teil durch 
epitheliale Verklebung bedingt sind. Es gibt aber auch eine groBe Zahl tie£sitzender 
kongenitaler Atresien. Die meisten dieser Verschliisse sind wohl auf eine wahrend des 
intrauterinen Fetallebens zustande gekommene epitheliale Verklebung zuriickzu£iihren. 
Doch gibt es sicher auch bei einfachem Genitalkanal kongenitale Defektatresien der 
Scheide (FaIle von C. v. Tussenbroek und von Wechsberg). 

Bei Doppelbildungen des Genitalapparates kommen ebenfalls extrauterin erworbene 
tiefsitzende Genitalverschliisse vor. Doch handelt es sich bei den Hemiatresien wesentlich 
haufiger entweder urn kongenitale Verklebungsatresien, die dadurch entstehen, daB die 
bei dem Uterus bicornis und dem Uterus septus asymmetricus von vornherein in der Lich
tung engere Halfte (Scheide inkl. auBerer Muttermund) zu epithelialen Verklebungen 
besonders pradisponiert ist, oder urn kongenitale Defektatresien, deren Entstehung so zu 
erklaren ist, daB der herabwachsende eine MiilIersche Faden den Sinus urogenitalis nicht 
erreicht hat, oder daB sein unteres Ende rudimentar entwickelt und verodet ist. 

Die einen tiefsitzenden GenitalverschluB komplizierende Hamatosalpinx aber kommt 
in der Regel dadurch zustande, daB das zuriickgestaute bakterienfreie Menstruationsblut 
(eventuell auch aus der Tubenwand selbst stammendes Blut) bei seinem Austritt aus dem 
abdominellen Tubenende Serosaverklebungen veranlaBt und den PavilIon zum VerschluB 
bringt. Die dabei entstehende umschriebene Perisalpingitis ist eine aseptische und hat 
zu einer die Gynatresie etwa veranlassenden Entziindung keine kausalen Beziehungen. 
Ausnahmsweise mag einmal die Ursache einer entziindlichen Vaginalatresie und einer sie 
komplizierenden Perisalpingitis die gleiche sein. 

Auch die einer Hamatosalpinxruptur folgende todliche Peritonitis entsteht ganz 
unabhang von der Ursache der Gynatresie. Sie ist entweder die Folge einer bei der Opera
tino gesetzten AuBeninfektion oder bedingt durch die Aussaat des yom zirkulierenden 
Blut oder von einem mikrophytenhaltigen Nachbarorgan aus bakteriell zersetzten Hamato
salpinxinhaltes oder das Endresultat einer nach der vaginalen Eroffnung einer Hamato
kolpos oder einer Hamatometra zustande gekommenen und auf der kontinuierlichen Nahr
bodenstraBe von unten nach oben fortschreitenden Invasion von Infektionserregern. 

Die klinischen Verhaltnisse der im extrauterinen Leben erworbenen Gynatresien 
sind hier nicht zu erortern, da sie in das Kapitel der Scheidenerkrankungen hineingehoren. 

Dagegen muB noch kurz auf den klinischen Wert, den Verlauf, die Diagnose, die 
Prognose und die Therapie der kongenitalen Gynatresien eingegangen werden. 

Die breite und feste kongenitale Verwachsung der Vulva besitzt keine klinische 
Bedeutung, da sie nur bei lebensunfahigen MiBgeburten vorkommt. 
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Die kongenitale epitheliale Verklebung der Vulva, sowohl der seltenen partiellen 
Adhasion der groBen wie auch der haufigeren Konglutination der kleinen Labien, hat 
ebenfalls eine nur untergeordnete praktische Bedeutung, da durch sie niemals die Urethra 
und nur ausnahmsweise der Introitus vaginae vollkommen abgeschlossen wird, sie auBerdem 
bei der Betrachtung des auBeren Genitalapparates des Neugeborenen sofort in die Augen 
fallt und ohne weiteres durch eine leichte oder auch etwas forcierte Spreizung der Scham
lippen beseitigt werden kann. 

SolIte die Verklebung ausnahmsweise in eine festere Verwachsung tibergegangen 
sein, so laBt sich gewohnlich von der Urethralgegend her eine Hohlsonde unter die Ver
schluBmembran fUhren, auf welcher diese schad gespalten wird, ein kleiner Eingriff, der 
kaum zu einer Blutung AnlaB gibt. Will man eine neue Verwachsung absolut sicher ver
htiten, so kann man noch eine Vmsaumung der bei der Spaltung entstehenden schmalen 
Wundleisten hinzufiigen. 

Eine groBere klinische Wertigkeit besitzen aber die kongenitalen hymenalen und 
besonders die kongenitalen vaginalen Atresien, also die retrohymenalen, die mittleren 
vaginalen und die Muttermundsverschltisse. Denn sie sind gar nicht so selten, veran
lassen oft groBe Beschwerden und weitgehende pathologische Veranderungen in den oberen 
Genitalabschnitten. 

Sitzt die VerschluBmembran tief unten, wird sie durch den Hymen selbst gebildet, 
oder sitzt sie unmittelbar hinter dem Hymen, so kommt es manchmal schon wahrend 
des intrauterinen Fetallebens oder in den ersten Kinderjahren zu einer Ansammlung yon 
weiBlichen, schleimig-serosen Sekretmassen in dem abgeschlossenen Scheidenrohr, die 
aber nur dann den Kindem einige Unbequemlichkeit verursacht, wenn die Scheide durch 
groBere Sekretmengen gedehnt wird. Die VerschluBmembran buchtet sich dann zwischen 
den Schamlippen nach unten vor, und es gelingt leicht, mit einer stumpfen Sonde die 
membranos konglutinierte oder auch etwas breiter verklebte Schleimhaut auseinander
zuschieben und das gestaute Sekret zum AbflieBen zu bringen. 

1st die Verklebung in eine derbere Verwachsung tibergegangen, so kann man auch 
zu einer schaden Trennung und nachfolgenden Excision der kleinen VerschluBmembran 
gezwungen sem. 

Es sind eine ganze Anzahl hierhergehorender FaIle bekannt. So haben Bulius, 
Bunzel, Godefroy, Heurich, Hirschbrunn, Ottow, Rosenthal, Wagner der
artige Beobachtungen veroffentlicht. Sehr haufig wurde die MiBbildung bald nach der 
Ge burt entdeckt. Die Menge des hinter der Verodungsstelle gesta uten Inhaltes wechselt 
stark und ist von rein schleimiger bis blutig-schleimiger Beschaffenheit. In einzelnen 
Fallen wurden nur wenige Kubikzentimeter retinierten Sekretes beobachtet, in anderen 
(s. Heurich) 150-200 ccm, und zwar 14 Tage post partum. Hirsch brunn fand 5 Monate 
nach der Geburt nur zwei EBlMfel voll retinierten Sekretes. Kermauner weist darauf 
hin, daB diese Differenz in der Menge des gestauten Inhaltes nur dadurch erklarbar sei, 
daB es sich urn eine pathologische Hypersekretion auf Grund einer Hypertrophie der tiber 
der Atresie liegenden Abschnitte handeln konne. 

1st die Retention auf Grund der von Kermauner supponierten Hypersekretion 
sehr hochgradig, so konnen bedrohliche Begleiterscheinungen auftreten. In dem von 
Heurich beschriebenen Fall war es zu ileusartigen Symptomen gekommen. Andere 
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Autoren beschreiben Harnretention, bedingt durch den Druck der gestauten Sekretmengen 
auf die Harnrohre mit VerschluB derselben. 

1m allgemeinen tritt jedoch die pathologische Bedeutung der tiefsitzenden kon
genitalen Atresien erst im Pubertatsalter oder bei dem voll ausgereiften Weibe scharf 
hervor. Infolge des Verschlusses kommt es dann sowohl bei dem einfachen wie auch bei dem 
doppelten hemiatretischen Genitalkanal zur Retention des Menstrualblutes hinter der 
okkludierten Stelle mit ihren mehr oder weniger ausgepragten charakteristischen 
Symptomen. 

Bei tiefem Sitz der Okklusion bildet sich zunachst die Blutretentionsgeschwulst 
der Scheide, der Hamatokolpos. 1st das Fassungsvermogen der sehr dehnbaren und groBe 
Blutmassen in sich aufnehmenden Vagina erschopft, so wird der Muttermund und all
mahlich der ganze Cervicalkanal auseinandergedrangt und gleichfalls mit Blutmassen 
angeflillt. Erst ziemlich spat, wenn die dehnbareren Teile des Genitalrohres ad maximum 
aufgetrieben sind, geben auch die muskelstarken Wande des Uteruskorpers, der bis dahin 
als derbe, zapfenfOrmige Erhebung auf der oberen Kuppe des vaginalen Blutsackes 
gesessen hatte, vor dem Drucke des Blutes nacho Und wenn endlich auch die Kapazitat 
des Uteruskorpers voll ausgenutzt ist, treten die gestauten Blutmassen in die Tuben, 
und solange die abdominellen Ostien offen bleiben, auch in die Bauchhohle liber. 

In der Regel wird, beglinstigt durch die Stauungsverhaltnisse, welche sich durch 
den Druck des Tumors im Zirkulationsapparat des ganzen Genitalsystems und seiner 
nachsten Umgebung herausbilden und die auch zu Hamorrhagien in das Tubenwandgewebe 
und zu Blutungen in die Tubenhohle fUhren, sehr bald durch den intraperitonealen Blut
erguB eine aseptische adhasive Perisalpingitis und damit ein VerschluB des PavilIons herbei
gefUhrt. Es staut sich nun das Blut auch in der Tube. SchlieBlich ist die Hamelytrometra 
mit einer beiderseitigen Hamatosalpinx fertig. 

Sitzt die Okklusion weiter oben, Z. B., wie so oft, an der Grenze des mittleren und 
des oberen Scheidendrittels, so wird nur ein Abschnitt der Scheide an der Geschwulstbildung 
teilnehmen. Liegt die VerschluBstelle direkt am auBeren Muttermund oder gar im cervicalen 
Kanal, so kommt es natlirlich nur zur Ausbildung einer isolierten Hamatometra mit oder 
ohne Hamatosalpinxbildung. 

Entwickelt sich die Blutretentionsgeschwulst bei doppeltem Genitalkanal nur ein
halftig, so bildet sich bei einer Vagina septa hemiatretica zunachst ebenfalls eine Haemato
colpos lateralis, weiterhin eineHaemelytrometra lateralis eventuell mit der zugehorigen 
Hamatosalpinx. 

Sitzt der VerschluB bei doppeltem Genitalkanal am Muttermund oder in der Cervix, 
so kommt es unter Umstanden nur zu einer Blutanhaufung in der Hoble des einen Uterus
homes. So begegnen wir gelegentlich einer isolierten Haematometra lateralis im Uterus 
bicornis oder auch im Uterus septus hemiatreticus. 

Bei denjenigen Fallen von Verdoppelung des Genitalapparates, bei welchen die 
atretische Uterushalfte nicht ganz so gut ausgebildet ist, wie die wegsame, also beim 
Uterus bicornis und beim Uterus septus asymmetricus hemiatreticus fehlt allerdings manch
mal die Menstruation in dem atretischen Horn, so daB die Bildung der Hamatometra 
ausbleibt. 
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Je nach dem Sitz der Okklusion, der Menge des sich beijeder Menstruation ergieBenden 
Blutes, der Dauer der Blutstauung, der Dehnbarkeit der das retinierte Blut fassenden Hohl
organe und dem Bau des Genitalapparates bilden sich also sehr verschiedene Retentions
tumoren aus. 

Die Scheingeschwiilste konnen so groB werden, daB sie nicht nur das ganze kleine 
Becken ausfiillen, sondern auch noch respektable Abschnitte des oberhalb des kleinen Beckens 
liegenden Bauchraumes beanspruchen. Manchmal findet man die obere Kuppe des gedehnten 
Uterus oberhalb der Nabelhorizontalen. 

Selbsherstandlich werden die Wandungen der Scheide und des Uterus, auch der 
Tube stark gedehnt und verdiinnt, wenn sie sich auch durch eine reaktive Hypertrophie 
resp. Hyperplasie ihrer Gewebsbestandteile vor Schadigungen zu schiitzen suchen. Auf 
diese hypertrophischen Vorgange in den Wandpartien oberhalb der Atresie legt Ker
rna uner zum Verstandnis der verwickelten Verhaltnisse bei der Hamatokolpos resp. 
Hiimatometra groBen \Vert. Er nimmt an, daB dem Hamatokolpos resp. der Hamatometra 
eine Hydrokolpos resp. -metra vorausgegangen ist, der sich spater Blut beimischte. So 
entsteht jener eigenartige, nicht gerinnende Inhalt. Es wurde oben schon darauf hin
gewiesen, daB eine Hypersekretion in jenen hypertrophischen und hyperplastischen Wand
partien angenommen werden kann. 

Sehr bemerkenswert ist es, daB das die Scheide, den Uterus und die Tuben auskleidende 
Epithel, trotz des starken auf ihm lastenden Druckes lange Zeit unversehrt erhalten bleibt. 
Schlie.Blich wird es aber doch abgeflacht und geht dann auch an manchen Stellen vollig 
zugrunde. 

Das gestaute Blut bekommt durch eine Veranderung des Blutfarbstoffes immer eine 
schwarzliche Farbe und durch eine im maBigen Grade wohl stattfindende Resorption 
von Serum resp. Plasma dem frischen Blute gegeniiber eine dickere Beschaffenheit, so daB 
man es in grob-physikalischer Hinsicht mit voUem Recht mit einem diinnen oder auch 
dickeren und dann zahen Teer verglichen hat. Das Gerinnungsvermogen hat das gestaute 
Blut verloren. 

Mikroskopisch besteht es im wesentlichen aus alten, geschrumpften roten Blut
korperchen, die in einer homogenen Fliissigkeit dicht suspendiert liegen. 

Solange das Blut bakteriell nicht zersetzt ist, ist es vollkommen geruchlos, oder es 
riecht nur leicht fade. 

Ubelriechend wird es erst dann, wenn saprogene Bakterien auf irgendeine Weise 
in die gestauten Massen hineingeraten. 

Wenn die Dehnung der Wandgewebe einen so hohen Grad erreicht hat, daB eine 
Dehiszenz oder eine Usur unausbleiblich ist, dann kann das gestaute Blut aus dem Genital
rohr ausbrechen; meist entsteht zur Zeit der Menstruation eine Perforation der VerschluB
membran, und das Blut flieBt dann nach auBen ab, oder es gerat durch eine usurierte 
Wandstelle in das Beckenbindegewebe und bildet dort ein Hamatom; eventuell bricht es 
auch einmal in ein benachbartes Hohlorgan durch. Besonders gefiirchtet wurde immer 
der Durchbruch des gestauten Inhalts aus der Tube in die Bauchhohle. Bricht das Blut 
bei doppeltem Genitalkanal aus einer Hamelytrometra lateralis aus, so kann die usurierte 
Stelle je nach den gegebenen anatomischen Verhaltnissen im cervicalen oder hoch oben 
oder auch tief unten im vaginalen Septum sich befinden. 
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Auch bei den Fallen von Verdoppelung des Genitalkanales kommen spontane Rup
turen der Hamatosalpinxsacke vor, die allerdings manchmal durch intensivere korperliche 
Bewegungen, durch ErhOhungen des intraabdominellen Druckes z. B. bei der Defakation 
u. dgl. m., also traumatisch. veranlaBt sein mogen. 

Ubrigens ist die Hamatosalpinxbildung gerade bei solchen Fallen von tiefsitzendem 
Genitalverschlu.B, bei denen besonders diinne VerschluBmembranen vorhanden sind, relativ 
selten, weil diese Membranen oft schon durch den Druck der gestauten Blutmassen gesprengt 
oder zur Usur gebracht werden, bevor sich ein Tubensack bilden konnte. So sehen wir 
die Hamatosalpinxentwicklung bei den echten hymenalen Atresien seltener wie bei den 
vaginalen und den cervicalen Okklusionen, weil naturgemaB bei den vaginalen Verklebungen 
und Defektatresien dickere Verschlu.Bmembranen und bei den cervicalen Defektatresien 
breitere und derbere Gewebssepten den Blutabflu.B hindern. Manche hymenale Atresie 
mag so durch eine Art Naturheilung zum Verschwinden gebracht worden sein, ohne daB 
man je von ihrer Existenz etwas wu.Bte. 

DaB die beschriebenen anatomischen Veranderungen, die unter Umstanden der 
ganze innere weibliche Genitalapparat bei einer Gynatresie im Pubertatsalter erfahrt, 
eine Reihe von spezifischen, sich fast immer in typischer Weise wiederholenden klinischen 
Symptomen auslOst, und daB dadurch der Weg zur Diagnose einigermaBen geebnet wird, 
erscheint durchaus natiirlich. 

Ebenso verstandlich ist es aber auch, daB die Mehrzahl der Gynatresien erst bei dem 
geschlechtsreifen Weibe entdeckt wird. 

Drei Erscheinungen sind es, die bei Gynatresien von den Kranken, welche sich selbst 
etwas genauer beobachten, dem Arzte immer wieder angegeben werden, und die in ihrer 
Kombination sofort auf das Vorhandensein eines tiefsitzenden Genitalverschlusses hinweisen: 

1. Die Amenorrhoe im Alter der Geschlechtsreife. 
2. Ortliche Beschwerden, und zwar in erster Linie molimina menstrualia, die sich 

nach und nach zu periodisch auftretenden Koliken und endlich zu dauernden krampfartigen 
Schmerzen steigern; ferner Druckerscheinungen von seiten des Mastdarmes und der Blase 
und Drangen nach unten; endlich pelviperitonitische Reizerscheinungen, die zeitweilig 
nur sehr gering sind, zeitweilig aber auch starker hervortreten. 

3. Die Entwicklung einer Geschwulst, die sich allmahlich vergroBert, die manchmal 
aber auch deutliche periodische GroBenschwankungen erkennen laBt. 

Natiirlich konnen diese Erscheinungen in ihrer Auspragung betrachtlich schwanken. 
Manchmal fehlt die eine oder die andere vollkommen. 

So besteht bei einem Uterus bicornis und einem Uterus septus hemiatreticus natiir
lich keine Amenorrhoe, oder sie besteht nur dann, wenn die Tragerin des verbildeten Genital
kanales aus irgendeinem anderen Grunde aus der wegsamen Halfte des Sexualsystems 
nicht menstruiert (Anamie, Chlorose usw.). 

Auch konnen bei dem Uterus bicornis und Uterus septus hemiatreticus dann die die 
Menstruation begleitenden Kolikschmerzen fehlen, wenn das atretische Horn iiberhaupt 
nicht menstruiert. 

Ausnahmsweise kann auch bei einfachem verschlossenem Genitalkanal jeder Schmerz 
fehlen, selbst wenn eine groBe Blutanhaufung hinter der Okklusionsstelle sich bereits 
ausgebildet hat. 
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Die Symptome von seiten des Darmes bestehen hauptsachlich in einer erschwerten 
Defakation und von seiten der Blase in starkem Urindrang. 

Wenn das gestaute Blut vereitert oder verjaucht, so kommt es naturlich zu Fieber 
und frequenter Herztatigkeit und sehr bald auch zu einer augenfalligen Reduktion des 
Ernahrungszustandes. 

Die Diagnose der Gynatresien ist, wenn es sich urn unkomplizierte Verhaltnisso 
bei einfachem Genitalapparat handelt, im allgemeinen leicht. Sie grundet sich auf die 

Abb.28. Retrohymcnale vaginaie Atresie. H1I.matokoipos. Vorgebuchtetc biaugrau schimmernde VerschluJ3·membrall. 
Nach dem Befund an der Lebenden. 

charakteristischen Klagen der Kranken und auf den vielfach sehr klaren Untersuchungs
befund. GroBe diagnostische Schwierigkeiten aber bieten fast immer die FaIle, bei denen der 
doppelte Genitalkanal einhalftig verschlossen ist, da man durch das regelmaBige Erscheinen 
der Menses irregeleitet wird und die Befundverhaltnisse ganz abenteuerliche sein k6nnen. 

Je tie fer die VerschluBstelle sitzt, urn so leichter ist bei einfachem Genitalapparat 
die Diagnose, wenn man auch auf eine Untersuchung von der Scheide aus verzichten muB. 
Difl bei solchem Sachverhalt durch das gestaute Blut nach unten bis in ode!: durch den 
Scheideneingang vorgebuchtete blaugrau schimmernde VerschluBmembran ist so charak
teristisch, daB die Diagnose hymen ale oder vaginale Atresie mit Hamatokolpos bei der 
Betrachtung def Vulva ohne weiteres gegeben ist. Eine kombinierte Untersuchung yom 
Rectum und von den Bauchdecken aus ergibt dann alles ubrige (Abb. 28 u. 29). 
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Abb. 29. Retrohymenale vaginale Atresie mit isoliertem 
Hlimatokolpos. Schematisch. 

Bei Atresien der oberen Schei
denabschnitte und des auBeren 
Muttermundes wolbt sich der Blut
tumor ebenfalls, wenn auch nicht 
so tief nach unten, in das Scheiden
rohr herab. Auffallend ist natiirlich 
sofort das Fehlen der Portio vagi
nalis und des auBeren Mutter
mundes. An ihrer Stelle fiihlt man 
die glattwandige, elastische, fluk
tuierende untere Kalotte des Reten
tionstumors, die mit einer eventuell 
das ganze kleine Becken ausfiillen
den, von der auBeren Hand gefiihl
ten elastischen Geschwulst direkt 
zusammenhangt (Abb. 30). 

Der ganze Tumor, dessen 
untere Konturen ausgezeichnet vom 
Rectum aus festgestellt werden 
konnen, ist meist gut verschieblich 
und laBt sich beiderseits von der 

Beckenwand deutlich abgrenzen. Wenn der Uteruskorper von den Blutmassen noch 
nicht erweitert ist, fiihlt man ihn auf der Kuppe der Geschwulst als hartes zapfenformiges 
Gebilde. 1st auch er entfaltet, so kann man in der Regel auch mit der bereits erfolgten 
Ausbildung von Hamatosalpinxsacken rechnen. Diese findet man als gespannte, manch

mal recht harte, fast knollig sich an
fiihlende, retorten- oder keulenfOrmige 
Resistenzen beiderseits neben dem 
medianen Tumor. Auf eine gar zu ge
naue Abtastung der Tubensacke solI 
man sich nicht kaprizieren, da sie schon 
bei leichtem Drucke bersten konnen. 

Hat man es mit einer einhalftigen 
Atresie bei doppeIten Genitalien zu tun, 
und zwar mit einer Vagina septa hemi
atretica bei beiderseits durchgangigen 
Uterushornern, so fiihlt man bei der 
Untersuchung von der wegsamen 
Scheide und auch bei der Untersuchung 
vom Rectum aus die mit Blut ange
fiiUte Scheidenhalfte etwas extramedian 
im klein en Becken liegend. Verwechs
lungen des Hamatokolpos lateralis mit 

Abb. 30. Cervicale Atresie mit Hamatometra. Schematisch. Scheidencysten, weniger wohl mit para-
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vaginalen Abscessen, liegen dann im Bereich der Moglichkeit. Nach J. V ei t besteht 
unter solchen Verhaltnissen gewohnlich eine seitliche Verschiebung der Portio vaginalis 
des wegsamen Hornes und eine Umformung des zugehorigen Muttermundes derart, 
daB er als mondsichelformiger Spalt mit der Konkavitat nach der atretischen Halfte 
hin gerichtet ist. 

Wenn die Pullung des Haematokolpos lateralis nicht so stark ist, daB die Zwischen
wand sehr straff gespannt wird, soll man durch die Scheidenwand hindurch den erweiterten 
Muttermund des zur atretischen Scheidenhalfte gehorigen Uterushornes fiihlen konnen. 

Nach oben hin setzt sich bei der Bildung einer Haemelytrometra lateralis die Resi
stenz des Hamatokolpos in eine mehr oder weniger ausgedehnte, scheinbar cystische 
Geschwulst fort, neben welcher man, wenn 
es sich urn einen Uterus bicornis handelt, 
das kleine feste U terushorn der wegsamen 
Seite gewohnlich gut abtasten kann. Viel
fach wurde dieses Horn aber als einfacher 
normaler Uterus und die daneben liegende 
Hamelytrometra als Ovarialcystom, als 
Myom, als extrauteriner Pruchtsack oder 
als periuterine Hamatocele angesprochen 
(Abb. 31). 

Noch schwieriger gestaltet sich die 
Diagnose bei dem Uterus septus mit Vagina 
septa hemiatretica oder bei dem Uterus 
bicornis und dem Uterus septus hemi
atreticus mit einfacher Scheide, wenn 
also der VerschluB an der Cervix der einen 
Halfte sitzt und sich nun eine isolierte 
Haematometra lateralis ausbildet, wah
rend die Scheide der wegsamen Halfte 

Abb. 31. Haemelytrometra bei UteI'liS bicornis mit Vagina 
subsepta hemiatretica. Schematisch. 

gut ausgebildet erscheint und als normale einfache Vagina imponiert, in deren Grund 
man die typisch geformte Portio vaginalis der wegsamen Halfte fuhlt und sie als norma Ie 
Portio eines einfachen normalen Uterus anspricht. 

Kommt nun noch eine Schwangerung der wegsamen oder, was sowohl bei dem Uterus 
bicornis, wie auch bei dem Uterus septus hemiatreticus gar nicht selten beobachtet ist, 
eine Schwangerung des atretischen Uterushornes hinzu, dann hat man es mit einem ana
tomischen und klinischen Sachverhalt zu tun, der in seiner Kompliziertheit wirklich nichts 
zu wunschen ubrig laBt und dem Diagnostiker besonders in der ersten Halfte der Graviditat 
oder bei ubertragener abgestorbener Frucht eine schwer zu losende Auigabe stellt. 

In welcher Weise Ei und Samenzelle bei der Schwangerung des atretischen Hornes 
zusammengefuhrt werden, und wie das impragnierte Ei in die verschlossene Uterushohle 
hineingerat, daruber ist schon in dem Kapitel Uterus bicornis mit rudimentarem Neben
horn die Rede gewesen. 

Es soll hier noch einmal ausdrucklich darauf hingewiesen werden, daB im Gegensatz 
zur Graviditat im wirklich rudimentaren Nebenhorn, bei der es nach dem 5. Monat gewohn-
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lich zur Berstung des Hornes kommt, die Schwangerschaft in dem nicht rudimentaren, 
sondern gut ausgebildeten und voll funktionstiichtigen, aber an seiner Miindung ver
schlossenen Horn des Uterus bicornis und auch des Uterus septus hemiatreticus eigent
lich immer bis zum normalen Ende fortbesteht, gleichgiiltig ob es sich urn eine einhalf
tige Verklebungsatresie des Muttermundes oder aber urn eine Defektatresie der Cervix 
handelt, und gleichgiiltig ob eine ganz symmetrische oder eine leicht asymmetrische Aus
bildung der beiden Uterushalften (gewohnlich ist das atretische Horn etwas kleiner wie 
das wegsame) vorliegt. 

Die gestauten Blutmassen konnen durch die VerschluBmembranen spontan perforieren. 
Hierbei kann - ohne daB eine Beriihrung des Genitale vorher stattfand - eine ascen
dierende Nahrbodenzersetzung folgen, welche zu hOchst gefahrlichen Zustanden, ja zum 
Tode zu fiihren vermag. 1st die entstandene Perforationsoffnung sehr klein, so daB sich 
ihre Rander nach Beseitigung der groBen Spannung wieder aneinanderlegen und wieder 
miteinander verkleben, so staut sich hinter der wiederhergestellten Okklusionsmembran 
Eiter und Jauche, und es entwickelt sich ein Pyokolpos, eventuell auch eine Pyometra, 
die nach einiger Zeit wieder nach einem erneuten Durchbruch spontan verschwinden, 
wenn die AbfluBOffnung abermals verklebt, aber auch von neuem entstehen konnen. So 
kommt bei manchen Kranken, die sich scheuen, einen Arzt zu konsultieren, ein lang
dauernder Wechsel zwischen Kranksein und relativem W ohlbefinden zwischen Eiter
abfliissen und Eiterstauungen vor. DaB ein Spontandurchbruch infolge Ascension ein 
klinisch bedeutungsvolles Ereignis werden kann, moge folgender selbstbeobachteter Fall 
von retrohymenaler Atresie mit aufsteigender Nahrbodenzersetzung und konsekutiver 
Pelviperitonitis zeigen: 

Ein bisher nicht menstruiert gewesenes 16jahriges Madchen, welches als Kind die Masern gehabt 
hat, sonst aber nie krank gewesen ist, auch niemals an entziindlichen Erscheinungen der Vulva oder der 
Scheide gelitten hat, wurde in die Erlanger Klinik gebracht, weil seit 1/2 Jahr in unregelmiiJ3igen Zwischen
raumen heftige Unterleibskoliken auftraten, die zuletzt so stark und haufig auftraten, daB die Patientin 
bettlagerig wurde. Seit einiger Zeit bestand auch Obstipation und starker ·Urindrang. 1m Leibe hatte 
sich eine von der Kranken selbst bemerkte Geschwulst entwickelt, die nach den Beobachtungen der intelli
genten Mutter zeitweilig in ihrer GroBe schwankte. 

Bei der bimanuellen Untersuchung vom Rectum und von den Bauchdecken aus fand man an Stelle 
der Scheide und des Uterus eine iiber kindskopfgroBe Geschwulst von ovoider Form und von glatter Ober
flache und prall-elastischer Konsistenz, die sich deutlich hin- und herschieben lieB. Die obere kuppel
artige Begrenzung des Tumors lag fast in Nabelhohe. Neben diesem mehr gleichmaBig gestalteten ovoiden 
Tumor fiihlte man beiderseits undeutliche Resistenzen, die sich nicht genauer von dem medianen Tumor 
differenzieren lieBen, weil die Bauchwand sehr gespannt war. Die Vulva klaffte stark. Der vordere Teil 
des Dammes war ausgezogen, der Damm dadurch, wie bei dem Einschneiden eines kindlichen Kopfes, 
verbreitert. Der Hymen war deutlich als ganz schmale, kranzformige, am Rande etwas gewellte Gewebs
leiste zu erkennen, die fest einer durch den Scheideneingang stark sich vorbuchtenden und die Schamlippen 
auseinanderdrangenden retrohymenalen Membran angelagert und mit ihr verwachsen erschien. 

Die retrohymenale Membran war augenscheinlich auf das auBerste gespannt und lieB eine hinter 
ihr angesammelte Blutmasse tiefblaugrau hindurchschimmern. 

Temperatur und PuIs der Kranken waren bei der Aufnahme normal. 
Nach dem Befund und der Anamnese handelte es sich also um eine retrohymenale vaginale Atresie 

mit Hamatokolpos, Hamatometra und wohl auch beiderseitiger Hamatosalpinx. 
Die Patientin solIte an einem der nachsten Tage operiert werden. Es war eine primare abdominale 

Abtragung der Hamatosalpinxsacke und eine sofort an die Laparotomie angeschlossene vaginale Eroffnung 
der Hamatokolpos vorgesehen. 

Da trat ganz unvorhergesehen des Nachts im AnschluB an heftige Koliken eine spontane Perforation 
der retrohymenalen VerschluBmembran ein. Die Perforationsoffnung war auBerordentlich fein, wie mit 



Angeborene Verschliisse der Geschlechtsgange (Gynatresia congenita). 637 

einer Nadel gestochen und saB direkt im Zentrum der VerschluBmembran. Es floB nun durch diese feine 
Offnung bestandig ein fadendiinnes, blutiges Rinnsal hervor, so daB nach 21/2 Stunden etwa 1 Liter 
eines diinnfliissigen, teerartig aussehenden, geruchlosen Blutes abgeflossen war, in welchem weder Eiter
zellen noch Mikroorganismen nachzuweisen waren. 

Das Klaffen der Vulva wurde nach und nach geringer, der Damm nahm allmahlich wieder eine 
normale Beschaffenheit an, die retrohymenale Membran zog sich etwas zuriick und die Auftreibung des 
Leibes nahm zusehends abo 21/2 Stunden nach der Perforation erschien der Tumor nur noch halb so groB 
wie vorher. Wahrend nun der AbfluB des Blutes weiter andauerte, verkleinerte sich der Tumor immer mehr. 
Nach etwa 5 Stunden ist die obere Kuppe des medianen Tumors ungefahr in der Hohe des oberen Sym
physenrandes angekommen. Dagegen sind beiderseits in der Unterbauchgegend die seitlichen Resistenzen 
deutlicher zu fiihlen wie vorher, und zwar prasentieren sie sich aIs wurstformige, knollige, prallgespannte 
Gebilde, die jetzt sehr druckempfindlich sind. Da das subjektive Befinden der Kranken nach dem Durch
bruch dauernd ein ausgezeichnetes ist, spontane Schmerzhaftigkeit nirgends besteht, die Patientin selbst 
versichert, auBerordentIich erleichtert zu sein, der PuIs ruhig und kraftig bleibt, die Temperatur sich normal 
verhiiJt, reichliche Flatus abgehen und die UrinentIeerung besser geworden ist, wird von einer operativen 
Therapie zunachst abgesehen. 

Der BlutabfluB wird nun spariicher, hort aber in den folgenden 6 Tagen, in denen es der Kranken 
fortgesetzt gut geht, niemals vollkommen auf. In dieser Zeit bilden sich auch die seitlichen Resistenzen 
zuriick. Die Druckempfindlichkeit verschwindet vollkommen. PuIs und Temperatur sind immer normal. 
Am. 7 Tage nach dem Durchbruch {alIt es zum ersten Male auf, daB das abflieBende Blut iibelriechend 
geworden ist. Abends wird eine leichte Temperatursteigerung und ein beschleunigter PuIs konstatiert. 

Am nachsten Tage treten Blahungsbeschwerden auf, die Urinentleerung ist erschwert. Temperatur 
fieberhaft. 

Die Steigerung der Temperatur dauert 8 Tage lang. Es entwickeln sich in dieser Zeit von neuem 
in beiden Seiten deutliche druckempfindliche Resistenzen. Der Blutabgang ist jetzt nahezu verschwunden. 

Nachdem dieTemperatur nach einigerZeit wieder zur Norm abgefallen ist, wird die retrohymenale 
VerschluBmembran breit excidiert. 

Der Kranken geht es nun 5 Tage lang gut. PuIs und Temperatur sind bei Bettruhe normal. 
Dann kommt von neuem eine starkere Blutung aus der Scheide zustande, und zwar flieBt zeitweilig 

dickeres, dunkles Blut und dann auch heilrotes Blut abo Gleichzeitig Kolikschmerzen. Das abflieBende 
Blut (Menstruation) riecht iibel. Die Korpertemperatur ist wieder leicht fieberhaft. In der ganzen Unter
bauchgegend hat sich in den letzten Tagen eine Resistenz entwickelt, die sich ganz anders verhalt wie die 
friiher vorhanden gewesene. Sie ist hart und diffus und erstreckt sich mit ihrer oberen handbreit die 
Symphyse iiberragenden Begrenzung fast horizontal von einer Seite bis zur anderen hiniiber. Allmahlich 
wird die Absonderung aus der Scheide wieder schleimig. Die Resistenz wird kleiner. Endlich wird die 
Patientin bei andauernder Bettruhe temperaturfest. 

7 Wochen nach der Perforation der retrohymenalen VerschluBmembran Laparotomie. 
Befund: Ausgedehnte Verwachsung des Netzes mit den Genitalorganen. Resektion der unteren 

Netzpartien. Entleerung von Ascites saccatus. Beide Tuben mit den abdominellen Enden oberhalb des 
Beckeneingangs am Netz fixiert. Die Pavillons sind verklebt, die Tuben in der distalen Halfte verdickt. 
Linkes Ovarium cystisch verandert, nicht verwachsen. Rechtes Ovarium unverandert. Uterus retro
vertiert, in GroBe, Konsistenz und Form annahernd normal, leicht adharent. Linke Tube ohne Inhalt. 
Bei der Abli:isung des rechten Tubenpavillons yom Netz entleert sich aus dem Tubenrohr eine sparliche 
Menge einer nicht riechenden, keimfreien, eitrigen Fliissigkeit. 

Es handelte sich in diesem FaIle also urn eine retrohymenale Atresie der Vagina. Uber 
ihre Genese kann leider nichts Bestimmtes ausgesagt werden, da die Verschlu.Bmembran 
histologisch nicht untersucht worden ist. Es ist wahrscheinlich, da.B die tiefsitzende 
Verschlie.Bung durch eine extrauterin oder auch intrauterin erworbene epitheliale Ver
klebung zustande gekommen war. Fiir eine extrauterine entziindliche Verschlie.Bung konnte 
eventuell die Masernerkrankung herangezogen werden. Aber an Masern erkranken ja 
ungefahr aIle Kinder. 

Mag die Atiologie liegen, wie sie will, jedenfalls bestand vor dem Durchbruch des 
gestauten BIutes keine bakterieIle Zersetzung des Genitalinhaltes. Dagegen konnte man 
die aufsteigende Zersetzung des BIutes, die konsekutive Pelviperitonitis und das erneute 
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Aufflackern der ascendierten Erkrankung bei der l\Ienstruation in allen ihren Einzelheiten 
direkt verfolgen. 

7 W ochen nach dem Durchbruch erschien der Eiter in der rechten Tube schon wieder 
steril. Daher der glatte Verlauf nach der Operation. 

Denkt man an die manchmal enormen Schmerzen und an die sonstigen Beschwerden, 
auch an die Storungen des Geschlechtslebens, welche durch die Gynatresien veranlaBt 
werden, und an die groBen Gefahren, denen eigentlich jede Kranke mit einem tiefsitzenden 
GenitalverschluB und mit Bildung einer Blutanhaufung im Genitalsystem ausgesetzt 
ist, so begreift man wohl, daB auch schon in der vorantiseptischen Zeit die operative Therapie 
der Genitalverschliisse jede andere Behandlungsart beiseite geschoben hatte. Die Resultate 
der operativen Therapie waren freilich damals fast trostlose. Aber auch jetzt noch kann 
man trotz Beachtung aller Grundsatze der Aseptik, operativ-therapeutische Fehlschlage 
der schlimmsten Sorte erleben, wenn man bei dem Eingriff nicht ganz bestimmte Normen 
innehaIt, die einzig und allein geeignet erscheinen, die fiir eine glatte Rekonvaleszenz 
notwendigen Grundbedingungen zu schaffen. 

Besonders von Hegar, Sanger und J. Veit ist die Anregung ausgegangen, vor allem 
anderen die Hamatosalpinxsacke, also denjenigen Blutherd operativ auszuschaIten, der 
bei einer kiinstlichen oder auch bei einer spontanen Eroffnung des bluterfiillten Rohr
systems von unten her sich entweder iiberhaupt nicht oder nur unvollkommen entleert, 
in dem ein totes, fiir Bakterien sehr geeignetes Nahrsubstrat bei Bruttemperatur zuriick
bleibt, und der durch die an den Wand en des iibrigen entleerten Rohrsystems noch sitzenden 
Blutreste, also durch eine kontinuierliche NahrbodenstraBe, mit der AuBenweIt direkt in 
Verbindung steht. Denn wenn auch nach dem Ab£lusse des gestauten Blutes aus der Scheide 
und aus dem Uterus durch eine Knickung des Rohres oder auch durch eine Eindickung 
des Blutes in der Tube das uterine Tubenostium fiir das Retentionsblut moment an nicht 
durchgangig erscheint, so ist der Kanal fiir die Infektionserreger doch immer passierbar. 
Daher kommt es, wenn auch nicht mit absoluter RegelmaBigkeit, so doch recht haufig, 
bei der Ascendierung der Zersetzungserreger zu einer Vereiterung oder einer Verjauchung 
des HamatosalpinxinhaItes, wenn man die Tubensacke nicht vorher entfernt hat. 

DaB den Erregern besonders giinstige VerhaItnisse zur Entwicklung und Ascension 
nach Eroffnung einer Atresie von unten resp. nach Spontanperforationen geboten sind, 
liegt jedoch nicht allein an dem sich bietenden vorziiglichen Nahrboden und der kon
tinuierlichen NahrbodenstraBe, sondern auch an der Tatsache, daB aIle Faktoren, welche 
unter normalen VerhaItnissen antibakteriell im Sinne des Selbstschutzes wirken, mehr 
oder weniger gestort resp. aufgehoben sind. So fehIt der Antagonismus der normalen 
Scheiden£lora und ihrer Stoffwechselprodukte. AuBerdem ist die Reaktion des Scheiden
sekretes haufig alkalisch durch einen starken, aus hoheren Partien kommenden Sekretions
strom. Hieriiber hat Schweitzer interessante Versuche gemacht. 

Nun kommt hinzu, daB durch die Entleerung der Scheide und des Uterus diese 
Organe, die bis dahin zum Teil oberhalb der Beckeneingangsebene liegen, bis auf den 
Beckenboden heruntersinken und selbstverstandlich die Tuben hinter sich herziehen. 
Diese aber sind in dem Bauchraum oberhalb des Beckeneingangs mit Netz und Darm 
verklebt. Sie konnen daher dem Uterus nur dann folgen, wenn die mit ihnen verwachsenen 
Organe sehr beweglich geblieben oder die Verwachsungsmembranen sehr nachgiebig sind, 
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oder wenn die Verklebungen gelOst oder die Tubenwandungen zerrissen werden. So kommt 
es nicht selten nach der vaginalen Eroffnung einer Blutretentionsgeschwulst des Genital
kanales zu einer Ruptur der Tubensacke oder wenigstens zu einer Eroffnung des abdomi
nellen Ostiums und zu einer Einschwemmung des Sackinhaltes in die freie Bauchhohle. 

1st der Inhalt der Tubensacke schon zur Zeit der Berstung infiziert, so ist das sofortige 
Einsetzen einer bakteriellen Peritonitis die natiirliche Folge. 1st der Inhalt der Tubensacke 
zur Zeit der Berstung noch bakterienfrei, so besteht auf aIle FaIle die Gefahr, daB die im 
AnschluB an die vaginale Eroffnung der Retentionsgeschwulst sich entwickelnde ascen
dierende Nahrbodenzersetzung durch die Tuben hindurch das in die BauchhOhle aus
geflossene Blut erreicht. Auch dann erfoIgt wieder eine bakterielle Peritonitis. 

J. V ei t hatte bei der Empfehlung der primaren Salpingektomie nicht diesen Modus 
der 1nfektion im Sinn, sondern er glaubte, daB der Hamatosalpinxinhalt noch von friiherher 
(Zeit des infektiosen entziindlichen Genitalverschlusses) bakterienhaltig sei. Diese Vor
stellung ist, wie verschiedentlich betont wurde, sicherlich falsch. 

Aber die von V ei t empfohlene therapeutische Konsequenz seiner Anschauung paBt 
auch durchaus fUr die nach der vaginalen Eroffnung einsetzende, im Nahrboden auf
steigende Bakterieninvasion. 

Der wichtigste Grundsatz der operativen Therapie der Gynatresien sollte also lauten: 
Wenn man auf Grund der Untersuchung auch nur den Verdacht geschopft hat, es konnten 
sich Hamatosalpinxsacke neben einem Hamatokolpos und neben einer Hamatometra 
ausgebildet haben, so miissen zunachst diese, und zwar so schonend wie moglich, damit 
kein 1nhalt in die BauchhOhle abflieBt, denn es konnte ja ausnahmsweise eine hamatogene 
oder eine von bakterienhaltigen Nachbarorganen vermittelte Mikrophyteninvasion statt
gefunden haben, abgetragen werden. Erst dann folgt, womoglich bei noch nicht definitiv 
geschlossener Bauchhohle, die Eroffnung des iibrigen Blutretentionstumors von unten her. 

Man hat aber dafiir zu sorgen, daB die Okklusionsstelle moglichst weit offen bleibt, 
damit keine neue Verklebung zustande kommt. 

Das ist so ungefahr der Verlauf der operativen Behandlung bei einer retrohymenalen 
membranosen Atresie. Die Okklueionsmembran ist dabei zum Schlusse moglichst in ihrer 
ganzen Ausdehnung zu excidieren, und die Wundleiste durch eine Naht zu saumen. 

So klar und fast selbstverstandlich diese Forderung und dieser ganze Operations
plan anmuten, so besteht doch keineswegs eine einheitliche Auffassung in der Frage des 
therapeutischen Vorgehens. Es gibt eine ganze Reihe von Klinikern, welche die vaginale 
Eroffnung vorziehen und propagieren. Sie fordern freilich breite Excision der VerschluB
membran resp. weite Spaltung und exakte Ausraumung von unten, urn alles Nahrboden
material zu entfernen. So ziehen die Wiener Kliniker von jeher die ausschlieBlich vaginale 
Methode vor. Kermauner tritt fiir sie ein, ebenso Adler an Hand des Materials der 
S c h aut a schen Klinik. Trotz vaginalen Operierens wurde nach letzterem weder ein 
Platzen von Hamatosalpinxsacken, noch eine aufsteigende 1nfektion je beobachtet. 
Den Ausfiihrungen Adlers stimmt Weibel zu und unterstreicht sie. Auch er hat nie 
an einem groBeren Material bei vaginalem Vorgehen eine Komplikation im oben geschil
derten Sinn gesehen. Adler konnte in dem SchluBwort zu seinen Darlegungen betonen, 
daB in dieser Frage die Wiener Kliniker iibereinstimmen, und die Hoffnung aussprechen, 
man mochte in Deutschland hiervon Notiz nehmen. 
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In der Tat operiert auch eine Reihe deutscher Kliniker - unabhangig von den 
Wiener Klinikern - rein vaginal. So betonten gelegentlich einer Sitzung der gynako
logischen Gesellschaft zu Leipzig Stoeckel, ThieB, Linzenmeier u. a. im Gegensatz 
zu Skutsch, der fUr die prinzipielle Laparotomie eintritt, die Vorteile des vaginalen 
Operierens. - Man mU£ dem Einzelnen die Entscheidung beziiglich seines Operations
modus iiberlassen. Und es mag sein, daB bei exakter Ausraumung des Hamatosalpinx
inhaltes die vaginale Operation an Gefahrenmomenten verliert. Auf jeden Fall ist das 
unvollkommene vaginale Manipulieren gefahrlich. Immerhin ist die komplette Entfer
nung des teerartigen Inhaltes von Hamatosalpinxsacken von unten her durchaus proble
matisch, wenn die gestauten Massen zahfliissig geworden sind. Bei der operativen Behand
lung von cervicalen Gynatresien mit Hamatometra- und Hamatosalpinxbildung von der 
Bauchhohle aus ist es uns nicht immer gegliickt, die zahen teerartigen Blutmassen aus 
der von oben und von unten her eroffneten Uteruskorperhohle auszuspiilen oder mit 
trockenen Tupfern vollig auszuraumen oder mit nasser Gaze restlos auszuwaschen. Bleibt 
aber bei vaginal angegriffenen tiefsitzenden Atresien nur ein diinner Uberzug dieser zahen 
teerartigen Masse auf der Scheidenhaut oder auf der Schleimhaut des Uterus sitzen, so besteht 
de facto eine von der AuBenwelt bis zu den unvoIlkommen entleerten Tubensacken reichende 
kontinuierliche NahrbodenstraBe fUr aufsteigende Keime, deren Gefahren auch nicht 
durch eine antiseptische Tamponade oder durch eine Drainage ganz gebannt werden 
konnen. An der Heidelberger Klinik wurden zwei todlich verlaufende FaIle beobachtet, 
bei denen sioh nach auBerhalb der Klinik vorgenommener Punktion resp. unvoIlkommener 
Incision von seiten des praktischen Arzteo in wenigen Tagen schwere septische Peritoniti
den entwickelten, welche den Tod der Kranken herbeifiihrten. 

Natiirlich muB die Therapie dem Einzelfall angepaBt werden. Beziiglich der primaren 
Hamatosalpinxabtragung halten wir uns nach wie vor prinzipiell an den oben aufgestellten 
Grundsatz. 1m iibrigen aber muB man operativ individualisieren, z. B. bei einer ausgedehnten 
vaginalen epithelialen Verklebung moglichst stumpf mit dem Finger die vaginalen Wan de 
auseinanderdrangen, bei einer breiteren Verwachsung der Scheidenwandungen vorsichtig 
mit dem Messer auf den mit einer Punktionsspritze vorher festgelegten unteren Pol des 
Retentionstumors losgehen, bei einer einfachenKonglutination des auBeren Muttermundes 
eventueIl durch einen starken Druck mit einem stumpfen Instrument oder mit dem 
Finger die Verklebungsmembran sprengen oder sie auch incidieren und sie dann 
excidieren usw. 

Bei breiten hochsitzenden Atresien, speziell bei den cervicalen Defektatresien, wie 
sie namentlich bei der Verdoppelung des Genitalkanales Ofters vorkommen, ist das 
Arbeiten mit dem Messer von der Scheide aus manchmal gefahrlich. Es konnen dabei 
wichtige Nachbarorgane: Blase, Darm und Ureter, verletzt werden. Auch kann man 
dadurch, daB man in die Region eines Uterinastammes kommt, unangenehme Blutungen 
erleben. 

Fiir solche FaIle emp£iehlt sich wiederum die operative Therapie von der Bauch
hohle aus, bei der man nach Entleerung der gestauten Blutmassen unter Schonung der 
N achbarorgane die breite atretische Partie unter Leitung des Auges Schritt fiir Schritt 
iiberwindet, bis man in der Lage ist, den entleerten Uterus mit der eroffneten Scheide 
so durch die Naht zu vereinigen, daB sie spaterhin ein zusammenhangendes durchgangiges 
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Rohrsystem bilden. Urn die Ausbildung dieses zu guten Resultaten flihrenden Operations
verfahrens haben sich namentlich Pfannenstiel, Halban und Hofmeier verdient 
gemacht. 

Hier sei noch einmal kurz der Moglichkeit einer kiinstlichen Scheidenbildung gedacht 
und auf das oben Gesagte (s. S. 163) hingewiesen. Wir haben es erlebt, daB sich liber einer 
angeborenen oder extrauterin erworbenen Scheidenatresie, welche einen groBeren Abschnitt 
der Vagina zum VerschluB gebracht hatte, eine Hamatometra in einem wohl ausgebildeten 
Uterus entwickelt hatte. Falls die Patientin sehr groBen Wert auf die Erhaltung der Gebar
mutter legt, ware in einem solchen Fall die kiinstliche Scheidenbildung nach Schubert 
zu erwagen, und zwar deshalb, weil der an der Stelle der atretischen Scheide im Bindegewebe 
angelegte Kanal, durch welchen das Menstrualblut abflieBen sollte, sich trotz langdauernder 
Tamponaden- und Bougierungsbehandlung epithellos bleibt und oberflachlich auch nicht 
glatt vernarbt, vielmehr nach einiger Zeit therapeutischer Untatigkeit zusammenschrumpft 
und sich endlich wieder schlieBt. Also nicht die Hoffnung, ein zu Geburten taugliches 
Durchgangsrohr zu bilden, obwohl dies Wagner bekanntlich gelungen ist, und auch nicht 
der Wunsch ein fUr Kohabitationen brauchbares Organ zuschaffen, sondern die Not
wendigkeit, dem Menstrualblut einen ungehinderten AbfluB zu sichern, ware in einem 
solchen Fall das ausschlaggebende indikationelle Moment. 

Hat man es mit einer Verdoppelung des Genitalappl,trates und einer Haematometra 
lateralis bei cervicaler Defektatresie zu tun, so kommt wohl in erster Linie die abdominelle 
Totalexstirpation des atretischen bluterflillten Hornes oder bei dem Uterus septus die 
Panhysterectomia abdominalis in Betracht, wenn es nicht leicht gelingen sollte, nach 
Entleerung der gestauten Blutmassen von der Vagina her eine breite Verbindung zwischen 
der verschlossenen Uterushalfte und der zugehOrigen Scheidenhalfte oder auch der ein
fachen Scheide herzustellen. 

Bei einer Schwangerschaft in dem atretischen Horne eines Uterus bicornis oder eines 
Uterus septus hemiatreticus, die der Gynakologe gewohnlich erst am Ende der Zeit oder 
so gar erst nach dem Endtermin und nach schon eingetretenem Fruchttod zu sehen bekommt, 
ist im allgemeinen nur an die abdominelle Sectio caesarea mit nachfolgender Totalexstirpa
tion des entsprechenden Hornes, oder bei dem Uterus septus mit nachfolgender Panhyster
ectomia abdominalis zu denken. 

Ein durch die scharfe Spaltung der VerschluBmembran eingeleiteter vaginaler Ent
bindungsversuch kame hierbei nur dann in Betracht, wenn der vorliegende Fruchtteil 
unmittelbar hinter dem Scheidengewolbe flihlbar ware, oder wenn bei einem Uterus bicornis 
oder einem Uterus septus mit Vagina septa hemiatretica der vorliegende Fruchtteil in die 
atretische Scheidenhalfte eingetrieben erschiene. 

Ferner mliBte man wohl bei allen denjenigen Fallen von hoch- und tiefsitzenden 
Gynatresien des einfachen und des doppelten Genitalapparates ein primares operatives 
Vorgehen von unten her zunachst in Erwagung ziehen, bei denen auf Grund der klinischen 
Erscheinungen eine Vereiterung oder eine Verjauchung der noch nicht mit der AuBen
welt in Verbindung stehenden gestauten Blutmassen oder eines in der verschlossenen HaUte 
eines Uterus bicornis oder eines Uterus septus liegenden abgestorberien Eies anzunehmen 
ist. Immerhin laBt sich auch bei solchem Sachverhalt ebenso wie bei der Vereiterung 
oder Verjauchung des im wirklich rudimentaren Horne sitzenden Hamatometrablutes 
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oder abgestorbenen Eies oft ein abdominelles Operationsverfahren in einer fUr die Kranke 
weniger gefahrlichen Weise durchfUhren, wie ein vaginaler Eingriff. 

IV. Bildnngsfehler der Geschlechtspforte. 
1. Defekt und rudimentare Entwicklung der Vulva. 

Der vollkommene Mangel der auBeren Geschlechtsteile kommt als aplastische oder 
als agenetische Bildungsanomalie nach Zweifel, v. Winckel und Nagel nur sehr selten 
bei nicht lebensfahigen MiBbildungen vor, die auBerdem einen Defekt oder eine weitgehende 
Verkiimmerung der inneren Genitalien aufweisen. Der Bildungsfehler hat daher keine 
klinische Bedeutung. 

Angeborene partielle Defekte der Vulva (Mangel der groBen Schamlippen, der Klitoris, 
des Dammes) sind friiher haufig beschrieben worden. Es hat sich aber herausgestellt, 
daB viele dieser friiher geschilderten, angeblich kongenitalen, partiellen Defekte als im 
extrauterinen Leben erworbene Anomalien anzusehen sind. ~fanche Forscher bezweifeln 
daher das Vorkommen kongenitaler Teildefekte der Vulva. Doch sind einige Falle bekannt, 
bei denen der Teildefekt sicher angeboren war, so eine Beobachtung Frommels von 
kongenitalem Mangel des Dammes bei einem jungen Madchen. Nagel glaubt, diese seltene 
Hemmungsbildung entstehe dadurch, daB die Zusammenwachsung der Seitenwande der 
"ektodermalen Kloake" hinter der Einmiindung des Canalis urogenitalis ausbleibt. Das 
Rectum miindet dabei in das hintere Ende des vollkommen offen gebliebenen Kloaken
spaltes aus. - Kermauner ist der Ansicht, daB diese Falle von kongenitalem Damm
mangel identisch seien mit dem Anus vestibularis mit weiter Miindung des Darmrohreg 
im Bereich der Vulva. 

Dieser Ansicht konnen wir nicht folgen. Die anatomischen und klinischen Verhalt
nisse liegen bei dem kongenitalen Mangel des Dammes zwar ahnlich, aber doch nicht ganz 
so wie beim Anus vestibularis. Bei diesem handelt es sich bekanntlich um eine totale Ver
wachsung der hinteren Partien der Kloakenseitenwande. Der dadurch von der Oberhaut 
abgesperrte Enddarm miindet fehlerhaft in das Vestibulum. Bei dem Anus vestibularis 
weicht daher die Vulvaspalte in Form und GroBe von der Norm nicht abo Bei dem Mangel 
des Dammes erstreckt sich dagegen die persistierende Kloakenspalte bei normalem Sitz 
des Anus fast bis an die Spitze des SteiBbeines. 

Kongenitale Defekte der groBen und kleinen Schamlippen und der Klitoris sind auBerst 
selten und bedeutungslos und daher auch kein Objekt der Therapie. Bei dem angeborenen 
Mangel 'des Dammes aber wird man, wenn die Patientinnen durch Kotbeschmutzungen 
des Vestibulum und der Vagina, die namentlich intra coitum zustande kommen konnen, 
belastigt werden, durch dieselben plastischen Operationsmethoden einen Damm aufbauen 
konnen, die sich fUr die Reilung des veralteten totalen Dammrisses bewahrt haben. 

Eine wirklich rudiment are Entwicklung des auBeren Genitalapparates ist sehr 
selten. Sie kommt gelegentlich als Begleiterscheinung der angeborenen Epispadie und, 
ebenso wie die fetale und infantile Vulva, nur ganz ausnahmsweise in Verbindung mit 
einer weitgehenden kongenitalen Verkiimmerung der inneren Genitalabschnitte vor. 
Man findet in der Tat in den Berichten iiber weitgehende Verkiimmerungszustande 
der Miillerschen Faden iiberraschend hiiufig die Angabe, daB die auBeren Genitalien vollig 
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normal entwickelt gewesen sind. Gewohnlich sind dann aber funktionstii.chtige Ovarien 
nachweis bar. 

Ais Teilerscheinung des genitalell oder auch des generellen Fetalismus und Infantilismus 
ist dagegen die fetale oder infantile Beschaffenheit des auBeren Genitalapparates eine 
recht haufige Bildungsanomalie. Ihre klinische Bedeutung ist schon in dem Kapitel ii.ber 
den Uterus fetalis und den Uterus infantilis abgehandelt worden. Morphologisch ist die 
fetale und infantile Vulya dadurch charakterisiert, daB ihre Einzelteile in ziemlich gleichem 
MaB in ihrer Ausbildung zuriickgeblieben sind, so daB eine Asymmetrie oder eine sonstige 
Deformierung der Vulya nicht vorhanden ist. Die kurze Schamspalte wird von den flachen, 
schmalen, groBen Schamlippen begrenzt, zwischen denen die sehr diirftig entwickelten 
klein en Schamlippen offen daliegen. Die Klitoris ist auffallend klein, der Damm in typischer 
"Weise gehohlt (:\luldendamm) und das Vestibulum trichterformig Yertieft, so daB die Mii.n
dung der Urethra haufig zu tief liegt (beginnende Hypospadie). Die Pubes fehlen entweder 
ganz, oder sie sind nur schwach ausgebildet. 

Diese Beschaffenheit des auBeren Genitalapparates ist, wie schon erwahnt wurde, 
nur selten mit der wahren Verkiimmerung, dagegen haufig mit dem Uterus fetalis und 
infantilis verkniipft, ein Zeichen dafiir, daB der Fetalismus und Infantilismus des gesamten 
Genitalsystems in genetischer Hinsicht yon der rudimentaren Entwicklung der Mii.llerschen 
]'aden streng gesondert werden muB. 

2. Fehlerhafte Ausmiindung des Enddarmes. 
Anus vaginalis, Anus vestibularis, Anus perinealis. 

Communicatio rectovaginalis, rectovestibularis congenita. 
Die urspriinglich yon der Basis des SteiBh6ckers bis zur Spitze des Geschlechtshockere 

sich ausdelmende, sagittal gestellte ektodermale Kloakengrube, welche den Canalis uro
genitalis und hinter dessen Miindung den Enddarm aufnimmt, formt sich allmahlich aus 
einem tiefen, trichterformigen Spalt zu einer tlachen, schmalen Grube urn, die beim Weib 
zum groBen Teil offen bleibt und in diesem Bereich zur Schamspalte wird. 

1m hinteren Abschnitt aber verwachsen die Seitenwande der Kloakengrube mit
einander und bilden zwischen After und Schamspalte den auBeren Damm. Gleichzeitig 
wachsen die unteren soliden Endstiicke der Miillerschen Faden, aus denen die Scheide 
entstehen soIl, tiefer herab, und mit ilmen schiebt sich auch das anfanglich sehr diinne, 
die Miindung des Canalis urogenitalis von der Miindung des Enddarmes trennende meso
dermale Septum nach ab"warts und strebt den an den Seitenwanden der Kloakenspalte 
durch Epithelverdickung sich bildenden und schlie.Blich miteinander verschmelzenden 
Analhockem entgegen. So kommt durch die Verbindung des Septum rectovaginale mit 
den in der sagittalen Medianebene yerwachsenen Analh6ckern die Bildung des ganzen 
Mittelfleisches und damit die breite raumliche Trennung des rectalen Schlauches von dem 
Sinus urogenitalis zustande. 

Diese morphogenetischen Vorgange konnen nach zwei Richtungen hin Storungen 
erfahren. 

1. kann ahnlich wie beim Mann, bei dem unter normalen Verhaltnissen schlie.Blich 
die Kloakenspalte yom After bis zur Spitze des Geschlechtshockers mit Ausnahme der 
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Harnrohrenmundung yerwachst, auch beim Weib eine zu weit gehende SchlieBung der 
Kloakengrube erfolgen, und zwar 

a) durch eine echte, tot ale Verwachsung der Seitenwande der Kloakengrube vor 
der Aftermundung, die eine verodende Atresie der ganzen Vulvaspalte herbeifuhrt und 

b) durch eine kongenitale mehr oder weniger ausgedehnte epitheliale Verklebung 
der fertig gebildeten Vulva, die gewohnlich nur eine partielle fast membranose Atresie 
der Schamspalte bedingt. 

Diese beiden angeborenen Bildungsanomalien wurden bereits in dem die Gynatresien 
behandelnden Kapitel hinreichend berucksichtigt. 

2. kann auch eine Hemmung in der anatomischen Differenzierung der einzelnen 
Teile des auBeren Genitalapparates und des Enddarmes sich einstellen, durch welche sich 
folgende angeborene Anomalien herausbilden: 

a) der Anus vaginalis, 
b) der Anus yestibularis, 
c) der Anus perinealis, 
d) die Communicatio rectovaginalis und rectovestibularis congenita. 

Die Bezeichnung "Anus vaginalis" wird von zahlreichen Autoren heute abgelehnt. 
Es handelt sich, wie Kermauner betont, eigentlich nur um eine scheidenahnliche Kloaken
bildung, in welche die drei Gangsysteme ausmunden. Trotzdem erscheint uns die Bei
behaltung dieser Bezeichnung erwunscht, da sie den Gegensatz zum Anus vestibularis 
resp. perinealis gut betont. Wir gebrauchen den Ausdruck deshalb weiter und verstehen 
unter einem Anus vaginalis die Einmiindung des Enddarmes dort, wo an Stelle eines 
geschlossenen Scheidenrohres ein sehr weites kloakenartiges Scheidenrudiment sich findet. 
An der Stelle, an welcher unter normalen Verhaltnissen die Afteroffnung sitzt, ist die 
imperforierte auBere Haut entweder vollig eben, oder sie zeigt nur eine kleine seichte, 
grubige Vertiefung. Hinter dieser Grube ist im perinealen Gewebe gewohnlich der 
Sphincter ani externus vorhanden. Der Sphincter ani internus dagegen umschlieBt in der 
Regel das in die Scheide einmundende Endstuck des Rectums. 

Die Kloakenspalte ist also in ihrem hinteren Abschnitt vollkommen zugewachsen, 
und das Rectum ist dadurch von der Oberhaut abgesperrt. 

Bei dem echten, sehr seltenen Anus vaginalis liegt die Einmundungsstelle des 
Rectums in dem genitalen Kanal immer kranialwarts yom Hymenalring. Ausnahmsweise 
kann auch einmal die Einmiindung des Darmes in der Hymenalgegend selbst erfolgen, 
so daB der hymenale Schleimhautkranz durch die Darmmiindung unterbrochen wird. 
Dann haben wir es mit einer Form der fehlerhaften Ausmiindung des Enddarmes zu tun, 
die einen Ubergang yom Anus vaginalis zum Anus vestibularis darstellt. 

Eine abgemilderte Form dieser MiBbildung stellt der Anus vestibularis dar, bei welch em 
sich die Mundungsstelle des Enddarmes im Vestibulum, also kaudalwarts von dem Hymenal
ring, in der Nische zwischen Frenulum und Scheideneingang befindet. Diese anormale 
Enddarmausmiindung entsteht augenscheinlich dadurch, daB die oberflachliche Verwach
sung der AnalhOcker an den Seitenwanden des Kloakenspaltes so weit nach hinten erfolgt, 
daB dadurch dem Rectum der normale Weg nach auBen versperrt wird, und daB weiterhin 
das Septum rectovaginale zwischen Vagina und Rectum in der sagittalen Medianebene 
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nur so weit herabwachst, daB zwischen ihm und den verwachsenen Analhockern eine Lucke 
bleibt. Durch diese Lucke miindet dann der Enddarm in den Vorhof ein (Abb. 32). 

In der Regel ist bei dem Anus vestibularis auch das Tiefenwachstum der Scheide 
nach unten nicht abgeschlossen. Der aus dem Sinus urogenitalis entstehende Vestibular
raum ist daher tie fer als gewohnlich, und die Ausmundung der Urethra liegt zu hoch. 

Ein Anus perinealis kommt zustande, wenn durch eine ungewohnlich weit nach hinten 
sich erstreckende Verwachsung des Kloakenspaltes die Afteroffnung nach VOl'll, aber 
hOchstens bis zur hinteren Commissur der Vulva verschoben wird. Dabei hat das Septum 
recto-vaginale bei seinem Tiefenwachstum zwar die Analhocker erreicht, doch ist selbst
verstandlich der unter gewohnlichen 
Verhaltnissen vor dem Rectum liegende 
perineale Gewebskeil schmiiJer, wie es 
sich gehort. 

Haufig finden sich gleichzeitig 
Fehlbildungen am Urogenitalapparat. 
Eine ganze Anzahl derartiger Beobach
tungen ist in der Literatur beschrieben 
worden. So berichten Blum, Lesser, 
Stubenrauch, Simon tiber doppelte 
ScheidenmiBbildungen, E min, Israel, 
Szugalski uber Uterus bicornis, 
S chei ber, Massari tiber MiBbildungen 
am Harnapparat. 

Bei del' Communicatio recto-vagi
nalis unu recto-vestibularis congenita 
findet man die AfterOffnung an normaler 
Stelle und die auBere Dammbrucke und 
die Vulvarspalte in ganz gewohnlicher 

Abb. 32. Anus vestibularis. Schcmatisch. 

Weise gebildet. Abel' es besteht eine angeborene Kanalverbindung zwischen uem Rectum 
einerseits und uer Vagina und uem Vestibulum andererseits. 

Die Entwicldung diesf'r Anomalie ist schwer zu verstehen. Vielleicht kommt sie 
dadurch zustande, daB nach dem Durchbruch des Enddarmes nach der Kloakengrube 
hin die Offnung des Rectums bei dem Herabwachsen des sich nicht ausbildenden Septum 
recto-vaginale geteilt wird. 

Da diese Bildungen entwicklungsgeschichtlich lmum zu erklaren sind, hat man die 
Neigung, ihre kongenitale Natur in Zweifel zu ziehen. Jeden£alls sind auBer dem Anus 
vestibularis, dem man auch nicht allzuhitufig begegnet, die aufgezahlten Bildungsanomalien 
groBe Raritaten. Und schon deshalb ist es, wenn man bei Erwachsenen pathologische 
Verbindungen zwischen uer Hohle des Enddarmes und dem genitalen Kanale bei normalem 
Sitz der Afteroffnung findet, ratsam, in erster Linie an eine extrauterin erworbene Kom
munikation, etwa an eine im AnschluB an Geburtsvorgange entstandene oder auch an eine 
durch luetische ouer tuberkulOse A£fektionen veranlaBte Fistel zu denken. 

Fehlt allerdings die Afteroffnung an der gewohnlichen Stelle, findet sich dort normale 
Oberhaut, die nur eine seichte Einsenkung zeigt, und findet trotzdem Darmentleerung 
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statt, so ist die Annahme einer kongenitalen fehlerhaften Ausmiindung des Enddarmes 
in den Vorhof immer das Nachstliegende. 

Die bei dem klinisch allein wichtigen Anus vestibularis zwischen hinterer Commissur 
der Vulva und Hymenalkranz liegende Ausmiindungsstelle des Darmes kann in Form und 
GroBe bedeutend schwanken. Bei virginellen Personen ist sie meist eine von einem gut 
ausgebildeten SchlieBmuskel umgebene, enge, trichterformige bffnung. Doch kommen 
auch, namentlich bei verheirateten Frauen, groBere bffnungen vor, durch die sogar die 
recta Ie Schleimhaut vorfallen kann. 

Wie ihre klinischen Symptome, so wechselt auch die Bedeutung der Anomalie. Wenn 
die fehlerhafte Einmiindung des Darmes in das Vestibulum resp. in die Vagina nicht zu 
eng und das die bffnung umgebende Gewebe nicht zu rigide ist, wenn ferner das Darmende 
von einem gut ausgebildeten SchlieBmuskel umgeben ist, konnen aIle Beschwerden fehlen. 
Bei solcher Sachlage ist die Funktion des Darmes in keiner Weise gestort. 1st der Stuhl 
immer gut geformt, so kommt es auch kaum zu einer Kotbeschmutzung der Scheide oder 
des Vorhofes. Manchmal wissen die Kranken mit dieser Anomalie gar nicht, daB sie ver
bildet sind. Sie verheiraten sich, leben in gliicklichster Ehe, werden schwanger, gebaren 
leicht und ohne jede Komplikation, machen ein normales Wochenbett durch und mer ken 
au.ch nach der Geburt nichts von ihrem "Leiden". Rein zufallig wird dann eines Tages 
der anormale Zustand entdeckt. Derartige FaIle wurden in der Heidelberger Klinik wieder
holt beobachtet. 

Zur Illustration moge folgender Fall dienen: Bei einer jungen Schwangeren wurde zufiHlig ein 
Anus vestibularis gefunden. Der Niederkunft dieser Person sah man mit einer gewissen Sorge entgegen, 
in der Vorstellung, es miisse die schmale Gewebsbriicke, welche Scheide und Rectum voneinander trennte, 
bei dem Durchtritt der Frucht zerreiBen und es miisse schon intra partum oder wahrend des Wochenbettes 
eine Ascendierung von Darmkeimen in die puerperale Uterushohle und damit eine Infektion zustande 
kommen. Nichts von alledem trat ein. Die Geburt verlief voIlkommen normal ohne Verletzung der 
Gewebsbriicke. Das Wochenbett blieb ungestort. 

Fehlt bei einem Anus vestibularis ein gut funktionierender SchlieBmuskel, und ist 
die bUnung von vornherein sehr groB, oder wurde, was gleichfalls beobachtet ist, durch 
falsche Wegbahnung beim Coitus oder auch durch eine bei einer Geburt entstandene Ver
letzung die anormale Afteroffnung stark erweitert, so besteht entweder eine kongenitale 
oder eine erworbene Incontinentia alvi et flatuum, also die ganze Misere, welche uns auch 
beim totalen DammriB entgegentritt. 

1st die fehlerhafte Miindung des Darmes sehr eng und das die bffnung umgebende 
Gewebe starr oder wenigstens schlecht dehnbar, oder kommt es infolge der manchmal 
unterhalb der pathologischen Miindungsstelle sackartig sich ausbuchtenden DarmhOhle 
zu einer Ansammlung von Kotmassen im Rectum und daher zu einer Darmerschlaffung 
mit konsekutiver hochgradiger Obstipation, so sind die durch die Bildungsanomalie ver
anlaBten Beschwerden gleichfalls groB. Man kann zwar bei solchen Individuen durch immer 
wiederholte Darmauswaschungen die Obstipation mit Koprostase in Schach halten und 
durch eine Dehnung der Miindungsstelle des Darmes die Defakationsbeschwerden mildern. 
Aber erfahrungsgemaB stellen sich nach einiger Zeit Stenosenerscheinungen, Obstipation 
und Kotansammlung im Enddarm von neuem ein. Dann ist natiirlich ebenso wie bei den 
Fallen mit Incontinentia alvi et flatuum eine Indikation zu einer das Ubel definitiv besei
tigenden Therapie gegeben. 
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Da jedoch die operative Therapie - und diese kann natiirlich einzig und allein in 
Betracht kommen - aus gleich zu erwahnenden Griinden zweischneidig ist, wird man 
'lie nur bei solchen Fallen zur Anwendung bringen, bei denen die pathologische Dignitat 
des Falles wirklich prominent ist. 

Friiher hat man im Hinblick auf die moglicherweise erst spater sich herausbildenden 
Beschwerden vielfach schon im Kindesalter, also prophylaktisch, den Anus vestibularis 
operatiy angegriffen. Doch ist man von dieser Indikationsstellung ganz zuriickgekommen. 

Das Ziel des Eingriffes muB sein, den Enddarm aus seiner pathologischen Lage heraus
zulOsen und ihn unter Bildung einer auBeren Dammbriicke in der Gegend des normalen 
Aftersitzes zur Ausmiindung zu bringen. Dabei muB selbstyerstandlich auch eine gute 
willkiirliche SchlieBung der Sphinktermuskulatur, aber auch eine gute Defakationsmoglich
keit erreicht werden. 

Eine erfolgreiche Durchfiihrung dieses Operationsverfahrens gelingt im allgemeinen 
leicht, wenn man es mit einem tiefsitzenden Anus vestibularis und mit einem gut ausgebil
deten Sphincter internus zu tun hat. Nach Spaltung der Dammbriicke bis zur SteiBbein
spitze unter moglichster Schonung der perinealen Muskulatur ist die Verlagerung des mobili
sierten Rectums rasch durchfiihrbar. Durch die erneute Vereinigung des gespaltenen 
Dammstiickes und des yestibularen Wundraumes kommt die angestrebte raumliche Tren
nung des Genitalkanales von dem Darmkanal und damit die Ausschaltung der Beschwerden 
zustande, und zwar so, daB auch die Konfiguration des auBeren Genitalapparates keine 
Not leidet. 

Sitzt aber die Miindungsstelle des Darmes hOher in der Hymenalgegend oder in der 
Vagina, so ergeben sich manchmal groBere Schwierigkeiten, und zwar dadurch, daB das 
Rectum zunachst in weiter Ausdehnung mobilisiert werden muB. Nur bei einer wirklich 
guten Beweglichkeit fast des ganzen Rectalschlauches gelingt es dann, die Miindungs
stelle an del' auBeren Haut zu befestigen. In del' Rekonvaleszenzzeit zeigt aber das Rectum 
trotz ausgiebiger Mobilisierung eine groBeNeigung, sich wieder nach oben zuriickzuziehen. 
Manchmal schneiden die Fixationsnahte durch, die Schleimhaut weicht zuriick und unmittel
bar oberhalb der neugebildeten Afteroffnung entwickelt sich ein Ring von Granulations
gewebe, der sich spater narbig verengt, so daB schlieBlich der neu hergestellte After qualende 
Stenosenerscheinungen veranlaBt. 

Das funktionelle Resultat kann auch dann mangelhaft sein, wenn die SchlieB
muskulatur des Darmes von vornherein funktionsuntiichtig war, oder wenn sie bei der 
AuslOsung des Darmes schwer geschadigt wird. Manchmal gelingt es, die willkiirliche Ver
schlieBung del' neu hergestellten Afteroffnung dadurch sicherzustellen, daB man das End
stiick des Rectalschlauches durch die in dem perinealen Gewebe vorhandenen Muskelziige 
des Sphincter ani externus oder auch die Muskulatur des Levator ani hindurchleitet. 

Bei der kongenitalen Kommunikation zwischen der Scheide oder dem Vestibulum 
einerseits und dem Enddarm andererseits ~ind die pathologischen Offnungen in gleicher 
Weise operativ zu schlie Ben wie bei den erworbenen Mastdarmscheiden- und Mastdarm
yorhoffisteln. 

Von ganz seltenen Anomalien, die gleichfalls in das Kapitel der persistierenden 
Kloake gehoren, seien nur kurz genannt die direkte Einmiindung der Harnleiter 
in die Scheide mit oder ohne gleichzeitige Einmiindung des Enddarmes in die Vagina, 
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die von W.A. Freund beobachtete praurethrale Communicatio recto-vestibularis congenita 
und endlich auch die fehlerhafte Einmiindung des Enddarmes in die Blase, der Anus 
vesicalis. 

3. Epispadie. 
Es gibt verschiedene Definitionen des Begriffes "Epispadie". Strenggenommen 

versteht man unter der "Epispadie des W eibes" nur den totalen oder partiellen Defekt 
der vorderen Wand der Harnrohre. 

Kermauner definiert die Epispadie als einen mit "vollstandiger Trennung der 
beiden Klitorishalften verbundenen vollstandigen oder teilweisen Mangel der vorderen, 
aus der Kloakenmembran stammenden Weichteilbegrenzung des Sinus urogenitalis in 
seinen caudalen Abschnitten". 

Dieser Definition ist zuzustimmen, da die Epispadie nur dann vorkommen kann, 
wenn die paarig angelegten Gewebsmassen, aus denen die vorderen Abschnitte der auBeren 
Genitalien entstehen, sich iiberhaupt nicht oder nur unvollkommen vereinigen, und da diese 
Spaltbildungen der vorderen vulvaren Abschnitte gewohnlich ohne schade Grenze in die 
Spaltbildungen der unteren Bauchwand- und Blasenabschnitte iibergehen und auch genetisch 
mit diesen Bildungsanomalien zusammengehOren. Auch Nagel behandelt unter der 
Bezeichnung Epispadie die stets mit dem totalen Defekt der vorderen Harnrohrenwand 
einhergehende Spaltung der Symphyse und der vorderen Bauch- und Blasenwand. 

Er unterscheidet demnach mit Guyon vier Grade der Epispadie: 
1. Grad: Die Schwellkorper der Klitoris sind getrennt, und die gut ausgebildete 

und vollkommen geschlossene Harnrohre verlauft an der Riickenflache der Klitoris (eig€llt
lich handelt es sich bei dieser Anomalie nur um eine Verlagerung der Urethra). Es besteht 
immer vollige Kontinenz der Blase (Abb. 3S). 

2. Grad: Zu der Spaltung der Klitoris und der Verlagerung der Harnrohre gesellt 
sich ein partieller Defekt der vorderen Urethralwand. Es besteht gewohnlich volle Kon
tinenz der Blase. 

S. Grad: Neben der Spaltung der Klitoris und der Verlagerung der Harnrohre besteht 
ein vollkommener Defekt der vorderen Harnrohrenwand bis an die Blase heran. Oft ist 
auch der Sphincter vesicae in seiner vorderen Kreishalfte defekt, oder er fehlt ganz, so daB 
bereits eine Neigung zum Prolaps der Blasenschleimhaut vorhanden ist. Es besteht zumeist 
vollige Inkontinenz der Blase, manchmal aber auch nur eine relative Inkontinenz. Einige 
Autoren, die eine Grenze zwischen der wahren Epispadie und zwischen dem Blasenspalt 
ziehen wollen, rechnen diese Falle schon zu den Blasenspalten (Fissura vesicae inferior; 
s. auch Kermauner). 

4. Grad: Wahrend bei den ersten drei Gruppen von Epispadie die Symphyse gut 
gebildet ist, kommt bei der noch weitergehenden Spaltbildung hinzu: Spaltung der Sym
physe. Die Enden der Schambeinaste sind mehrere Zentimeter auseinandergewichen. 
Mehr oder weniger hochreichende Spaltung der vorderen Bauch- und Blasenwand, eventuell 
mit vollstandigem Blasenvorfall (Ectopia vesicae). 

Eine andere Einteilung gibt Durand: Er spricht von einer klitoridalen, subsymphy
saren Epispadie. 

Kermauner endlich, der die Durandsche Einteilung als kaum durchfiihrbar 
empfindet, schlagt eine einfachere Gruppierung vor: Er spricht von einer teilweisen 
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Epispadie, wenn die Harnrohre so we it ausgebildet ist, daB der SchlieBmuskel teilweise 
arbeitet. Die Schamfuge ist normal. Als vollstandige Epispadie bezeichnet er eine Fehl
bildung, welche bis in die Blase reicht, so daB der Harn gar nicht gehalten werden kann. 
Die Schamfuge ist gespalten, Hernienbildung und andere Fehlbildungen begleiten diese 
"vollstandige Epispadie" haufig. 

Die letztere Einteilung hat zweifellos, besonders der N agel-Guyonschen Gruppierung 
gegeniiber, den Vorteil der Einfachheit. Doch vermittelt die N agelsche Einteilung durch 
die Beriicksichtigung der einzelnen Abstufungen 
der Fehlbildung eine klarere Ubersicht iiber die 
moglichen Erscheinungsformen. 

Die Epispadie ist beim Weib sehr viel 
seltener wie beim Mann. Schon dieser Umstand 
zeigt, daB die spater noch zu beriihrende 
"Berstungstheorie", die iibrigens auch nur fiir 
die Genese der Blasen- und Bauchwandspalte in 
Betracht kommen konnte, nicht zutreffen kann. 
Denn es ist wirklich nicht recht einzusehen, 
warum bei zu stark gesteigertem Innendruck die 
Vorderwand des Allantoisganges beim mannlichen 
Embryo leichter platzen sollte wie beim weib
lichen. 

Am seltensten findet man die beim 1. Grad 
der Epispadie verzeichneten geringfligigen Ver
anderungen, am haufigsten die vollkommene 
Spaltung der Symphyse und der vorderen Bauch
und Blasenwand mit konsekutiver Ectopia vesicae. 

Besteht ein wirklicher partieller oder totaler 
Defekt der vorderen Harnrohrenwand ohne 
weitergehende Spaltbildung, so fehlen auf dem 
Mons veneris die l!'ettschicht und die Pubes. 
In der Mittellinie zieht dann yom oberen Rande 

Abb. 33. Epispadia fcminina. Nach Befund bci 
der J~cbendcn. 

der Symphyse nach unten hin eine Furche von verschiedener Lange, Breite und Tiefe, 
deren Boden mit Schleimhaut ausgekleidet erscheint. 

1st nur ein subsymphysarer partieller Defekt vorhanden, so formiert sich die Urethra 
unterhalb des Blasenmundes noch zu einem kurzen Kanal, der weiterhin in die eben erwahnte 
Rinne iibergeht. Fehlt dagegen die Vorderwand der Harnrohre ganz, handelt es sich also 
urn einen retrosymphysaren bis zur Blase reichenden Defekt, so fiihrt die offene Furche 
direkt durch ein hinter der Symphyse liegendes Loch in die Blase hinein. 

Dieses Loch ist, wenn auch der Sphincter vesicae defekt ist oder vollkommen fehlt, 
so groB oder so leicht dehnbar, daB Irian ohne weiteres einen Finger in die Blase einflihren 
kann. Infolge der dann vorhandenpn volligen Inkontinenz und der vielfach bestehenden 
entziindlichen Veranderung<m der Blasenschleimhaut hat sich gewohnlich eine kleine 
Schrumpfblase ausgebildet. Oberhalb der gespaltenen Klitoris fehlt natiirlich auch die 
vordere Commissur dpr Vulva. 



650 K. Menge und Kj. von Oettingen, Bildungsfehler del' weiblichen Genita.lien. 

Bei der Ectopia vesicae reicht nach N agels Angaben die Spaltbildung in der Regel 
bis zum Nabel empor, so daB auch dieser in dem Spalt aufgegangen ist. Die Schambeinaste 
stehen mit ihren Enden mehrere Zentimeter auseinander. Die hintere Blasenwand wolbt 
sich infolge des auf ihr lastenden intraabdominellen Druckes pilzartig aus der Bauchwand
spalte hervor. Ihre bei Beriihrungen sehr schmerzhafte Schleimhaut ist lebhaft gerotet 
und blutet leicht. Meistens ist sie mit diinnen, schleimigen, grau aussehenden Belegen 
bedeckt. Man erkennt deutlich die Miindungen der Ureteren, aus denen zeitweise Urin 
abflieBt. 

Die groBen und kleinen Schamlippen sind gleichzeitig verkiimmert; der Damm ist 
mit der AnalOffnung infolge des Gewebsausfalles an der vorderen Beckenwand nach vorn 
und oben gerichtet. Die inneren Genitalien sind dagegen gewohnlich vollig normal 
ausgebildet. 

Uber die Genese der Epispadie und der Bauch- und Blasenspalte gingen die MeinungeD 
lange Zeit weit auseinander, weil die in der verbildeten Region sich abspielenden entwick
lungsgeschichtlichen Vorgange unbekannt waren. 

Die meisten Anhanger besaB friiher die sogenannte, oben schon erwahnte Berstungs
theorie, nach der die Vorderwand des Allantoisganges und die vordere Bauchwand infolge 
eines zu starken Innendruckes bei VerschlieBung des natiirlichen Ausfiihrungsganges 
zerreiBen sollte. Auf die Schwachen und Unwahrscheinlichkeiten dieser Theorie ist von 
zahlreichen Autoren nachdriicklich hingewiesen worden. Durch die Arbeiten von Kei bel, 
Vialleton, Enderlen und Reichel ist es wahrscheinlich gemacht worden, daB 
die Epispadie und die Bauch- und Blasenspalte als eine auf sehr friiher Entwicklungsstufe 
desembryonalen Korpers einsetzende Hemmungsbildung anzusehen ist. 

Das klinische Bild der Epispadie ist selbstverstandlich nach dem Ausbildungsgrad 
der Anomalie auBerst wechsehld. 

1st der Sphincter vesicae als funktionstiichtiger ringfOrmiger SchlieBmuskel vor
handen, so besteht fast immer eine volle Kontinenz der Blase. Manchmal zeigt sich aller
dings auch der geschlossene Muskelring schwach, so daB man es mit einer relativen Inkon
tinenz zu tun hat. Es fehlt dann offenbar dem Blasenhals an der Vorderwand die notige 
Gewebsstiitze. 

Wenn die Blase absolut kontinent ist, konnen alle Beschwerden feblen. Dann bleibt 
die Bildungsanomalie gewohnlich lange verborgen, bis sie eines Tages rein zufallig ent
deckt wird. 

Fehlt dagegen mit der ganzen vorderen Harnrohrenwand auch der Sphincter vesicae, 
oder ist dieser wenigstens kein geschlossener Muskelring, so treten uns bei der Epispadie 
des Weibes alle klinischen Erscheinungen entgegen, die auch bei den Blasenscheidenfisteln 
eine Rolle spielen. Die Kranken werden durch das bestandige Harntraufeln und durch die 
bei fehlender Sauberkeit oder bei besonders reizbarer Haut sehr leicht auftretenden Ekzeme, 
auch durch den iiblen Geruch des sich zersetzenden Urins auBerordentlich belastigt. Bei 
groBeren Bauchwand- und Blasenspalten mit Ectopia vesicae ist der Zustand der Patienten 
vielfach ein geradezu trostloser. 

Gewohnlich gehen die mit Ectopia vesicae geborenen Kinder friihzeitig an Pyelo
nephritis zugrunde. Bei Erwachsenen begegnet man dieser qualvollen Hemmungsbildung 
daher nur ausnahmsweise. 
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Die Diagnose der verschiedenen Grade der Epispadie und der Blasenspalte macht 
natiirlich niemals Schwierigkeiten. Nagel meint allerdingiJ, daB bei den geringeren Graden 
der Hemmungsbildung, welche nur die Hamrohre und die Klitoris betreffen, eine Ver
wechselung mit den durch tertiare Syphilis hervorgebrachten Zerstorungen dieser Teile 
leicht moglich sei. Wenn man aber auf die durch die Spaltung bedingte Zweiteilung der 
Klitoris achtet, diirfte diese Verwechslung wohl kaum moglich sein. 

Solange die Kontinenz der Blase eine vollkommene ist, solI man, da alle die Her
stellung der normalen morphologischen Verhaltnisse anstrebenden Eingriffe sich in der 
Nahe des SchlieBmuskels del Blase abspielen und bei schlechter Wundheilung in die Funk
tion des SchlieBmuskels und des Hamrohrenrestes ungiinstig eingreifen konnen, von einer 
besonderen Therapie, die ja s~lbstverstandlich nur eine chirurgische sein konnte, lieber 
absehen. 

Auch bei einer relatiyen Inkontinenz (unwillkiirlicher Abgang des Urines nur bei 
Erhohungen des intraabdominellen Druckes, bei Husten, i'iiesen, Lachen, beim Heben 
schwerer Gegenstande in aufrechter Korperhaltung usw.) diirfte es ratsam sein, mit dem 
operativen Eingriff nicht gar zu schnell bei der Hand zu sein, denn die erzielten Resultate 
waren oft recht unerfreuliche. 

Besteht aber eine komplette Inkontinenz, oder handelt es sich gar um eine Bauch
und Blasenspalte mit konsekutiver Ectopia vesicae, so ist selbstverstandlich ein chirurgischer 
Eingriff am Platz, durch den moglichst normale anatomische und vor allen Dingen gute 
funktionelle Verhaltnisse hergestellt werden. 

Bei den subsymphysaren und retrosymphysaren partiellen und totalen Defekten 
der vorderen Harnrohrenwand ohne weitergehende Spaltbildung wird es sich darum handeln, 
durch Lappenbildung Gewebsmaterial aus der Xachbarschaft zur Konstruktion oder zur 
Verlangerung der Hamrohre heranzuziehen. 

Der nicht abgeschlossene und daher auch nicht funktionierende Sphincter vesicae 
kann gelegentlich durch eine an der Vorderwand des Blasenhalses angelegte breite Gewebs
anfrischung und die dann nachgeschickte quere Zusammenziehung des wundgemachten 
Gewebes zu einem arbeitstiichtigen Ringmuskel umgeformt werden. Schlie.Blich konnen 
die auBeren Genitalien in ihrer vorderen Commissur iiber der neuformierten Hamrohre 
und iiber dem verengten Blasenhals in der Mittellinie vereinigt und dadurch der Urethra 
eine Stiitze und der Vulva eine der Norm nahestehende Konfiguration gegeben werden. 

Gelingt es nicht, aus den Sphincterfasem einen Ringmuskel zu bilden, oder fehlt 
der Sphincter von vomherein ganz, so kann man, nachdem durch Lappenbildung ein 
Urethralrohr neu gebildet war, durch einen zweitenEingriff, und zwar durch eine oberhalb 
der hergestellten Urethra anzulegende querovale Gewebsanfrischung und vertikale Gewebs
raffung das schon fertige zusammengeheilte Rohr der Symphyse gegeniiber zur Abknickung 
bringen und dadurch wenigstens eine relative Kontinenz erzwingen. 

Auch die Gersunysche Drehung der operativ hergestellten Urethra solI sich als 
niitzlich erwiesen haben. 

Befriedigende Erfolge haben v. Franque, Reifferscheidt, Stenger u. a. dadurch 
erzielt, daB sie nach der Angabe von Go e bel die Musculi pyramidales oder nach dem 
Vorgehen von Stoeckel zwei Fascienstreifen von oben her an den Blasenhals fiihrten 
und hierdurch letztere nach oben gegen die Symphyse hoben. 
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Vielleicht kann man bei sonst desolaten Fallen, vorausgesetzt, daB man es mit einer 
erwachsenen Person mit normalen, inneren, durch den Scheideneingang gut zuganglichen 
Genitalien zu tun hat, nach Rerstellung eines Urethralrohres durch eine operative Ver
lagerung des Uteruskorpers aus der BauchhOhle in das Scheidenrohr, wie sie bei der Pro
laps operation nach Schauta-Wertheim zustande kommt, eine volle Kontinenz der 
Blase erreichen, da der in die Scheide verlagerte Uterus in seiner extremen Anteversions
lage der neugebildeten Urethra gegeniiber wie eine federnde Pelotte wirkt. Allerdings 
miiBte dann die Kranke sterilisiert werden. 

tiber die operative Behandlung der Ectopia vesicae haben die Chirurgen deshalb 
eine viel groBere Erfahrung wie die Frauenarzte, weil die Bildungsanomalie beim Mann 
sehr viel haufiger vorkommt wie beim Weib. 

Die Erfahrungen der Chirurgen sind etwa folgende: Mit plastischen Operations
methoden, welche die Rerstellung eines Blasenraumes aus den vorhandenen Teilen der 
geschrumpften Blasenwand mit oder ohne Verwendung von Rautlappen und weiterhin eine 
Deckung des neugebildeten Blasensackes mit auBerer Raut anstreben, erreicht man so 
gut wie nie das gewiinschte Ziel, weil der Blasenraum immer zu klein ausfallt, und auBer
dem regelmaBig die Kontinenz der Blase ausbleibt. 

Von den meisten Chirurgen wird daher heutzutage die von Maydl empfohlene Ein
pflanzung des excidierten Trigonum Lieutaudii mit den intakten Ureteren in die Flexura 
sigmoidea ausgefiihrt und befiirwortet, eine Operation, fiir welche unter den Gynakologeu 
Stoeckel eingetreten ist. 

Immerhin hat auch diese Operationsmethode, von der GroBe und von der primaren 
Gefahr des Eingriffes ganz abgesehen, ihre Schwachen. Oft genug folgen ihr ascendierende 
Entziindungen der oberen Urinwege und schlieBlich Erkrankungen der Nieren, die nach 
einiger Zeit den Tod der operierten Patienten herbeifiihren. 

Mikulicz hat bei kongenitaler Blasenspalte wiederholt mit Erfolg ein Diinndarm
stiick zur plastischen Deckung des groBen Blasendefektes verwendet. Ob sich diese Opera
tionsmethode auf die Dauer bewahren, und ob es gelingen wird, dem auf diese Weise her
gestellten Blasensack in irgendeiner Weise die Kontinenz zu verschaffen, muB erst die 
Zukunft zeigen. 

Lehnen die Patienten mit Epispadie und Incontinentia urinae, mit Blasenspalt und 
Ectopia vesicae selbst oder die Angehorigen der Kranken - es handelt sich meistens um 
verbildete Kinder - eine operative Behandlung ab, oder erscheint jeder Operationsversuch 
wegen schon bestehender Pyelitis oder wegen des schlechten Allgemeinzustandes von 
vornherein aussichtslos, so ist es notig, die empfindliche ektopische Blase durch einen 
Schutzapparat zu decken, der zugleich die auBer Bett befindlichen Patienten vor bestandiger 
Durchnassung zu bewahren und den abflieBenden Urin aufzufangen hat. Diesen Anfor
derungen diirften die meisten heute gebrauchlichen Urinale gerecht werden. 

4. Hypospadie. 
Die Rypospadie des Weibes ist eine seltene Bildungsanomalie, die genetisch mit der 

beim Manne so haufigen Defektbildung gleicher Bezeichnung nichts zu tun hat. Deswegen 
schlagtKermauner vor, diesenNamen fallen zu lassen und nur von einerPersistenz eines 
rohrenformigen Sinus urogenitalis zu sprechen. 
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Die Anomalie ist bedingt durch eine Hemmung im Tiefenwachstum der Scheiden
anlage nach unten und durch eine Storung der mit diesem Tiefenwachstum gleichen Schritt 
haltenden Bildung des Septum urethrovaginale. Durch die mangelhafte Entwicklung 
dieser Gewebsscheidewand bleibt die hintere Wand der Hamrohre in mehr oder weniger 
ausgedehntem MaBe unausgebildet. 

Gleichzeitig persistiert der Sinus urogenitalis, und zwar bei den mittleren und hoheren 
Graden der weiblichen Hypospadie als tiefer, trichterformiger Kanal (Canalis urogenitalis), 
der in seinem Grunde die kurze Hamrohre und die im untersten Abschnitt haufig atretische 
Scheide aufnimmt. 

Die Blase ist selbst bei den mittleren und hoheren Graden der Anomalie an der Defekt
bildung gewohnlich nicht beteiligt; doch kann die Hamrohre bei sehr friihzeitig aufgetretenen 
Hemmungseinfliissen und bei sehr intensiver Einwirkung der Schadlichkeit auf die herab
wachsenden Miillerschen Gange so gut wie ganz fehlen, so daB dann der Canalis urogenitalis 
fiir die Hamrohre funktionell eintreten muB. 

Bei solcher Sachlage ist auch die Scheide in der Regel in weitgehendem MaBe ver
kiimmert. Dieser hochste Grad der weiblichen Hypospadie, mit dem auch noch andere 
Hemmungsbildungen des inneren und auBeren Genitalapparates (Verdoppelung des Uterus 
und der Scheide usw.) kombiniert zu sein pflegen, ist sehr selten. 

Auch der mittlere Grad der Hypospadie, bei welchem Urethra und Scheide nahe 
zusammenliegend in den Sinus urogenitalis einmiinden, und der ebenfalls mit Verbildungen 
am inneren Genitalapparate zusammen Yorkommt, ist selten. 

Die leichteren Grade der weiblichen Hypospadie findet man aber haufiger. Dabei 
bildet das Vestibulum nicht die breite flache Mulde, die wir unter normalen Verhaltnissen 
bei Spreizung der groBen und kbinen Schamlippen vor uns sehen. Vielmehr erinnert 
dann eine den Vorhof ersetzende, mehr trichterformig aussehende Grube, die allmahlich 
in den Scheidenschlauch iibergeht, an die Entstehung des Vestibulum aus dem Sinus 
urogenitalis. Die auBere Hamrohrenmiindung liegt tiefer wie gewohnlich. Sie miindet 
in den untersten Scheidenabschnitt ein. Sie stellt nicht, wie unter normalen Verhaltnissen, 
einen stemformigen Spalt dar, sondem sie lauft als groBere, ausgezogene, ovale Offnung 
allmahlich in eine in der vorderen Vaginal wand herabziehende Halbrinne aus. 

Bei diesen geringeren Graden der weiblichen Hypospadie konnen die auBeren und die 
inneren Genitalien vollkommen normal sein. Doch findet man auch bei der "hohen Aus
miindung der Urethra in die Scheide" gelegentlich Bildungsanomalien der Miillerschen 
Faden (Verdoppelung des Uterus und der Scheide, Defektatresien der Scheide und der 
Cervix) und gelegentlich auch Storungen in der Dammbildung. Oft ist derauBere entweder 
rundlich oder mehr oval gestaltete Urethralmund kongenital weiter, wie es sich gehort. 

Die Blasenfunktion ist selbst bei den hoheren Graden der weiblichen Hypospadie 
nur ausnahmsweise gestort, da, wie schon erwahnt wurde, die Blase selbst an der Hemmungs
bildung eigentlich nicht beteiligt ist. Immerhin ist einige Male bei weitgehender Hypospadia 
feminina eine komplette Incontinentia urinae oder wenigstens eine Schwache des Blasen
halses beobachtet worden. 

Bei Frauen mit Defekten der hinteren Hamrohrenwand wird das klinische Bild 
weniger durch die Anatomie der Urethra als durch die gewohnlich ganz in den Vordergrund 
tretende Verbildung des inneren Genitalapparates bestimmt. 
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Bei der Diagnosenstellung ist es von Wichtigkeit, daran zu denken, daB wiederholt 
miBgestaItete Individuen mit Kryptorchismus und Hypospadie als weibliche Hypospaden 
mit verkiimmerten inneren Genitalien angesprochen worden sind. 

Eine operative Behandlung der leichten und mittleren Grade der weiblichen 
Hypospadie ist ganz iiberfliissig, weil Beschwerden nicht bestehen. Sollte ausnahms"Weise 
eine Inkontinenz oder eine Schwache des BlasenschluBapparates bestehen, oder sollte 
bei der Blasenentleerung der Urin zunachst in die Vagina einstromen und infolgedessen 
ein lastiges, langeres Nachtraufeln des Urines mit Reizerscheinungen an den auBeren 
Genitalien zustande kommen, dann muB man den Versuch machen, durch eine Raffung 
des Blasenhalses den Sphincter zu starken und durch eine Lappenplastik die Urethra 
zu verlangem, urn den Harnrohrenmund weiter nach auBen zu verlegen. Dabei wird 
jedoch gewohnlich eine Dehnung oder eine blutige Erweiterung des Sinus urogenitalis 
notig sein. 

Bei den hoheren Graden der weiblichen Hypospadie wird eine operative Therapie 
kaum in Betracht kommen konnen. Besteht ausnahmsweise eine komplette Incontinentia 
urinae, so miissen die Patient en einen geeigneten Urinfanger tragen. 

Sollten einmal bei der weitgehenden Hypospadie mit Inkontinenz der Blase Scheide 
und Uterus gut ausgebildet sein, so konnte man wieder daran denken, eine SchluBfahigkeit 
der Blase dadurch herbeizufiihren, daB man (wie bei der Schauta-Wertheimschen 
Prolapsoperation) den Uteruskorper durch die Excavatio vesicouterina und durch das 
vordere Scheidengewolbe nach der Scheide verlagert und ihn als fedemde Pelotte dem 
inneren Urethralmund gegeniiber verwendet. 

Wiederholt hat man auch bei der Hypospadie mit persistierendem Sinus urogenitalis 
groBere Beschwerden bei der Kohabitation, gelegentlich sogar bei schlecht dehnbarem 
Sinus ausgiebige Coitusverletzungen beobachtet. 

1st der Sinus oder der Canalis urogenitalis weit und der Hamrohrenrest sehr kurz, 
oder ist eine kanalformige Hamrohre iiberhaupt nicht vorhanden, sondem miindet der 
Canalis urogenitalis direkt neben dem unteren Ende der atretischen Scheide in die Blase, 
so kann die Einmiindungsstelle durch die Kohabitation alImahlich gedehnt und dadurch 
eine friiher nicht vorhanden gewesene Inkontinenz der Blase herbeigefiihrt werden. 

V. Hermaphroditismns - Zwitterbildnng - Sexns anceps. 
Das Kapitel "Zwitterbildung" wird den MiBbildungen des weiblichen Genitales 

angefiigt, obwohl es nur in losem Zusammenhang mit den bisher besprochenen Anomalien 
steht. Einmal trifft die Zwitterbildung nicht nur weibliche, sondetn - wie es scheint, 
sogar haufiger - auch mannliche Individuen. Sodann handeIt es sich bei dem Herma
phroditismus nicht urn eine isolierte MiBbildung des Urogenitalapparates, auch nicht urn 
eine rein lokale Bildungsstorung der auBeren Genitalien, sondem urn eine allgemeine 
MiBbildung, welche nur im Bereich der Geschlechtsorgane ihren sinnfalligsten Aus
druck findet. 

Eine ausreichende Definition des Begriffes "Zwitterbildung", wie eine allseits befrie
digende Einteilung der verschiedenen Formen zu geben, ist sehr schwer. 
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Am scharftsen hat wohl v. Neugebauer das wahre Zwittertum definiert, wenn er 
sagt: "Unter einem wahren Zwitter verstehen wir ein Individuum, welches sowohl ein 
anderes schwangern, als auch von einem anderen geschwangert werden kann, bzw. sich 
selbst zu schwangern vermag". Diese Definition verlangt also funktionstiichtige sowohl 
Ei- wie Samenzellen liefernde Keimdriisen in einem Organismus mit den dazu gehorigen 
Geschlechtsgangen beiderlei Geschlechts in vollkommener Ausbildung. Das kommt bei 
den niederen Tieren hier und da vor, ist bei menschlichen Individuen jedoch nie beob
achtet worden. 

Will man zur Definition des wahren Zwittertumes lediglich die Keimdriisen als die 
das Geschlecht bedingenden Organe heranziehen, so ware folgende Forderung zu stellen: 
Ein wahrer Z","itter oder Hermaphrodit ist ein doppclgeschlechtliches Individuum, welches 
wahrend der Geschlechtsreife neben impragnierungsfahigen Eiern auch befruchtungs
fahige Samenzellen produziert, also ein Wesen, welches sowohl Hoden als auch Eierstocke 
in vollkommen ausgereiftem, produktionsfahigem Zustande birgt. Das morphologische 
und funktionelle Verhalten der Geschlechtsgange ware dabei nebensachlich. 

Diese Art des Zwittertums kommt beim Menschen nicht vor. Denn wenn man auch 
in einzelnen Fallen Zwitterdriisen im Sinne eines "Ovotestis" resp. "Testovar" gefunden 
hat, so handelte es sich dabei niemals urn vollkommen reifes, gleichwertiges Driisen
parenchym im Bereich beider Driisenanteile, sondern nur urn unreifes versprengtes Driisen
gewebe in einem ganz eindeutig entgegengesetzt ausgebildeten, aber auch nicht immer 
vollig ausgereiften Driisenkorper. Damit sind die Voraussetzungen der oben gegebenen 
Definition ebenfalls nicht erfiillt. Deshalb hat man vorgeschlagen, statt von einer Zwitter
driise von einer "Scheinzwitterdruse" zu sprechen. Keine der das echte Zwittertum bisher 
beschreibenden Definitionen erlaubt demnach im Bereich menschlicher Verbildungen von 
wahrem Hermaphroditismus zu sprechen. Was wir beobachten und auf den ersten Blick 
als Zwitter im obigen Sinne anzusehen geneigt sein diirften, wird sich bei genauer Unter
suchung immer als ein Scheinzwittertum, als ein Pseudohermaphroditismus entziffern 
lassen. Der Trager der Verbildung ist also als eingeschlechtliches Individuum anzusprechen, 
welches entweder im Bereich seines Genitalapparates vermischt mannlich und weiblich 
geformte Geschlechtsteile aufweist, oder aber seiner eindeutigen Keimdriise entgegen
gesetzt ausgebildete Geschlechtsgange ohne Vermischung mit den der Keimdruse gleich
sinnigen Geschlechtsformen zeigt. 

So entstand der Begriff "Pseudohermaphroditismus", mit dessen Hilfe zahlreiche 
Gruppierungen aufgebaut wurden, welche weiter unten noch zu besprechen sein werden. 

In neuerer Zeit wird der Begriff des Pseudohermaphroditismus bekampft, und es 
sind Bestrebungen im Gange, ihn als unnotig fallen zu lassen, wenn man den Begriff des 
"Hermaphroditismus" im erweiterten und nicht zu eng begrenzten Sinne zulaBt. Denn 
bei genauer Berucksichtigung der Entwicklungsgeschichte und der vergleichenden Anatomie 
handelt es sich bei allen hier in Frage kommenden Fallen darum, daB es sich nicht urn absolut 
neuartige Bildungen, sondern stets nur urn quantitative Unterschiede in der Entwicklung 
resp. in der Persistenz der physiologisch angelegten Organe handelt. So bleiben beim 
Mann normalerweise Residuen der Miillerschen Gange bestehen; zu erinnern ist an den 
Utriculus prostaticus, der besser Vagina prostatica heiBen soUte, und die Hodenhydatide. 
Beim Weibe ist das Epoophoron bekanntlich ein Uberbleibsel des Wolffschen Ganges. 



656 K. Menge und Kj. von Oettingen, Bildungsfehler der weiblichen Genitalien. 

Wenn nun an Stelle des Utriculus beim Mann eine so weitgehende Persistenz der Miillerschen 
Faden gefunden wird, daB man von einer rudimentaren Scheide oder Gebarmutter 
sprechen kann, so ist dies nichts prinzipiell anderes, sondem es handelt sich lediglich 
urn ein Bestehenbleiben oder eine Weiterentwicklung im embryonalen Stadium ange
legter Organe iiber das normale MaB hinaus. .A.hnliche VerhaItnisse finden wir in der 
TierweIt beziiglich der Keimdriisenanlage. So wissen wir, daB in jungen Embryonal
stadien beim Igel, Maulwurf, Fuchs, Hasen, Meerschweinchen immer eine gemischte 
Anlage im Sinne des Ovotestis sich findet, welche beim Maulwurf auch in den spateren 
Lebensabschnitten bestehen bleibt. 

Man hat deshalb den Begriff "Hermaphroditismus" dem Begriff "Pseudoherma
phroditismus" wiederum vorgezogen und versteht unter Hermaphroditismus eine kon
genitale Storung des ganzen Lebewesens, wobei mannliche und weibliche Merkmale in ein 
und demselben geschlechtsreifen Individuum iiber das normale AusmaB hinaus auf
treten (Hoepke). Pick definiert: Hermaphroditismus ist eine Anomalie des ganzen 
Lebewesens mit einer Mischung entgegengesetzter Geschlechtsmerkmale in einem Indi
viduum. 

In der Tat macht der Begl'iff Hermaphroditismus in diesem erweiterten Sinn gebraucht 
die Bezeichnung Pseudohermaphroditismus unnotig. Man muB nur daran festhaIten, 
daB wir unter Hermaphroditismus jene Abweichungen vom normalen Korperbau verstehen, 
welche dadurch charakterisiert sind, daB in friihester Embryonalzeit angelegte Organe 
infolge mangeInder Riickbildung persistieren oder auf Grund iibermaBigen Wachstums
impulses zur Ausbildung gelangen. 

Auf Grund der verschiedenen Nomenklatur sind nun auch zahlreiche Einteilungen 
in der Literatur zu finden. Folgt man dem Begriff des Pseudohermaphroditismus, so ist 
bier zunachst eine Einteilung von Klebs zu nennen. Er unterscheidet einen Pseudoherma
phroditismus masculinus und femininus. Damit sind zwei groBe Kapiteliiberschriften 
gegeben, welche weiter unterteiIt werden miissen. So hat Klebs den maskulinen resp. 
femininen Pseudohermaphroditismus aufgelost in einen Pseudohermaphroditismus a) in
temus, b) completus, c) extemus und versteht unter a) beim mannlichen Scbeinzwitter 
die Entwicklung der Miillerschen Gange bei normalem mannlichen auBeren Genitale, beim 
weiblichen Scheinzwitter das Erhaltensein der W olffschen Gange bei normalem weib
lichen auBeren Genitale. Unter b) faBt er zusammen eine zu a) hinzukommende Verbil
dung aucb des auBeren Genitales in einem der Keimdriise entgegengesetzten Sinne. 
Unter c) endlich sind die FaIle eingruppiert, bei welchen bei normalem inneren Genitale 
lediglich eine Verbildung der auBeren Geschlechtsteile zu beobachten ist. 

In Anlehnung an einen Vorschlag von Siegenbeck kann die Unterteilung des 
Pseudohermaphroditismus masc:ulinus resp. femininus auch in anderer Weise erfolgen. 
Man spricht dann von einem Pseudohermaphroditismus masculinus resp. femininus glan
dularis, glandulo-tubularis und schlieBlich tubularis. Bei dieser Unterteilung versteht 
man unter einem Pseudoherm1\phroditismus glandularis beim Menschen die Entwick
lung von gleichzei;ig mannlich und weiblich gebautem Keimdriisengewebe bei einem 
eingeschlechtlichen Individuum (die eine Art des Keimdriisengewebes ist nicht ausgereift), 
wahrend die Geschlechtsgange und die auBeren Genitalien entsprechend dem Charakter 
des zur Reife gekommenen Keimdriisengewebes entwickelt sind. 
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Als Pseudohermaphroditismus glandulo-tubularis ware eine Verbildung zu bezeichnen, 
bei welcher ein eingeschlechtliches Individuum gleichzeitig mannlich und weiblich 
gebautes Keimdriisengewebe besitzt, wahrend die Wol££schen und Miillerschen Gange eine 
hohere Entwicklung resp. Persistenz erfahren haben oder aber eine zwar durchgehende 
mannliche oder weibliche, dem Charakter des ausgereiften Keimdriisengewebes aber wider
sprechende Ausbildung der Geschlechtsgange aufweisen. 

Ein Pseudohermaphroditismus tubularis endlich besteht dann, wenn die Keim
driisen in anatomischer und funktioneller Hinsicht eingeschlechtlich sind, die Geschlechts
gange allein aber eine zwar durchgehende mannliche oder weibliche, dem Charakter der 
Keimdriise aber widersprechende Ausbildung erfahren haben. 

Man dad wohl sagen, daB diese Einteilungen nicht restlos befriedigen. Einmal bauen 
sie sich auf dem Begriff des Pseudohermaphroditismus auf, der heute abgelehnt wird. 
Sodann fassen sie nur die Veranderungen im Bereich des Urogenitalapparates in das Auge, 
wahrend haufig auch im iibrigen Korperbau, wie in der psychischen Struktur, Abweichungen 
und Spaltungen bestehen. Man hat versucht, diesen Schwierigkeiten aus dem Weg zu 
gehen und einen Mittelweg eingeschlagen, indem man solche FaIle von Hypospadie und 
Kryptorchismus in die Reihe der Pseudohermaphroditen aufnahm, bei welchen auch im 
iibrigen Korperbau oder in der psychischen Struktur deutliche Merkmale zwitterahnlicher 
Abweichungen zu beobachten sind. Aber auch damit kommt man nicht recht weiter: 
Denn bei wieviel menschlichen Individuen mag man mehr oder weniger angedeutet oder 
auch starker entwickeIt Zwischenmerkmale dieser Art in der allgemeinen Korperform 
oder im seelischen Aufbau finden, ohne daB sonst eine Veranderung am Genitale auf einen 
Pseudohermaphroditismus hinweist. So hat Kerma uner, um den genannten Schwierig
keiten, zu denen diagnostische Klippen hinzukommen, zu entgehen, und bei der Kompliziert
heit der Einteilungen dem Bediirfnis der Praxis entgegenzukommen, den Vorschlag gemacht, 
wenigstens in allen unklaren Fallen von Sexus anceps zu sprechen. Den von N e u g e b a u e r 
iibemommenen Ausdruck "erreur de sexe" lehnt er ab, da er ein Urleil iiber den 
Diagnostiker enthiiIt, ohne den Zustand selbst zu bezeichnen. 

Endlich ist noch eine weitere Schwierigkeit zu erwahnen, welche jene Faile bieten, 
bei denen iiberhaupt keine Keimdriisen zu finden sind. Diese sind entweder in der erst en 
Zeit ihrer Anlage zugrunde gegangen oder aber auf ganz friih embryonaler Stufe stehen
geblieben. Virchow nennt diese Gruppe "Homines neutrius generis". Sie sind geschlechts
los, da sie auch in der Zeit der physiologischen Geschlechtsreife niemals ein funktions
tiichtiges Geschlechtsdriisenparenchym besitzen. Sie konnen aber gleichzeitig weiblich 
und mannlich ausgebildete Abschnitte des Genitalsystems aufweisen. Es ist recht schwer, 
diese Formen unterzubringen. Sie pass en weder in die Klebssche Einteilung, noch in das 
in Anlehnung an Siegenbeck aufgestellte Schema hinein. 

Immerhin muB man sich bei der Besprechung dieser MiBbildungen irgendeiner Grup
pierung bedienen. Und es scheint am zweckmaBigsten zu 8ein, eine von Hoepke gegebene 
Einteilung zu benutzen, \velche nach dem Urteil von Harms nach eingehender Besprechung 
aller anderen existierenden Einteilungen als die beste anerkannt ist. Es erscheint jedoch 
zweckmaBig, die von Hoe p k e vorgeschlagene Einteilung, welche fiir die ganze TierweIt 
GeItung hat, fiir unsere VerhaItnisse etwas zu andem. Es wiircle sich dann folgendes 
Schema ergeben: 

Handb. d. Gynak. 3. A. la. 42 
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Hermaphroditismus 

I. germinalis seu glandularis uni(bi)lateralis, 
II. tubularis, uni(bi)lateralis, 

a) masculinus, 
b) femininus, 

III. genitalis l) ulin 
IV hi a masc us. 

. psyc cus b) f .. 
V . emmmus . 

. somatlCus 

Unter einem Hermaphroditismus germinalis seu glandularis uni(bi)lateralis versteht 
Hoepke eine Zwitterbildung, bei der auf einer oder auf beiden Seiten Keimdriisen gefunden 
werden, welche sowohl Hoden- wie Eierstocksgewebe enthalten. Eine gauze Reihe hierher
gehorender Beobachtungen sind in der Literatur beschrieben (Berblinger, Garre und 
Simon, Gudernatsch, Kleinknecht, Moots, Salen, Polano-Daube, Uffreduzzi 
und andere). Das Wesentliche dieser FaIle liegt darin, daB neb en einer zwitterhaften Ver
bildung des auBeren Genitale haufig rudimentar-entwickelte Geschlechtsgange im Sinn 
der nur angedeuteten oder auch mehr oder weniger ausgebildeten Scheide, der mehr oder 
weniger ausgebildeten Gebarmutter und Eileiter Keimdriisen gefunden werden, in denen 
neben Ovarialgewebe auch Hodengewebe angelegt ist. Es ist aber von Bedeutung, daB 
eigentlich niemals reifes Driisengewebe gefunden wird. Weder konnten ausgesprochene 
Follikel mit reifen Eiem nachgewiesen werden, noch zeigten die Hodenkanalchen eine 
Spermatogenese bis zur reifen Spermatocytenbildung. Wie weit das Vorhandensein des 
entgegengesetzt gerichteten Driisengewebes in einem Organismus auf die MiBbildung des 
Genitalapparates von Ein£luB war, laBt sich im Einzelfall schwer entscheiden. Es ist auch 
nicht leicht zu beurteilen, welcher Teil einer solchen Mischdriise inkretorisch wirksam ist 
resp. die Oberhand hat. Einen sehr merkwiirdigen Fall hat Wagner beschrieben. Bei 
einem weiblichen Individuum mit allen Zeichen des Weibes, normalem auBeren Genitale, 
aber Fehlen der Scheide und des ganzen inneren Genitalapparates fand sich in der rechten 
Leistenbeuge eine Resistenz, nach deren Entfemung auBerordentlich heftige Ausfalls
erscheinungen eintraten. Es stellte sich heraus, daB es sich um einen Hoden handelte, der 
sehr merkwiirdige luteinzellenahnliche Zellverbande in groBer Ausdehnung aufwies. Vor 
mehreren Jahren war von einem Chirurgen auf der anderen Seite ein ahnliches Organ ent
femt worden. Es miissen in diesem FaIle die oben genannten Zwischenzellen als weib
lich inkretorischer Teil funktioniert haben, und das ganze Gebilde muB wohl als Testovar 
angesprochen werden. Eine Spermatogenese bis zur Spermatocytenbildung fand sich 
nicht. Dieser Beobachtung gegeniiber stehen entgegengesetzte Befunde. So fand Thaler 
in einem Ovarialtumor markstrangartige Wucherungen mit Zwischenzellen. Wahrend 
des Wachstums dieses Tumors hatte sich eine deutliche Vermannlichung der Patientin 
bemerkbar gemacht, welche nach Entfemung der Geschwulst wieder abklang. Auch in 
diesem FaIle muB wohl ein Ovotestis vorhanden gewesen sein, der ein mannliches Inkret 
lieferte, und dessen tumorartiges Wachstum mit iibermaBiger Inkretlieferung zu der Aus
bildung der auBeren Geschlechtsmerkmale im mannlichen Sinne fiihrte. Sellheim hat 
ahnliches beschrieben. Bei seinem Fall fiihrte die Entfemung der Geschwulst schlieJ31ich 
zu einer Wiederverweiblichung. 
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Unter einem Hermaphroditismus tubularis uni(bi)lateralis masculinus resp. femininus 
sind solche Zwitterbildungen zu verstehen, bei denen die auBeren Genitalien normal mann
lich oder weiblich gebildet sind, wahrend die Geschlechtsgange dem Charakter des Keim
driisengewebes nicht entsprechende morphologische Verhaltnisse zeigen. So findet man 
beim Mann im Becken neben normal oder rudimentar entwickelten Wolffschen Gangen 
oder deren Derivaten auch mehr oder weniger gut ausgebildete oder auch rudimentar 
entwickelte Miillersche Faden: Tuben, Uterus, Vagina. Die Scheide flieBt meist mit der 
Urethra zusammen, kann aber auch zwischen den Scrotalhalften einmiinden und nimmt 
dann den Urethralmund in sich auf. Die Vasa deferentia sind fast immer normal entwickelt. 
Die Hoden liegen haufig bei Gegenwart eines Uterus dort, wo beim Weibe die Ovarien 
sich finden, d. h. es besteht einseitiger oder doppelseitiger Kryptorchismus, der durch die 
Gegenwart des Uterus bedingt ist. Die muskulose Gebarmutter verhindert den normalen 
Descensus beider oder eines Hodens. Beim Weibe hingegen finden sich neben den mehr 
oder weniger gut oder auch rudimentar entwickelten Miillerschen Gangen auch die Wolffschen 
Giinge in rudimentarer oder vollkommener Ausbildung. Letztere Gruppe will Kermauner 
nicht recht gelten lassen, weil bei solchen Fallen Geschlechtsverwechselung nie in Betracht 
gekommen sei. Er macht auf Bendas Einwand aufmerksam, der darauf hinweist, daB 
der Wolffsche Gang urspriinglich mit dem Geschlecht nichts zu tun hat und erst sekundar 
in Beziehung zur Keimdriise tritt. Kermauner meint, daB man zu einer allzu weit
gehenden Vermis chung des mann Ii chen und weiblichen Wesens komme, wollte man jede 
Persistenz des Wolffschen Ganges schon als andersgeschlechtliches Merkmal zahlen. Ein
deutiger liegen die Verhaltnisse bei maskulinen tubuHiren Hermaphroditen. In der Literatur 
ist eine groBe Zahl von hierhergehorigen Beobachtungen mitgeteilt, von denen nur einige 
genannt seien: Arnolds, v. Franqu8, Filippini, Mayer, R. Meyer, Gruber, Merkel, 
Meixner, Klews, Ra be, Winkler usw. 

Zum Hermaphroditismus genitalis masculinus resp. femininus zahlt man jene Fane, 
bei denen es sich lediglich urn eine Veranderung des auBeren Genitale handelt, die dem 
Geschlechtsdriisencharakter nicht entspricht. Bei den maskulinen Formen wird infolge 
einer Hypospadia peniscrotalis eine Vulva vorgetauscht. In vielen Fallen weicht das 
morphologische Verhalten dieser Pseudovulva von demjenigen einer normalen kaum abo 
Gewohnlich besteht allerdings nur eine Hypospadie des Penis oder eine nur teilweise Spaltung 
des Scrotum, in dessen oberer Halfte die Urethralmiindung liegt. Etwas seltener ist das 
Scrotum total gespalten. Der Penis selbst macht gewohnlich nur den Eindruck einer 
stark vergroBerten Klitoris. Er kann aber auch ganz rudimentar gebildet sein, so daB 
er selbst fiir eine normale Klitoris zu klein erscheint. Die inneren Organe sind mannlich 
gebildet, der Hoden aber haufig in seiner Spermatogenese unreif. Bei der femininen Form 
des genitalen Hermaphroditismus findet man eine stark hypertrophische, erektile Klitoris, 
die ebenso wie ein Penis ihrer ganzen Lange nach von der Harnrohre durchbohrt sein kann 
und somit einen echten Penis vortauscht. Die groBen Schamlippen konnen miteinander 
verwachsen sein und an ein leeres Scrotum erinnern. Zuweilen fiihlt man in der einen 
oder in beiden Halften dieses scheinbaren Scrotums oder wenigstens vor der auBeren 
Offnung der Leistenkanale ein ovoides Gebilde, das einen Hoden vortauscht. Entweder 
handelt es sich dann urn ein ektopisches Ovar oder urn einen abgeschniirten, mit Fliissigkeit 
erfiillten Teil des Processus vaginalis peritonei. Manchmal ist bei sonst normaler Aus-

42* 
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bildllllg der Vulva jedoch nur die Klitoris hypertrophisch. In anderen Fallen ist bei hyper
trophischer Klitoris die Schamspalte vollkommen verwachsen lllld das gefurchte Pseudo
scrotum von einer kleinen Offnllllg durchbohrt, welche den gemeinsamen Ausfiihrllllgs
gang fiir Urethra lllld Vagina, also die auBere Miindung des Urogenitalkanales darstellt. 

Zwischen dem tubularen lllld genitalen Hermaphroditismus gibt es eine Reihe von 
Zwischenstadien, welche man als Hermaphroditismus genitalis et tubularis masculinus 
resp. femininus zu bezeichnen hat. Neben den scheinbar weiblichen resp. mannlichen 
auBeren Geschlechtsorganen finden sich dann mehr oder weniger rudimentar entwickelt. 
dem Charakter der Keimdriise entgegengesetzte innere Genitalorgane. 

Auch fiir diese beiden letztgenannten Gruppen gibt es in der Literatur zahlreiche 
Belege. Erwahnt seien hier fiir den maskulinen Hermaphroditismus genitalis lllld tubularis 
et genitalis die FaIle von Alexander, Blagowolin Blumreich, Demars, Gerbis, 
Guyon, Steglehner, Schneider-Sommering sowie Arnold, Hangge, Langer, 
Finkenbring, Feldmann, Westermann u. a., fiir den femininen Hermaphroditismus 
genitalis und genitalis et tubularis die Beobachtungen von Fiebiger, Fleisch mann, 
Heppner, Heymann, Hansemann, Guldberg, Marchand, Meixner, Peham, 
Ringel u. a. 

Ais Hermaphroditismus psychicus und somaticus masculinus resp. femininus sind 
endlich jene FaIle zu bezeichnen, bei welchen die Genitalorgane morphologisch vollig 
normal sind, hingegen im allgemeinen Korperbau resp. der psychischen Struktur mann
liche lllld weibliche Geschlechtsmerkmale sich vermischen. Diese Formen des Herm
aphroditismus diirften mehr oder weniger angedeutet in jedem Menschen vorhanden sein 
lllld flieBende Ubergange vom normalen zum pathologischen AusmaB bieten. In den aller
meisten Fallen von genitalem Hermaphroditismus findet man eine Kombination mit der 
psychischen lllld somatischen Zwitterbildllllg. Diese Tatsache ist entscheidend fiir die 
Einreihllllg mancher Formen von Hypospadia peniscrotalis beim Manne. Strenggenommen 
darf man bei bestehender Hypospadie nur dann von einem Hermaphroditismus genitalis 
sprechen, wenn auch Zwitterbildllllgen somatischen oder psychischen Charakters sich mit 
dieser MiBbildllllg kombinieren. 1st dies nicht der Fall, so darf man eigentlich nur von 
einer Hypospadie im Sinn einer Entwicklungshemmung des Sinus urogenitalis sprechen. 

Kermauner bedient sich einer sehr ahnlichen Einteilung, in welcher ebenfalls 
die Bezeichnllllg "Pseudohermaphroditismus" aufgegeben wird. In Anlehnung an Kolisko 
lllld Siegenbeck spricht er von einem Hermaphroditismus masculinus resp. femininus 
externus, analog dem Hermaphroditismus genitalis; von einem Hermaphroditismus mas
culinus et femininus tubularis lllld schlieBlich einem Hermaphroditismus glandularis. Diese 
Einteilllllg hat sehr viel Ahnlichkeit mit der unserigen lllld ist einfacher lllld kiirzer. Doch 
bezeichnet sie nur die Veranderungen im Bereich des Genitalapparates, ohne die somatischen 
resp. psychischen Abweichungen mitzuerfassen. Das ist aber llllbedingt notwendig, wenn 
man der oben gegebenen Auffassllllg vom Wesen des Hermaphroditismus folgt. 

Uber die Entstehllllg des Hermaphroditismus einigermaBen AbschlieBendes zu sagen, 
ist nicht moglich. Es existieren eine ganze Reihe von Theorien, von denen hier nur einzelne 
angedeutet werden sollen. 

Da in der friihesten Embryonalzeit die Geschlechtsorgane beider Geschlechter gleich
maBig angelegt werden, unter normalen Bedingungen aber die heterosexuellen Anlagen 
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der Riickbildung anheimfallen, so liegt bei dem Hermaphroditen offenbar eine Abweichung 
im Ablauf dieses Mechanismus vor. Da die Keimdriisen resp. die von ihnen produzierten 
Inkrete die zugehorigen sekundaren Geschlechtsmerkmale zur Entwicklung kommen 
lassen und die entgegengesetzten in ihrer Ausbildung hemmen, so handelt es sich wohl 
um Storungen in der eingeschlechtlichen Gestaltungskraft, die der Tatsache der zweideutigen 
Entwicklung zugrunde liegen. Harms macht aber darauf aufmerksam, daB sich aus der 
Inkretion der Keimzellen allein die Zwitterigkeit nicht erklaren laBt. Es miisse auBer
dem eine ganz auBergewohnliche Zusammensetzung der ganzen Anlage des betreffenden 
Lebewesens angenommen werden. Er weist in diesem Zusammenhang auf gewisse 
Halbseitzwitter der Insekten- und Vogelwelt hin, welche nach Stieve gerade beweisen, 
"daB Zwitterbildung auf einer angeborenen Anomalie des ganzen Lebewesens nicht nur 
auf einer zwitterigen Anlage der Keimdriisen beruht". So scheinen die Ursa chen des 
Hermaphroditismus zweierlei Art zu sein: Einmal Storungen in der Zusammensetzung 
der mannlich oder weiblich bestimmten Gene, wodurch namentlich bisexuelle Anlagen 
nicht unisexuell zur Entwicklung kommen konnen, und zweitens: Vermis chung mann
licher und weiblicher Keimdriisen in einem Organismus, so daB mannliche und weib
liche Inkrete gebildet werden und damit, wenn auch in unvollkommener Weise, 
rnannliche und weibliche sekundare Geschlechtsmerkmale zur Entwicklung kommen 
konnen (Harms). 

Kermauner sieht die Ursache des Hermaphrodijismus in Storungen, die zur Zeit 
des allerfruhesten Furchungsstadiums einsetzen. Nach ihrn handelt es sich um eine abnorme 
Beeinflussung der Somazellen durch den Gametocyten, dessen Trager jene sind, mit der 
1Ioglichkeit der bisexuellen Entwicklung. 

Hal ban verlegt die letzte Ursache des Hermaphroditismus in die Eizelle seIber. 
Nach ihm existieren mannliche, weibliche und hermaphroditische Eier, zu deren Ent
wicklung nicht eine unisexuell eindeutig differenzierte Keimdriise erforderlich ist, sondern 
lediglich das Inkret irgendeiner indifferenten oder auch heterosexuellen Driise. So kann 
nach Hal ban ein vollkommen weibliches Individuum aus einem weiblichen Ei auf Grund 
eines mannlichen Driiseninkretes entwickelt werden. Als Beweis fiir diese Theorie teilt 
Halban einen Fall mit, bei dem er bei absolut weiblichen Organen und femininem Wesen 
keine Spur von Eierstockssubstanz, sondern lediglich Hodensubstanz fand. 

Was die Klinik der Zwitterbildung anbelangt, so beansprucht sie in erster Linie 
unser diagnostisches Interesse. Denn es ist klar, daB durch die Veranderungen der primaren 
und sekundaren Geschlechtscharaktere die Bestimmung des Geschlechts bei einem Herm
aphroditen auBerordentlich erschwert sein kann. Hier liegt die groBe praktische Bedeutung 
dieser MiBbildungen. 

Die von jeher yorgekommenen und auch heutzutage sich immer wiederholenden 
Fehler in der Geschlechtsbestimrnung sind dadurch erklarbar, daB gleich nach der Geburt 
oder auch spater bei dem heranwachsenden Individuum das Urteil iiber die ZugehOrigkeit 
zum mannlichen oder weiblichen Geschlecht nur nach den Formeigentiimlichkeiten des 
auBeren Genitalapparates und eventuell noch nach fruhzeitig ausgebildeten sekundaren 
Geschlechtsmerkmalen getroffen zu werden pflegt. Haufig verlauft die Kindheit bis zur 
Geschlechtsreife ohne jede Besonderheiten. In seltenen Fallen jedoch fallt bei offentlichem 
Baden oder ahnlichen Gelegenheiten schon die Fehlbildung auf. Sie wird dann fur die 



662 K. Menge und Kj. von Oettingen, Bildungsfehler der weiblichen Genitalien. 

Kinder eine Quelle der Verspottung und des Leidens. Hierdurch muB die psychische 
Entwicklung, welche an sich haufig auf Grund eines psychischen Hermaphroditismus 
gefahrdet ist, eine Storung erfahren. 

In vielen Fallen treten die erst en Anzeichen der Zwitterbildung erst mit der Geschlechts
reife ein. Diese kann verfriiht oder verspatet auftreten. So berichtet Thaler iiber einen 
Fall von Menstruatio praecox bei einer 5 jahrigen Patientin. 

Neben der Ausbildung der sekundaren Geschlechtsmerkmale ist es die mit der 
Geschlechtsreife einsetzende Funktion der Geschlechtsdriisen, welche zur Entscheidung 
der Frage: Mann oder Weib? heranzuziehen ist. Manchmal mnS man aber auch auf dieses 
Hilfsmittel bei der Geschlechtsbestimmung Erwachsener verzichten, wenn z. B. die vom 
funktionierenden Driisen-Parenchym gelieferten Keirnzellen mannlicher Art infolge von 
VerOdung der samenleitenden Kanale von dem Produktionsort iiberhaupt nicht fort
gefiihrt werden oder, was sehr haufig ist, wenn die Geschlechtsdriisen in ihrem Parenchym 
unreif geblieben sind und iiberhaupt keine Keirnzellen liefern. 

Doch auch die Ausbildung der sekundaren Geschlechtsmerkmale kann im Stich 
lassen. Es liegt im Wesen des Hermaphroditismus, folgt man der oben gegebenen Definition, 
daB auch in dies em Punkt mannliche und weibliche Merkmale sich vermischen. So findet 
man beim mannlichen Hermapmoditismus mit weibahnlichen auBeren Genitalien nicht 
selten auch einen weiblichen Behaarungstyp des ganzen Korpers und Beckenverhiiltnisse, 
welche insbesondere im Verhaltnis zur Schulterbreite, wie auch in den AusmaBen des 
Beckens in sich als typisch weiblich zu bezeichnen sind. Das gleiche gilt von der Fett
verteilung, der Entwicklung der Brustdriise und der Ausbildung des Kehlkopfes. 

Da von der Richtigkeit der Geschlechtsbestimmung im Einzelfall auBerordentlich 
viel abhangen kann und nicht nur das verbildete Individuum selbst, sondern auch seine 
Familie, die Gesellschaft und sogar der Staat an ihr lebhaft interessiert ist, muB man bei 
dem Aufbau der Diagnose die groBte Sorgfalt und Vorsicht iiben und aIle Merkmale, welche 
fUr die Bestimmung des Geschlechtes in zweifelhaften Fallen von Wichtigkeit sind, mit 
scharfer Kritik verwerten. 

v. Ros thorn empfiehlt bei jeder Untersuchung eines Hermaphro(~iten folgende 
Verhaltnisse zu beriicksichtigen: In der Ananmese ist mit besonderer Aufmerksamkeit 
auf die Erscheinung der Menstruation oder Ejaculation zu achten. Charakter, sexuelle 
Neigungen und Empfindungen sind nach Moglichkeit zu differenzieren und herauszuarbeiten. 
Bei der Untersuchung des allgemeinen Korperbaues interessieren folgende Verhaltnisse 
in hervorragendem MaBe: KorpergroBe und Korperform, Knochenbau, Muskulatur, Kopf
haare, Bartanlage, Schamhaare, Haut- und Gesichtsfarbe, Kopfform, Form von Nase 
und Mund, Tubera maxillaria, Form des Halses und des Kehlkopfes, Stimme, Form der 
Schultem und Extremitaten, Form des Brustkorbes, Verhalten der Brustdriisen, Form 
und GroBe des Beckens. 

Bei der Betrachtung der auBeren Geschlechtsteile ist zu achten auf: GroBe, Form, 
Kriimmung, Erektilitat des GeschlechtshOckers. Verhaltnis desselben zu den beiden 
Hautwiilsten. Beschaffenheit des Praeputiums und der Glans. Defekt der hinteren Harn
rohrenwand. GroBe und kleine Schamlippen. Scrotum mit Inhalt. Sitz und Form der 
Hamrohrenmiindung. Sinus urogenitalis. Hymen. Septum urethrovaginale. Septum 
recto-vaginale. Damm. 
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Bei der Untersuchung der inneren Geschlechtsorgane, welche kombiniert eventuell 
vom Sinus urogenitalis, von der Blase oder vom Rectum aus zu erfolgen hat, interessieren: 
Form, GroBe und Lage der Keimdrusen, Rudimente der Tuben, des Uterus und der Scheide, 
die Prostata. 

Von groBer Wichtigkeit ist die Tatsache, daB selbst bei Wurdigung aller 
Momente, die fUr das Bestehen des mannlichen oder des weiblichen Geschlechtes im Einzel
falle zu sprechen scheinen, die erfahrensten Fachleute und die besten Kenner des Zwitter
tums Fehldiagnosen gestellt haben. 

Absolut zuverlassig wird eben die Entscheidung nur dann, wenn man die Funktion 
der mannlichen oder weiblichen Geschlechtsdruse tatsachlich verfolgen kann (Nachweis 
der erfolgten Schwangerung einerseits, Nachweis der Produktion von Zoospermien anderer
seits), oder wenn man nach operativer Gewinnung eines Stuckes der Keimdruse durch die 
histologische Untersuchung entscheidet, ob man es mit funktionstuchtigem Eierstocks
oder Hodengewebe zu tun hat. 

Diese letztere Geschlechtsbestimmungsmoglichkeit wird aber nur dann in Betracht 
kommen konnen, wenn aus irgendeinem anderen Grunde (operative Entfernung von 
Uterusrudimenten wegen menstrueller Koliken, Exstirpation von Neubildungen der 
Geschlechtsdrusen, operative Herstellung einer Scheide u. dgl. m.) die BauchMhle des 
in seinem Geschlechtscharakter zweifelhaften Individuums geOffnet werden muB. 

Und selbst bei der histologischen Untersuchung des excidierten Organstuckes kann 
man dadurch ein diagnostisches Fiasko erleben, daB das Parenchym in seiner histologischen 
Struktur Unklarheiten bietet, z. B. sich als unreifes und als atrophisches, schwer zu dif
ferenzierendes Gewebe prasentiert oder eine Mischung von Ovarial- und Hodengewebe 
darstellt im Sinne des Ovotestis. 

Fruher war man geneigt, sich durch Charakterzuge, durch sexuelle Neigungen und 
auch durch sonstige mehr weiblich oder mehr mannlich gerichtete Liebhabereien eines 
Individuums fUr die eine oder fUr die andere Geschlechtsbestimmung gewinnen zu lassen. 
Es wurde schon oben darauf hingewiesen, daB man die psychosexuelle Eigenart des Indivi
duums, die ja auch dem gewaltigen EinfluB der Erziehung unterliegt, bei der Geschlechts
bestimmung als ausschlaggebendes Merkmal nicht benutzen dari. Denn gerade bei dem 
Hermaphroditismus ist die Vita sexualis oft anormal. So kommt die kontrare (heterologe) 
Sexualempfindung haufig vor in dem Sinne, daB mannliche Zwitter durchaus weiblich, 
weibliche Zwitter durchaus mannlich empfinden und leben. 

DaB auch die den auBeren Habitus bestimmenden sekundaren Geschlechtscharaktere 
leicht irrefUhren konnen und daher in ihrem Wert fUr die Geschlechtsbestimmung nicht 
uberschatzt werden durfen, wurde schon betont. 

Einigen Befundeinzelheiten an den auBeren Geschlechtsteilen wird ein besonders 
groBer differential-diagnostischer Wert nachgesagt. So solI z. B. das Vorhandensein einer 
oUenen Halbrinne an der Unterseite des Geschlechtshockers direkt fUr den mannlichen 
Charakter des betreffenden Individuums sprechen, weil diese Rinne angeblich niemals 
bei einer hypertrophischen Klitoris gefunden wird. 

Ferner solI das Vorhandensein regelrecht entwickelter kleiner Schamlippen mit 
Sicherheit fUr weibliches Geschlecht sprechen (Abb. 34). 

v. Rosthorn bezweifelte jedoch schon die Eindeutigkeit dieses Befundes. 
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Weiterhin ist der Nachweis von glatten Muskelfasern in der runzlichen Haut des 
geteilten Scrotums ein Zeichen, welches mit groBter Wahrscheinlichkeit den mannlichen 
Charakter der Geschlechtsdriisen anzeigt. 

Nagel halt den Nachweis eines Blindsackes an der hinteren Wand des als Harnrohre 
angesprochenen Sinus urogenitalis fur eine Stutze der Diagnose "Mann", da bei weiblicher 

Hypospadie in der Regel die Vagina in ihrer 

Abb. 34. Hermaphroditismus femininus genitalis. 
Clitoris peniformis. Ausbildung kleiner Schamlippen 

und eines Hymens. 

ganzen Lange bis zur Einmundung in den 
Canalis urogenitalis atresiert ist. 

Erleichtert ist auch die Diagnose, wenn 
die gewohnlich innerhalb der BauchhOhle 
liegenden oder im Leistenkanal steckenden 
Hoden ausnahmsweise rechtzeitig oder ver
spatet in den in zwei Halften geteilten Hoden
sack herabgestiegen sind. Man muB bei diesem 
Befunde aber stets daran denken, daB ge
legentlich auch die Eierstocke in den groBen 
Labien liegen konnen. Doch erlaubt die 
direkte Betastung der descendierten Ge
schlechtsdrusen gewohnlich den Nachweis der 
eigentumlichen Gestalt des Hodens und eines 
Nebenhodens mit Samenstrang. 

Es ist wiederholt vorgekommen, daB 
bei einem neugeborenen Hermaphroditen das 
Geschlecht zunachst richtig bestimmt war, 
und erst spater nach Eintritt der Geschlechts
reife auf Grund der heterologen sekundaren 
Geschlechtscharaktere Zweifel an der Zu-
gehorigkeit des betreffenden Individuums zu 
dem gewahlten Geschlecht laut wurden, und 
daB nun erst von einem zugezogenen Arzt 
eine fehlerhafte Geschlechtsbestimmung ge

troffen wurde. Ja, es ist vorgekommen, daB auf Grund mehrfacher sich einander folgender 
und sich widersprechender arztlicher Geschlechtsbestimmungen die einen Hermaphroditen 
betreffenden standesamtlichen Eintragungen wiederholt abgeandert werden muBten. Das 
sind aber seltene AusnahmefiiJIe. 

Am haufigsten kommt natu.rgemaB die falsche Geschlechtsbestimmung gleich nach 
der Geburt des Zwitters zustande. Die Hebamme und die Eltern begnugen sich gewohnlich 
mit einer oberflachlichen Betraohtung der auBeren Geschlechtsteile des neugeborenen 
Kindes und unterliegen bei der Beurteilung des verbildeten Genitalapparates leicht einer 
Tauschung. Die Anomalie ist bei den kleinen Verhaltnissen der in Betracht kommenden 
Organe beim Neugeborenen naturlich auch weniger ausgepragt wie spater in den Jahren 
der Geschlechtsreife. Der Irrtum ist daher verstandlich und verzeihlich. 

Manchmal wird auch, wenn die Hebamme den EItern gegenuber ihre Zweifel uber 
das Geschlecht des Kindes auBert, dennoch ein Arzt zur Klarstellung der Geschlechts-
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verhaltnisse nicht herbeigezogen, weil die Eltern die Offenbarung der kindlichen Verbildung 
moglichst zu vermeiden suchen. 

Aber auch die erfahrensten Ante werden getauscht und haben schon oft einen mit 
rudimentar entwickeltem hypospadischen Penis und mit flachem, gespaltenen, vulvaahn
lich geformten leeren Scrotalsack und mit persistierendem Sinus urogenitalis geborenen 
Knaben fUr ein Madchen und umgekehrt ein mit hypertrophischer Klitoris und zusammen
gewachsenen groBen Schamlippen geborenes Madchen fiir einen Knaben erklart. 

Sollte der bei zweifelhaftem Geschlecht von der Hebamme oder den Eltern herbei
geholte Arzt zunachst nicht in der Lage sein, den Geschlechtscharakter des .Neugeborenen 
zu fixieren, so empfiehlt v. Neugebauer, das Geschlecht des Kindes vorlaufig den Eltern 
gegeniiber unentschieden zu lassen, einstweilen aber, da in den standesamtlichen Listen 
eine Rubrik fiir Zwitter, ferner fii.r Individuen mit unklarem Geschlecht und fiir geschlechts
lose Menschen nicht existiert, das Kind als Madchen erziehen zu lassen. v. N euge ba uer 
meint, es gelange dann leichter, angesichts der Art der weiblichen Erziehung und der weib
lichen Kleidung, das Individuum vor den unangenehmen sozialen Folgen der Bildungs
anomalie zu schiitzen; auBerdem werde sich ein als Madchen erzogener mannlicher Zwitter 
leichter im geschlechtsreifen Alter in eine Anderung seiner "Metrik" finden, wie ein als 
Knabe erzogener weiblicher Zwitter. 

Dieser Rat v. Neugebauers ist gewiB gut gemeint und von einem groBen Wohl
wollen fiir die armen verbildeten Menschen, denen das korperliche Gebrechen oft schon 
friihzeitig schweren Kummer bereitet, getragen. Wenn man aber bedenkt, daB der mann
liche Hermaphroditismus sehr viel haufiger ist wie der weibliche (auf etwa fiinf mann
liche Zwitter kommt nur ein weiblicher), und wenn man beriicksichtigt, daB manchmal 
schon friihzeitig, z. B. in der Schule, von weiblich erzogenen mannlichen Zwittern groBes 
Unheil angerichtet wird, und daB iiberhaupt das mannliche Individuum in sexueller 
Beziehung einen starken Impetus besitzt, daher dem Weibe gegeniiber leicht die Ziigel 
scbieBen laBt undmanchmal skrupellos das sexuelleDesiderium zu befriedigen sucht, wahrend 
das weibliche Individuum im allgemeinen eine groBere sexuelle Ruhe bewahrt und reser
vierter ist, dann mochte man den Rat v. N euge ba uers nicht als gliicklich bezeichnen. 

Es wird immer gefahrlich sein, ein einzelnes, verkanntes mannliches Individuum 
einer ausschlieBlich weiblichen Gesellschaft beizumischen. Geschieht es aber, so konnen 
unter dieser Vermischung zahlreiche weibliche Individuen Schaden leiden. Wird dagegen 
infolge einer "erreur de sexe" ein verkanntes weibliches Individuum ausschlieBlich mannlichen 
Kreisen zugesellt, so wird gewohnlich nur ein einziges und zwar das miBbildete Individuum 
geschadigt. 

Tritt ein verkannter mannlicher oder weiblicher Zwitter in das Alter der Geschlechts
reife ein, so kommt zuweilen die wahre Geschlechtsnatur von selbst machtig zum Vorschein. 

Bei den mannlichen Individuen kommt es eventuell zu einem verspateten Descensus 
testiculorum; Erektionen und Ejaculationen treten auf; es entwickelt sich ein aus
gesprochenes Desiderium feminae. 

Die heranwachsenden Jiinglinge, die bisher als Madchen erzogen und gekleidet 
waren, fiiblen sich in ihrer weiblichen Gewandung und Umgebung deplaciert. 

Endlich werden sie sich mit oder ohne fremde Beihil£e ihres eigentlichen Geschlechtes 
vollig bewuBt und treten dann mit dem Wunscbe an die Eltern heran, durch eine arztliche 
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Untersuchung konstatieren zu lassen, ob eine falsche Geschlechtsbestimmung bei ihnen 
staUgefunden habe oder nicht. 

Bei dem weiblichen Zwitter, der bisher als Knabe gekleidet und erzogen wurde, 
tritt in der Reifungszeit die Menstruation auf, oder es entwickeln sich wenigstens mehr oder 
weniger ausgesprochene Molimina menstrualia. Ferner kommt es zur Ausbildung einer 
typischen weiblichen Buste. 

Natiirlich wird durch diese morphologischen und funktionellen Veranderungen die 
Geschlechtsbestimmung schon wesentlich erleichtert. Doch sei man auch jetzt noch bei 
der Diagnosenstellung auBerst vorsichtig. 

Wird auch in oder bald nach der Reifungszeit eine erreur de sexe nicht entdeckt, 
so konnen weiterhin, wenn der verkannte Zwitter sich einen selbstandigen Bernf erwahlt 
und in das "heiratsfahige Alter" eintritt, die merkwurdigsten Folgen fur das Individuum 
selbst, fur seine Eltern und Geschwister, aber auch fUr weitere Kreise entstehen. Diese 
Folgen sind manchmal nur harmloser Natur und dann nicht immer ohne komischen 
Anstrich. Viele Zwitter aber erleben tragische Konsequenzen der falschen Geschlechts
bestimmung, die in Form haBlicher Familienzwistigkeiten schon einsetzen konnen, wenn 
die verkannten ausreifenden Junglinge und Madchen ihren Eltern den Wunsch vortragen, 
den Irrtum korrigieren zu lassen. 

Noch ernstere Konflikte bringt das spatere Leben, wenn z. B. ein verkanntes mann
liches Individuum mit einem Weibe eine "MiBehe" eingeht. Die Sachlage ist gewohnlich 
so, daB ein Zwitter in der Ehe die Rolle der Frau ubernimmt. 

Viele solcher "MiBehen" sind mit ihren romanhaften Einzelheiten in der Literatur 
beschrieben worden. Manche sind durchaus gluckliche Ehen gewesen, die erst durchden 
Tod des Mannes oder auch des mannlichen Scheinzwitters gelOst wurden und erst spater 
zufalIig als MiBehen erkannt wurden. Oft genug waren in derartigen Ehen beide Teile von 
dem geschlechtlichen V er kehr durchaus befriedigt. 

Wenn man als Arzt bei solcher Sachlage den eigentlichen Geschlechtscharakter des 
Zwitters erkennt, so muB man es sich wohl uberlegen, ob man durch eine Schildernng 
der tatsachlichen Verhaltnisse die Psyche der Beteiligten erschuttern oder gar das Band 
zerreiBen solI, das zwei zufriedene Menschen aneinanderkettet. Ein ubereiltes und unuber
legtes Wort des Arztes kann eine uble Katastrophe heraufbeschworen. 

Diese harmonischen "MiBehen" sind selten. Viel haufiger kommt es schon bald 
nach der Verheiratung eines normalen Mannes oder einer normalen Frau mit einem 
geschlechtlichen Hermaphroditen zu einer Ehescheidungs- resp. Eheanfechtungsklage, weil 
der normale mannliche oder weibliche Teil der MiBehe bald erkennt, daB der Genitalapparat 
der vermeintlichen Frau oder des vermeintlichen Mannes anatomisch und funktionell 
nicht in Ordnung ist. 

Die Potentia coeundi ist bei dem schein bar weiblichen Teil dadurch gestort, daB 
die Scheide total defekt oder rndimentar entwickelt und der persistente Sinus urogenitalis 
kurz und dehnungsunfahig ist. Der scheinbar mannliche Teil der MiBehe ist zur Kohabitation 
untauglich, weil die hypertrophische Klitoris zu kurz und nicht erektionsfahig ist. 

Wenn nun der Arzt, als sachverstandiger Gutachter herbeigezogen, sofort mit Sicher
heit feststellen kann, daB ein Geschlechtsirrtum vorliegt und daB das als schein bares Weib 
in die Ehe getretene Individuum tatsachlich mannlichen, oder das als scheinbarer Mann 
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verheiratete Individuum tatsachlich weiblichen Gesehlechtes ist, so ist die Sachlage natlir
lich sehr einfach. Die Ehe ist ungultig. 

1st der Arzt aber nicht in der Lage, eine sichere Geschlechtsbestimmung zu treffen, 
so wird er sich uber die Potentia coeundi und auch liber die Potentia generandi des miB
bildeten Individuums auszusprechen haben. Eine Entscheidung liber diese beiden Punkte 
ist im allgemeinen sowohl fur mannliche als auch flir weibliche Zwitter nicht schwer zu 
tref£en. 

Die klagende und die beklagte Partei denkt zunachst gewohnlich gar nicht an das 
Bestehen eines Geschlechtsirrtumes. Als Grund flir die Eheanfechtung wird vielmehr 
meistens eine Impotentia coeundi angegeben. 

Stellt es <lich heraus, daB bei dem fraglichen Ehemann ein nicht erektionsfahiges oder 
ein zu kurzes Glied an Stelle des Penis vorhanden ist, das die Vollziehung des Coitus nicht 
zulaBt, oder daB ein Aspermatismus oder eine Azoospermie v orliegt , so ist die Impotentia 
coeundi resp. generandi nachgewiesen und damit wiederum ein Eheanfechtungsgrund 
gegeben. 

Ebenso liegt die Sache, '.venn bei einer Frau eine fUr die Aufnahme des Gliedes nicht 
geeignete Scheide oder eine nur rudimentare Ausbildung des inneren Genitalapparates, 
welche Sterilitat bedingt, vorhanden ist. Dann kommt der § 1333 des Deutschen Burger
lichen Gesetzbuches in Betracht, nach welchem eine Ehe von dem Ehegatten angefoehten 
werden kann, der sich bei der EheschlieBung liber solche personliehe Eigenschaften des 
anderen Ehegatten geirrt hat, die ihn bei Kenntnis der Sachlage und verstandiger Wlirdigung 
des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten hatten. 

Sehr merkwlirdige Rechtsverbaltnisse bestehen zur Zeit in Deutschland und in 
bsterreieh fUr solche Personen, deren Geschlechtscharakter durch eine arztliche Unter
suchung nicht bestimmt werden kann. Das deutsche und das osterreichische Gesetz kennt 
weder Zwitter noch geschlechtslose Personen, aber auch keine Individuen, deren Gesehleeht 
unbestimmbar ist. Das Gesetz nimmt vielmehr an, daB jedes Individuum einem bestimmten 
Gesehleeht angehore. 

Dadureh klafft im Gesetz eine bedeutungsvolle Lucke, da mit keinem Wort der 
Individuen gedacht ist, bei denen man, selbst wenn sie bestimmt entweder dem mannliehen 
oder dem weibliehen Geschleeht angehOren, unter Aufbietung aller arztlichen Untersuehungs
kunst nieht ohne weiteres in der Lage ist, das Gesehleeht festzustellen, oder bei denen man 
nur dureh einen operativen Eingriff oder durch die Autopsie in die Lage kommen kann, 
das Gesehlecht sieher zu differenzieren. 

Auch diejenigen Individuen, die als "Homines neutrius generis" (Virchow) bezeiehnet 
werden mussen, bei denen man nicht einmal dureh die mikroskopisehe Untersuehung 
des seheinbaren Geschleehtsdrlisenparenchyms eine Entseheidung daruber zu treffen ver
mag, ob sie mannlichen oder weibliehen Gesehleehtseharakter tragen, sind in den zur Zeit 
gultigen deutschen und osterreichisehen Gesetzbliehern nicht berlicksichtigt. 

So stehen wir der befremdenden Tatsache gegenliber, daB eine ganze Reihe mensch
licher Individuen nach dem derzeitigen Stande unserer Gesetzgebung in mancher Hinsieht 
rechtlos ist; denn es gibt gewisse Reehte und Pflichten, die auch heute noch gesetzlieh an 
das Geschlecht gebunden sind, z. B. das Erbfolgerecht, das Recht, gewisse offentliche 
Amter zu bekleiden, das Recht, ein Majorat zu libernehmen usw. 
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v. Rosthorn meint, der Gutachter sei manchmal gezwungen, sich dahin aus
zusprechen, daB das wahre Geschlecht eines Individuums erst nach dem Tode durch die 
Autopsie £estgestellt werden kanne, und daB es daher Sache der BehOrde sei, fiir den Fall 
des Todes der betreffenden Person Verfiigungen zu treffen, vorlaufig jedoch die yom Arzt 
abgegebene Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu beriicksichtigen. 

Selbstverstandlich ergeben sich bei dieser Liicke im Gesetz auch noch andere Schwierig
keiten; wie solI z. B. ein Hermaphrodit, dessen Geschlecht absolut unbestimmbar ist, 
bei unziichtigen Handlungen, bei anscheinend homosexuellen Verfehlungen und bei wider
natiirlicher Unzucht gerichtlich behandelt werden? 

Von verschiedenen Seiten ist der Vorschlag gemacht worden, in die standesamt
lichen Listen eine Rubrik fiir das unbestimmbare Geschlecht (sexe indetermine) auf
zunehmen und in diese Spalte aIle neugeborenen Kinder einzutragen, bei denen Zweifel 
iiber das Geschlecht bei der Geburt bestehen, die definitive Geschlechtsbestimmung aber 
erst dann zu treffen, wenn das Kind in das Alter der Geschlechtsreife eingetreten ist und 
die tatsachliche ZugehOrigkeit zu dem mannlichen oder zu dem weiblichen Geschlecht 
bei dem reifenden Kind sich offenbar~. Wenn die Zweifel iiber das Geschlecht des Indivi
duums auch spater bestehen bleiben, so miiBte natiirlich auch weiterhin eine definitive 
Entscheidung unterbleiben und damit also das betreffende Individuum eventuell bis zu 
seinem Tod dem Gesetze gegeniiber als geschlechtlich unbestimmbar gefiihrt werden. 

Dieser Modus, der namentlich in Frankreich zahlreiche Befiirworter gefunden hat, 
ist aber, wie v. Neugebauer mit Recht betont, praktisch undurchfiihrbar, da die Eltern 
sich selbstverstandlich gleich von vornherein dariiber zu entscheiden wiinschen, ob ihr 
Kind als Knabe oder als Madchen zu erziehen ist. 

Auf jeden Fan sollte die gelegentliche Unmaglichkeit, intra vitam eine sichere 
Geschlechtsbestimmung zu treffen, im Gesetz respektiert sein, ebenso wie die Tatsache, 
daB manchmal iiberhaupt kein bestimmter Geschlechtscharakter vorhanden ist, daB es 
geschlechtslose Menschen gibt, die man auch nicht mehr nachtraglich durch eine post 
mortem vorgenommene histologische Untersuchung als mannliche oder weibliche Indi
viduen identifizieren kann. 

Das Zwittertum besitzt iibrigens nicht nur deshalb fiir den Arzt eine groBe prak
tische Bedeutung, weil er sich gelegentlich als Gutachter iiber die GeschlechtszugehOrigkeit 
eines verbildeten Individuums zu auBern hat, sondern der Hermaphroditismus hat fiir 
ihn auch noch andere interessante und praktisch wichtige Seiten. 

So ruft die eigenartige Verbildung des Genitalapparates after ausgesprochene 
Beschwerden hervor, die dem Hermaphroditismus den Stempel eines schwer pathologischen 
Zustandes aufdriicken. Man beobachtet z. B. bei der weitgehenden mannlichen Hypospadie 
(Hermaphroditismus genitalis) gar nicht selten grobe Blasenbeschwerden, hartnackige 
Blasenkatarrhe mit sekundaren Entziindungen der oberen U rinwege, ferner Schwache
zustande des Blasenhalses, weil der Ausfiihrungsgang der Blase zu kurz und zu weit und 
der SchlieBmuskel der Blase in der Funktion gestort ist. Ahnliche Verhaltnisse sieht man 
auch bei der weiblichen Hypospadie, die gleichfalls beim Zwittertum eine Rolle spielt. 

Starke Schmerzen kannen durch die Erektionen des hypospadischen Penis zustande 
kommen. 
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Bei weiblichen Zwittern mit mehr oder weniger gut entwickelten kanalisierten 
oder auch atretischen Miillerschen Gangen werden haufig qualende Molimina men
strualia beobachtet. 

Besonders hinge-wiesen sei hier auch auf die haufige Kombination der Hermaphrodisie 
mit anderen MiHbildungen, so mit dem Anus vestibularis usw. 

Interessant ist ferner die Tatsache, daB bei dem Zwittertum anscheinend haufiger 
als sonst die mannlichen und weiblichen Keimdriisen die Neigung haben, gutartige und 
bOsartige Neubildungen zu entwickeln. 

Endlich ist noch zu erwahnen die relativ oft zu beobachtende Kombination des 
Hermaphroditismus mit funktionellen Neurosen und schwereren psychischen Storungen. 
Diese Anomalien des Zentralnervensystems sind bei dem Zwitter wohl immer kongenitaler 
Natur. Doch ist es ganz unverkennbar, daB durch die Verbildung des Genitalapparates 
die offensichtlich von Haus aus lahile Psyche der Kranken ungiinstig beeinfluBt wird 
(s. ohen). Viele Zwitter werden durch die Vorstellung, daB sie in geschlechtlicher Beziehung 
keine reine Auspragung hesitzen, aufs schwerste seelisch gepeinigt. Triihe Erfahrungen 
und Enttauschungen verwunden sie immer von neuem. Es hemachtigt sich ihrer deshalb 
bald eine tiefe melancholische Verstimmung. Sie hetrachten ihr ganzes Lehen als verfehlt 
und endigen haufig durch Selhstmord. 

Vher die rrherapie des Zwitters ist nicht viel zu sagen. Zuweilen kann der Chirurg 
durch einen operativen Eingriff die miBhildeten auBeren Geschlechtsorgane so umformen, 
daB sie fast einem normalen Geschlechtsapparate gleich werden. Derartige Eingriffe 
sind z. B. mit wirklich gutem Erfolg wiederholt bei dem Hermaphroditismus masculinus 
genitalis, der peniscrotalen mannlichen Hypospadie ausgefiihrt worden, bei der es gelungen 
ist, die fehlerhafte :Form des verkriimmten hypospadischen Penis zu heseitigen, den per
sistierenden Sinus urogenitalis zli schlieBen und aus dem gespaltenen Scrotum einen 
annahernd normalen Hodensack herzustellen. 

Ehenso hat man mehrfach bei weihlichen Zwittern durch die Ahtragung der hyper
trophischen Klitoris und durch eine Spaltung der verwachsenen Schamlippen ein auBeres 
Genitale hergestellt, welches einer normalen Vulva so gut wie vollkommen glich. Vber
raschenderweise hat man hei sol chen Fallen von Hermaphroditismus femininus geuitalis 
wiederholt hinter der verschlossenen Vulva eine gut ausgehildete Scheide gefunden und 
daher durch den ehen skizzierten einfachen Eingriff ohne weiteres die Kohahitations
moglichkeit hergestellt. 

In erster Linie kommt die operative Behandlung natiirlich hei solchen Fallen von 
Zwittertum in Frage, bei denen groBe Beschwerden vorhanden sind, die mit Sicherheit 
oder groBter Wahrscheinlichkeit durch einen Eingriff heseitigt werden konnen (Ent
fernung gehOhlter Hudimente der Miillerschen Gange, eventuell Kastration bei menstruellen 
Koliken. Plastische Operationen hei Hypospadia peniscrotalis mit schmerzhaften Erek
tionen. Blasen- und Harnrohrenplastik bei Incontinentia urinae usw.). 

GroBere Eingriffe, die lediglich die Herstellung der Kohahitationsmoglichkeit hei 
konzeptionsunfahigen weiblichen Zwittern anstrehen, sind nur dann erlaubt, wenn das 
weibliche Geschlecht des betreffenden Individuums ahsolut sichergestellt ist. 

Eigene Beobachtungen von Zwitterhildung sind folgende: 
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Abb.36. 

Abb.35. Abb. ~7. 

Abb. 35. Hermaphroditismus masculinus genitalis mit stark ausgepragten homologen sekundaren 
Geschlechtscharakteren. 

Abb.36. Hermaphroditismus masculinus genitalis. Hypospadia peniscrotalis. Anus vestibulo·perinealis . 

Abb. 37. Hermaphroditismus masculinus genitalis. Hypospadia peniscrotalls mit Persistenz des 
Canalis urogenitalls. Anus vestibuloperinealis. 
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1. Ein Fall von Hermaphroditismus femininus genitalis (Pseudohermaphroditismus femininus 
externus). Hypertrophische Klitoris, Andeutung von Hypospadia feminina, linksseitiges Ovarialcystom. 

2. Ein Fall von Hypospadia peniscrotalis (Hermaphroditismus masculinus genitalis) mit Persistenz 
des Canalis urogenitalis und gleichzeitigem Anus vestibularis. Es ist dies der bekannte Fall Hiibner 
mit "erreur de sexe", der schon von Bollinger, StraBmann, Stoeckel, Unger, v. Neugebauer 
und Zacharias beschrieben ist (Abb. 35, 36 und 37). 

Ahb.38. 

Abh.30. Abb.40. 

Abb. :18. Hctcrologo sekundare Ueschlechtscharaktere bei Herrnaphroditismus masculinus tubularis et genitalis' 

Abb. 39. AuJ.lcre Genitalien bei Hermaphroditismus masculinus tubularis et genitalis. 

Abb. 40. AuJ.lere Genitalicn bei Hermaphroditismus tubularis masculinus completus. 

3. Ein Fall von Hermaphroditismus masculinus tubularis et genitalis (Pseudohermaphroditismus 
masculinus completus) mit maligner Neubildung der in der Bauchhohle retinierten Hoden. Erreur de 
sexe. Von Zacharias bcschrieben (Abb. 38, 39 und 40). 

4. Ein Fall von Hermaphroditismus femininus genitalis (Pseudohermaphroditismus femininus 
externus) mit Hypertrophie der Klitoris, Defekt der Scheide und Uterus rudimentarius bicornis solidus. 
Tubae rudimentariae solidae. 

5. Ein Fall von Hermaphroditismus femininus genitalis (Pseudohermaphroditismus femininus 
externus) mit Hypertrophie der Klitoris, Hypoplasie der Scheide und normalem Uterus, normalen Tuben 
und Ovarien. 

6. Ein Fall von Hypospadia peniscrotalis (Pseudohermaphroditismus masculinus externus mit 
Kryptorchismus) von Hocpke und v. Oettingen beschrieben. "Erreur de sexe." 
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7. Ein Fall von Hermaphroditismus masculinus genitalis et tubularis (Pseudohermaphroditismus 
masculinus completus) mit Hypospadia peniscrotalis, rudimentarer Anlage der obersten Anteile der Miiller· 
schen Gange (Tube), rudimentarer Entwickelung der oberen Scheidenhalfte, hypoplastischer Entwicklung 
der unteren Scheidenhalfte, Kryptorchismus. Typischer psychischer Hermaphroditismus. 

8. Ein Fall von Hypospadia peniscrotalis (Pseudohermaphroditismus masculinus externus) ohne 
irgendwelche sonstigen hermaphroditischen Anzeichen. 

Es sollen einige von den eben genannten Fallen im folgenden kurz skizziert werden. 
An erster Stelle sei ein reiner Fall von Hypospadia peniscrotalis beschrieben, der weder 
in seinem allgemeinen Korperbau, noch in seiner psychischen Struktur irgendwelche 
heterosexuellen Anklange zeigt: 

Es handelt sich urn ein 15jahriges Individuum, welches der Klinik zur Begutachtung zugefiihrt 
wurde. Aus der Anamnese erfahren wir, daB nach dem friihzeitigen Tod der Mutter das Kind mit 10 Jahren 
in ein katholisches Armenkinderheim kam, nachdem es vorher zu Hause unter normalen Verhaltnissen 
aufgewachsen und auf Grund seines auBeren Genitalbefundes als Madchen erzogen worden war. Es hatte 
immer viele Freundinnen, zeichnete sich durch besondere Wildheit beim Spielen aus und war nie angst. 
lich wie die anderen Madchen. In dem katholischen Kinderheim kam es in eine strenge Schule, in der 
es sich an die anderen Madchen gut adaptierte. Es machte die Beschaftigungen und Spiele der Kamera· 
dinnen mit, liebte aber doch vor allen Dingen Turnen und Spiele im Freien. Aus der Madchenbibliothek 
bevorzugte es 2 Biicher, eine Sammlung "Aus fremden Landern", in der es sich urn die Beschreibung von 
Weltreisen handelte, und ein anderes Buch, "Die Sklaven des Sultans", eine Abenteurererzahlung. In 
seinen Wachphantasien beschaftigte sich das Kind oft mit der Vorstellung, es wolle sich spater viel Geld 
verdienen, urn eine Weltreise zu machen und Abenteuer zu erleben. - Uber geschlechtliche Dinge hat 
es sich offenbar noch nicht viele Gedanken gemacht. Hier spielt wohl die straffe Anstaltserziehung 
mit, welche ein Sprachverbot iiber diese Dinge in strengster Weise vorschrieb. Dieses Verbot scheint 
von den Madchen im wesentlichen eingehalten worden zu sein. - Wahrend seines 5 jahrigen Aufent. 
haltes lernte es neben der Schule Putzen und Haushaltarbeit und machte diese Dinge ohne be· 
sondere Begeisterung mit. Sein Hauptinteresse liegt auf zeichnerischem Gebiete. Es will eigentlich 
Kunstmalerin werden. 

In der Unterhaltung macht das Kind einen sehr frischen und unkomplizierten Eindruck. Bei 
naherer Bekanntschaft kommen freilich einige durchaus knabenhafte Ziige zum Vorschein. So erzahlt es 
mit verschmitztem Lacheln, daB esbei den Jungens des Orts haufig Heiligenbildchen gegen Klicker urn· 
tauschte, Rauberheftchen einschmuggelte, bei Gewandtheitsspielen immer Sieger blieb, besonders gern 
Wetten einging und mit diesen ihre Mitschiilerinnen iibervorteilte. Neben dem Beruf der Kunstmalerin 
hat es auch den Wunsch, Elektrotechniker zu werden. 

Bei der korperlichen Untersuchung fallt eine typisch jungenhafte Gesichtsbildung auf. Das Haar 
ist kraus. Der Korperbau ist schmachtig, der Brustkorb, wie iiberhaupt der ganze Oberkorper entsprechen 
einem Knabenkorper vor der Pubertat. Die Behaarung ist noch recht sparlich. An den Extremitaten 
findet sich eine geringe, am Mons pubis eine beginnende Behaarung, welche der eben einsetzenden Pubertat 
entspricht, ohne daB man von femininem oder maskulinem Typ schon sprechen konnte. 

Das auBere Genitale hat einen ausgesprochen virilen Charakter. Von einer Vulvabildung kann nicht 
die Rede sein. Die Labien sind beiderseits verschmolzen und scrotumartig verandert. Links fiihlt man ein 
testikelahnliches Gebilde von KleinpflaumengroBe, ein etwa mandelgroBer Korper wird rechts in der 
Leistenbeuge im Bereich des auBeren Leistenringes getastet. An Stelle der Klitoris ist ein etwa 4 cm 
langes, kleinfingerdickes Membrum mit ausgebildeter Glans vorhanden, die keine Urethraloffnung tragt. 
Das Membrum setzt sich nach dem Arcus pubis zu unter ausgesprochener Bildung von Corpora cavernosa 
fort. Eine Raphe zieht von der Unterseite des Membrums zum Anus, der sich an normaler Stelle findet. 
Die Urethralof£nung liegt unterhalb der Glans penis, etwa an der Wurzel des Membrums. 

Untersucht man rectal, so ist das Becken leer. Irgenwelche rudimentar angelegte weibliche Ge· 
schlechtsorgane lassen sich nicht nachweisen. Die Punktion der in der linken Scrotalhalfte liegenden 
Keimdriise ergibt mit Sicherheit bewegliche Spermatozoen. 

Der ganze eindeutige psychische, somatische und genitale Habitus fiihrt zur Diagnose einer ein· 
fachen Hypospadia peniscrotalis als Entwicklungshemmung ohne irgendwelche Andeutungen fiir eine 
Zwitterbildung allgemeiner oder lokaler Natur. Es wird deshalb die Umstellung des Kindes vom weiblichen 
zum mannlichen Individuum beschlossen und durchgefiihrt. 
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Als Hypospadia peniscrotalis mit einigen Anzeichen hermaphroditischer MiBbildung 
sei folgender J:<lall wiedergegeben: 

Ein 20jahriges junges Madehen wird der Klinik zugefiihrt mit der Bitte um Untersuchung, da bisher 
noch keine Periode cingetreten sei. Aus der Anamnese erfahren wir, daB der Vater Alkoholiker war und 
verungliickt ist, die Mutter und 7 normale Gesehwister leben. Aus ihrer Kindheit erzahlt sie, daB sie friih
zeitig viel arbeiten muJ3te, zu kindliehen Spielen also wenig Zeit blieb. Wenn sie aber einmal freie Zeit 
hatte, so zog sie es vor, statt mit Puppen zu spielen, mit den Knaben des Dorfes sieh im Walde herum
zutreiben. Ais sie alter wurde, lag ihr Arbeitsfeld zunaehst im Hause. Sie hat die Hausarbeit pflieht
gemaJ3, aber ohne jcde Freude gemaeht. Eine besondere Genugtuung war es ihr, wenn sie auf dem Felde 
mitzuarbeiten hatte und sich mit dem Vieh, besonders mit den Pferden abgeben durfte. Es fiel sehr bald 
auf, daJ3 sie sieh zu schweren kiirperlichen Arbeiten auJ3ergewiihnlieh gut eignete (Sacketragen usw.). 
In letzter Zeit arbeitete sie mit Manncrn und Frauen in einer Zigarrenfabrik zusammen. 

In ihrem Triebleben scheint sie bis vor wenigen Jahren bisexuell gewesen zu sein. Sie gibt an, 
weehselndc Ncigungen einmal zu Jungens, dann zu Madchen gehabt zu haben. Alimahlich aber wurde 
sie einseitiger orientiert. Sie hat in letzter Zeit zu Frauen mehrfach heftige leidenschaftliche Neigungen 
empfunden und steht aueh zur Zeit der Aufnahme in einem sehr engen Verhaltnis zu einer jungen Frau. 
Giciehzeitig ist ihre Einstellung den Mannern gcgeniiber eine ablehnende geworden. Daraus entstehen 
nieht selten Konflikte. Sie versucht auf aile miigliehe Weise den Annaherungsversuchen von seiten der 
mannlichen Dorfjugend zu entgehen. - 1m zartlichen Zusammensein mit ihren Freundinnen treten haufig 
geschleehtliche Erregungen auf, welche mit einer Art Ejaculation verbunden zu sein pflegen. Sie gibt an, 
unter orgastisehcn Empfindungen eincn pliitzliehen FliissigkeitserguB zu beobachten. Dabei ist die Klitoris 
stark erigiert. 

Die kiirpcrlichc Untersuchung ergibt folgendes: Es handelt sich urn eine groBe, kraftig entwickelte 
Person von starker Muskulatur und grobem Knochenbau. Der Brustkorb wie die oberen Extremitaten 
sind mannlich, Briiste sind nieht vorhanden, die Brustwarzen sind klein und flach, ein Warzenhof ist an
gedeutet, Behaarung fehlt. Die Bauchwand ist sehr muskuliis, die Recti sind gut durchgebildet. Die 
Behaarung des Schamberges ist typisch weiblich mit scharfer horizontaler Begrenzung. Die unteren 
Extremitaten sind muskuliis, nieht behaart. Das Kopfhaar ist ziemlich derb und reicht bis zu dem unteren 
·Schulterblattwinkel. Der Kehlkopf ist stark entwickelt, die Stimme grob und mannlieh, die Gesichts
ziigc sind teils weiblieh, teils mannlieh. 

Der Genitalbefund ergibt folgendes Bild: Man findet 2 gut entwickelte groBe Labien, kleine Labien 
fehlen. Die Klitoris ist 3,8 cm lang und zeigt ein deutliehes Praeputium. Unterhalb dieses Organes findet 
sieh an Stelle des Seheideneinganges ein enges Orificium, zu dem von der Klitoris aus eine Schleimhautrinne 
fiihrt. Die Sondierung dieser Offnung ergibt, daJ3 es sich urn eine kurze Harnriihre handelt. 1m rechten 
groBen Labium tastet man einen taubeneigroBen, langsovalen, beweglichen Kiirper, der sieh wie ein Hoden 
anfiihlt. Er liegt an der oberen Begrenzung des Labium nahe dem Leistenkanal. Ein gleich geformter, 
aber deutlich griiBerer Kiirper liegt in der linken Schamlippe wesentlich tiefer als rechts. Beide Kiirper 
sind gut verschieblieh. - Die reetale Untersuchung ergibt, daJ3 das Becken viillig leer ist. 

Da der rechte hochgelegene testisahnliche Kiirper Besehwerden macht, wird er exstirpiert. Makro
skopisch bietet er das typische Bild eines Hodens mit seinen Hiillen und Nebenhoden. Auch auf dem 
Durehschnitt finden sieh makroskopiseh normale Verhaltnisse, in einem Messerabstrieh werden keine 
Spermatozoen gefunden. Die mikroskopische Untersuehung ergibt, daB es sieh urn einen geschadigten 
kryptorchen Hoden ohne Spermatogenese handelt. 

1m weitcren Verlauf der Untersuehung werden genaue Skelettmessungen durchgefiihrt, welche 
aber kein eindeutiges Resultat ergeben. Vor allen Dingen finden sich nicht ausgesprochen weib
lie he MaJ3e. 

Interessant ist das weitere psychisehe Verhalten. In enger Beriihrung mit den weiblichen Insassen 
der Anstf1it dokumentiert sieh immer wieder in ausgesprochenem MaJ3e die mannliche sexuelle Einstellung 
des Patienten. Das fiihrt zu Situationen, aus denen heraus die Einsicht crwachst, daB die bisherige Lebens
weise als Frau wohl eine falsche sei. Da wir es hier zweifellos mit einem Mann zu tun haben, bei dem 
eine Hypospadie mit vereinzclten weiblichen Merkmalen sich findet, so wird diese Erkenntnis unter
stiitzt und dem Wunsch des Patienten entgegengekommen, sich zum Mann umzustel!t;m. Dies gesehieht 
in der Anstalt. Der Patient hfLt nach einer etwas schwierigen Ubergangszeit eine ehemalige Hausschwangere 
mit Kind geheiratet und lebt jetzt als gliicklieher Familienvater und Arbeiter in der Nahe Heidelbergs 
(Abb. 41-48). 

Randu. d. Gynak. 3. A. I a. 43 



Abb.41. Abb.42. Abb.43. 

Abb.44. Abb.45. Abb.46. 

Abb. 41. Hermaphroditismus masculinus genitalis. Hypospadia peniscrotalis. Kryptorchismus. 
Patient in Anstaltskleidung vor der sexuellen Umstellung. 

Abb. 42. Hermaphroditismus masculinus genitalis. 
Mannliche und weibliche sekundii.re Geschlechtscharaktere vermischt. 

Abb. 43. Hermaphroditismus masculinus genitalis. 
~Ii1nnliche und weibliche sekundare Geschlechtscharaktere vermischt. 

Abb. 44. Hermaphroditismus masculinus genitalis. 
1\H1nnliche und weibliche sekundare Geschlechtscharaktere vermischt. 

Abb.45. Hermaphroditismus masculinus genitalis. Patient nacb der sexuellen Umstellung. 
Abb.46. Hermaphroditismus mascullnus genitalis. Patient nach der sexuellen Umstellung. 
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1m Gegensatz zu cler eben besprochenen Krankengeschichte steht folgencler Pall: 
Eine lSjahrige junge Dame sueht die Klinik auf, weil bisher die Periode noeh nieht eingetreten ist, 

obwohl sie von anderen Arzten mehrfaeh mit Eierstoekssubstanzen behandeIt worden sei. Aus der Anamnese 
erfahren wir, daB die Kindheit und die ganze Erziehung voIIkommen ein
deutig weiblieh sich gestaltete. Die Patientin spielte sehr gern mit Puppen, 
maehte als Backfisch verschiedene Sehiilerlieben durch und ist zur Zeit 
verlobt. 

Es handeIt sich urn cine auffallend groBe Person (1,74 m), welehe 
einen durehaus weiblichen Eindrllek macht. Ihr Gang, ihre Haltung, ihre 
Bewegungen, ihrc Art zu sprechen und sich Zll geben, sind durchaus feminin. 
Die Stimme ist frcilich ziemlieh tief, doch nicht ausgesproehen mannlich. 

Der allgemeine Korperbau ist teils weibIich, teils mannlich. Die Briiste 
sind klein, ebenso die Warzen und der Warzenhof. Es ist aber ein deutliehes 
Driisenparenchym zu tasten. Die Behaarung ist weiblich, Rumpf und Ex
tremitaten sind unbehaart, das Achselhaar ist sparlich, die genitale Be
haarung absolut weiblich. Das Becken ist relativ breit, die Schultern sind 
im Verhaltnis zum Becken schmal, die Hande und FiiBe sind hingegen 
sehr groB. 

Bei der genitalen Untersuchung findet man die beiden groBen Labien 
ungewohnlieh stark prominierend. Zwischen ihnen heraus ragen die kleinen 
Schamlippen. An Stelle der Klitoris findet sich ein 2 Fingerglied langes 
penisartiges Membrum mit deutlichemPraeputium undeinerausgesprochenen 

Abb.47. Hermaphroditismus 
masculinus genitalis. Hypo

spadia peniscrotalis. 
Kryptorchismus. 

Glans. Spreizt man die kleinen Labien, so wird der Vulvareingang siehtbar, analwarts begrenzt durch 
eine gut entwickelte li'ossa navieularis. Dber dieser ist ein Hymen nachweis bar, welcher von einer feinen 
Offnung durchbohrt ist. Oberhalb des Hymens liegt die Miindung der Urethra. Der Damm ist niedrig, 
muldenformig eingezogen. Der Hymenaleingang laBt sich gut dehnen und einen Finger passieren. Die 
Scheide ist etwa 5-6 em lang und endet blind. Die Wand der Scheide ist auBerordentlieh straff 

Allll. ,[8. HCI'ma,phroditislllUS masculinus gcnitalis. Hypospadia pcniscrotalis. 
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und unnachgiebig. Bei der recto-vaginalen Untersuchung ist das Becken im wesentlichen leer. Einen 
Uterus fiihlt man nicht, wohl eine quergestellte Peritonealfalte, in der rudimentare Tuben mit Wahr
scheinlichkeit nachzuweisen sind. Ovarien sind nicht zu fiihlen. Hingegen tastet man beiderseits 
in der Leistenbeuge im Bereich des auBeren Leistenringes zwei kleinpflaumengroBe hodenahnliche 
Korperchen, welche beweglich sind und sich bis in die Labien hinunterdriicken lassen. 

Es wird zunachst einer dieser hodenahnlichen Korper punktiert, einige Tropfen einer weiBlichen 
Fliissigkeit werden gewonnen; mikroskopisch findet man in dieser keine Spermatozoen, aber groBere 
rundliche Zellen, welche Spermatocyten erster Ordnung darstellen konnten. Da die Patientin Wert auf 
Kohabitationsmoglichkeit legt, wird die Scheide mittels Spiegel gedehnt. 

Nach I Jahr etwa kommt die Patientin wieder mit der Angabe, daB sie haufiger Verkehr gehabt hat. 
Es ist ein regelrechter Orgasmus eingetreten. Sie klagt aber iiber Beschwerden bei der Kohabitation 

Abb.49. Abb.50. Abb.51. 

Abb. 49. Hermaphrodirisrnus maseulinus genitalis et tubulari". Hypospadia pcniserotalis. Kryptorchislllus. 

Abb. 50. Hermaphroditislllus maseulinus genitalis et tubularis. Hypospadia peniserotaUs. 
Eingang in die hypoplastisehe untere Seheidenhiilfte freigelegt. 

Abb. 51. Hermaphroditislllus Illaseulinus genitalis et tubulari". Die nntere hYJloplastisehe Seheidcnhalfte durch 
Spicgelspreizung erwcitert. 

infolge Engigkeit des Scheideneingangs. AuBerdem wird sie psychisch und auch physisch durch die penis
artige Klitoris irritiert. Hier und da hat sie Schmerzen in der rechten Leistenbeuge. Sie bittet urn Ent
fernung der iibergroBen Klitoris. 

Auch diesmal wird zunachst die Scheide wieder gedehnt. Es gelingt das in ausgiebigerem MaBe 
als das erste Mal. Sodann wird durch Schragschnitt in der rechten Leistenbeuge gegen den hodenahnlichen 
Korper vorgedrungen und dieser freigelegt. Es handelt sich urn einen typischen Hoden mit Nebenhoden, 
normalen Hiillen und einem Ductus deferens. Er wird in iiblicher Weise exstirpiert. Endlich wird ein 
groBer Teil der penisartigen Klitoris reseziert und die Glans auf dem zuriickbleibenden Stumpf wieder 
fixiert. Der Heilungsverlauf war ein guter. 

Der Hoden zeigte auf seinem Durchschnitt normale Verhaltnisse, im Messerabstrich fanden sich 
lebende Spermatozoen (Abb. 49, 50 und 51). 

Es handelt sich bei der Patientin zweifellos um einen maskulinen Hermaphroditen 
mit teilweiser rudimentarer Ausbildung der Miillerschen Gange und einem sehr aus
gesprochenen somatischen und psychischen weiblichen Einschlag. Dieser ist so iiberwiegend, 
daB es nicht moglich gewesen ware, wie in den vorhergehenden Pallen, die Patientin zum 
Manne umzustellen. Die weibliche Haltung resultiert hier sicher nicht allein aus der weib
lichen Erziehung heraus. Es scheint das bci einem eindeutig maskulinen Individuum 
mit dem Eintritt der Geschlechtsreife, die durch Erziehung gewonnene weibliche Haltung 
durch die innersekretorisch bedingte maskuline Entwicklung im allgemeinen auf-
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gehoben wird. Da hier aber ein ausgesprochen psychischer Hermaphroditismus hinzu
kam, so gestaltete sich die Gesamtsituation andel's. Man muBte ihr Rechnung tragen. 
Es worden deshalb gar keine Versuche unternommen, die Patientin umzustellen. 

Wahrend es sich bisher um mannliche Hermaphroditen handelte, gibt folgende 
Krankengeschichte einen Uberblick tiber die Entwicklung und den Befund eines weiblichen 
Hermaphroditen, der als Mann erzogen und als solcher beruflich tatig ist. 

Es handelt sich urn einen 26jahrigen akademisch gebildeten jungen :Mann, der folgende 
Kindheitsanamnese hat: 

Patient wurde als Knabe aufgezogen und erinnert sich aus seiner .Jugendzeit, daB er lieber als mit 
Knaben mit Madchen spielte, bei Maskeraden gerne seine Knabenkleidung auszog, urn Madchenriicke 
anzuziehen. Auf der Schule litt er schon in friiher Zeit stark unter seinen Kameraden, welche aile kraftiger 
als er waren, ihn oft verpriigelten und neckten. Aus seiner sexuellen Entwicklung wissen wir, daB er mit 
9 Jahren auBerordentlich fiir eine 23jahrige Schauspielerin schwarmte, spater verliebte er sich haufig 
in kleine Madchen. Eine Leidenschaft zu einer 6jahrigen Russin ist besonders ausgepragt. Er war damals 
13 Jahre alt, und diese Neigung war ein starkes Erlebnis. 

Mit 11 Jahren traten regelmaBig aile 4 Wochen einsetzende Periodenblutungen auf, welche mittel· 
stark sind und 5-6 Tage dauern. Bei diesen Blutungen hat er starke Kreuz· und Leibschmerzen. }lit 
dem Einsetzen der Periode andert sieh zunaehst seine sexuelle Einstellung noch nieht, wie aus seinem 
Erlebnis mit der kleinen Russin hervorgeht. Dann aber begann eine zunehmende sexuelle Neigung Knaben 
und Mannern gegeniiber. So hatte er verschiedene tiefe Neigungen zu Schulkameraden und Lehrern 
gefaBt. Diese, zusammen mit den Menstruationsblutungen, machten ihn sehr ungliicklich. Aus allen 
Freundschaften entwickelten sich verliebte Schwarmereien, gegen die er miihsam anzukampfen hatte. 
Charakteristisch ist ein langjahriger Freundschaftsbund zu Dritt: er, ein Freund und eine Studentin. In 
diesem Verhaltnis war sein freundsehaftliehes Empfinden zu dem Madchen ein ganz ruhiges; zu dem 
mannlichen Freund ein sehr schwarmerisehes. - Als der Krieg ausbrach, hoffte er auf eine anstandige 
Art den Tod zu finden. Er erkrankte aber sehr bald an einer Blinddarmentziindung, wurde operiert und 
war dann als Lazarettgehilfe tatig. In dieser Zeit litt er wieder unter einer schwarmerisehen Liebe zu 
dem Chefarzt des Lazarettes. Spater kam er in ein anderes Lazarett, dessen Chefarzt homosexuell ge
wesen sein solI. Seinen Annaherungsversuehen gegeniiber verhielt er sich absolut ablehnend; der Mann 
war ihm sehr unangenehm. Als dann der Krieg zu Ende ging, nahm der Patient sein Studium wieder auf. 
Er hat es dann beendet und lebt jetzt in einer geachteten Stellung. Er ist sich inzwischen iiber seinen 
eigentlichen Charakter klar geworden, versucht sieh mit der Situation abzufinden und lebt unter dem 
EinfluB eines Freundes, der ebenfalls die Situation kennt und iibersieht und es versteht, den Patienten 
richtig zu leiten. 

Der allgemeine Eindruek ist an sieh ein mannlicher. Freilich ist er von sehr kleiner Statur (1,46 mi. 
Gang und Bewegung sind maseulin, ebenso der Gesichtsausdruck und die Kopfbildung. Er hat einen aus
gesprochenen Beginn einer Glatze bei starkem Bart- und Schnurrbartwuchs. Der ganze Kiirperbau ist 
im wesentliehen mannlich, die Glieder sind gedrungen, der Brustkasten ist breit und tief, das Becken ist 
schmal, die Behaarung des Kiirpers wie des Genitales ist viril. 

Bei der Untersuchung der Geschlechtsorgane findet man keine Vulva. An ihrer Stelle ein scrotum
artiges Gebilde, in welchem keine Testikel zu tasten sind. An Stelle der Klitoris ein 4 em langer Penis 
mit ausgesprochener Glans und wohlgebildetem Praeputium. Eine Urethraliiffnung findet sich hier aber 
nicht. Die Urethra iiffnet sich an der Wurzel des Penis. Aus diesem harnri:ihrenahnlichen Gange ent
leert der Patient sowohl Urin wie Menstrualblut bei der Periode. Untersucht man rectal, so tastet man 
im Becken einen wohlausgebildeten, retroflektiert liegenden Uterus, beiderseits Tuben und Ovarien. 

Der Patient hat den Wunsch, von seinen vierwiichentlichen Periodenblutungen befreit zu werden. 
Deshalb wird die Laparotomie gemacht. Dabei findet man entsprechend dem Tastbefund einen wohl
ausgebildeten Uterus, beiderseits zarte, maBig geschiangelte Tuben, rechts ein normales, links ein cystisch 
verandertes Ovarium. Es wird der Uterus mitsamt den Adnexen, unter Zuriicklassung des rechten Ovars 
entfernt. Dabei geht man in der typischen Weise vor. Die Blase wird vorne yom Uterus abgeschoben. 
Man tastet eine Portio, auf welche von vorn eingeschnitten wird. Man gelangt in einen Hohlraum von 
KleinhiihnereigriiBe, in dem sich braunlicher Schleim findet. Es handelt sich offenbar urn den oberen 
Abschnitt einer rudimentaren Scheide. Von diesem Blindsack aus geht ein im Durchmesser etwa 5 mm 
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groBer Gang in das Harnsystem hinein. Fiihrt man einen Katheter in die "C"rethra ein und hebt diesen 
an seinem distalen Ende stark, so dringt die Spitze des Katheters durch diesen Gang in den Blindsack. 
Der Heilungsverlauf ist ein vollig ungestorter. Der Patient ist froh, die Menstruation losgeworden zu sein. 
An seiner psychischen Spaltung wie in seinem sonstigen korperlichen Bau hat sich nichts verandert. 

Es ist von Interesse, daB ein Bruder des Patienten lebt, dem das gleiche Schicksal zuteil geworden 
ist, wahrend 2 andere Briider gesund sind. Dieser wurde bei seiner Geburt zunachst fiir ein Madchen 
gehalten und bis zu seinem 13. Jahr als solches erzogen. Auf Grund einer Untersuchung, welche durch 
einen anerkannten Fachmann vorgenommen wurde, wurde der Patient als mannliches Individuum er
klart und die standesamtliche Eintragung geandert. 1/2 Jahr spater setzte die erste Menstruationsblutung 
ein. Der genitale Befund ist offenbar der gleiche wie bei seinem Bruder. Auch er menstruiert zur Harn
rohre heraus. Auch seine psychische Einstellung deckt sich mit der oben beschriebenen des Bruders. 
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Gynakol. 1908. - Commandeur, Hymen imperforatus eines Neugeborenen mit Hydrocolpos. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1904. - Cotteril, An operation performed for complete atresia vaginae. Brit. med. joum. 
1900. - Cullingworth, Two clinical lectures on retention of menstrual blood from atresia of the vagina. 
Brit. med. joum. 1900. - Delbet, Hamatometra und Hamatocolpos bei Verdoppelung des Genitalkanales. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 15. 1902. - Dutzmann, Ein Fall von Pyokolpos bei Uterus et 
Vagina duplex. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 16. 1902. -Ehrendor/er, Ein Fall von Haemato
colpometrosalpinx dextra usw. Wien. klin. IVochenschr. 1902. - Engstrom, Zur Kenntnis und Behand
lung der nicht puerperalen Atresien usw. ::\Iitt. aus der Klinik Engstrom. Berlin 1899. - Feibelmann, 
Zur Kenntnis der Conglutinatio orificii extemi. Inaug.-Diss. Erlangen 1909. - F 1 e c k, Ein Fall von Hamato
metra und doppelseitiger Hamatosalpinx bei Mangel der Scheide. ::\Ionatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
1901. Nr. 13. - Fraenkel, Ausgetragene Schwangerschaft im atretischen Horn eines Uterus bicornis 
bicoIIis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 18. 1903. - Frank, Hamatosalpinx mit angeborenem 
VerschluB am Ostium uterinum. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Gynakol. GieBen 1901. - Derselbe, tiber 
Gynatresien. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 16. 1902. - Fromme, Ein weiterer Beitrag zur 
Lehre von den Gynatresien. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 54. - Derselbe, Die Hamatocele. 
Veits Handbuch der Gynakologie. - Gerlach:, tiber Hamatokolpos und Hamatometra. Inaug.-Diss. 
Greifswald 1898. - Goge/roy, Imperforation des Hymens bei einem Kinde. Gaz. Ges. Hop. 1856. -
Grof3, Ein Fall von Gynatresia hymenalis mit Graviditat. Zentralbl. f. Gynakol. 1921. Nr. 31, S. 1095. -
H alban, Zur Therapie der Gynatresien. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynakol. Bd. 49. - H eidenhain, 
Atresia vaginae congenita. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 19. 1904. - Heinricius, Ein Fall 
von Ovarialtumor, Hamatometra und Hamatokolpos usw. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 12. 
1900. - Henrich, Gynatresia hymenalis congenita. Zentralbl. f. Gynakol. 1920. S. 1283. - H ezel, 
Beitrag zur Atiologie, Pathologie und Therapie der Gynatresien. Inaug.-Diss. Konigsberg 1900. -
Hirsch, Uterus bicornis bicoIIis mit Atresie des einen Hornes usw. Inaug.-Diss. Miinchen 1901. - H irsch
sprung, Angeborene Atresia hymenalis. Schmidts Jahrbiicher. Bd. 183, S. 271. 1879. - Ho/meier, 
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Zur operativen Behandlung von Gynatresien. Zentralbl. f. Gynakol. 1904. - Derselbe, tiber angeborene 
und erworbene Verschlusse der weiblichen Genitalien und deren Behandlung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 72. - H olzbach, Hemmungsbildungen usw. Beitr. zur Geburtshilfe. Bd. 14. - Derselbe, 
UterusmiBbildungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 32. 1910. - Katz, tiber Blutanhaufungen 
bei doppelten Genitalien und VerschluB einer Seite. Arch. f. Gynakol. Bd. 74. 1905. - Kermauner, 
tiber MiBbildungen mit Storungen des Korperverschlusses. Arch. f. Gynakol. Bd. 78. 1906. - Der· 
selbe, Fehlbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane, des Harnapparates usw. Halban·Seitz: Biologie 
und Pathologie des Weibes. Bd. 3. - Kleinhans, tiber einen Fall von Hamatometralateralis mit Hamato· 
salpinx. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 5. 1897. - Kuster, Beitriige zur Atiologie und Therapie 
congenitaler und akquirierter Gynatresien. Inaug.-Diss. Wurzburg 1901. - Landau, Vber eine bisher 
nicht bekannte Form des Gebiirmutterverschlusses. Berlin. klin. Wochenschr. 1901. - Landau und 
Pick, Vber die mesonephritische Atresie der Miillerschen Gange usw. Arch. f. Gynakol. Bd. 64. 1901.
Langsdorf, Atresia vaginae, Hamatokolpos. Zentralbl. f. Gynakol. 1902. - Linzenmeyer, Siehe 
Diskussion zu S kutsch: Die Behandlung der Gynatresien. - Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr. 15, S. 834. -
Derselbe, MiBbildungen am Harnapparat. Zeitschr. f. gynakol. Urol. Bd. 2. 1911. - Ludwig, Fall 
von Gynatresia cervico-vaginalis. Zentralbl. f. Gynakol. 1900. - M aag, Uterus septus mit Hamato
metra. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 19/20. 1904. - M ainzer, Zur Atiologie und Therapie 
der Gynatresien usw. Arch. f. Gynakol. Bd. 57. 1899. - Marchand, Uber Verdoppelung der Vagina 
bei einfachem Uterus. Zentralbl. f. Gynakol. 1904. - Mathes, Zur Kasuistik und Genese der Hamato
salpinx bei einseitig verschlossenem doppeltem Genitale. Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. 21. - Meyer, R., 
Zur Atiologie der Gynatresien auf Grund der einschlagigen Kasuistik. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 34. - Derselbe, Uber Hamatosalpinx bei Verschlussen doppelter Genitalien. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 36. - Micholitsch, Hamatometra eines atretischen Hornes des Uterus. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1903. - Nagel, Zur Lehre von der Atresie der weiblichen Genitalien. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 34. - Opitz, Uber Hamatometra im atretischen Horn eines Uterus bilocularis. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 45. - Orthmann, Fetale Peritonitis mit gleichzeitiger MiBbildung. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 53. 1904. - Otto, Ein Fall von Atresia hymenalis congenita. Inaug.-Diss. 
Berlin 1903. - Ottow, Zur Kritik der Nagel-Veitschen Gynatresienlehre. Zentralbl. f. Gynakol. Bd.46, 
S.1306. 1920. - Peham, Ein Fall von kongenitaler Atresie der Vagina. Wien. klin. Wochenschr. 1905. -
Pfannenstiel, Eine neue plastische Operation bei umfangreichen Atresien der Scheide. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynakol. 1902. - Pincus, Praktisch wichtige Fragen zur Nagel-Veitschen Theorie. SammI. klin. 
Vortrage. N. F. 1901. S. 299, 300. - Derselbe, Zur Prophylaxe der Gynatresie. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 17. 1903. - Rauscher, Vber Hamatosalpinx bei Gynatresien. Inaug.-Diss. Leipzig 
1903. - Riedinger, Ein Fall von Schwangerschaft in der geschlossenen Halite eines Uterus bilocularis. 
Wien. klin. Wochenschr. 1889. - Rosenthal, Pyokolpos und Pyometra bei Gynatresie. New York. med. 
Presse. Bd. 6, S. 123. 1888. - Rossa, Zur operativen Therapie bei Gynatresie. Zentralbl. f. Gynakol. 
1896. - Sachs, Vber die Atiologie und Therapie der vaginalen Atresien. Inaug.-Diss. Freiburg 1906. -
Sauer, Die sog. angeborenen Verschlusse usw. Inaug.-Diss. Freiburg 1897. - Schalita, Transplantation 
eines Schleimhautlappens bei Atresia vaginae. Wien. klin. Rundschau. 1900. - Scheffzeck, Beitrage 
zur Extrauterin- und Nebenhorngraviditat. Arch. f. Gynakol. Bd. 83. 1907. - Schramm. Ein seltener 
Fall von Hamatometra. Zentralbl. f. Gynakol. 1898. - Schweitzer, Uber die Entstehung der Genital
flora. Zentralbl. f. Gynakol. 1919. Nr. 32, S. 641. - v. See, Uber Hamatokolpos und Hamatometra. 
Inaug-Diss. Leipzig 1898. - Seitz, Atresia vaginae. Cystokolpos usw. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 20. 1904. - Siedentopf, Die Menstruation bei geschlossenem Genitale. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 20. 1904. - Siegert, Hamatometra im verschlossenen Nebenhorn des Uterus. 
Inaug.-Diss. Leipzig 1902. - Skutsch, Die Behandlung der Gynatresien. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. 
Nr. 15, S. 834. - Sternberg, Hamatocolpos und Hamatometra infolge von kongenitaler Atresie des 
Hymens. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 14. 1901. - Stoeckel, Siehe Diskussion zu Skutsch, 
Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr. 15. - Stohr, Uber MiBbildungen der inneren weiblichen Generations
organe mit und ohne Blutverhaltung. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1917. - Stratz, Blutanhaufungen bei 
einfachen und doppelten Genitalien. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 45. - Thomae, Atiologie 
der Gynatresie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 38. 1913. Erganz.-Heft. - Thomsen, Zur 
Frage der Tubenme~truation. Zentralbl. f. Gynakol. 1898. - Tischmeyer, Ein FaU von Hamato
metra und Hamatosalpinx bei Atresia vaginalis. Inaug.-Diss. Halle 1900. - Toff, Hamatokolpos und 
Hamatometra infolge von Atresia hymenalis congenita. Wien. klin. Wochenschr. 1900. - Topp, Ein 
Fall von ausgetragener Schwangerschaft im rudimentaren Nebenhorn eines Uterus bicornis. Inaug.-Diss. 
Bonn 1907. - Tussenbroek, Over een histologisch cenmerk ter onderscheiding vam aangeboren en 
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verworven atresien van het hymen. Nederlandsch tijdschr. v. verlosk. en gynii.kol. Vol. II u. 12. - Veit.. 
Uber Hii.matosalpinx bei Gynatresie. Berlin. klin. Wochenschr. 1896 u. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynii.kol. 
Bd. 34. - Derselbe, Erkrankungen der Vagina. Veits Handbuch der Gynii.kologie. Wiesbaden 1897 
resp. 1908. - Wagner, Ein Beitrag zur Therapie der Hamatometra, insbesonders der Haematometra 
unilateralis. Inaug.-Diss. 1896. - Derselbe, Uber kiinstliche Scheidenbildung nach Schubert,. Zentralbl. 
f. Gynii.koI. 1927. S. 1300. - Wechsberg, Zur Histologie der hymenalen Atresie der Scheide. Wien. 
klin. Wochenschr. 1903. - Wehle, Uber Tubenmenstruation. Zentralbl. f. Gynii.kol. 1901. - Weibel, 
Siehe Aussprache zu Vortrag Adler. ZentralbI. f. Gynii.koI. 1918. Nr. 17, S. 291. - Werner, Uber Gravi
ditat in der verschlossenen Halfte eines Uterus bilocularis. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynii.kol. Bd. 9. -
TV erth, Retention einer ausgetragenen Frucht in dem unvollkommen entwickelten Horne eines Uterus 
bicornis. Arch. f. Gynakol. Bd. 17. 1881. - W ittauer, 2 nicht gewohnliche FaIle von Hamatometra. 
und Hiimatosalpinx. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 9. 1899. 

IV. lUillbildungen der Gesehleehtspforte. 

Defekt und rudimentare Entwicklung der Vulva, fehlerhafte Ausmiindung des Enddarmes. 
Epispadie und Hypospadie. 

Adams, Atresia ani vaginalis. Brit. med. journ. 1898. - Anacker, Ein Fall von weiblicher Epi
spadie. Inaug.-Diss. Freiburg 1901!. - A udion, Epispadias feminin. Ann. des maladies des organs gen. 
Nr. 19. - v. Bardeleben, Beitrag zur geburtshilflichen, gynakologischen und entwicklungsgeschichtlichen 
Bedeutung des Anus anomalus vulvovaginalis. Arch. f. GynakoI. Bd. 68. - Blum, Die Hypospadie der 
weiblichen Harnrohre. Monatsberichte f. Urologie. 1904. - Bucura, Ein Fall von Uterus rudimentarius 
cum vagina rudimentaria solida mit accessorischem Vorhofsafter. vVien. klin. Wochenschr. 1906. -
Cotte, Epispadie beim Weibe. Lyon med. 1907. - Dupuis, Ein Fall von Atresia ani et recti congenita. 
Inaug.-Diss. Bonn 1906. - Durand, L'epispadias chez la femme. Ann. de gynecol. et d'obstetrique. 
44. - Emin, Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 94, S. 407. - Enderlen, Uber Blasenektopie. Wies
baden 1904. - Engstrom, Uber Anus praeternaturalis in klinischer Beziehung. Mitt. aus der Klinik 
Engstrom. Berlin 1901. - Derselbe, 2 FaIle von Ausmiindung des Mastdarms in die Scheide. Mitt. 
aus der Klinik Engstrom. Berlin 1901. - v. Franque, Spaltbecken. Zeitschr. f. Geburtsh. u. GyniikoI. 
Bd. 75, S. 76. - Fritsch, Die Krankheiten der weiblichen Blase. Veits Handbuch der Gynakologie. 
1. Auf I. 1896. - Fromm, Beitrii.ge zur Kasuistik der Epispadien und Hypospadien. Inaug.-Diss. Wiirz
burg 1897. - Geyl, 2 FaIle von Mangel der Labia minora. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1897. 
- Goebels, MiBbildungen des Urogenitalsystems. Inaug.-Diss. Bonn 1910. - v. Gorkom, Uber Atresia 
ani congenita usw. Inaug.-Diss. Konigsberg 1897. - Gutschow, Zur Kenntnis der weiblichen Epispadie. 
Inaug.-Diss. Rostock 1904. - Guyon, Die Krankheiten der Harnwege. Wien 1897. - Horroks, A case 
of atresia vaginalis. Lancet 1899. - Israel, Abnorme Ausmiindung des Enddarmes. Inaug.-Diss. Mar
burg 1891. - K eibel, Zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen Urogenitalapparates. Arch. f. Anat. 
u. Entwicklungsgeschichte. 1896. - K ermauner, Fehlbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
des Harnapparates usw. Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. Bd. 3. - Kobrich, Uber 
Anus praeternaturalis vaginalis und vestibularis. Inaug.-Diss. Halle 1903. - Kolischer, Erkrankungen 
der weiblichen Harnrohre und Blase. Wien 1898. - Kroemer, Operative Heilung eines Anus anomalus 
vestibularis bei einem Saugling. Miinch. med. Wochenschr. 1907. - Kustner, Krankheiten der Harn
rohre und der Blase. Kurzes Lehrbuch fiir Gynakologie. Jena 1904. - Lesser, Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 40, S. 326. - Logothetopulos, Zur Kenntnis der Atresia vulvae. Inaug.-Diss. Miinchen 
1906. - M ackenrodt, Hypospadia feminina bei vollstandig ausgebildeter Scheide und inneren Geni
talien. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 21. - Derselbe, Ausbildung der Hypospadia feminina 
bei vollsmndiger Scheide und innerem Genitale. Berlin. klin. Wochenschr. 1905. - Martin, P., Contri
bution it l'etude des anus vulvaires. These de Paris. 1906. - Massari, Wien. med. Wochenschr. 1879, 
S. 879. - Morgan, Epispadias. Lancet 1898. - Muratow, Zur Frage von der Bildung einer Harnrohr. 
bei einer Kranken mit Epispadie und Symphysenspalt. Zentralbl. f. Chirurg. Bd. 29. - Nagel, Uber die 
Entwicklung der Urethra und des Dammes beim Menschen. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 40. - N ief3ner, 
Uber ein neues Operationsverfahren bei Anus vulvovestibularis. Wien. klin. Wochenschr. 1907. -
N ove-J osserand et Cotte, L'epispadias feminin et son traitement chirurgical. Rev. de fran<;l. gynecol. 
et d'obstetr. 1907. - Orthmann, Ein Fall von Blasengangran bei Retroflexio uteri gravidi incarcerati 
und gleichzeitig angeborenem Anus vestibularis. Zentralbl. f. Gynii.kol. 1907. - Rasch, Zur Kenntnis 
und Behandlung der weiblichen Epispadie und Fissura vesicae inferior. Brun's Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 18. - Reichel, Entwicklung des Dammes. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynii.kol. 1888. S. 82. 
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Reiffer8cheidt, Epispadie. Zentralbl. f. Gynakol. 1921. S. 97. - Scheiber, Angeborene Anomalien. 
Osterr. med. Jahrbuch. 1875. H. 2. Fall 4. - Stenger, Weibliche Epispadie. Inaug.-Diss. Wiirzburg. 
1920. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. S. 1914. - Stoeckel, Erkrankungen der weiblichen Harnorgane. 
Veits Handbuch der Gynakologie. 2. Aufl. Wiesbaden 1907. - v. Stubenrauch, Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. 11. 1892. - Szukal8ki, Atresia ani vaginaIis. Inaug.-Diss. Greifswald 1890. -
Teller, Vber Incontinentia urinae bei Spaltbildung der weiblichen Urethra und ihre operative Behand
handlung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 62. - Wagner-H ohenlobbe88e, Ein Fall von Anus 
vestibularis nebst klinischen Bemerkungen. lnaug.-Diss. Halle 1898. - Wald8tein, Ein Fall von Bauch
und Beckenspalte, Epispadie und Ektopia vesicae. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 6. -
Zander, Ein Fall von Anus praeternaturaIis vestibularis. Zentralbl. f. Gynakol. 1901. 

V. Hermaphroditismus. Zwitterbildung. Sexus aneeps. 
Alberti, Kasuistik und Hypertrichosis universalis acquisita mit Veranderung der Sexualorgane. 

Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 9. - Alexander, Vber einen Fall von Pseudohermaphroditismus. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1897. - A mann, Pseudohermaphroditismus masculinus externus mit weiblichem 
Gesamthabitus. Zentralbl. f. Gynakol. Bd. 96. - Arnold, Uterus masculinus usw. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 47, S. 7. - Benda, Hermaphroditismus usw. Ergebn. d. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. Bd. 2, S. 627. 1895. - Der8elbe, Pseudohermaphroditismus femininus externus. Berlin. 
klin. Wochenschr. 1914. Nr. 2. Klin. Wochenschr. 1922. S. 2499. - Berblinger, Klin. Wochenschr. 
1923. S. 663. - Blacker and Lawrence, A case of true unilaterale hermaphrodite with ovotestis in man. 
Transact. of obstetr. soc. of London. Vol. 38. - Blondel, Pseudohermaphroditismus masculinus. Gyne
cologie. 1899. - Blum, Die Hypospadie der weiblichen Harnriihre. Monatsbericht fiir Urologie. Bd. 9. -
Blumreich, Zitiert nach Kermauner. - Brauer, Ein Fall von Hermaphroditismus falsus mit fehler
hafter Geschlechtsbestimmung. Miinch. med. Wochenschr. 1901. - Daffner, Pseudohermaphroditismus 
femininus ext. Miinch. med. Wochenschr. 1898. - Demar8, Zit. nach Kermauner. - Engelhardt, 
Vber einen Fall von Pseudohermaphroditismus femininus mit Carcinoma uteri. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. 1900. - Erb, Vber Aplasie des Genitale. lnaug.-Diss. Greifswald 1903. - Feldmann, 
Ein Fall von vollstandigem mannlichem Scheinzwitter. Zentralbl. f. Gynakol. 1903. - Fibiger, Bei
trage zur Kenntnis des weiblichen Scheinzwittertums. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 181. 
- Finkenbrinck, Unechte Hermaphroditen. Inaug .. Diss. Miinster 1897. - Flei8chmann, Hypo
spadie. Prager med. Wochenschr. 1882. - Foge8, Ein Fall von Hermaphroditismus spurius masculin. 
internus. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol., Festschr. f. Chrobak. 1903. - Der8elbe, Zur Lehre von den 
sekundaren Geschlechtscharakteren. Wien. med. Presse. Bd. 43. - V. F1'anque, Scanzonis Beitr. Z. 

Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 4, S. 24. 1860. -Freund, Ein Scheinzwitter fraglichen Geschlechts mit Blasen
ectropie. Berlin. klin. Wochenschr. 1903. - Frit8ch, Gerichtsarztliche Geburtshilfe. Stuttgart 1901. 
- Garre, Ein Fall von echtem Hermaphroditismus. Dtsch. moo. Wochenschr. 1903. - Gerbi8, Vber 
Zwitterbildung beim Menschen. Inaug .. Diss. GieBen 1907. - Gruber, Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 67, S. 364. 1867. - Gudernat8ch, Americ. journ. of anat. Vol. ll. 1911. - Guldberg, 
Ref. Frommels Jahresberichte. 1907. S. 151. - H aim, Zwei FaIle von Pseudohermaphroditismus masculin. 
bei Geschwistern. Prager med. Wochenschr. 1907. - Halban, Vber den EinfluB der Ovarien auf die 
Entwicklung des Genitales. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 12. - Der8elbe, Die Entstehung 
der Geschlechtscharaktere. Arch. f. Gynakol. Bd. 70. - H an8emann, Drei FaIle von Hermaphroditis
mus. Berlin. klin. Wochenschr. 1898. - Harm8, lnnere Sekretion der Keimdriisen. Jena 1913. -
Der8elbe, Das Biddersche Organ. Zeitschr. f. d. ges. Anat. Bd. 61. 1921. - Der8elbe, Keimdriisen 
und Alterszustand. 1922 Fortschr. d. naturwiss. Forschung von Abderha.lden. Bd. ll, H.5. - H egar, 
Korrelation der Keimdriisen und Geschlechtsbestimmung. Beitr. Z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 7. -
Hengge, Ein Beitrag zum Hermaphroditismus des Menschen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
1907. - Der8elbe, Pseudohermaphroditismus und sekundare Geschlechtscharaktere, ferner drei neuere 
Beobachtungen von Pseudohermaphroditismus beim Menschen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 17. -Heppner, Hermaphroditismus. Arch. f. Anat. mikroskop. 1879. S. 679. -Heymann,Pseudo
hermaphroditismus. Wien. klin. Rundschau. 1906. Nr. 29. - Himmelheber, Ein Fall von hochgradiger 
peniscrotaler Hypospadie mit Verkriimmung des Penis. lnaug.-Diss. Heidelberg 1903. - Hir8chfeld, 
Jahrbuch der sexuellen Zwischenstufen unter Beriicksichtigung der Homosexualitat. Jg. 1-8. Leipzig.
Der8elbe, Vbergange zwischen dem mannlichen und weiblichen Geschlecht. Monatsschr. f. Harnkrankh. 
U. sexuelle Hygiene. 1904. - Der8elbe, Ein Fall von Hermaphroditismus. Monatsschr. f. Harnkrankh. 
u. sexuelle Hygiene. 1905. - Der8elbe, Drei FaIle von irrtiimlicher Geschlechtsbestimmung. Med. 
Reform, Wochenschr. f. soz. Med. Bd. 14. - H oepke,Das Biddersche Organ von Bufo. vulg. Zeitschr. 
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f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklung8gesch. Bd. 68, H. 4-6. - Derselbe, Uber Be
griff und Einteilung des Hermaphroditismu8. Zeitschr. f. d. ges. Anat. Bd. 71, H. 1-3, S. 304-312. -
H oepke und v. Oettingen, Zur Frage des PEeudohermaphroditismus. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr.43. 
- Kellner, Ein Fall von Hermaphroditismus. Dtsch. med. Wochenschr. 1902. - Kermauner, Fehl
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- - - praurethrale 648. 
Conus vaginalis 47l. 
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- - in Riickbildung 41. 
- - Prolaps des 43. 
- - Proliferationsstadium im 

38. 
und mensueller Zyklus 71. 
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Crura, M. levatoris 30l. 
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37. 
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Diaphragma urogenitale 19. 
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Diphtherie der Scheide 627. 
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Douglasscher Raum 396. 
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Ductus deferentes 448. 
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Dysmenorrhoea membranacea 

251. 
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- - operative Behandlung der 

652. 
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Eier, hermaphroditische 661. 
Eierstock s. unter Ovarium. 
- die mesenchymatischen Teile 

des 415. 
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Eierstock, Entstehung des 405. 
- Entwicklung des 397. 
- Querschnitt durch den, eines 

menschlichen Embryos 409. 
Eileiter, akzessorischer 553. 
- Defekt und rudimentare Ent

wicklung 548. 
- Divertikelbildung im 551. 
- infantile, 548, 550. 

Klinik der Hemmungs- und 
Verkiimmerungsbildungen der 
550. 
partielle Atresie mit gleich
zeitiger Defektbildung am 
UteruskOrper 550. 

- rudimenta.re Entwicklung der 
549. 

- sekundarer Mangel einer oder 
auch beider 548. 

- iiberza.hlige 552. 
Einleitung zur Entwicklungsge

schichte 367. 
Einnistung des Eies in der Tube 

551. 
EiweiBstoffwechsel nach Kastra-

tion 100. 
Ekto-Entodermverbindung 440. 
Ektropion des Corpus luteum 43. 
Enteroptose 312. 
Entstehung von Bildungsano

malien der weiblichen Sexual
organe (v. Winckel), tabel
larische Ubersicht iiber die in 
Betracht kommenden speziel
len Ursachen bei der 555. 

Entwicklung der Mammaranlage 
500. 

Entwicklungsfehler des Uterus 
und der Vagina, in Gruppen 
zusammengestellt (Nagel) 
557. 

Entwicklungsgeschichte, Einlei
tung zur 367. 

Entwicklungsstorungen des Ute
rus und.. der Vagina nach v. 
Winckel, Einteilung der 558. 

Epifascieller Raum der Fascie des 
Beckenbodens 359. 

Epigenitalis 423. 
Epimer 368. 
Epithelsprossen, Brunnsche 13. 
Epispadie 648. 
- angeborene 642. 
- Diagnose der 651. 
- die verschiedenen Grade der 

648. 
- Genese der 650. 
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Epispadie, klinisches Bild der650. 
- Therapie der 651. 
Epoophoron 222, 424, 427. 
- das Epithel des 222, 431. 
- Ductuli transversi des 222. 
- Ductus epoophori longitudi-

nalis 429. 
- - longitudinalis des 222. 
- Form des 430. 
- Funktionsstadium wa.hrend 

der Gravidita.t 432. 
- Kana.lchen des 56. 
- Klimakterium und 431. 
- MaBe des 224, 430. 
- Mesosalpinx und Epoophoron-

kana.lchen 428. 
- Neugeborenes und 430. 
- Stereocilien des 432. 
- Wand des 431. 
- Wimperzellen des 433. 
Epoophoronkanalchen 434, 436. 
Erganzungskanii.lchen 370. 
Erotisierung klimakterischer 

Frauen nach Eierstocksiiber
pflanzung 91. 

Excavatio recto-uterina 235. 
- vesico-uterina 326, 334. 
Experimentelle Ergebnisse in der 

Frage der MilchauslOsung 69. 
Extremitas tubaria des Ovars 25. 
- uterina des Ovariums 25. 

Facies medialis et lateralis des 
Ovariums 26. 

Fascia obturatoria 348. 
- pelvis 343, 349. 
- - Arcus tendineus 343. 
- perinei superficialis 338. 
- vesico-umbilicalis 354. 
Fascie des M. iliopsoas 348. 
Fascien der Beckenbodenmusku-

latur 349. 
- der Beckenmuskeln 344, 347. 
- der Extremitatenmuskeln 348. 
Feminin 113. 
Fettstoffwechsel, EinfluB des 

Ovariums auf den 95. 
I Fimbria ovarica, Entstehung der 

392. 
Fimbrien, Anlage der, des Ostium 

abdominale tubae 386. 
Fissura ani transversa 475. 
- genitalis 384. 
- pudendi, rima pudendi, 

Schamspalte, die 258. 
Fixationsapparat des Uterus 291. 

Fixierung der Vagina 321. 
Follikel, atypische mehreiige 415_ 
- Blutung im geplatzten Fol-

likel 39. 
- Cumulus oophorus des 37. 
- die Schicht der groBeren, des 

Ovariums 35. 
- Fibrinpfropf im geplatzten 

38. 
- Funktion des 75. 

Paraluteinmembran der 45. 
- Schicksale der des Ovariums 

37. 
- - des gesprungenen 38. 
- - des ungesprungenen 45. 
- Stratum granulosum des 37. 
- Thekaluteinzellen der 37. 
- und Brunst 76. 
Follikelatresie 45. 
Follikulin II7. 
Foramen ischiadicum majus 305, 

340. 
- - minus 340. 
Fornixbildung 465. 
Fornix -vaginae-Anlage 
Fortpflanzungsvitamin 

616. 
Fossa coccygea 302. 
- endopelvina 343. 

464. 
E 

- hypogastrica 327, 334. 

541, 

- ischiorectalis 266, 304, 339. 
- ovarica 26, 327. 
- pararectalis 328. 
- paravesicalis 326. 
- retroureterica II. 
- vesico-uterina 234. 
Fovea coccygea 338. 
- cruralis 325. 
- inguinalis medialis (lateralis) 

325. 
- uterina vesicae 328. 
Frenulum clitoridis 258, 481, 
- labiorum, Labia 258. 
- ma.unliches einheitliches 481. 
Funktion der interstitiellen Eier

stocksdriise 78. 
- des Eies 77. 
- M. levator ani 309. 

Gametocyten 661. 
Gartnerscher Gang 222. 
- - Ampulle des 433. 
Gefa.Be der perinealen Gebilde 

339. 
Genitalia infantilia 609. 
Genitalleiste, Entstehung der 401. 



Genitalfalte 383. 
GenitalhOcker 476. 
- Entwicklung des 476. 
Genitalstrang 384. 
GenitalverschlieBung (tiefsitzen-

de) durch Gonorrhoe 627. 
- nach ascendierender und 
descendierender Genitaltuber
kulose 627. 

Genitalzellen, Auftreten von ex-
traregionii.ren, primii.ren 399. 

Genitoanalhockerwiilste 474. 
Genitocruralfurche 257. 
Genua valga bei Ovarialdystro-

phie 93. 
Geschlechtsbestimmung 59. 
Geschlechtsdriise, heterotrope545. 
Geschlechtsleiste, Entwicklung 

der 382. 
Geschlechtsmerkmale, Auftreten 

der 404. 
- essentielles, germinales Kenn

zeichen 2. 
- primii.re und sekundii.re 1, 2. 
Geschlechtsunterschied, konstan

ter, in den auBeren Genitalien 
476. 

Geschlechtszellen, Herkunft der 
397. 

Glandarlamelle 481. 
Glandulae areolares 508. 
- lutea 121. 
- vestibulares maiores (Bartho. 

lini) 260, 262, 485. 
- - minores 262, 486. 
Glans, Abgrenzung der 479. 
- clitoridis 481. 
Gonocyten 31. 
GraafscherFollike137. 
- - Die Entstehung der 415. 
Granulosaluteinzellen im Corpus 

luteum 37. 
Granulosazellen und Ovarial

hormon 116. 
Graviditii.t und Uterus bicornis 

575. 
Grenzfaserschicht der Theka 37. 
GroBen Schamlippen die, Labia 

majora 258. 
Gubernaculum Hunteri, Anlage 

des 391. 
Gynatresia congenita 621. 
Gynatresien, Blutretentionsge

schwulst bei 630. 
- kongenitale), Diagnose, Pro

gnose und Therapie der 628, 
633. 

Sachverzeichnis. 

Gynatresien, Erscheinungen bei 
632. 
Grundsatz der operativen 
Therapie der 639. 
Gruppierung der 621. 
Perforation der VerschluB
membran bei 631. 

Haematokolpos lateral is 630, 634. 
- metra 570, 631. 
Hii.matometra'570. 
Hamatosalpinx 625. 
- Entstehung der den tiefsitzen

den GenitalverschluB kompli
zierenden 628. 

Hii.matosalpinxruptur, ti:idliche 
Peritonitis nach 628. 

Haemelytrometra lateralis 630, 
635. 

Hii.ngebauch 312. 
Harnblase 10. 
- Blasenhals 10. 
- Blasenka.pazitii.t 12. 
- Brunnsche Epithelsprossen 

13. 
- Corpus vesicae 10. 
- Eigenform dec 12. 
- Fossa retroureterica 11. 
- Fovea uterina vesicae 12. 
- Fundus vesicae 10. 
- Lissosphincter urethrae 16. 
- Mucosa der 13. 
- Muscularis der 14. 
- Muskulatur des Trigonum 16. 
- M. sphincter vesicae 16. 
- Orificium ureteris vesicale 10. 
- - urethrae internum 10. 
- Plica interureterica 10. 
- Plicae trigoni laterales 10. 
- Propria der 14. 
- Recessus laterales vesicae 12. 
- - retrouretericus 11. 
- Submucosa der 14. 

Torus interuretericus 10, 15. 
- - ureteric us 11. 
- Trigonum vesicae 10, ll. 
- Valvula semilunaris 11. 
- Vertex vesicae 10. 
Harnrohrenanlage 447. 
Hauptkanalchen 370. 
Hermaphroditismus 654. 
- genitalis et tubularis masculi

nus resp. femininus 659, 660. 
- - masculinus resp. femini

mus 659. 
- germinalis seu glandularis 

uni(bi)lateralis 658. 
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Hermaphroditismus, Impotentia. 
coeundi bei 667. 

- masculinus 530. 
- Potentia generandi bei 667. 
- psychicus und somaticus mas-

culinus resp. femininus 660. 
Schema fiir die Einteilung des 
658. 
Spermatogenese bei 658. 

- tubularis uni(bi)lateralis mas-
culinus resp. feminimus 659. 

- Uber die Entstehung des 660. 
- und Aspermatismus 667. 
- und Desiderium feminae 665. 
- und funktionelle Neurosen 

669. 
- und Potentia coeundi 667. 
- und Rechtsfragen 667. 
Hernia obturatoria 327. 
Hernia cruralis 325. 
- indirecta 325. 
- inguinalis directa 325. 
Hernien 294. 
Hexenmilch 60, 509. 
Hiatus levatoris 337. 
- M. levatoris ani 301. 
Hilus ovarii 25. 
Hinterdamm 338. 
Histologische Differenzierung der 

Driisensprossen der Mammae
anlage 506. 

Hodenhydatide 655. 
Homines, neutrius generis 657. 
Hormovar (Biedl) 117. 
Hungeramenorrhoe 247. 
Hydatiden, gestielte (M 0 r-

gagni) 223. 
Hydrokolpos metra 631. 
Hymen 254. 

annularis 260. 
bei Verdoppelung der Scheide 
592. 
carunculae hymenales 260. 

- cribriformis 260. 
- denticulatus 566. 
- Entstehung des 467. 
- fimbriatus 260. 
- imperforatus 260. 
- lobatus 260. 
- semilunaris 260, 469. 
- septus 260. 
- valvula vaginae 259. 
Hymenalatresie, kongenitale 623. 
Hyperthelien 497. 
Hypophyse, Ausscheidung des 

Hypophysenvorderla ppen
hormons im Vrin 120. 
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Hypophyse, EinfluB des Hypo
physenvorderlappenhormons 
auf juvenile Tiere 118. 

- in der Graviditii.t 107. 
- nach Kastration 108. 
- und Ovarium 107. 
Hypospadie, Blasenfunktion bei 

weiblicher 653. 
- des Weibes 652. 
- operative Behandlung der 

leichteren und mittleren Grade 
der weiblichen 654. 

Hypospadia peniscrotalis 672. 
Hypotonie 312. 

Ikterus, menstrueller und prii.
menstrueller 111. 

Impotentia coeundi bei Herm
aphroditismus 667. 

Incontinentia alvi et flatuum 
congenita (und erworben) 646. 

- paradoxa 9. 
Infantiles Genitalsystem, graziler 

Knochenbau bei 610. 
Infantilismus formalis 226, 227. 
- partieller 610. 
Intersexueller Typ 611. 
Innervation, Beckeneingeweide 

der 285. 
Interstitielle Driise, Bedeutung 

der, beim Menschen 83. 
- und Rontgenbestrahlung der 

Ovarien 82. 
- Eierstocksdriise (weibliche 

Pubertii.tsdriise) 46. 
- Zellen im Ovarium 415. 
Isthmus superior ureteris 4. 

Kalkkornchen im Corpus luteum 
graviditatis 44. 

Kalkstoffwechsel und Menstru
ation 101. 

Kastration, Libido und Voluptas 
nach 88. 

- und EiweiBstoffwechsel 100. 
- und SWrungen des Geruchs-

und Geschmackssinns 88. 
Kastrationsbeschwerden 86. 
Keimbahnzellen 398. 
Keimdriise, Anlage der indiffe

renten 399. 
Keimdriisenanlage, Mesenchym

bildung im Bereich der 402. 
Querschnitt durch die, eines 
Schweineembryos 401. 

Sachverzeichnis. 

Keimdriisengraben, lateraler 383. 
- medialer 383. 
Keimepithel, die dritte Wuche

rung des 412. 
- die zweite Proliferation des 

408. 
Keimepithelcysten 437. 
Klinik, der Zwitterbildung 661. 
Klitoris 258. 
- tunica albuginea clitoridis 260. 
- Bulbi vestibu11' 260. 
- Corpus clidoridis 260. 
- Eichelspalte der 485. 
- Frenulum clitoridis 258. 
- Glande clitoridienne 48&. 
- Praputium der 258, 260. 
Kloake, Abtrennung des Rectums 

443. 
- Aufteilung der 443. 
- Ausgestaltung der 441. 
- ektodermale 642. 
Kloakenhocker 444. 
- Entstehung des 473. 
- oraler und caudaler Abhang 

des 474. 
Kloakenhorn 447. 
Kloakenmembran (Tourneux) 

440. 
- Entstehung der 439. 
- Form der 440. 
Kloakenplatte, Bildung der 444. 
Kolloidtropfen im Corpus luteum 

graviditates 44. 
Korpergewicht und Ovarialprii.pa

rate 97. 
Kriegsamenorrhoe 247. 

Labia, Frenulum labiorum 258, 
- majora, groBe Schamlippen, 

die 258. 
- majora, doppelte Innervation 

der 489. 
- minora, Bildung der 483. 
- - Schamlippen (die kleinen) 

258. 
- pudenda externa, Labia ma

jora, Schamlippen (die groBen) 
258. 

Lactationsatrophie 73. 
Lii.ngenwachstum und Ovarial

funktion 93. 
- und Schwangerschaft 93. 
Leber, fluxionii.re Hyperii.mie der 

111. 
Leibeshohlenfalte, die laterale 

382. 

Levatorplatte 301. 
Ligamenta lata, Anlage der 388. 
- pubo-vesicalia 319. 
- sacro-uterina 439. 
- - und ihr Verhii.ltnis zur 

Muskulatur des Uterus 244. 
Ligamentum anococcygeum 308, 

342. 
- arcutum 306. 
- cardinale 297. 
- - (Kocks) 439. 
- infundibulo ovaricum 438. 
- infundibulo-pelvicum 358, 

438. 
- labiale 439. 
- latum, Bindegewebszug im 

basalen Teil des 355. 
- ovarico pelvicum 438. 
- ovarii proprium 25. 
- Pouparti 325. 
- pubovesicale 17. 
- recto-vesicale 586. 
- rotundum 297, 316. 
- - Anlage des 385. 
- sacro-uterinum 298. 
- - Bindegewebszug des 350. 
- suspensorium ovarii 25, 263, 

325, 336, 358. 
- - ovarii, Bindegewebsblatt 

des 357. 
- teres uteri 323, 325. 
- - - Anlage des 391. 
- - - Bindegewebszug des 

357. 
- transversum 297. 
- - colli (Mackenroth) 439. 
- - pelvis (Henle) 308, 342. 
- umbilicale medium 324. 
- vesico-uterinum, Binde-

gewebszug des 357. 
Linea terminalis 323. 
Lipamin 114. 
Lipoidii.mie bei kastrierten Frauen 

99. 
Liquor folliculi 37. 
Luteincystome bei Blasenmole 

und Chorionepitheliom 48. 
Luteolipoid 114. 
Lymphdriisen, Lymphoglandulae 

hypogastricae 279. 
- - iliaca externa 278. 
- - inguinales superficiales 

279. 
- des weiblichen Genitale, die 

278. 
Lymphgefii.Be der Tube 277. 
- des Ovariums 277. 



LymphgefaBe die, des weiblichen 
Genitale 276. 

Lymphgefa.Bsystem des weib
lichen Genitale 274, 275. 

Lymphoglandula iliaca externa 
278. 

- inguinales superficiales 279. 
- lumbales 279. 
- sacrales laterales 279. 

lUalpighisches Korperchen 377. 
Mamilla 509. 
Mamma, akzessorische 496. 
- Ausbildung der subareola.ren 

Muskulatur der 508. 
Bildung des subcutanen Fettes 
der Mamma 508. 
Blutbildungsherde in der 509. 

Mammardriisen 499. 
:\fannweib 89. 
Margo liber ovarii 26. 
- mesovaricus 25. 
Markschicht (Zona vasculosa) 

des Ovariums 36. 
::Vlarkschlauche in den Ovarien 

55. 
Markstrange des Ovariums 406. 
- die Degeneration der Eizellen 

der 408. 
- solide in den Ovarien 55. 
Marsupialtaschen 497. 
Mastdarm, Abhangigkeit der 

Mastdarmform von der Leva
torplatte 321. 

Menformon 117. 
Menstrualkoliken 570, 581, 612. 
Menstruatio praecox 662. 
Menstruation 246, 247. 
- Bedeutung der 74. 
- und Kalkstoffwechsel 101. 
- und Stickstoff-Stoffwechsel 

100. 
- und Stillzeit 69. 
Menstruationsahnliche Blutung 

nach der Geburt 60. 
Menstruationssklerose 50. 
Menstruin 113. 
Mesenchym, die Differenzierung 

des, in den M iillerschen 
Gangen 392. 

Mesenchymbildung in dem Be-
reich d. Keimdriisenanlage402. 

Mesoderm 367. 
Mesogenitale, das 383. 
Mesomer 368. 
Mesonephrogener Abschnitt des 

nephrogenen Stranges 376. 

Sachverzeichnis. 

Mesonephros 369. 
Mesoophoron 25. 
Mesosalpinx 222, 438. 
Mesovarium 438. 
Metanephrogener Abschnitt des 

nephrogenen Stranges 376. 
Metanephros 369. 
Metrik 665. 
Milchgange 506. 
Milchlinie 491, 493. 
- VerIauf und Richtung der 493. 
Milchsekretion und Ovarium 67. 
Milchstreifen 491. 
MiBbildungen der Eilcitcr 547. 

I - der Gebarmutter und der 
Scheide, Bemerkungen iiber 
die Atiologie 553. 

MiBehe bei Zwittern 666. 
Molimina menstrualia 86, 632. 
Monoestrischer Zyklus 246. 
Mons veneris 257. 
Morgagnische Hydatide 386. 
Morsus diaboli 226. 
Mucosa der Harnblase 13. 
Muldendamm 643. 
Miillersche Gange, die Differen

zierung des Mesenchyms in 
den 392. 

- - Entwicklung der 385. 
- - Tabelle tiber das Wachs-

tum der 389. 
- - Weg der 387. 
- Hiigel 389, 451. 
- - Epithel des 448. 
Mtillerscher Gang 225. 
- - totaler Defekt des einen 

561. 
- - "Mesenchymtropfen" des 

457. 
- - Modell der rechten Niere, 

des W olffschen und des, 
eines menschlichen Embryos 
379. 

- - Querschnitt durch die 
Urniere und den, eines mensch
lichen Embryos 387. 

- - versprengte Derivate des 
57. 

- - Zeit der Anlage des 387. 
Muscularis sexualis (Schieffer

decker) 499. 
Musculus bulbocavernosus 308, 

309. 
- constrictor cunni 261. 
- crura M. levatoris 301. 
- detrusor urinae 14. 
- Hiatus M. levatoris ani 301. 
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Musculus ischiocavernosus 308. 
- Lissosphincter urethrae 16. 
- obturator internus 299. 
- piriformis 305, 349. 
- pu bo-ilio-ischio-coccygeus 

299. 
- pubo-rectalis 310. 
- sacro-uterinus 298. 

Sphincter ani externus 308, 
338. 
- recti 310. 

- - urogenitalis 307. 
- - vesicae 16. 
- transversus perinei profundus 

307, 308, 341. 
- - - superficialis 338. 
- trigonalis 306. 
Muskulatur des Trigonum dcr 

Blase 16. 
Myomovarium 536. 
Myotom 368. 

Nachniere 368. 
Nebennieren, akzessorische 224. 
- in der Graviditat 109. 
- nach Kastration 1l0. 
Nebentuben 386, 552. 
Neosoma 367. 
Nephrogene Gewebsstrange 372. 
Nephrostom 374. 
Nephrostomalkanalchen 371,374, 
Nephrotom 368. 
Nerven, parasympathische des 

weiblichen Genitale 281. 
- der perinealen Gebilde 339. 
- weibliche Genitale 279. 
- N. dorsalis clitoridis 287. 
- - erigens seu pelvicus 282. 
- - labinees posteriores 287. 
- - perinei 287. 
- Plexus art. ovaricae 282, 284. 
- - aorticus 282. 
- - hypogastricus 282. 
- - uterinus seu Franken-

ha usersches Geflecht 283, 
284. 

Nervi haemorrhoidales into 340. 
- labiales post. 341. 
Nervus dorsalis clitoridis 341. 
- pelvicus 281. 
- perinei 340. 
- pudendus 339. 
Neurose, klimakterische 86. 
Niere, Ascensus renalis 8. 
- Beckenniere 8. 
- Nephroptosis 9. 
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Niere, angeborene Nieren-
dystopie 8. 

- Sakralniere 8. 
- erworbener Tiefstand 9. 
Nierenbecken 3. 
Nymphen, definitive 482. 

Oligo-Dysmenorrhoe bei infan
tilem Uterus mit spitzwink
liger Anteflexio 612. 

Ontogenese 368. 
Oocyten erster Ordnung 32. 
Oogonien, Neubildung von 414. 
- Primordialleier 31. 
Orificium ureteris vesicale 4. 
Osteoartikulare Storungen bei 

Ovarialdystrophie 93. 
Osteomalacie 94. 
Ovarialhormon und hypoplasti-

sches Ovarium 541. 
- und Placenta 117. 
- und Thecazellen 116. 
- therapeutische Anwendung 

des 117 .. 
Ovarialhypoplasie und irregulare 

uterine Blutungen 541. 
Ovarialprii.parate und Korper-

gewicht 97. 
Ovarium 21. 
- Agenesie der 528. 
- akzessorisches 545. 
- Albuginea des 29. 
- art. ovarica 263. 
- Atrophie der, nach Uterus-

exstirpation 88. 
- Bau des 28. 
- Bulbus ovarii 49. 
-,- circulus ovaricus 264. 
- Cordons epitMliaux primitives 

31. 
- - medullaires (Markstrii.nge) 

31. 
- Corpus albicans im 41. 
- - atreticum des 38, 45. 
- - fibrosum im 46. 
- - haemorrhagicum im 42. 
- deciduale Reaktion des 51. 
- Defekt des 523. 
- definitive Albuginea ovarii 

410. 
- Descensus der 417. 
- disjunctum 546. 
- Doppeleier des 35. 
- doppelkernige Primordialeier 

des 32. 

Sachverzeichnis. 

Ovarium, EinfluB auf die Ent
wicklung und Erhaltung des 
Genitalapparates 59. 

- - auf die Entwicklung der 
sekundii.ren Geschlechtscha
raktere a) in der Zeit vor der 
Geschlechtsreife 89; b) in der 
Zeit der Geschlechtsreife 89; 
(c) in der Zeit nach der Ge
schlechtsreife 92. 

- - - des Skeletts 92. 
- - auf den Fettstoffwechsel 

95. 
- - extragenitale Organe 106. 
- - auf das Nervensystem 103. 
- - auf den Stickstoff-Stoff-

wechsel 100. 
- - auf den Stoffwechsel 94. 
- - in der Zeit der Geschlechts-

reife 60. 
- - - vor .der Geschlechts

reife 59. 
- Entwicklung der Primii.rfol

likel 31. 
- Entwicklungsgeschichte, 

Archigonocyten 31. 
- - Eiballen (Waldeyer) 32. 
- - Keimepithelwulst 24. 
- - Oocyten erster Ordnung 

32. 
- - Oogonien 31. 
- - Primii.rfollikel 32. 
- Epithel des 29. 
- Extremitas tubaria des 25. 
- - uterina 25. 
- Farbe des 22. 
- fetale Gewebeeinschliisse des 

54. 
- Fossa ovarica 26. 
- Funktion des, und Lii.ngen-

wachstum 93. 
- Funktionsmodus des Ill. 
- Gefii.Bversorgung des 49. 

Gestalt der Keimdriise .21. 
- Graafscher Follikel im 37. 
- GroBe der 22. 
- grolle, glatte 534. 
- - - graue 535. 
,.- gyratum 22, 36. 
- Hauptsymptome der Unter

entwicklung der 538. 
- Hilus des 25. 
- homoiopIastische Transplan-

tation der 540. 
- und Hypophyse 107. 
- interstitielle DrUse des 78. 
- - Zellen im 415. 

Ovarium, kleincystische Degene
ration der 536. 

- kongenitaler Mangel nur eines 
531. 

- Konsistenz des 23. 
- Kornzellen (His) 30. 
- Lage der 24. 
- und Leber 111. 
- Lig. ovarii proprium 25. 
- - suspensorium des 25. 
- - - ovarii 263, 325. 
- Liquor folliculi des 37. 
- lobatum oder partitum 546. 
- Lymphgefii.Be des 50, 277. 
- makroskopische Anatomie des 

21. 
- Margo liber des 26. 
- - mesovaricus 25. 
- Markschicht (Zona vasculosa) 

des 36. 
- Markstrii.nge des 406. 
- mesenchymatische Teile des 

415. 
- und Milz 111. 
- und NebeDl).iere 109. 
- Nervenversorgung des 50. 
- des Neugeborenen 413. 
.,- ovale kissenartige 535. 
- Ovarialdystrophie. und chro

nischer Gelenkrheumatismus 
93. 

- partieUe akzessorische Lutein
saumbildung in atresierenden 
Follikeln des 44. 

- Physiologie des 59. 
- Plica urogenitalis 24. 
- - vasorum 263. 
- primitive Albuginea des 406. 
- reifende Follikel des 37. 
- Rete des 31. 
- Rinde des 29. 
- Rontgenreizbehandlung der 

hypoplastischen 540. 
- und rudimentii.res Horn des 

Uterus 574. 
- Schicht der grolleren Follikel 

des 35. 
- - der Primii.rfollikel des 30. 
:- Schicksale der FoUikel des 37. 
- Schilddriise und 106. 
- sekundii.re Albuginea des 415. 
- spezifisches Gewicht des 24. 
- Stroma des 30. 
- Stromaluteinzellen des 30. 
- supernumerariu:r;n 543. 
- Theca folliculi des 37. 
- und Thymus 110. 



Ovarium, topographische Be
ziehungen 333. 

- - Lage deI', VOT und nach 
der Geburt 417. 
Transplantation S t e ina c h s 
homologer Ovarien 82. 
iiberzahlige, zerteilte, abge
schniirte und iibergroJ3e 543. 
Unterentwicklung der 533. 
Urgeschlechtszellen 31. 
Uterus unicornis 24. 
Verpflanzung in kastrierte 
Tiere 81. 
in der Zeit nach der Ce
schlechtsreife 85. 
zerteiltes 545. 
zungenfOrmige 535. 

Ovoinsulin 113. 
Ovotestis 655. 
Ovula Nabothi 252. 
Ovulation 37, 247. 
- wahrend der Graviditat65. 
Ovula tionsfie ber rekurrierendes, 

rheumatoides bei Ovarial
dystrophie 94. 

Ovulationssklerose 50. 

Paraganglien im Ligamentum 
latum 224. 

Paraganglienzellen des Ovariums 
58. 

Paragenitalis 423. 
Paraluteinmembran der Follikel 

45. 
Pararectaler Raum 361. 
Paraurethrale Gange 470. 
- - Entstehung der 470. 
ParhymenaHalte 467. 
Paroophoron 222, 223, 436. 
Pars analis recti 476_ 
- retro-arteriosa ureteris 336. 
Perinealmuskeln 308. 
Perinealsporn Tourneux 444. 
Perineum, Topographie des 338. 
Peritonaeum 323. 
- plica umbilicalis media 323. 
Pflasterepithel, corticales, in den 

Ovarien 54. 
Pfl iigersche Schlauche 406. 
Phallus 476. 
- canalisatus 484. 
Phosphor-Stoffweehsel und Ka-

stration 102. 
Placentome 64. 
Plattenepithel in der Ovarialrinde 

54. 

Sachverzeichnis. 

Plattenepithelinseln der Meso-
salpinx 437. 

- in der Korpusschleimhaut 249. 
Plexus aorticus 282. 
- Arteriae ovaricae 282, 284. 
- hypogastricus 282. 
'-- ovaricus 269. 

uterinus seu 
ha usersches 
284. 

Franken
Geflecht 283, 

- utero-vaginalis 270. 
- venosus uterinus 265, 334. 
- vesicalis 270, 285. 

, - vesico-vaginalis 270. 
Plica epigastrica 325. 
- genito-inguinalis 225. 
- inguinalis 385. 
- mesonephritica 385. 
- transversa vesicae 326. 
- trigoni la teralis 10. 
- umbilicalis lateralis 324. 
- - media 324. 
- ureterica 326. 
- urogenitalis 24. 
- vasorum 325, 358. 
- - des Ovariums (Lig. suspen-

sorium ovarii) 263. 
Plicae palmatae 234. 
- recto-uterinae Douglasi 327. 
Polyoestrischer Zyklus 246. 
Portiobildung 465. 
Positio uteri 296. 
Potentia coeundi und Herm

aphroditismus 667. 
- generandi bei Hermaphrodi

tismus 667. 
Pramenstruelles Stadium der 

Uterusschleimhaut 250. 
Praputiumbildung, Beginn der 

480. 
Praeputium clitoridis 258, 260. 
Primarer Harnleiter (W olffscher 

Gang) 372. 
Primarfollikel, Entstehung der 

412. 
- Entwicklung der 31. 
- Schicht der 30. 
PrimitiveI' Damm 446. 
Primitivstreifen 439. 
Primordialeier, doppelkernige 32. 
Processus vermiformis 326. 
Prolaps 312. 
- des Corpus luteum 43. 
Proliferationsstadium im Corpus 

luteum 38. 
Pronephros 369. 
Propria der ·Harnblase 14. 
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Prostatadriisen, Entstehung der 
470. 

Prostata feminina 262. 
Pseudohermaphroditismus exter

nus asexualis 529. 
- internus, completus, externus 

655, 656. 
- masculinus resp. femininus, 

glandularis, glandulo-tubula
ris, tubularis 656. 

Pseudothelie 526. 
Pseudoweibchen 82. 
Psychische Veranderungen als 

Ausfallserscheinungen 88. 
Pubertas praecox 116. 
Pubertatsdriise, die weiblichc 79. 
Pubertatsentwicklung des Frucht-

halters 60. 
Pudendum muliebre 490. 
Pyocolpos-metra 636. 

Recessus Iaterales vesicae 12. 
- retrouretericus 11, 320. 
- subsigmoideus 326. 
Rectocele 323. 
Rectovaginaler Raum 362. 
Rectum, topographische Be-

ziehungen 332. 
- Pars sacralis, Pars pel'inealiH 

320. 
Regio epigenitalis der Urniere 

380. 
- paragenitalis der Urniere 380. 
Reifender Follikel des Ovariums 

37. 
Reifungsmetrorrhagien 542. 
Restkloake 446. 
Reteblastem 405, 425. 
- und Markstrange 426. 
Rete ovarii 31, 55, 423. 
- ~ und Bowmansche Kapsel 

425. 
- - und Epoophoron 426. 
Retractor cervicis uteri Luschka 

317. 
Rima pudendi, Schamspalte (die), 

Fissura pudendi 258. 
Rindenzone, Ausbildung del' 412. 
Riickbildung des Corpus luteum 

41. 
Ruhestadium der. Uteruskorpus

schleimhaut 248. 

Schafthaut 480. 
Schamberg, Mons veneris (des) 

257. 
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Schamhaare, Crines pubis 257. 
Schamkanal 448. 
Schamlippen (die groBen), Labia 

pudenda extema, Labia rna· 
jora 258. 

- (die kleinen), Labia minora 
258. 

Schamspalte (die), Fissura pu
dendi, Rima pudendi 258. 

Scheidenbildung, Moglichkeit der 
kiinstlichen 641. 

- Operationsmethoden der 
Scheidenbildung aus Darm
teilen 567. 

Scheidenvorhof, der, Vestibulum 
259. 

Scheidenzyklus 116. 
Scheinzwitterdriise 655. 
Schema fiir die Einteilung des 

Hermaphroditismus 658. 
Schilddriise und Graviditat 106. 
- und Ovarium 106. 
- Pubertatsschwellung und 

menstruelle Hyperamie der 
106. 

Schleimhaut des Corpus uteri im 
Ruhestadium 248. 

Schollenstadium 116. 
Schwangerung bei genitalem Fe

talismus und Infantilismus 
611. 

Schwanzdarm 440. 
Scrotalwulst, der unpaare 489. 
Senkung, Uterus (des) 312. 
Septa ovarii 405. 
Septum rectovaginale 308, 332. 
- urethrovaginale 331, 351. 
- vesicovaginale 17, 331, 350, 

360. 
Sexualhormone, Ausscheiden des 

Sexualhormons im Urin 120. 
- Nachweis im Blut 120. 
Sexuallipoid, feminines 113. 
Sexus anceps 657. 
Sinus urogenitalis 444. 
- - Driisen im Bereich des 485. 
- - Endumbildung des 483. 
- - spii.tere Entwicklung des 

466. 
- - epidermoidale Gebilde im 

Bereich des 487. 
- - Offnung des 483. 
- - Pars pelvina 447. 
- - Pars phallica 447. 
Somiten 368. 
Spermatogenese bei Hermaphro

ditismus 658. 

Sachverzeichnis. 

Sphincter ani extemus 308, 338. 
- recti (musculus) 310. 
- urethrae extemus 307. 
Stammdriisenschla.uche 485. 
Stratum granulosum des Folli-

kels 37. 
Stria germinativa, Entstehung 

der 401. 
Stromaluteinzellen des Ovariums 

30. 
Stroma ovarii, Entstehung des 

408. 
- des Ovariums 30. 
Stiitzapparat, Uterus (des) 294. 
Suspensionsapparat, Ligamen-

tum cardinale 297. 
- - rotundum 297. 
- - sacro-uterinum 298. 
- - transversum 297. 
- Uterus (des) 294, 296. 

Taschenartige Bildungen auf der 
Bauchwand bei Embryonen 
498. 

Tasthaare 497. 
Tela endopelvina 358, 361. 
- urogenitalis 346. 
- vesico-umbilicalis 354. 
Test ovar 655. 
Theca externa 415. 
- folliculi des Ovariums 37. 
- folliculi, Tunica extema der 

37. 
- - - intema der 37. 
- Grenzfaserschicht der 37. 
- intema 415. 
Thecaluteinzellen der Follikel 37. 
Thecazellen und Ovarialhormon 

116. 
Therapie der mangelhaften Ova-

rialentwicklung 538. 
- des Zwitters 669. 
Thymus in der Graviditat 110. 
- nach Kastration 110. 
Torus interuretericus 10, 15. 
- uretericus 11. 
Transitorische Gebilde in der 

Inguinalgegend 497. 
Transplantation, Steinachs ho-

mologer Ovarien 82. 
Trichterfeld 385. 
Tubarentbindung 229. 
Tube s. unter Eileiter. 
- Ampulle der 225. 
- Entstehung der abdominalen 

Offnung der 391. 

Tube, Entwicklung des Flimmer
epithels der 229. 

- - der Schleimhautfalten der 
392. 

- Epithel der 228. 
- Fimbria ovarica 226. 
- Fimbrien der 226. 
- Flimmerbewegung und die 

229. 
- Infundibulum der 225, 226. 
- Isthmus der 225. 
- kindliche 227. 
- Lamina propria mucosae der 

229. 
- Lymphgefa.Be 277. 
- Masse der 228. 
- Mu osa der 228. 
- Muscularis der 229. 
- Ostium abdominale der 225. 
- - uterinum der 225. 
- Pars abdominalis der 225. 
- - intramuralis, uterina oder 

interstitialis der 225. 
- Plicae ampullares der 226. 
- Serosa der 230. 
- topographische Beziehungen 

333. 
- Varietaten der 228. 
- vorderer und hinterer Schen-

kel der 227. 
Tubenatresie, partielle 547. 
Tubenfalte 387. 
Tubenostien, akzessorische 552. 
Tubera ossis ischii 338. 
Tubo-parovariaIkanal 435. 
Tubo-Rete-Epoophoronkanal 

435. 
Tubo-Retekana.lchen 435. 
Tubulus collectivus der Umiere 

378. 
- intermedius der Umiere 378. 
- secretorius der Urniere 378. 
Tunica albuginea clitoridis, KIi-

toris 260. 
- extema der Theca folliculi 37. 
- intema der Theca folliculi 37. 
Tysonsche Driisen 485. 

Unterstiitzungsapparat, Uterus 
299. 

Urachus 447. 
Uralplatte 476. 
Ureter 4. 
- Ampulla terminalis 4. 
- Beschreibung der Ureterwand 

5. 



Ureter, Doppelbildung des 8, 9. 
- Entwicklungshemmung der 

Ureterlange 8. 
- fissus 9. 
- Hydroureter 9. 
- Nerven des 7. 
- Pars abdominalis, Pars pel. 

vina 4. 
- - pelvina ureteris 336. 
- - praearteriosa 326, 334. 
- primitives Nierenbecken 8. 
- Schlingenbildung 337. 
- supernumerarius 9. 

topographische Beziehungen 
333. 
Vagina ureteris (Waldeyer) 
6, 15. 

- Venen des 7. 
Urethra 18. 

hohe Ausmundung der, in die 
Scheide 653. 
Corpus spongiosum der 20. 
Crista urethralis 18. 

- intraepithealiale Drusen der 
20. 
Epithel der 20. 
Glandula prostatica feminina 
20. 
Herkunft der 451. 

- Lacuna Morgagni 20. 
- Littresche Drusen 20. 
- Musculus sphincter urogeni. 

talis 307. 
- Muskelschicht der 21. 

Orificium cutaneum 449. 
Ostium urethrae externum 18. 
Skeneschen Gange 20. 
Sphincter urethrae 21. 

- - - externus 19. 
- - urethro·vaginalis 21. 
- der pelvine Teil der 19. 
Urethrallippen 467. 
Urgeschlechtszellen 31. 
Urniere, Drusenteil der 423. 
- Einteilung der Urnierenarte· 

rien 419. 
- Lage der gesamten 380. 

Modell der rechten, des 
W olffschen und des Muller· 
schen Ganges eines mensch· 
lichen Embryos 379. 

- Pars epigenitalis der 223. 
- - paragenitalis der 223. 
- Querschnitt der, eines mensch· 

lichen Embryos 378. 
- - durch die, und den Mul· 

lerschen Gang eines mensch· 

Handb. d. Gynltk. 3. A. I a. 

Sachverzeichllis. 

lichen Embryos von 20 mm 
Unge 387. 

Urniere, Pars durch die ventro· 
laterale Kante der, eines 
menschlichen Embryos 387. 

- Regio epigenitalis der 380. 
- - paragenitalis der 380. 
- Rete arteriosum urogenitale 

420. 
- Ruckbildung der 380, 422. 
- Sexualteil der 423. 
- die, und die Urogenitalfalte 

374. 
- Venen der 421. 
- Zwerchfellband der 383. 
Urnierenanlage eines mensch· 

lichen Embryos 376. 
Urnierenfalte 383. 
Urnierengang 374. 
Urnierengefii.J3e 419. 
Urnierengekrose 383. 
Urnierenglomeruli 56. 
Urnierenkanii.lchen 368. 

Querschnitt durch ein voll· 
standig entwickeltes 378. 
Schemata der Entwicklung 
eines einzelnen 377. 

Urnierentrichter, der 374. 
Urogenitalfalte, Bildung der 381. 

Lage der 384. 
mit primarer Kuppe 382. 
Querschnitt der, eines mensch· 
lichen Embryos von 7 mm 
Lange 382. 

- - durch die, und den Ge· 
schlechtsstrang eines mensch· 
lichen Embryos 388. 

- die Urniere und die 374. 
UrogenitalOffnung 479. 
Urogenitalsystem 3. 
Urogenitalzellen beim Menschen 

403. 
Ursegment 368. 
Ursegmentstiel 368. 
Utero· Vaginalrohr 225. 
Uterus, AbstoJ3ung 251. 
- ala vespertilionis 297. 
- Altersinvolution des 237. 
- anatomische und klinische 

Diagnose des graviden ver· 
kummerten Nebenhornes 581. 

- Anlage des 396. 
- Anomalien der Schwanger. 

schaft bei, planifundalis und, 
foras arcuatus subseptus 605. 

- Anordnung der Uterusmusku· 
latur 242. 
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Uterus, Anteversio· 290. 
- Anteflexionswinkel des 232. 
- Apoplexia uteri 238. 
- Aransche Achse 315. 

asymmetricus 620. 
atrophicus 620. 
Beweglichkeit 290. 
bicornis 587. 

- - anatomische Verhaltnisse 
der beiden Scheidenrohre bei 
599. 

- - asymmetricus 571. 
- - - hemiatreticus 576. 

I - - Graviditat und 575. 
- - klinische Wertigkeit des 

592. 
- - Lage der Frucht bei Gravi· 

ditat des einen Hornes im 595. 
- - nichtgeschwangerte HaUte 

des, als Geburtshindernis 596. 
- - Physiologie und Patholo· 

gie des 574. 
- - rein gynakologische Be· 

funde bei 603. 
- - Schadigung des Kindes bei 

der Graviditat im 598. 
- - septus bicervicalis 588. 
- - - bicollis 587. 
- bicornis simplex oder uni· 

corporeus 590. 
- Storungen wahrend des 
Geburtsverlaufes beim 597. 

- - subseptus 573. 
- - synchrone Wehentii.tigkeit 

des nichtschwangeren Horns 
bei doppelhornigem 593. 

- - uniformis 589. 
- - Verlauf des Wochenbettes 

bei 598. 
- - Wachstum des geschwan. 

gerten Horns bei doppelhor. 
nigem 593. 

- - mit wirklich rudimentarem 
Nebenhorn 563, 571. 

- - Zwillingsgraviditaten und 
594. 

- bilocularis, Diagnose und die 
Therapie des 606. 

- - Geburtsstorungen bei 606. 
- - Scheidenseptum bei dem 

605. 
- bipartitus solidus 564. 
- Cavum cervicis oder Cervical· 

kanal 232, 234. 
- - corporis 232. 
- - fundi 232. 
- Cervix des 231. 

46 
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Uterus, Cervixschleimhaut 252. 
- Collum des 231. 
- compacta 250. 
- Corpus des 231. 
- - und Collum zum Beginn 

der Puberta.tszeit 609. 
- Colomepitheluberzug des 396. 
- didelphys 563. 
_. duplex separatus 563. 
- elastische Fasem in der Ute

ruswand 242. 
- Entwicklung der Muskelsub, 

stanz in beiden Hornern des, 
bicomis symmetricus 591. 

- Epithel des 394. 
- Expulsionsapparat als 230. 
- fetalis 607. 
- - und Icterus infantilis, Dia-

gnose des 614. 
- - oder infantilis, Prognose 

bei 614. 
- - - - Therapie bei 615. 
- foras arcuatus 604. 
- - - cum vagina septa 599. 
- - - septus, subseptus, sim, 

plex 603. 
- - - - - unicorporeus, 

subseptus unicervicalis, Sub
septus bicervicalis, Subseptus 
biforis 604. 

- functionalis 250. 
- Glande endocrine myometrale 

254. 
- Glande interstitielle myome, 

trale 254. 
- Glandulae uterinae 249. 
- Grundstellung des 291. 
- hypoplasticus 618, 619. 
- - membranaceus 619. 
- inaequalis seu obliquus 572, 

618, 619. 
- incudiformis 231, 590. 
- - physiologicus 234. 
- infantilis 569, 607. 
- - anatomische Eigentiim-

lichkeit des 609. 
- - Therapie mit Pra.paraten 

der innersekretorisch wirk
samen Drusen und mit Vita
min E 618. 

- - pubescens 607. 
- - - Anomalien im Geburts-

verIauf bei 613. 
- - - Graviditii.t und 613. 
- - - Prognose bei 615. 
- - - bezuglich des Schwan-

gerschaftsverIaufs bei 615. 

Sachverzeichnis. 

Uterus, interstitielles Bindege
webe der UtenIswand 242. 

- intl'Orsum arcuatus 604. 
- - - septus, subseptus, sim-

plex 587. 
- - - - Vagina septa 589. 
- Isthmus des 253. 
- des Kindes 235. 
- klinische Diagnose des nicht 

graviden Nebenhornes 580. 
- Konsistenz des 232. 
- Lig. teres 325. 
- MaBe des 238. 
- mikroskopischer Bau der Ute. 

rusmuskulatur 241. 
- Mucosa des 246. 
- Musculus sphincter uteri 245. 
- Myometrium 240. 
- des Neugeborenen 234. 
- obliquus, Atiologie des 620. 
- Orificium extemum des 232. 
- - intemum des 230. 
- Ostium anatomicum 253. 
- - histologicum 253. 
- Ovula Nabothi 252. 
- Panhysterectomia abdomina. 

lis 584. 
- Pars intermedia 232. 
- Pars supravaginalis des 232. 
- Perimetrium 240. 
- der multiparen Personen 237. 
- peristaltische Bewegung des 

241. 

Uterus rudimentaris partim ex
cavatus 563. 

- - - - duplex, bicornis, 
simplex mit Vagina solida 568. 

- - simplex solidus 572. 
- - solidus 563. 
-Ruptur eines graviden Neben-

homes 577. 
- Schichten des 239. 
- Schleimhaut und Klimakteri-

urn 252. 
- - und der Zyklus 247. 
- submukOse Schicht der L"te-

ruswand· 244. 
- Senkung des 312. 
'--- seniIis 237. 
- septus asymmetricus hemi

atreticus 576. 
Spongiosa 250. 

- Stutzapparat 294. 
- Suspensionsapparat des 294, 

296. 
- kongenitale Schieflage des 

620. 
- oberfla.chliche Schicht der 

Uteruswand 244. 
- menstruelles Stadium 251. 
- topographische Beziehungen 

329. 
- unicornis 562. 
- - verus 562. 
- mittlere Schichte der Uterus-

wand 244. 
- physiologische Funktion des ! - unte.res Uterinsegment des 

231. 243, 253. 
- planifundalis 603. 
- - und Ad foras arcuatus 572. 
- plexus venosus uterinus 265. 
- Portio vaginalis cervicis 231, 

232. 
- positio uteri 290. 
- postmenstruelles Stadium 251. 
- pra.menstruelles Stadium 250. 
- Prolaps (kongenitalen) 313. 
- Propria mucosae 249. 
- Puerperium und Muskelzellen 

242. 
- pseudodidelphys 563, 587. 
- - hemiatreticus 574. 
- Regeneration des Oberfla.chen-

epithels 251. 
- retractor cervicis uteri 

Luschka 317. 
- rudimentarius 560. 
- rudimenta.r entwickeltes 

Nebenhom und Einidation 
576. 

- Unterstutzungsapparat 299. 
- opllratives Verhalten bei 

nichtgeschwa.ngertem und ge
schwa.ngertem, verkiimmer
ten, rudimenta.ren Nebenhorn 
582. 

- Versio des Uterus 290. 
- virgineus 618. 
- Wachstumstabelle des 397. 
Uteruswand, der . mesenchyma

tische Teil der 395. 
Uterusschleimhaut, pra.menstru

elles Studium der 250. 
Utriculus masculinus 448. 
- prostaticfis 655. 

Vagina, Ausbildung der mesen
chymalen Wand der 471. 

- Bildung einer Lichtung in der 
465. 

, - Carina urethralis 19, 255. 



Vagina Carunculae hymenales seu 
myrthiformes 254. 

- Colunma rugarum 255. 
- Conus vaginalis 452, 457. 
- duplex separata 563. 
- Fixierung der 32l. 
- bei den Formen des Uterus 

bicornis 592. 
- Fornix anterior et posterior 

der 254. 
- Fornixbildung 465. 
- Hymen 254. 
- Introitus der 254. 
- kongenitales histologisches 

Ectropium 466. 
- MaBe der 256. 
- Nerven (der) 284. 

Orificium hymenale 452. 
Pars hymenalis der 470. 
physiologischer Prolaps der " 
19. 

- - Vaginalprolaps 254. 
--- Portiobildung 465. 
- Portio hymenalis 467. 
-- Propria mucosae der 256. 
- -- Schleimdriisen und Cysten der 

47l. 
- Schleimhaut der 256. 
- septa congenital is 554. 
- septa, subsepta, simplex 587, 

603. 
- Ureterfalten der 256. 
- Vestibulum der 448, 449. 
- Wachs tum der Vaginalanlage 

464. 
Vaginalanlage 469. 
Vaginalblindsack 45l. 
Vaginalendplatte 45l. 
Vaginalen Schleimdriise, Ent-

stehung der 470. 
Valvula semilunaris n. 
- vaginae, Hymen der 260. 
Vena cardinalis posterior 419. 
- dorsalis clitoridis 342. 
- ovarica 325. 
Venen des weiblichen Genitale 

268. 
- Plexus ovaricus 269. 

Sachverzeichnis. 

Venen, Plexus uterinus 269. 
- - utero-vaginal is 270. 
- - vesicalis 270. 
- - vesico-vaginalis 270. 
- V. clitoridis 272. 
- -- ovarica 262. 
- - pudenda interna 273. 
- Vv. pudendae externae 272. 
Veranderungen der auBeren und 

inneren Genitalien in der Zeit 
nach der Geschlechtsreife 85. 

Verbindungsfalte, Commissura po
sterior 258. 

Vererbungseinfliisse bei den Fehl
bildungen des weiblichen Ge
nitales 522. 

Verooungsverschliisse der Ge-
schlechtsgange 62l. 

Versio, Anteversio uteri 315. 
- Retroversio uteri 315. 
- uteri 314. 
- Uterus (des) 290. 
Verwachsungen der Scheiden

wand nach Kolpitis bei neu
geborenen Madchen 625. 

Verweiblichungs- und Ver
jiingungsversuche Steinachs 
90. 

Vesico-vaginaler Raum 362. 
Vesicula, Plexus vesicalis 270. 
Vestibulum, Scheidenvorhof der 

259. 
Vorderdamm 338. 
V orniere 368. 
- Entstehung der Vorniere und 

des W olffschen Ganges 369. 
- die menschliche Vorniere 372. 
VornierengefaBe 418. 
Vornierenkammerchen 370. 
VornierenkanaIchen 369. 
Vornierensammelrohr 372. 
Vornierentrichter 37l. 
Vulva, angeborener, partieller 

Defekt der 642. 
- cunnus 258. 
- Defekt und rudimentare Ent-

wicklung der 642. 
- fetale und infantile 642. 

Waldeyersche Eiballen 32. 
Warzenhof 508. 
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Weibliche Pubertatsdriise (inter
stitielle Eierstocksdriise) 46. 

Weibliches Genitale, Arterien des 
263. 

- - Lymphdriisen, die 278. 
- - Lymphgefii.Be, die 276. 
- - LymphgefaBsystem (das) 

274. 
- - Nerven des 279. 
- - parasympathische Nerven 

28l. 
- - cerebrospinales Syst~m 

und 287. 
- - Venen 268. 
'Veiterentwicklung der Mamma

anlage 504. 
'Volffscher Gang als Entwick

lungshindernis 555. 
- - ampullii.rer Teil des 434. 

- Entstehung der Vorniere 
und des Wolffschen Ganges 
369. 

- - Epithel des 434. 
- - Modellderrechten Urniere, 

des Wolffschen Ganges und 
des Miillerschen Gangeseines 
menschlichen Embryos 379. 
- primii.rer Harnleiter 
(Wolffscher Gang) 372. 

, W olffsche Gii.nge und Kloake 442. 

Zitzenbildung 506. 
Zona pellucida des Cumulus 

oophorus 38. 
Zuckerstoffwechsel und Kastra

tion 103. 
Zwerchfellband der Urniere 383, 

438. 
Zwischenzellen, Leydigsche, des 

Ovariums 58. 
Zwitter und MiBehe 666. 
- Therapie des 669. 
Zwitterbildung, KIinik der 66l. 
Zwittertum, Definition des 655. 

i Zyklus der Schleimhaut 247. 

46* 
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