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Vorwort.

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

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

Berlin, im April 1931.
0. LUBARSCH.
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1. Die MiBlbildungen der méinnlichen
Geschlechtsorgane.

Von
A. Priesel-Wien.

Mit 95 Abbildungen L.

Entwicklungsgeschichtliches.

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

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

Sehr friihzeitig erfolgt die Bildung des MtLLERschen Ganges, der bekanntlich beim
‘Weibe zu Vagina, Uterus und Tuben differenziert wird. Er entsteht nach FELix auch beim
menschlichen Embryo aus einer zunichst in der Héhe des 3. und 4. Thorakalsegmentes
auftretenden Rinne des Zolomepithels, der sogenannten MULLERschen Rinne, am lateralen
Umfang der Plica urogenitalis (Abb. 1). Die Rinne schlieft sich spiter zu einem Gang,
der entsprechend dem kiinftigen Ostium abdominale der Tube (Haupttrichter) mit der
Leibeshohle offen in Verbindung steht und kaudalwirts auswichst (,,Wachstumskonus®),
sich dabei dem Urnierengang anlagert und spéter gleich diesem eine Verbindung mit dem
Sinus urogenitalis gewinnt. Gelegentlich kénnen in der Gegend der priméiren Rinnenbildung
anderweitige Wucherungen bzw. Trichterbildungen (Nebentrichter) des Zélomepithels auf-
treten, die dann sekundir eine Verbindung mit dem MULLERschen Gang gewinnen, gleich-
falls mit der Leibeshohle in offener Verbindung stehen und zu den nicht seltenen akzessori-
schen Fimbrienenden umgestaltet werden. Das kraniale Ende des MULLERschen Ganges
riickt beim weiteren Wachstum der Frucht ebenfalls kaudalwirts, vom 3. oder 4. Thorakal-
segment bis zum 4. lumbalen (FELIX), woselbst es im 3. Fetalmonat liegt. Der WoLF¥sche

1 Die Abbildungen sind groBenteils nach eigenen Beobachtungen angefertigt. Ein Teil
der Bildetr wurde nach Praparaten des von ROKITANSKY begriindeten pathologisch-anatomi-
schen Muséums der Wiener Universitdt hergestellt, dessen Vorstand, Herrn Professor
MarescH, fiir die freundliche Uberlassung des Materials berzlichst gedankt sei.

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

Abb. 1. Menschlicher Embryo von 21 mm Scheitelsteifl (Sch.-St.)-Lange. (Vergr.: Zei Planar

20 mm.) Léngsschnitt durch den unteren Pol der Nachniere (N.), die Keimdriise (K.) und den

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

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

Abb. 2. Menschlicher Embryo von 19 mm Sch.-St.-Linge. (Vergr.: Zei8 Planar 20 mm.) Querschnitt
durch die Beckenorgane. Genitalfalien vor dem DougLAsschen Raum, in welchen der Durchschnitt
des Rektums vorspringt (R.), zur Genitalplatte vereinigt. In letzterer die WorLFFschen (Wo.) und
MULLERschen (M.) Génge. Nach vorne die Harnblase (V.), hinten ein Wirbelkérper (Wi.) sichtbar.
Im Zellgewebe seitlich vom DouGLAsschen Raum die Querschnitte der Harnleiter als rundliche
Verdichtungen erkennbar (die im Bilde rechts gelegene an der Hinweislinie ,,R.”).

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

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

1*
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der runden Mutterbander markiert, entsprechend der Stelle der Kreuzung des MULLERschen
Ganges und des Leistenbandes der Urniere. Erst bei vollkommener Verschmelzung der
MurLLERschen Giinge zum Fundus des Uterus ist die normale Tubendistanz erreicht, wahrend
zunichst noch der medial von der Uberkreuzungsstelle durch das Leistenband der Urniere
gelegene Abschnitt der Génge nicht verschmolzen ist und die Distanz dadurch relativ
grofer erscheint. Ahnliche Verhaltnisse konnen sich gleichfalls beim tubuléren Hermaphro-
ditismus finden (vgl. S. 132). An der Ausmiindungsstelle der MULLERschen Génge in den
Sinus urogenitalis bildet sich eine die Offnung einengende Membran, der Hymen, der
zundchst beim Fetus hoher oben liegt und entsprechend dem Zuriickbleiben im Wachstum
des Sinus urogenitalis beim weiblichen Individuum tiefer riickt.

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

Die Entwicklung zum Hoden erfolgt zunichst dhnlich der des Ovariums insoferne, als
Epithelstringe vom Keimepithel in die Tiefe wachsen. Der grofite Unterschied in dem
weiteren Schicksal der Keimdriise besteht aber darin, daf§ hier wihrend des ganzen Lebens
immer neue Keimzellen gebildet werden, welche zu Spermien ausreifen. Die Umbildung
der indifferenten Keimdriisenanlage zum Hoden geschieht viel frither als jene zum Ovarium.
Wihrend letztere erst bei 18—20 mm langen Embryonen deutlich wird, beginnt im ersteren
Falle schon bei einer Linge von 13 mm die Ausbildung zunichst solider Epithelstrange,
deren Zahl etwa jener der spiteren Lobuli testis entspricht und deren Verlaufsrichtung
radiar zur Oberfliche der Keimdriise angeordnet ist. Zwischen den peripheren Enden der
Keimstringe und dem oberflichlichen Keimepithel entsteht eine stirkere Ansammlung
von Bindegewebe, welche die Anlage der Albuginea darstellt. Weiters gewinnen die
zentralen Enden der Keimstringe untereinander Verbindungen, die wieder einen Zusammen-
hang mit den Urnierenkanilchen eingehen und damit zum Rete testis werden. Aus diesen
Querkanilchen der Urniere gehen die sogenannten Ductuli efferentes (epididymidis)oder
Coni vasculosi hervor, welche die Geschlechtsprodukte spéiter in den zum Nebenhoden-
gang differenzierten ‘Abschnitt des WorFFschen Ganges abfiihren. Die erwahnten netz-
formigen Anastomosen bilden das Rete testis. Beim Menschen sind zunichst dhnlich wie
bei den iibrigen Saugern im Samenepithel eigentliche Genitalzellen und Stiitzzellen zu
unterscheiden. Erstere verschwinden bald nach der Geburt und treten dann mit Eintritt
der Pubertst im Epithel wieder auf. Auch an den sogenannten Zwischenzellen (LEYDIG)
ist ein dhnlicher wenigstens teilweise erfolgender Schwund und spéteres Wiederauftauchen
zu beobachten. Die Verbindung von den Querkanilen der Urniere zur Keimdriise wird in
der 10.—12. Fetalwoche durch Vorwachsen gegen das Mediastinum testis gebildet. Einzelne
Autoren leiten auch das Rete testis nicht, wie oben erwahnt, vom Keimepithel, sondern von
diesen von der Urniere vordringenden Verbindungskanilchen her (z. B. ROSSLE und WALLART).
Die Urnierenglomeruli ,bilden sich nunmehr auch in diesem Abschnitt zuriick (Abb. I).
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Einzelne fiir die Herstellung des Zusammenhanges mit der Keimdriise nicht verbrauchte
Querkanilchen der Urniere werden zu den variablen Ductuli aberrantes (je nach Lage
,,superiores* und ,,inferiores*), die dem zum Nebenhodengang umgestalteten Urnierengang
in verschiedener Hohe ansitzen. Der obere Abschnitt der MULLERschen Géngeliegt zunachst
lateral vom WoLrFschen -Gang, tiberkreuzt dann die Urniere bzw. die Anlage des Neben-
hodens (vgl. auch das Schema Abb. 82) und verlduft im Becken weiter medial vom Aus-
fithrungsgang der Geschlechtsprodukte in der Genitalplatte, dorsal von der Harnblase und
ventral vom Enddarm zum sogenannten MUrLLERschen Hiigel. Das kraniale Ende des
Mtrrerschen Ganges wird beim Manne zur MorcaGNIschen Hydatide, der iibrige Gang
wird auf beiden Seiten riickgebildet und verschwindet bis auf den vereinigten End-
abschnitt, welcher zum Sinus prostaticus wird, einem Homologon des mittleren Abschnittes
der Vagina beim Weibe, so daf3 der Ausdruck ,,Utriculus* prostaticus nicht ganz gerecht-
fertigt erscheint. Schon im 4.—5. Fetalmonat ist die Ausbildung der 10—12 Urnieren-
kandlchen zu den Ductuli efferentes bzw. Lobuli epididymidis vollendet. Durch Uber-
wandern des Leistenbandes der Urniere auf die Keimdriise wird das Gubernaculum des
Hodens gebildet, welches in die Gegend der vorderen Bauchwand und spéter in die Skrotal-
anlage hineinzieht. Soferne die nicht riickgebildeten mit dem Hoden nicht vereinigten
aberranten Kanilchen am Nebenhoden sitzen, werden sie zum sogenannten GIRALDEsschen
Organ, der Paradidymis, in welcher sich zunéchst neben schlauchférmigen Bildungen
noch rudimentéire Glomeruli nachweisen lassen. Gelegentlich konnen beim Manne lingere
Abschnitte der MUrLErschen Ginge erhalten bleiben und eine weitere Ausgestaltung
erfahren (vgl. Kapitel ,,tubulirer Hermaphroditismus‘‘).

Die in kraniokaudaler Richtung vor sich gehende Verlagerung der Keimdriisen wird als
Descensus testium bezeichnet. Man hat frither zwischen einem inneren, beiden Ge-
schlechtern gemeinsamen und einem #ufBleren Deszensus unterschieden. Nach FELIX liegt
jedoch das untere Ende der Keimdriise schon von Anfang an vor dem Annulus inguinalis
abdominalis, so dafl man nicht von einem inneren Deszensus sprechen kénne. Der innere
Deszensus wird also dadurch vorgetauscht, daf3 die kranialen Abschnitte der Keimanlage eine
Riickbildung erfabren, wiahrend die Entwicklung kaudalwirts noch fortschreitet (vgl. oben
S. 4). Die von CorNING gedullerte Vermutung, daBl beim Ausbleiben des duBeren Deszensus
die unteren Enden der Hoden immer in der nichsten Nihe des Annulus inguinalis internus
angetroffen werden, scheint insoferne nicht ganz richtig, als es Falle gibt, bei denen Bauch-
hoden weiter oben angetroffen werden (vgl. Abb. 81, S. 131, rechter Hoden am unteren
Nierenpol. Der Hoden steht in dem erwéhnten Fall beim Neugeborenen wesentlich héher
als in der Abb. 442 bei CornING S. 422). Man miiite in einem solchen Falle vielleicht daran
denken, dafl schon in einem sehr frithen Zeitpunkt die kraniale Riickbildung und kaudale
Anbildung der Keimdriisenanlage gehemmt wurde. Auch FiscHEL kennzeichnet die Lage
der Keimdriisen nach diesem erfolgten Umbildungsprozel derart, da der kaudale Pol
des Hodens an der Grenze zwischen Bauchh¢hle und primirem kleinen Becken stehe, jener
der Eierstocke jedoch tiefer, im kleinen Becken hinter dem Geschlechtsstrang. Normaler-
weise soll noch im dritten Fetalmonat der distale Hodenpol an die innere Offnung des
Leistenkanals gelangen.

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

Bei Besprechung der Bildung der 4uBeren Geschlechtsteile ist es notwendig,
einiges iiber die Entwicklung des Sinus urogenitalis vorauszuschicken. Urspriinglich stellt
bekanntlich die Kloake einen einheitlichen Hohlraum dar, der durch die Kloakenmem-
bran nach auBlen abgeschlossen ist. Bald wird sie durch eine annahernd in frontaler Richtung
sich ausbildende Scheidewand (Abb.3) in zwei Anteile unterteilt, den Sinus urogenitalis
(samt Harnblase) und das Rectum (bzw. Dickdarmanlage), von denen sich beide nach
aullen eréffnen, wihrend die Kloakenmembran eine Riickbildung erfihrt. Die Kloaken-
membran, welche aus jenem Teil des Primitivstreifens entsteht, der auBerhalb des Medullar-
rohres liegt und mit dem Auswachsen des kaudalen Endes des Embryo nach vorne ver-
lagert wird, reicht urspriinglich bis auf den Haftstiel des Embryo (H. SterNsERG). In
ihrer Ausdehnung beruhren sich Ento- und Ektoderm in Form einer diinnen Epithel-
platte, welche zuerst lanzett-, spater streifenférmig ist (HENNEBERG) und mithin vom

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

Schnittbild anndhernd ducch die Mittelebene des hinteren Leibesendes. Links ‘Wirbelsaulenanlage,

rechts unten der Bauchstiel. R. Rektum, V. Sinus urogenitalis; beide getrennt durch das Septumn

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

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

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

» Am Ende dieser trichterformigen Ausweitungen findet sich eine die Miindung
umsiumende Epithelleiste, welche die Miindung bei besonders starker Ausbildung fast
verschlieBen kann (CEwarLA). Es ist denkbar, daB gelegentlich in das Epithel dieser Leiste
einwachsendes Mesenchym zu einem vollstindigen VerschluB fiihrt, so da8 dann eine Art
Kloakenhorn persistieren kénnte. Vielleicht ist der Befund in dem S. 43 angefiihrten
Fall von Samenleitermangel und Nierenhypoplasie der selben Seite auf diese Weise zu
erklaren, so daf} es sich dann hier nicht um einen blind endenden Ureter, sondern um den
in der erwidhnten Weise verschlossenen Worrrschen Gang handelt.
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Entwicklung der duBleren Geschlechtsteile. Septum urorectale.

ventralen und dorsalen Abschnitt unterteilt. Dieses Septum erreicht endlich die Kloaken-
membran und teilt auch diese in einen vorderen bzw. kranialen Abschnitt, die Membrana
urogenitalis, und einen hinteren gegen den Schwanzfortsatz gerichteten, die Membrana
analis (Abb. 3). Bei einem Embryo von 6!/, mm ist nach KriBeL das Vordringen des
Septum bereits bis kaudal von der Miindung der WoLrrschen Génge gediehen. Die urspriing-
lich weit ventral gelagerten Worrrschen Génge werden beim Vordringen des Septums
durch ungleiches Wachstum der Kloakenwand nach hinten verschoben. In die urspriinglich
epithelialen Falten, welche das Kloakenseptum aufbauen, wichst sekundir Mesenchym
ein. Zunichst besteht noch eine Verbindung zwischen dem vorderen Anteil, dem Sinus
urogenitalis, und dem Rectum, der Kloakengang, welcher spater (bei etwa 16 mm Lénge)
schwindet und nur ganz ausnahmsweise bei Miffbildungen erhalten bleibt, wenn es eben

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

50 mm). Der Léngsschnitt durch das hintere Korperende verlduft etwas schrag. Links oben der

Bauchstiel, rechts Wirbelsaulen- und Ruckenmarksanlage. In der Genitalfalte der MULLERsche

(M.) und WorrFsche Gang (W.), V. Harnblase, S.Symphyse, D.Doucrasscher Raum, U. Sinus

urogenitalis, R. Rektum. G. die Eichel des Geschlechtshéckers. Bei K. grofiere Reste des Epithels

der Kloakenmembran. In der bereits stark verlingerten Anlage des Gliedes eine kernreiche (im
Bilde dunklere) Mesenchymzone, welche dem Schwellkirper eutspricht.

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

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

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

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

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

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

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

frilheren Stadien ist eine scharfe Unterteilung zwischen der Harnblase und dem Sinus uro-
genitalis noch nicht méglich (Abb. 3). Die Ausmiindung der Ureteren wird durch Wachstums-
verschiebungen in der seitlichen Wand des Sinus urogenitalis kranialwirts auf die Harn-
blasenanlage verlagert, so daf zwischen dem MULLERschen Hiigel als oberer Grenze des
Sinus urogenitalis und den Uretermiindungen noch ein Bezirk iibrig bleibt, der dem
Trigonum Lieutaudii, Orificium internum urethrae und oberen Teil der Pars prostatica
urethrae entspricht. Nach unten ist der Sinus urogenitalis durch den kranialen Anteil
der Kloakenmembran, die Membrana urogenitalis, abgeschlossen. Dieser Teil der Membran
erstreckt sich als epitheliale Platte bis an die Spitze der Anlage des Geschlechtsgliedes auf
dem Kloakenhocker (Abb. 3). Mit dem friiher als an der Analmembran erfolgenden Durch-
bruch der Membrana urogenitalis ist das Orificium urogenitale primitivum gebildet (Abb. 4).
Der Sinus urogenitalis erfahrt beim méannlichen Individuum eine betrichtliche Verlingerung.
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Es erhilt ndmlich der erwiahnte, von der Unterfliche des Geschlechtsgliedes aus in dieses
vordringende Bereich der Membrana urogenitalis, die sogenannte Urethralplatte,
sekundér ein Lumen und bildet die Pars cavernosa urethrae, wahrend beim weiblichen
Fetus der im Phallus befindliche Abschnitt der Urethralplatte eine nach unten offene Rinne
darstellt. Damit wird beim ménnlichen Embryo die primtive Urogenital6ffnung auf das
freie Ende des Geschlechtsgliedes verlegt (vgl. S. 11), wobei das in einem fritheren Stadium
vorhanden gewesene primitive Ostium am Damm sekundir geschlossen wird.

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

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

des Auftretens von Mesenchym zwischen den epithelialen Blattern der Membran fiihrt
zunichst zum VerschluB der vorderen Bauchwand in der Medianlinie und ebenso, wie
bereits angedeutet, zur Ausbildung der vorderen Blasenwand. Das kaudale Ende dieses
Mesenchymlagers erhilt groBere Méchtigkeit und bildet eine héckerformige Wucherung,
den sogenannten Kloakenhdocker, welcher den Sinus urogenitalis vorne teilweise begrenzt
und bereits bei einem menschlichen Embryo von etwa 13 mm Lange deutlich ist (vgl. Abb. 3).
Aus diesem entsteht der eigentliche Geschlechtshécker (Abb. 4), die Anlage des Phallus.

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

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

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

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

abgegrenzt. Schon frither tritt durch eine weitere stirkere Mesenchymanhiufung seitlich
von dem Kloakenhécker der sogenannte Geschlechtswulst (Torus genitalis) auf.

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

Die Bildung der mannlichen Harnrchre erfolgt in der Weise, daf3 zunichst die Fissura
urogenitalis durch Dehiszenz der kielformig gestalteten epithelialen Urethralplatte (Abb. 5)
der Pars phallica des Sinus urogenitalis nach vorne zu an Ausdehnung gewinnt. Im weiteren
Verlauf (bei etwa 40 mm Scheitel-Steifllinge) beginnen die die Fissur seitlich begrenzenden
vom Ektoderm gebildeten Geschlechtsfalten an ihren freien Réndern miteinander zu ver-
schmelzen, zunéchst an der Basis der Gliedanlage und von dieser allmahlich nach vorne
gegen die Glans zu fortschreitend. Damit wird der Canalis urogenitalis gebildet (Abb. 6).
Erreicht der Verwachsungsprozefl das Ende der Glans, so ist das Orificium urethrae externum
gestaltet. Die Verwachsungsstelle der Geschlechtsfalten stellt demnach die ventrale Fort-
setzung der Skrotalrhaphe, die Rhaphe penis (Abb. 8, 9), dar. An der Grenze zwischen

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

Eichel und Schaft des Gliedes erfolgt der Schlufl der Rinne zur Rdghre relativ spit, was
vielleicht die Ursache fiir die Ausbildung des Frenulum praeputii darstellt. ,,Die vorhandene
rautenformige Offnung verhindert das Wachstum der Praputialfalte nach abwirts
(F1scHEL). Mit dem 5. Fetalmonat ist das definitive Urogenitalostium gebildet. Die Bildung
der Glans des Penis geschieht durch Umwachsen des vorderen Endes des Geschlechts-
héckers durch die Geschlechtsfalten, deren Enden sich dann zum Schwellgewebe der Eichel
umwandeln. Die Zweiteilung der Anlage der Glans ist an dem dauernd erhaltenen Septum
glandis erkennbar, ebenso wie auch der Bulbus urethrae, das hintere Ende der Geschlechts-
falten, dauernd ein Septum beibehilt (FiscHEL). Ahnlich wie an der Glans und am Bulbus
wandelt sich das Gewebe der Geschlechtsfalten auch am Penisschaft in Schwellgewebe
um, wird damit zum Corpus cavernosum urethrae. Das Liegenbleiben von Epithelmaterial
beim Schlusse der Urethralrinne bzw. der teilweisen Riickbildung der Urethralplatte ist
fiir das Zustandekommen akzessorischer Génge am Penis wichtig (Dorsalkanile s. S. 82).
Nach anderen Autoren werden die Geschlechtswiilste nur zum Teil zur Bildung des Skrotums
verwendet. Letzteres entsteht ja relativ spat und soll der Hauptsache nach aus dem
sogenannten Skrotalfeld hervorgehen, einem selbstéindig wachsenden medianen Abschnitt
des Perineums, dessen von der Rhaphe iiberlagertes Septum mit der unteren Wand des
zum Rohre geschlossenen Sinus urogenitalis in festerem Zusammenhang steht, wahrend
die seitlichen Anteile durch die herabtretenden Hoden vorgebuchtet werden. FELIX
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bestreitet die Bedeutung der Geschlechtswiilste fiir das Entstehen des Skrotums iiberhaupt
und meint, daB sie ohne Beteiligung an letzterer einfach verstreichen.

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

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

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

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

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

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

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

. 461).

Beim weiblichen Fetus wird ein grofler Teil der Driisenanlagen zuriickgebildet, es
erfolgt auch kein Auftreten von glatter Muskulatur und keine Verdichtung des Bindegewebes,
so daB die Driisen nicht so wie beim ménnlichen Fetus als eigenes Organ abgegrenzt werden.
Doch kann auch beim weiblichen Individuum gelegentlich, wenn der Sinus urogenitalis
in groferer Ausdehnung zur Rohre umgestaltet wird, eine organméifige Prostata gebildet
werden (vgl. Kapitel ,,Sexus anceps* S. 141).

Die Samenblasen treten gegen Endé des 3. Fetalmonates zunichst als seitliche und
dorsale Ausbuchtungen an den Endstiicken der WorLFFschen Génge auf und werden durch
Ausbildung langsgestellter Rinnen (BALLIN) spiter abgetrennt, so daB nur am kaudalen
Ende der Zusammenhang mit dem Gang erhalten bleibt. Der nicht abgeschniirte Anteil
dieser Ausbuchtungen wird zur Ampulle des Samenleiters. Eine dhnliche, jedoch abnorm
hoch auftretende Rinnenbildung diirfte zur Entstehung der so haufigen Divertikel Ver-
anlassung geben (vgl. S. 59). Im 5. Fetalmonat ist die Ausbildung und bleibende Lage
der Samenblasen im wesentlichen vollendet.

Versucht man, eine zusammenfassende Darstellung der MiBbildungen der
miénnlichen oder weiblichen Geschlechtsorgane zu geben, so begegnet man
groflen Schwierigkeiten. KERMAUNER betont dies fiir das weibliche, SCHNEIDER
in jingster Zeit fur das ménnliche Genitale. Alle Autoren sind sich dariiber
einig, dafl diese Schwierigkeiten in erster Linie darin liegen, das ganze Gebiet
der Bildungsanomalien der Sexualorgane in sich abzugrenzen. Die innigen
entwicklungsgeschichtlichen Beziehungen - zwischen Geschlechtsorganen und
Harnapparat, besonders auch zwischen dullerem Genitale und Sinus urogenitalis
bzw. Kloake bringen es mit sich, daB auch die pathologische Entwicklung oft
zu Kombinationen von Fehlbildungen beider Systeme filhren muf3. Daher ist
eine scharfe Umschreibung sowohl der MiBbildungen des Harnapparates als
auch jener der Geschlechtsorgane streng genommen iiberhaupt nicht maoglich.
Und dazu kommt eine weitere Schwierigkeit. Sowohl beim ménnlichen wie

auch beim weiblichen Individuum bilden sich von der urspriinglich identischen
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Anlage wihrend des Fetallebens umféngliche Anteile zuriick, die aber unter
Umsténden in weitestgehendem AusmaBe erhalten bleiben kénnen. Von dem
wechselnden Grade der Persistenz solcher verginglicher Organabschnitte (in
erster Linie der Derivate des MtLLERschen und Worrrschen Ganges) erscheint
dann wieder der Gesamtcharakter der MiBbildung in dem Sinne beeinflullt,
daB er sich in wechselndem Grade dem Typus des entgegengesetzten Geschlechtes
nahert und damit zum sogenannten Sexus anceps, dem Hermaphroditismus in
allen seinen verschiedenen Abstufungen fihrt. Hierdurch wachsen die Schwierig-
keiten ins Ungeheure, da streng genommen eine Erorterung der Fehlbildungen
des méannlichen oder weiblichen Genitales fiir sich allein undurchfihrbar wird.
Daher mull jede solche Zusammenstellung auch diese in Rede stehenden
Anomalien, welche in das Gebiet des Zwittertums gehéren, mit beriicksichtigen
und es wird unsere Aufgabe sein, dieses Grenzgebiet, insbesondere soweit es
den sogenannten tubuldren und dufleren ménnlichen Hermaphroditismus um-
faBt, am Schlufl kurz zu streifen. Letzteren insbesondere deshalb, weil gerade
bei den mehr weniger isolierten Fehlbildungen des &duBeren Genitales beim
maéannlichen Individuum viele solche sich finden, die durch ihre Form dem weib-
lichen Normaltypus sich ndhern. Endlich muf unbedingt auch auf den Zu-
sammenhang zwischen Genitalmifbildung und XKonstitutionsanomalien bei
verschiedener Gelegenheit hingewiesen werden, wenn naturgemif auch in der
Mehrzahl der Falle die erwahnten MiBbildungen fir sich allein ohne Beein-
flussung des Gesamtorganismus vorkommen.
Dementsprechend ergibt sich fiir unser Thema folgende Einteilung:
I. MiBbildungen der Keimdriisen. — Defekte, Kiimmerformen, Uberzahl,
Lageanomalien usw.).

II. MiB8bildungen der ableitenden Samenwege (Fehlbildungen des WOLFF-
schen Ganges mit und ohne Vergesellschaftung mit solchen des Harn-
apparates).

III. Fehlbildungen des dufleren Genitales einschlieflich der Anhangsdriisen
— Prostata, Cowprrsche Driisen.

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

I. MiBbildungen der Keimdriisen.

Fehlbildungen der Keimdriisen wéren gerade beim ménnlichen Individuum
im Zusammenhang mit solchen des iibrigen Genitales zu besprechen, um eventuell
die ,,iiberragende Bedeutung der Keimdriisen als Organisationszentrum zu
beweisen oder zu widerlegen (KERMAUNER). Gehen doch gerade solche o6fter
mit Bildungsméingeln am iibrigen Genitale einher, die sich dann weiter in ihrer
Gesamtheit auf den ganzen Organismus auswirken. Trotzdem scheint es hier
aus dufleren Griinden zweckmifig, diese Bildungen als gesonderte Gruppe zu
besprechen. Sie wiren folgendermaBen einzuteilen:

Doppelseitiger Hodenmangel.

B. Einseitiger spontaner Hodenmangel.

C. Kiimmerformen.

D. Zerschniirung und Uberzahl.

E. Verschmelzung.
F
G.

s

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

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

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

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

43 jahriger Mann, im Spital der Stadt Wien (Abteilung ZA¥FrON) an Lungentuberkulose
verstorben, am 15. 8. 18 obduziert. Kérperlinge 172 ¢m mit stark ausgeprigtem eunuchoidem
Hochwuchs und vollkommenem Mangel der Behaarung im Gesicht, den Achselhohlen und
am Stamm. Fast volliger Mangel der Geschlechtsbehaarung. 6!/,cm im Durchmesser
haltender bis 2 em dicker Parenchymkorper entsprechend beiden Brustdriisen. Hoden-
sack Kklein, Penis 5cm lang, 1Y/, cm dick, Vorhaut riisselférmig, Harnréhrenoffnung an
der Spitze der kleinen Glans. Kleiner Kehlkopf ohne Prominentia laryngea. Nebennieren

! Dieser Fall wurde von F. ALTMANN inzwischen ausfiihrlich mitgeteilt.
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etwas klein, tibrige endokrine Driisen sonst o. B. Harnapparat normal. Samenblasen klein,
fast lumenlos. Vasa deferentia entsprechend den Ampullen leicht verdickt, sonst kaum
mehr als 11/, mm stark, verlaufen in gewéhnlicher Weise in den Leistenkanal, wo sie sich
mit den Vasa spermatica vereinigen und bis in den Hodensack ziehen. Processus vaginales
peritonei geschlossen. Die Vasa deferentia enden blind in beiden Hodensackhilften (vgl.
Abb. 10). Von ihren Polen zieht je ein starker fibréser Strang an die Skrotalhaut. In dieser
keine Narben. Léinge der Vasa deferentia 24 cm. Prostata klein, CowpERsche Driisen
nicht darstellbar. Ductus ejaculatorii vorhanden. Auch histologisch trotz genauester
Untersuchung Keimdriisengewebe nicht nachweisbar. Das blinde Samenleiterende von

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

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

Ob dieser Fall tatséchlich als angeborener Mangel zu werten ist, muf3 dahin-
gestellt bleiben, da der Befund &hnlich wie bei SArLoMON an einen Kastraten
erinnert. Nach KERMAUNER ist auch das Fehlen von Narben am Hodensack
durchaus nicht beweisend, da solche in verhéltnismaBig kurzer Zeit verschwinden
konnen. Allerdings konnten, wie erwahnt, histologisch keinerlei Unterbindungs-
reste gefunden werden und vorgeschichtlicg, war iiber einen in frither Kindheit
erfolgten operativen Eingriff nichts in Erfahfung zu bringen. DaB der funktionelle



Doppelseitiger Hodenmangel. Eigene Fille. Einseitiger Hodenmangel. 17

Ausfall der Keimdriisen sich bereits sehr frithzeitig bemerkbar gemacht haben
muB, dafiir spricht der eunuchoide Habitus des Individuums. Der Durchtritt
der Vasa deferentia durch den Leistenkanal und ihre Endfixation durch eine
Art von Gubernaculum Hunteri scheint kein Beweis fiir das urspriingliche
Vorhandensein von Hoden im Skrotum, da ja gelegentlich auch bei Kryptor-
chismus der Ductus deferens im Leistenkanal angetroffen werden kann, wihrend
der Hoden selbst im Bauchraum verblieben ist.

Bei diesem und einem von ihm selbst beobachteten dhnlichen Fall vermutet
AvutMANN eine gleichartige Entwicklungsstérung, welche zum Untergang des
Hodens fithrte. Vielleicht liegt hier etwas Ahnliches vor, wie in den Fillen
von angeborenem Eierstocksmangel (OLIVET, RANDERATH, SCHURMANN, zuletzt
Rozssre und WALLART).

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

132 em grofie 45jahrige Frau (Sektion 279, 1927, Rudolfspital, I. Chirurgische Ab-
teilung). Tod an Bauchfelltuberkulose. Fehlen der Achselbehaarung, an den Geschlechts-
teilen nur leichte Behaarung der Labia majora, Schamberg uberhaupt haarlos. Unter
den Brustwarzen kein Driisenkorper. Uterus sehr klein (4/, cm lang, davon 2/, cm auf
den Zervikalkanal entfallend). Xisige Endometritis der Korpusschleimhaut. Eileiter

vorhanden, ihre Schleimhaut verkast, Eierstocksgewebe trotz genauen Suchens nicht auf-
findbar.

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

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

B. Einseitiger spontaner Hodenmangel.

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

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 2
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Wir selbst haben solche einseitige Mingel der Gebisrmutteranhinge wiederholt, im
Jahre 1927 zufillig dreimal, beobachtet. Ein operativer Eingriff war in keinem der Fille
vorausgegangen. (68jihrige Frau, S. Nr. 218/1927, Fehlbildung links; 18 jahriges Madchen,
Sekt.-Nr. 2563/27, Defekt links, Geschlechtsteile jungfriulich; 19jahriges Madchen, Sekt.-
Nr. 827/27, Fehlen rechts, gleichfalls Jungfrau. In der Gegend des Adnexstumpfes dieses
Falles zarte peritoneale Narben.) Im ersten Fall war der Eileiter rudimentdr und verlor
sich allméhlich spitz zulaufend im Rand des Ligamentum latum. Im zweiten Fall stellte
er einen 1cm langen, 2—3 mm dicken stumpf endenden Fortsatz des Tubenwinkels dar.
Der Bandapparat des Uterus und der Uterus selbst war in allen Fillen normal.

Auch fir diese Félle mit normal gestaltetem Uterus lehnt KERMAUNER die
Bezeichnung ,,Fehlbildung‘ ab. Uber den einseitigen Hodenmangel fehlen uns
Erfahrungen.

Entstehung des Keimdriisenmangels. Nach KERMAUNER, welcher das
Schrifttum tiber den Keimdriisenmangel ausfihrlich zusammengestellt und
kritisiert hat, handelt es sich bei der Mehrzahl der veréffentlichten Fille um
Individuen, die als ménnlich angesprochen wurden. Die Defekte finden sich,
wie ausfiihrlich dargetan, sowohl bei sonst normalen wie bei miBbildeten
Organismen und sind auBlerordentlich selten. KERMAUNER erklirt die besondere
Seltenheit gerade dieses Fehlens aus der Lebenswichtigkeit des WoLrrschen
Korpers, dessen einseitige Vernichtung oder Schédigung den Untergang der
medial von ihm gelagerten Keimleiste zur Folge haben kann. Da die mediale
Lagerung der Keimleiste einen besonders guten Schutz darstellt, wird die
Anlage direkten Einfliissen wenig zuginglich sein. Andererseits befindet sich
die Keimleiste aber durch ihre Gefdfversorgung von der Urniere her in einer
gewissen Abhédngigkeit von dieser und wird naturgemifl bei Schéidigung jener
gleichfalls mitbetroffen. Das beiderseitige Fehlen oder der Untergang beider
Worrrscher Korper mufl naturgemif das Absterben der Frucht zur Folge
haben. DafBl trotzdem Keimdriisen und Urnieren getrennt geschiadigt werden
koénnen, beweisen Fille wie der von MEYER (einseitiger Hodenmangel bei sonst
normal ausgebildetem Harnapparat und abfiithrenden Samenwegen einschlieB3-
lich beider Nebenhoden) und andererseits Beobachtungen, in welchen die
Hoden gut ausgebildet sind, hingegen auf einer Seite samt Niere und ableitenden
Harnwegen die ganzen ableitenden Samenwege einschlieSlich des Nebenhoden-
kopfes fehlen konnen (vgl. S. 41ff.).

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

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

Abb. 12. Normaler Hoden eines Neugeborenen. (Mittlere Vergr.: Zei8 Obj. C, Okular 2.)
Dichte Anordnung der Samenkanélchen.

C. Kiimmerformen des Hodens.

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

2%



20 A. PrieseL: Die MiBbildungen der minnlichen Geschlechtsorgane.

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

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

sehen. Der Befund KyrLEs beim Neugeborenen wurde von Mrra durch 6dematose
Auflockerung des Zwischengewebes erklirt und angezweifelt, von Voss und
DiamanTorouros bestatigt. Hohere Grade von Unterentwicklung konnen
naturgemaf auf den Gesamtorganismus nicht ohne Einflufl bleiben und haben
Eunuchoidismus zur Folge.

Unterentwicklung mit allgemeiner Vegetationsstérung verbunden sehen wir z. B. bei
einem 55jihrigen Mann (Pflegling des Wiener Versorgungsheimes, obduz. 9. 8. 15),
weiters bel einem 48jahrigen (gleichfalls Pflegling, obduz. 22. 2. 24). Gelegentlich
kann sich derartige Unterentwicklung hohen Grades auch bei verwickelten Urogenital-
miBbildungen finden, wie wir dies bei einem 62jihrigen Mann (Pflegling, obduz. vom
Verfasser am 29. 4. 17) beobachten konnten. Rudimentédre Niere mit harnleiterahnlichem
Strang rechts bei gleichzeitigem Fehlen des Ductus deferens und Nebenhodens, sowie des
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Ductus ejaculatorius und der Samenblase dieser Seite. Links nur Mangel der Samenblase,
Ductus deferens auffallend diinn, Nebenhoden vorhanden. Prostata nur auf einer Kérper-
seite ausgebildet, Hoden in hochstem Grade unterentwickelt. Nebennieren klein, in der
Hypophyse ein Hauptzellenadenom. Auf genauere Beschreibung des Falles soll weiter
unten eingegangen werden (S. 43, Abb. 22f.).

Abb. 14. Unterentwickelter Hoden eines 17jdhrigen an tuberkulysem Knochenfrall der Wirbelsdule
Verstorbenen, LupenvergroBerung (Zeil Planar 20 hnlﬂmh) Keine Spermatogenese, Zwischengewebe
sehr reichlich.

D. Zerschniirung und Uberzahl der Hoden.

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

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

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

ScHNEIDER stellt nach dem Verhalten der Ausfiihrungsginge verschiedene
Typen auf, betont aber, dafl es sich zumeist um operatives Material handelt
und deswegen ein klares Bild nicht leicht zu gewinnen ist. Zunichst eine Gruppe
von Fallen, wo der iiberzihlige Hoden einen eigenen Nebenhoden hat, wihrend
das Vas deferens vom unteren (Haupt-)Hoden abgeht. Dieses Verhalten zeigen
die meisten Félle. Bei anderen Fillen findet sich ein gemeinsamer Nebenhoden
mit zwei Samenleitern (WipaALM). Dann kann der Nebenhoden am iiberzidhligen
(kranialen) Hoden fehlen (PARONE, PoTarRCA, JEANNIN-DELATER, SCHLEIMER).
Das Vas deferens kann ferner gelegentlich (MERKEL) aus dem akzessorischen
oberen Hoden hervorgehen, beide Hoden sind durch den massigen Nebenhoden
verbunden. . Endlich kann das Vas deferens auch noch teilweise verdoppelt sein
und sich erst spater vereinheitlichen (Félle von LE DENTU, TURNER, MARIOTTT,
WipHALM, HAAS).

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

Diesen Fillen gegeniiber gibt es spirliche Beobachtungen von ganz ab-
normer Lagerung akzessorischer Hoden.

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

Entstehungsgeschichtlich diirfte es sich wohl in allen Fillen von Triorchidie
um eine friihzeitige im Fetalleben erfolgende Unterteilung der Keimleiste
handeln, deren Abschnitte dann getrennt mit der Urniere sich vereinigen.
Betrifft -die Unterteilung auch den Worrrschen Kérper, dann entsteht ein
Bild wie im Falle Wipuarms (doppelter Nebenhoden), allenfalls auch mit partieller
Verdoppelung des Vas deferens. Nach ScHLEIMER soll der dem Nebenhoden-
schwanz angelagerte unterwickelte Hoden seines Falles aus einem sich normaler-
weise riickbildenden kranialem Anteil der Hodenanlage entstanden sein, wobei
sich auch die Urnierenkanilchen in diesem Abschnitt riickgebildet hétten,
so daB keine Nebenhodenverbindung zustande kam. Nach der Lagerung
dieses akzessorischen Hodens kann es sich hier aber nur um den kaudalen
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Abschnitt der Gonadenanlage gehandelt haben, was auch SCHNEIDER vermutet.
OupeENDALs Fall, den KERMAUNER fiir fraglich hilt, wird von SCHNEIDER
als sekundire fetale Implantation eines abgesprengten Keimleistenstiickes ge-
deutet. Um eine vielfache Abspaltung handelt es sich in der Beobachtung von
TacricHT (Sirene) und Pox. NieBERLEs Fall wire vielleicht durch die Nuss-
BAUMsche Keimbahnlehre zu erkliren.

E. Hodenverschmelzung.

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

F. ExzeBbildung der Hoden.

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

G. Abweichungen in der Lage des Hodens.

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

Betreffs der Namengebung fiir diese Lagefehler ist zu bemerken, daf3 die
Bezeichnung Kryptorchismus eigentlich nichts anderes besagt, als dafB} der
Hoden verborgen, nicht im Hodensack liegt und daher diese Bezeichnung nur
als gleichwertig mit ,,Hodenverhaltung* betrachtet werden sollte. BUDINGER
will die Bezeichnung ,,wahrer Kryptorchismus® nur fiir solche Fille angewendet
wissen, wo der Hoden &uBerlich trotz genauer Untersuchung nicht erkennbar
ist. Wohl zu weit gegangen ist es, wenn SCHOPPLER nur die beiderseitigen abdomi-
nalen Retentionen so bezeichnen will. Bei einseitiger Hodenverhaltung von
Monorchismus zu sprechen, ist unzweckméifig, da dieser Ausdruck besser aus-
schlieBlich dem einseitigen Hodenmangel vorbehalten bleibt. In neuerer Zeit
wird vielfach von ,,Ektopie’ gesprochen in allen Fillen, wo der Hoden nicht
im Skrotum liegt. Nach KocHER soll diese Bezeichnung nur dann gebraucht
werden, wenn die Keimdriise an eine Stelle geraten ist, welche sie beim
normalen Deszensus nie erreicht. (Also nur fiir den sogenannten Desecensus
aberrans — FOTH — und nicht fiir den Descensus incompletus.) SCHNEIDER
empfiehlt, wie wir meinen, mit vollem Recht, fiir alle Formen von Aberration
(Fehlwanderung) die Bezeichnung ,,Dystopie anzuwenden und sonst, wenn es
sich nur um unvollkommenen Deszensus handelt, von ,,Retention‘ (Retentio in-
guinalis, abdominalis) zu sprechen.

Der Deszensus der Hoden ist bei ausgetragenen Kindern zur Zeit der Geburt
nach HoFSTATTER in etwa 49, noch nicht vollkommen eingetreten. Noch
grofler ist der Prozentsatz bei unreifen Neugeborenen, nimmt dann bis zur
Pubertitszeit betriachtlich ab. Beim Erwachsenen (Rekruten) wird die Zahl
der Hodenverhaltungen mit 1/,—19,, beziffert. Einseitig kommt sie etwa
doppelt so haufig vor wie beiderseits. Die zahlenméaBige Differenz zwischen
Neugeborenen und Erwachsenen erklirt sich aus dem bis zur Pubertétszeit
moglichen (in &piterer Zeit aullerordentlich seltenen und dann zumeist durch
Hernien vorgetduschten, KocHER, HOFSTATTER) verspéteten Eintritt eines
,»Descensus retardatus‘‘. Die rechte Korperseite scheint ofter befallen zu werden,
als die linke, was auf die Lage des Zokums zuriickgefithrt wird (HOFSTATTER).
Niher liegt die Annahme, daf dies mit dem gewéhnlich etwas spéter erfolgenden
Deszensus des rechten Hodens, der ja normalerweise wihrend des ganzen Lebens
gewohnlich etwas hoher steht, zusammenhingt. Die tiefere Lage des rechten
Hodens soll geradezu (EBSTEIN) auf Situs inversus schlieflen lassen. Dal gelegent-
lich bei abdomineller Hodenretention auf beiden Seiten der linke Hoden relativ
weit herabgetreten sein kann, wihrend der rechte noch hoher liegt, erhellt z. B.
aus Abb. 81 (S. 131), welche von einem neugeborenen Scheinzwitter mit Aus-
bildung der MULLERschen Génge stammt. Der linke Hoden liegt bereits fast
am Beckeneingang, der rechte noch vor dem unteren Nierenpol.

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

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

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

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

3. Falsch gewanderter Hoden mit gleichartiger Fehllage des Processus
vaginalis (28°/, seiner Fille).

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

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

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

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

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

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

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

Bleibt der Hoden auf seinem Wege in das Skrotum im Bereiche der Leisten-
gegend liegen, so ergibt sich ein Zustand, der fiir das Organ und seine Leistung
nicht gleichgiiltig ist. Es zeigt der Hoden und der Nebenhoden dann ein Ver-
halten, wie es sonst beim Fetus nur voriibergehend besteht, auf Dauer. Das
Gekrose der Keimdriise, welches urspriinglich eine gewisse Lénge besitzt,
sich dann normalerweise zuriickbildet, beh#lt hier in vielen Fillen diese
Linge und ebenso behdlt auch der Abkoémmling der Urniere, der Neben-
hoden, ein langes Gekrose. So erscheint oft der Hoden an einer eigenen ,,Falte®,
einem wechselnd breiten Mesorchium, befestigt, die erklart, daB torquierte
Hoden in der Regel Leistenhoden sind. Die Epididymis ist auffallend weit
vom Hoden abgeriickt, der Recessus epididymidis sehr tief. Der Nebenhoden
kann dadurch wieder auffallend lang erscheinen, zeigt dann samt dem Anfangs-
stick des Ductus deferens nicht die eigenartige aufgewundene normale Be-
schaffenheit, sondern stellt einen weit vom Hoden abgeriickten bogenférmig
verlaufenden Korper dar. Nur der Kopf der Epididymis liegt in der Regel dem
Hoden an (vgl. HoFSTATTER, BUDINGER u. a.). Die abnorme Lage des Neben-
hodens ermdéglicht dann, daB mitunter der Anfangsteil des Ductus deferens
und ein Teil der Cauda epididymidis im Skrotum angetroffen wird, der Hoden
selbst im Leistenkanal liegt (ndheres bei HorsTATTER). Das sogenannte Guber-
naculum Hunteri, das Leistenband der Urniere, verbindet den distalen Anteil
des Geschlechtsteiles der Urniere mit dem Geschlechtswulst, welcher spéter
zur Skrotalanlage wird, und da aus diesem distalen Abschnitt der Urniere der
Nebenhodengang hervorgeht, wird bei der geschilderten Fixation durch das
Leitband eine solche Lagerung des Nebenhodens bzw. Vas deferens verstindlich.
Der Processus vaginalis peritonei bleibt hdufig offen und die Gebilde des Samen-
stranges verlaufen — oft voneinander abgeriickt und nicht als einheitlicher
,,Strang® — in seiner Wand. Ofter zeigt der Processus vaginalis bei der Hoden-
retention eine eigenartige Selbsténdigkeit insoferne, als er seinen Weg mehr
weniger unabhingig vom Hoden nimmt .(BrRamaxn, BUpineER). Nur selten
bildet sich durch seine unvollsténdige Verddung ein in sich geschlossenes Cavum
vaginale aus, der bauchhohlenwirts gerichtete Abschnitt bleibt offen, was die
Haufigkeit von Hernien bei diesem Zustand erklart. Ein solches Cavum vaginale
kann dann gelegentlich besonders gerdumig sein (nach BUDINGER sogenannter
,,Jeerer Hydrozelensack ‘). BUDINGER verweist ferner darauf, daB das Peritoneum
auch in der weiteren Umgebung des Hodens bzw. Samenleiters im Bereiche des
Processus vaginalis gelegentlich narbige Verdnderungen zeigen kann. Auch auf
Bildung abnormer Bauchfellduplikaturen, welche vom Hoden und Neben-
hoden in die Bauchhéhle hinein bis in die Blinddarmgegend hinauf rechts, gegen
die Flexura sigmoidea und auch bis an die Milz auf der linken Seite reichen
konnen, wurde hingewiesen (SKWORZOFF), die mangels einer anderen Erklirung
als Produkte fetaler Entziindung gedeutet wurden. Der Hodensack zeigt ent-
sprechend dem Mangel eines Inhaltes einer oder beider Hélften eine abnorme
Kleinheit, je nachdem es sich um ein- oder beiderseitigen Kryptorchismus handelt.
In ersterem Falle verlduft dann die Rhaphe nicht median, sondern naturgeméaf3
iiber die kleinere Skrotalhilfte verlagert. Der Leistenhoden ist schon in der
Kindheit oft bedeutend kleiner (Btpixcer) und schlaffer (FivorTI u. a.) als
der normale deszendierte Hoden. Bei beidseitigem Auftreten scheinen beide
Hoden deutlich kleiner als gewdhnlich. Namentlich tritt dieser Unterschied
dann gut hervor, wenn der andere Hoden seine funktionelle Reife erlangt hat,
zu welcher es bei dem ektopischen Hoden in der Mehrzahl der Fille iiberhaupt
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nicht kommt. Die histologischen Eigentiimlichkeiten sollen weiter unten aus-
gefiihrt werden.
b) Der Bauchhoden.

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

Abb. 15. Linksseitiger Bauchhoden bei einem, 74jahrigen Mann. An der Blasenhinterfliche (V.ur.)

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

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

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

selteneren Form von Retention zeigt den Hoden vor dem Eingang in den Leisten-
kanal oder nur in geringer Entfernung von diesem nahe der Linea innominata
auf dem Darmbeinteller. Die Lagerung vor dem Nierenpol wird als ,,Retentio
lumbalis® von KocHER nur aus der dlteren Literatur erwdhnt. Der Bauch-
hoden zeigt meist keine so grofle Beweglichkeit wie der Leistenhoden, doch
erwihnt SCHNEIDER eine Beobachtung, wo der atrophische Hoden an einer
5 cm langen ,Mesoepididymis® in der Gegend der Teilungsstelle der Iliakal-
gefdfle befestigt war und im kleinen Becken lag, sich aber infolge des langen
Aufhéngebandes bis in die Mitte der Fossa iliaca verlagern lie. Bei diesem Fall
war ein Ligamentum inguinale zwar bis in die Gegend des inneren Leisten-
ringes darstellbar, ein eigentlicher Leistenkanal fehite. Der Processus vaginalis
peritonei kann aber auch beim Bauchhoden offen bleiben und zur Bildung einer
Hernie Anlal geben.
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Die beigegebene Abb. 15 bezieht sich auf einen 74jahrigen Mann (Rudolf-Spital
S. 504/1926). Der Bauchsitus der Leiche zeigte eine Besonderheit insoferne, als das Zokum
unterhalb der Leber anj Stelle der Flexura hepatica liegen geblieben und das Mesenterium
des untersten Ileum mit der hinteren Bauchwand nach Art eines Mesocolon ascendens
verlétet war. Der rechte Hoden lag im Skrotum, war 4: 2Y/,: 2 em grof}, der linke vor dem
Eingang zum Leistenkanal in der Bauchhghle. Sein distaler Pol war gegen das mediale
Leistengriibchen zu gerichtet, der Nebenhoden lag aufien nur durch einen seichten Recessus
epididymidis getrennt dem Hoden innig an und dementsprechend fehlte ihm wie auch dem
Hoden ein eigenes breiteres Gekrose. Der Hoden selbst mafl etwa 1!/, cm in der Lange,
war fast ebenso breit und 1 ¢m dick. Seine Schnittfliche fibrés. Nebenhoden fast 4 cm
lang, kraftig ausgebildet, sein Kopf vollkommen pigmentfrei. Ein deutliches Leistenband
nicht darstellbar, ein Leistenkanal demgemi8 nicht entwickelt. Auffallend war der Unter-
schied in der Lange der Ductus deferentes. Der rechte Ductus war vom oberen Hodenpol
bis zum oberen Rand der Prostata 28 cm lang, der linke mafl vom proximalen (d. i. gleich-
falls oberen) Pol der Keimdriise bis an die Prostata kaum 14 cm. — Histologisch waren die
Hodenkanilchen vollkommen verddet, ihre ,,Schatten® jedoch dicht gelagert, nur stellen-
weise durch groBere Lager von Zwischenzellen getrennt. Die Blutgefafle dickwandig,
hyalin entartet. Das Rete stark entwickelt. Das Epithel des Nebenhodenkopfes voll-
kommen pigmentfrei.

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

Im retinierten Hoden kommt es mithin meist recht friihzeitig, in der Regel
um die Reifezeit zu regressiven Verinderungen. Das Kanilchenepithel, welches
zumeist nur aus Stiitzzellen und Ursamenzellen besteht, bildet -sich vollkommen
zuriick, wahrend gleichzeitig die Kanilchengrundmembran stérker wird, in
den #duBeren Lagen Ofter einen groBeren Gehalt an elastischen oder besser
orzeinophilen Bindegewebsfasern zeigt, hyalin entartet, so daf} schliefilich die
bei gewshnlicher Farbung homogenisierten nach GIEson rot firbbaren Kanilchen-
membranen ohne zentrale Epithelmasse wechselnd dicht aneinander liegend
angetroffen werden. Noch spéter ist in dem Hoden bei gew6hnlicher Hima-
toxylin-Eosinfirbung ofter gar keine Struktur mehr zu unterscheiden. Er scheint
nur aus kernarmem fibrosen Gewebe zu bestehen und erst Elastikafirbungen
lassen noch spirliche oder reichlichere Umrisse einmal vorhanden gewesener
Kanilchen wieder deutlich hervortreten. Oft ist dann noch in diesem Zeitpunkt
aus der Reichlichkeit bzw. engeren oder lockeren Lagerung der Kanélchen-



Histologie der zuriickgehaltenen, nicht herabgestiegenen Hoden. 29

schatten zu erkennen, ob der Hoden von Haus aus normal oder unterentwickelt
(KYRLE) war.

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

Abb. 17. Aus dem Leistenhoden eines 30jahrigen Mannes. LupenvergréBerung (Zei3 Planar 20 mm).
Eine adenomihnliche Gruppe von Kanalchen zeigt ahnlichen Aufbau wie beim Neugeborenen,
das iibrige Parenchym hochgradig atrophisch.
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Beigefiigte Abb. 16 stammt von einem 68jihrigen Mann (UP. 179/1922, Lainz) mit
linksseitigem Kryptorchismus inguinalis. In den hochgradig atrophischen Kanilchen
waren die Grundmembranen stark verdickt und umschlossen noch hie und da kleine Gruppen
indifferenter epithelialer Elemente. Nur die letzteren unmittelbar angelagerten Schichten
zeigten Hyalinisierung und fiarbten sich nach van Gieson leuchtend rot.

Fast regelmaBig findet sich auch hyaline Entartung an den Blutgefifen.
STAEMMLER hat in neuerer Zeit diese der Atherosklerose gleiche Verinderung
als Folge einer priméren Schidigung (Unterentwicklung) der GefiaBe betrachtet
und in ihr die Ursache fiir den ausbleibenden Deszensus tiberhaupt gesehen;
wohl nicht ganz mit Recht, wie auch SCHNEIDER betont, der die GefiBver-
anderungen als eine Erscheinung vorzeitigen Alterns betrachten méchte.

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

Eine weitere Abbildung (Abb. 17) stammt von einem noch jiingeren (etwa 30 jahrigen)
Mann und stellt eine adenoméihnliche isolierte Gruppe von Hodenkanilchen dar, wie solche
gerade am ektopischen Hoden 6fter angetroffen werden. Diese Kanalchen gleichen beziiglich
ihres Epithels etwa denen eines Neugeborenen, wihrend das iibrige Hodenparenchym
schon weitgehende Atrophie zeigt.

Der Reichtum an Zwischenzellen wechselt am ektopischen Hoden. Einmal
werden solche sehr reichlich, oft in Form groBer Gruppen, das andere Mal nur
spéirlich angetroffen oder sie kénnen, wenn der Hoden schon lingere Zeit voll-
kommen verddet ist, iberhaupt fehlen. KyrLE fand in einem Leistenhoden
in der Umgebung von Kanélchen mit héher differenziertem Epithel reichlich
Zwischenzellen, der iibrige Hoden zeigte solche nur spirlich. Der Autor schlof
gerade aus diesem Umstand, daf die LEypicschen Zellen bei der Regeneration
der Kanélchen eine gewisse Rolle spielen und erblickte darin eine Stiitze fiir
PraTos ,trophische’ Hypothese. Die wahre Aufgabe dieser Zellen scheint auch
heute noch recht ungewil (STERNBERG). Ob ihnen eine inkretorische Aufgabe
zukommt und ob zufolge einer solchen sich die sekundéren Geschlechtszeichen
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entwickeln (ANCEL-Bouin, TANDLER-GROSS), scheint auf Grund anatomischer
Befunde mehr als fraglich. Verfasser erinnert sich an einen 61jihrigen Mann
(UP. 301/13) * von durchaus eunuchoidem Habitus, bei welchem in den kaum
erbsengrofen, in den Hodensack hinabgestiegenen Hoden Zwischenzellen sogar
auBerordentlich reichlich vorhanden waren (vgl. auch BERBLINGER 2). Die
meisten Kryptorchen zeigen keine Spur von Eunuchoidismus, weil ja in der
Regel ein Hoden leistungsfihig war. Beidseitiger Kryptorchismus ergibt natur-
gemi das Bild des Friih- oder Spéatkastraten je nach dem Zeitpunkt des Ein-
setzens der Hodenatrophie. Verfasser hat seinerzeit die Vermutung geiuBert,

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

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

1 Von ALTMANN in seiner Zusammenstellung iiber Eunuchoidismus als Fall 6 aus-
fithrlich veréffentlicht.
2 BERBLINGER: Dtsch. path. Ges. 18, 186 (1921).
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diesem Zusammenhang auf gewisse Befunde am Nebenhoden hinzuweisen, die
auch mit der Funktion bzw. dem Fehlen einer solchen im Hoden in Be-
ziehung stehen. Es ist dies das auffallende Ausbleiben einer Pigmentierung
in den Epithelien der Coni vasculosi im Nebenhodenkopf. Wahrend normaler-
weise sich beim erwachsenen Mann, insbesondere in hoherem Alter (ganz
exzessiv bei Defekt des Ductus deferens (vgl. unten Abb. 31) reichlich Pigment
im Nebenhodenkopf findet, fehlt solches im kryptorchen Testikel vollkommen.
:Die beiden Abb. 18 und 19 stammen von den beiden Nebenhoden eines
68jihrigen Mannes mit linksseitigem Leistenhoden (UP. 179/1922). Der im
Skrotum gelegene rechte Hoden zeigte gute Funktion, der Nebenhodenkopf
enthilt dementsprechend im Epithel viel braunliches (in der Abb. 18 schwérzlich-
korniges) Pigment. Der linke Hoden war hochgradig bindegewebig, enthielt
nur spérliche Zwischenzellen und zeigte die oben abgebildete Hyalinentartung
(Abb. 16). Im Nebenhodenkopf fehlt jede Spur von Pigmentablagerung (Abb. 19).
Abnlichen Unterschied zeigen auch die Samenblasen solcher Fille, doch ist er
hier meist nicht so augenfillig. Das Auftreten von Pigment wurder seinerzeit
vom Verfasser mit der Resorption von Abbauprodukten des Spermas in Zu-
sammenhang gebracht. Da beim kryptorchen Hoden in der Regel iiberhaupt
kein Sperma gebildet wird, ist der Pigmentmangel im Nebenhoden selbst-
verstindlich. DaB in der Samenblase der Seite der Verlagerung doch gelegentlich
Pigment in ganz geringer Menge vorkommen kann, dirfte vielleicht darauf
zuriickzufiihren sein, daB die gut beweglichen Samenféden auch in die Samenblase
der Gegenseite gelangen kénnen. Wenigstens hat Verfasser gelegentlich auch in
dieser sparlich Samenfidden angetroffen. — Das Rete testis ist an retinierten
Hoden gewohnlich schén ausgebildet, sein Epithel kurz oder héher zylindrisch,
ofter auch das Epithel der Tubuli recti in einfacher Zylinderzellage erhalten.
Kyrurhat auf diese Beschaffenheit hingewiesen und vermutete sogar geradezu eine
Wucherung des Reteepithels. — Hochst eigenartig ist, was noch nachgetragen sei,
das gelegentliche Auftreten vonZwischenzellen oder solchen dhnlichen Zellen
im Bereiche des Nebenhodens, die als LEypicsche Zellen durch das Vorhan-
densein von Lipoid und Pigment sowie von REiNkEschen Kristallen sicherzustellen
sind und den Zwischenzellen im Hilus des Eierstocks (vgl. A. Koux1) ent-
sprechen. VEROCAY hat ihr Auftreten auBerhalb der Hoden beim Menschen bei
verschiedenen Formen von Hodenatrophie im Bereiche des GeféBstieles entlang
von Blutgefdflen und kleineren Nervenstdmmchen als erster beschrieben. Ver-
fasser konnte diese Zellen dann in Form kleiner Inseln in unmittelbarer Nach-
barschaft von Kanilchen und Blutgefifen innerhalb des Nebenhodens beob-
achten, KyrLE berichtete spéter tiber den gleichen Befund beim Hunde und
beim Menschen. Auch ihr nach Erfahrung des Verfassers durchaus nicht so
seltenes Auftreten an so ungewohnlicher Stelle kénnte mit der oben ausein-
andergesetzten ,,resorptiven‘ Theorie erklirt werden. — Gelegentlich kommen
bei retinierten Hoden auch eigenartige Bildungen des Epithels des Neben-
hodenganges zur Beobachtung (vgl. Abb.20). Die beigefiigte Abbildung
stammt von einem 47 jahrigen Mann (UP. 332/1923) mit linksseitigem Kryptor-
chismus inguinalis. Im Nebenhodengang zeigt das Epithel eigenartige Zysten-
bildung mit homogenem Inhalt, wie sie Verfasser gerade bei Kryptorchen und
Eunuchoiden mit hypoplastischen Keimdriisen 6fter sah und als Gewebsmif3-
bildungen deuten mochte.

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

1 Koun, A.: Endokrinol. 1, H. 1 (1928).
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Organ schwer zu schidigen. Der verlagerte Hoden zeigt dann &hnliche Bilder
der Atrophie wie beim Kryptorchismus.

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

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

Die Folgen der Hodenretention wurden in fritherer Zeit wohl iiberschitzt.
Bekannt ist, daB beiderseitiger inguinaler Kryptorchismus meist Unfruchtbar-
keit zur Folge hat. DaB dies beim abdominellen Kryptorchismus, wo der
Hoden eine wesentlich geschiitztere Lage hat, nicht unbedingt der Fall zu sein
braucht, erwihnt schon AsTLEY COOPER, welcher einen Studenten obduzierte,
der aus Furcht vor Unfruchtbarkeit infolge beiderseitigen Kryptorchismus
Selbstmord begangen hatte, jedoch zwei normal entwickelte Bauchhoden hatte.
DaB unter Umsténden hochgradig unterentwickelte retinierte Hoden sich bei
Eunuchoiden finden und dann wohl als Ursache der Vegetationsstérung anzu-
sprechen sind, sei nur angedeutet (vgl. ALTMANN). Auch die Neigung zur Ent-
stehung bosartiger Gewéchse im verlagerten Hoden ist wohl vielfach iiber-
schitzt worden. Dies diirfte auf den Umstand zuriickgehen, da sehr viele
Kryptorche wihrend ihres Lebens iiberhaupt nie wegen ihres Leidens érztliche
Behandlung aufsuchen, man daher iiber den wahren Prozentgehalt von Bildung
bosartiger Geschwiilste in retinierten Hoden kein sicheres Urteil gewinnen
kann. Die Zahl diirfte 1°/,, kaum tibersteigen (KocEER, HOFSTATTER). Auf die

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

ist heute noch ganz unbewiesen.

2. Hodenfehlwanderungen (Descensus aberrans).

Der von der normalen Richtung abweichende Abstieg der Keimdriise ist
unverhéltnisméfBig seltener als die einfache Hodenretention. Wir kdnnen, je
nachdem der Hoden einmal gar nicht in den Leistenkanal eintritt, sondern
sofort eine ungewohnliche Richtung nimmt oder das andere Mal durch den
Leistenkanal zunichst seinen Weg nimmt und dann erst einen falschen Weg
einschlagt, unterscheiden zwischen ,,inneren‘* und ,,dueren‘* Fehlwanderungen,
von denen die duBleren, weitaus haufigeren, praktisch wichtiger sind. SCHNEIDER
gibt von ihnen die Einteilung nach BUDINGER, welcher je nachdem der Hoden
dabei einen gegeniiber der Norm verkiirzten falschen Weg oder aber einen
normal langen oder lingeren Weg zuriicklegt, Dystopien mit und ohne Retention
unterscheidet. BUDINGER verweist dabei auf das durchaus autonome Verhalten
des Scheidenfortsatzes, welcher trotz der Fehlrichtung auch divertikelartige
Ausbuchtungen in normaler Richtung zeigen kann. Daf} dabei der Scheidenfort-
satz dhnlich wie bei der einfachen Hodenretention ganz oder teilweise erhalten
bleiben kann und damit Hernienbildung veranlafit, ist selbstverstdndlich. Wir
folgen bei unserer Aufzéhlung dem oben angegebenen Schema von FétH und
kénnen unter Beniitzung der BUDINGERschen Namengebung mit geringer
Abinderung die Dystopien folgendermafBen einteilen:

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

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

3. die Dystopia praepenialis: Abwanderung des Hodens nach Durch-
tritt durch den Leistenkanal medialwérts bis auf den Penisriicken (K1RMISSON,
PoLiLARD, BERNHARD);

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

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

6. die Dystopia scrotofemoralis: perineale Hodendystopie.

Die perineale Hodenverlagerung, nach KocuHrEr die wichtigste Fehllage
(Schrifttum WEINBERGER), macht etwa 1—2°/, aller Fehllagen aus. Meist
handelt es sich, da der ungewdhnlich gelagerte Hoden dem Triger Beschwerden
verursacht, um operative Beobachtungen (in neuerer Zeit DARDEL, GUNDER-
MANN, SPECHT), DANGSCHAT berichtet {iber ein Obduktionspréparat. Der Hoden
kann auf seinen Vorderrand gestiirzt sein, so daf dieser den tiefsten Punkt
des subkutan zwischen Medianrhaphe und Tuber ischii gelegenen Organs darstellt.
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Seine histologische Struktur ist im Gegensatz zum Leistenhoden — soweit
die spérlichen Untersuchungen dariiber etwas aussagen — anscheinend meist
besser erhalten. Auch neigt dieser Hoden nicht so sehr zur bosartigen Geschwulst-
bildung ; wenigstens wurde bislang iiber keine einschlégige Beobachtung berichtet.
GUNDERMANN berichtet tiber das Vorhandensein eines gegen den Damm
gerichteten Scheidenfortsatzes, der das mitunter beobachtete verspitete Herab-
treten des urspriinglich inguinal gelagerten Hodens gegen das Mittelfleisch zu
erklart (vgl. auch die Abb. 71 von Hodenverlagerung bei Hodensackmangel
auf S. 110).

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

3. Dystopia testis transversa (Descensus paradoxus).

Diese Form der Hodenverlagerung nach der entgegengesetzten Kdorperseite
muf} als eigene Gruppe angefiihrt werden und ist wohl zu unterscheiden von
der frither erwéhnten, von BUDINGER als ,,Dystopia transversa externa‘“ bezeich-
neten Aberration, bei welcher — wie oben ausgefithrt — der Hoden seinen Weg
durch den gleichseitigen Leistenkanal nimmt und erst nach Verlassen dieses tiber
das Dorsum penis in die Skrotalhilfte der Gegenseite gelangt. Man kénnte
die hier zu besprechende echte gekreuzte Verlagerung des Hodens als ,,Dystopia
transversa interna“ bezeichnen. Bei ihr liegen beide Hoden in derselben Hoden-
sackhélfte in einer gemeinsamen Scheidenhdhle derart, daB der von der Gegen-
seite heriibergewanderte Hoden kranial von jenem der entsprechenden Korper-
seite sich findet. Beide konnen einen gut entwickelten Nebenhoden und voll-
kommen getrennt verlaufende Samenleiter besitzen. Die GefdBversorgung des
heriibergewanderten Hodens wird von der Korperseite, auf welcher er angelegt
wurde, beigestellt. Die Spermatikalgefafle verlaufen dementsprechend von der
einen Korperseite iiber die Blasenhinterwand subperitoneal, woselbst sie sich
mit dem zugehérigen Ductus deferens vereinigen, auf die andere Korperseite
und ziehen dann gemeinsam mit dem Ductus deferens und den iibrigen Gebilden
des Samenstranges der Gegenseite durch deren Leistenkanal in die entsprechende
Skrotalhalfte. Leider gibt es bisher von dieser seltenen Aberration nur zwei
autoptische Beobachtungen (LENHOSSEK, RoMANOWSKY und v. WINIWARTER),
denen eine gréBere Anzahl operativ gewonnener solcher (Herniotomien) gegen-
iiberstehen (JoRDAN, LinSER, CASTELLI, BERG, VAN DER HORN VAN DEN Bos,
HALsTEAD, in neuerer Zeit HERTZBERG, KIMURA, BANKS u. a.). Naturgemif
scheiden die bei operativen Eingriffen gewonnenen Beobachtungen eben bei
dieser Form der Lageanomalie aus, da sie keine weiteren Schliisse auf das gerade
in solchen Féllen nicht unwichtige Verhalten des intrapelvinen Verlaufes der
ableitenden Samenwege zulassen. Es ist hier zu unterscheiden zwischen Féllen
reiner gekreuzter Hodendystopie, bei welchen keine grobanatomisch darstell-
baren Abkéommlinge der MtLLERschen Génge vorhanden sind, und solchen,
wo diese normal der Riickbildung verfallenden Gebilde in wechselndem Ausma@e
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erhalten geblieben und unter Umsténden zu einem wohlentwickelten Uterus
mit Tuben differenziert sein konnen. Das Vorhandensein von Resten oder
hoher entwickelten Abkémmlingen der MULLERschen Génge kann vielleicht das
Zustandekommen des Descensus paradoxus erkldren.

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

In solchen Fillen von unvollstindigem oder vollkommenem Erhaltenbleiben
der MULLERschen Génge ist die Abwanderung des Hodens nach der anderen
Korperseite leichter zu erkldren, da ja eine mittelbare organische Verbindung
der Keimdriisen besteht. Wir konnen hier wohl eher von einer Hernienbildung
als von einem Descensus sprechen. Solche Fille von Verlagerung der erhaltenen
Geschlechtsplatte in eine Skrotalhélfte sind ofter beobachtet worden (MERKEL:
Obduktionspraparat. Operationsbefunde u. a. von CORNIL und BROSSARD,
Duse, BAUuMcARTEN). Sie legten Verfasser die Vermutung nahe, ob nicht
in allen Fillen gekreuzter Hodendystopie eine wenigstens voriibergehende
lingere Persistenz der Mt1LERschen Génge und ein dadurch bedingter ungewshn-
licher Zusammenhang der beiden Samenleiter auch in den Fiallen scheinbar
reiner Dystopia transversa als ursichliches Moment in Frage kommt. Verfasser
hatte Gelegenheit, durch das Entgegenkommen von Herrn Prof. TaxDLER das
im Wiener anatomischen Museum aufbewahrte Priaparat von RomaNowsky und
WINTWARTER nachtriglich zu untersuchen und konnte dabei eine Verbindung
beider Hoden untereinander durch ein zartes Biindel glatter Muskulatur nach-
weisen, welches moglicherweise von den MtLLERschen Gédngen herstammt.
Auffallend war weiter, dal in dem Praparat der linke, nicht tbergewanderte
Hoden umgekehrt gelagert war, dhnlich wie in der eigenen Beobachtung des
Verfassers, derart, daB der Kopf des Nebenhodens samt seiner Hydatide den
tiefsten Punkt im Scheidenhautsack einnahm, der Nebenhoden also vollkommen
gestreckt und ohne Knickung in das Vas deferens itberging; ein Verhalten, wie
es s.ch bei Ausdifferenzierung der MtLLERschen Géange zu Uterus und Tuben
beim Manne regelmaflig findet. Verfasser vermutet, da in seiner Beobachtung
auf der linken Seite, deren Hoden nach rechts iibergewandert war, ein Leisten-
kanal fehlte, daB vielleicht eine mangelhafte Ausbildung oder vorzeitige Riick-
bildung des distalen Abschnittes des Leistenbandes der Urniere bereits im Fetal-
leben die Rechtslagerung der Genitalplatte ermdglichte, so dal dann diese
samt den Keimdriisen in einen Leistenkanal eintreten konnte. SCHNEIDER
denkt daran, daf fiir die Seitenwahl des Deszensus eher die ,,frithere Initiative*
eines Hodens mafBgebend ist, wofiir auch die groBere Haufigkeit auf der linken
Korperseite sprechen konnte. Der Beobachtung LENHOSSEKs (schon von HYRTL
erwahnt) ist nur eine ziemlich schematische Zeichnung beigefiigt, aus welcher
nicht hervorgeht, ob eine abnorme Verbindung zwischen beiden Hoden bzw.
ihren ableitenden Samenwegen bestanden hat oder nicht. (Das Praparat ist
laut Information nicht mehr vorhanden.) JORDAN vermutete bereits, dal bei
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der Entstehung der gekreuzten Hodenverlagerung die Mirrerschen Génge
eine Rolle spielen konnten. In seinem Fall vereinigten sich beide Samenleiter
zu einem einheitlichen Kanal. Der Fall ist aber unsicher; eine Triorchidie mit
Bauchhoden auf der Gegenseite ist nicht sicher auszuschlieBen. Der Defekt
des linken Nebenhodens (ihm entsprach eine groBe Fettmasse, in welcher das
Vas deferens endete) und das Vorhandensein einer Hypospadie kénnten dafiir
sprechen, dafBl der vom linken Hoden kommende Gang iiberhaupt kein Derivat
des Worrrschen Ganges, sondern ein solches des MijLLERschen Ganges darstellte,
daB es sich also um einen Scheinzwitter handelte. Dafiir spricht auch, daB das
aus Vereinigung der beiden ,,Samenleiter hervorgegangene gemeinsame Rohr
auffallend dickwandig war und ,,in keinem Verhiltnis zu dem jugendlichen
Alter des Knaben‘ stand, und iiberdies unmittelbar vor seiner Gabelung
ampulldr erweitert war. Aufklirung kénnen fiir die Frage der Entstehung der
Verlagerung nur weitere gut untersuchte anatomische Beobachtungen geben.

Uber die Entstehung der Lageanomalien des Hodens, die Forment-
stehung und Entstehungsursache 148t sich, obwohl diese Frage im Schrifttum
immer wieder erdrtert wurde, auch heute noch nichts Bestimmtes sagen. Die
dauernde Lagerung der Hoden im Hodensack ist ein Verhalten, welches nur den
hoheren Séugetieren zukommt. Erst bei den Primaten findet sich ein voll-
kommener Abschlul der Kremastersackhthle bzw. des Cavum vaginale gegen
die Bauchhohle zu. In absteigender Reihe der Wirbeltiere ist zunichst ein
mit der Bauchhohle zeitlebens in Verbindung stehender Skrotalsack vorhanden
(Karnivoren), die Nager gehoren bereits zu den fakultativen Testikonden, bei
denen der Hoden nur zeitweise (wihrend der Spermienreifung) im Kremaster-
sack liegt; die noch niedrigeren Siugetierklassen haben zeitlebens Bauchhoden.
Diese Erscheinungen sind in umgekehrter Reibe im menschlichen Fetalleben
zu beobachten, in welchem sich der Deszensus normalerweise vollkommen bis
zur endgiiltigen Lagerung der Hoden im Hodensack abspielt. Der Umstand,
dafl der Hoden bei den fakultativen Testikonden zur Zeit der Spermienreifung
aus der Bauchhéhle austritt, kénnte dafiir sprechen, daf Entlastung von dem
intraabdominellen Druck die Samenbildung giinstig beeinfluBt (Bromax). Ob,
wie CREW annimmt, die Temperaturverhiltnisse auBerhalb der Leibeshohle
fiir die Samenbildung giinstiger sind, erscheint zumindest fraglich. Retinierte
Hoden erlangen allerdings héufig kein volles Funktionsstadium. Auch die formaien
Vorginge des Descensus sind noch nicht vollkommen klargestellt. Damit ein
solcher {iberhaupt zustande kommen kann, ist es zundchst notwendig, daB die
urspriinglich festgehaltene Keimdriise eine Beweglichkeit erlangt, was durch
die Ausbildung eines Gekréses, des vom WorLrrschen Korper zum Hoden
ziehenden Mesorchiums und einer entsprechenden Mesoepididymis, in welche
dann auch die Vasa spermatica zu liegen kommen, gewihrleistet wird.
Weiters ist die Entwicklung des HunTERschen Leitbandes sowie des Scheiden-
fortsatzes notwendig. Der Processus vaginalis peritonei wird — wie oben aus-
gefiilhrt — schon in einem sehr frithen Fetalstadium (3. Embryonalmonat)
angelegt und durchsetzt bereits im 6. Monat den Leistenkanal und dringt
schliefllich in den Hodensack vor. Das Leistenband der Urniere, welches eine
eigene Bauchfellfalte in der Wand des Scheidenhautsackes darstellt und durch
seine Dickenzunahme den Processus vaginalis verbreitert, wird gleichfalls schon
sehr friihzeitig angelegt. Die unregelméBigen Wachstumsvorgénge in der Bauch-
Beckenregion bedingen die Verlagerung des Hodens, welche dem Deszensus
gleichkommt, der dann seinen AbschluB — vielleicht unterstiitzt durch den
intraabdominalen Druck — knapp vor oder oft auch erst wiahrend der Geburt
(was bei Beckenendlagen zu beobachten ist) erreicht. Sowohl die mangelhafte
Ausbildung der Hodenligamente wie jene des Leistenbandes der Urniere oder
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des Processus vaginalis peritonei kénnen naturgemafl formale Ursachen des
Kryptorchismus darstellen. So ist vielleicht, wie oben ausgefiihrt, der Mangel
eines Verbindungsstranges zwischen Geschlechtsteil der Urniere und der ent-
sprechenden Skrotalanlage sowie das damit wahrscheinlich auch verbundene
Ausbleiben der Entwicklung des Processus vaginalis peritonei in dem beschrie-
benen Fall gekreuzter Hodenverlagerung mit eine Ursache der letzteren. Wie
oben gleichfalls ausgefiihrt wurde, kann eine abnorme Verbindung des Hodens
mit dem Worrrschen Korper bzw. Nebenhoden den alleinigen Deszensus des
letzteren bei Zuriickbleiben der Keimdriise zur Folge haben (vgl. u. a. WIND-
voLz). Im Einzelfall ist es naturgemdfB sehr schwierig, die Ursachen fir
das Entstehen der Lageanomalie anzugeben und ScHNEIDER bemerkt sehr
richtig, daB ein groBer Teil von dem, was als Ursache angesprochen wird,
sicher nur Folgeerscheinung ist, so z. B. die Kleinheit der leeren Skrotal-
halfte, die Enge des Leistenkanals, die relative GréBe des Nebenhodens u. a.
Auch die Kiirze der Vasa spermatica ist wohl kaum mit STAEMMLER als
primire Hypoplasie zu werten, sondern doch nur eine Folgeerscheinung
des Ausbleibens des Normalzustandes der Hodenlagerung. Ebenso diirfte in
dem oben mitgeteilten Fall (Abb. 15, S. 27) von Bauchhoden die Kiirze
des linken Ductus deferens nur als Folge und nicht als Ursache der Hoden-
retention anzusehen sein.

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

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

II. MiBbildungen der ableitenden Samenwege.

In diese Gruppe, in welcher Fehlbildungen des Wowrrrschen Ganges bzw.
der Urnierenabkommlinge der abfithrenden Samenwege besprochen werden
sollen, fallen naturgemdf mnicht nur solche, welche diese Organe allein be-
treffen, sondern hiufig auch mit mehr oder minder verwickelten Verbildungen
am uropoetischen System einhergehende. Die innige entwickliungsgeschichtliche
Zusammengehorigkeit von Harn- und Geschlechtsapparat macht dieses ge-
meinsame Vorkommen versténdlich. Bei Abgrenzung der Gruppe gegeniiber
den als 4. Gruppe zu besprechenden Fehlbildungen vergénglicher embryonaler
Organe ergeben sich groBle Schwierigkeiten deshalb, weil gerade nicht gar
zu selten Defekte im Bereiche des WoLr¥schen Ganges mit Erhaltenbleiben
und weiterer organdhnlicher Differenzierung des MoLLERschen Ganges einher-
gehen konnen. Daher miissen auch solche Félle hier wenigstens kurz ge-
streift werden.

A. Kombinierte Urogenitalmi8bildungen.

Wie eingangs ausgefiihrt, gehen aus dem Urnierenharnleiter nicht nur der
Nebenhodengang, der Samenleiter und die Samenblase sowie der Ductus
ejaculatorius hervor, sondern auch die Derivate der Nachnierenureterknospe:
Harnleiter, Nierenbecken und Sammelréhren. Daher wird eine Storung der
Entwicklung im Bereiche des Worreschen Ganges unter Umstinden zu MiB-
bildungen fiihren, welche ableitende Harn- und Samenwege und auch die Niere
gemeinschaftlich treffen. Sehr richtig betont ScHNEIDER, daB der genitale
Anteil einer solchen MiBbildungsverkniipfung im Werte fiir ibre Forment-
stehung zwar tberwiegt, praktisch aber die Entwicklungsstorung an der Niere
ungleich bedeutsamer ist, weil ja die Mibildungen an den Samenwegen sogar
bei anatomischer Untersuchung hiufig unerkannt bleiben. Trotzdem scheinen
gerade die Entwicklungsstérungen an den ableitenden Samenwegen durchaus
nicht so selten. Bei ihrer Erkennung gelegentlich der Sektion spielt die person-
liche Einstellung des Obduzenten eine groSe Rolle. Hat man einmal seine
Aufmerksamkeit darauf gerichtet, so staunt man immer von neuem iiber die
Haufigkeit solcher Verbildungen. Eine gewisse praktische Bedeutung gewinnen
sie vielleicht — abgesehen von der durch sie gelegentlich bedingten einseitigen
Unfruchtbarkeit des Trigers — auch dadurch, daf sie rontgenologisch durch
Kontrastfillung dargestellt und somit unter Umstinden schon wahrend des
Lebens erkannt werden kénnten (ScmnErper). Hiufig ist bei einseitigem
Nieren- und Uretermangel vollkommener Mangel der ableitenden Samenwege
derselben Seite. Diese MiBbildung stellt ein typisches Vorkommen dar und ist
fiir den Trager durchaus nicht gleichgiiltig, wenn er z. B. infolge einer Gonorrhoe
auf Seite der vorhandenen ableitenden Samenwege eine Epididymitis und
dadurch Unfruchtbarkeit erwirbt. In Anbetracht der Haufigkeit der erwihnten
MiBbildungen ist das Schrifttum iiber sie verhiltnisméBig wenig umfangreich
(8ltere Literatur bei BALLOWITZ, neuere bei Guizerrr und PARISET, (GGEORG
B. GruBEr). Es wurde bei Verbildungen an den Samenwegen beobachtet:
Agenesie, Hypoplasie und Dystopie einer Niere. Beiderseitige Aplasie der
Niere, wie sie bei Sirenenbildungen, ,,sireniformen Monstren“ und iiberhaupt
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schweren Defektbildungen in der hinteren Rumpfhilfte beschrieben wurde,
hat selbstverstandlich Lebensunfihigkeit der Frucht zur Folge. Ebenso wie
sich bei diesen MiBbildungen (Literatur Go. B. GRUBER) auch Defekte der
Harnleiter und Harnblase finden, mangeln ihnen 6fters Teile des Geschlechts-
schlauches. DafB aber sogar bei ganz schweren MiBbildungen (Akardiern) noch
Reste der Nieren- und Geschlechtsanlage vorhanden sein kénnen, beweist der
gut untersuchte Acardius amorphus von Pok. Nach KERMAUNER sind nur
zweimal (NTEMANN, ZAUFAL) bei Fehlen beider Nieren Anomalien der duBeren
Geschlechtsteile nicht verzeichnet. Unter 28 Fillen war nur 7mal die After-
offnung in Ordnung. Neben 10 Fillen ohne Samenblasen finden sich 12,
wo sie vorhanden waren. Die Keimdriisen sind meist vorhanden, sollen
nur in 4 Fillen gefehlt haben. KERMAUNER erwihnt einen Fall von beider-
seitigem Nierenmangel eigener Beobachtung: Reifes grofles Neugeborenes mit
Verkriimmung der Beine, an Stelle des Penis ein nach unten ragender Fortsatz;
Defekt des Anus, Einmiindung des Enddarmes in die Harnblase; Hoden und
Samenleiter vorhanden; volliges Fehlen von Harnleitern und Nieren. Nach
KERMAUNER ist das Vorhandensein von Hoden besonders bemerkenswert, weil
es beweist, dafl die Urniere vorhanden war. Nichtbildung einer Niere wird
etwa 1—2mal auf 1000 Fille angetroffen (GuizeTTI und PArisET 39 Félle auf
20000, nach ENGEL 16 auf 12300, PRIESEL 7 Ménner auf 6000 Autopsien). Ein
Dritteil dieser Fille zeigt Fehlbildungen im Bereiche der Geschlechtsorgane,
besonders der ableitenden Samenwege. Andererseits kann auch der Worrrsche
Gang bzw. der Ductus deferens fehlen ohne Storung im uropoetischen System
(s. unten). Die Tatsache, daf die einseitigen Defekte vorwiegend auf der linken
Korperseite angetroffen werden, ist in ihren Ursachen noch ganz ungeklirt.
Hohergradige Kiimmerformen einer Niere, wie sie gleichfalls nicht selten mit
Fehlbildungen an den inneren Geschlechtsteilen beobachtet werden, konnen
einerseits Ausdruck einer primédren Unterentwicklung sein, andererseits auch
auf sekundire frithzeitige Atrophie zurlickgehen und sind anscheinend etwas
seltener als der vollkommene Nierenmangel. In der Regel sind sie ver-
gesellschaftet mit Entwicklungsstorungen am Harnleiter, welche vielleicht auch
fir die erwahnte Atrophie von ursédchlicher Bedeutung sein kénnten. Dafl es
unter Umstinden sehr schwierig sein kann, auf Grund mangelhafter Anlage
oder Entwicklungshemmung kleine Nieren von einer spéter zugrunde gegangenen
(etwa infolge von Pyelonephritis im frithesten Kindesalter atrophischen) zu
unterscheiden, braucht nicht weiter hervorgehoben zu werden. Auch Ver-
lagerung der einen oder (selten) beider Nieren, sowie Dystopien solitérer
Nieren und Verschmelzungsnieren sind im gleichen Zusammenhang zu er-
wahnen.

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

A. Defekte der Samenwege.
I. Nierendefekt:
1. Nierenmangel oder Hypoplasie ohne MiBbildungen an den Samenwegen.
2. Nierenmangel oder Hypoplasie mit Samenwegsdefekten:
a) vollige, b) partielle Defekte.
3. Nierenentwicklung trotz bestehender Samenwegsdefekte.
II. Nierenverlagerung:
a) ohne, b) mit MiBbildungen der ménnlichen Geschlechtsteile.
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B. Abnorme Verbindungen: Dystope Harnleitermiindung:

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

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

Nierenmangel auf einer Korperseite kommt auBerordentlich héufig
mit Fehlbildungen an den Samenwegen vergesellschaftet vor. Als geradezu
typisch (vgl. Verfasser) gilt, dafl auf der Seite, wo die Niere fehlt, auch der
Harnleiter mangelt und das Harnblasendreieck demgemif} nur einseitig gestaltet
ist. Vom inneren Genitale ist dabei nur der Hoden und Nebenhodenkopf vor-
handen; der Korper und Schweif des letzteren fehlen samt dem Ductus deferens
und Ductus ejaculatorius. Dieses Verhalten fand sich z. B. unter 7 vom Verfasser
zusammengestellten Féllen von einseitigem Nierenmangel bzw. einseitiger
Nierenunterentwicklung oder Verlagerung 5mal. Von diesen 5 Fallen hatten
4 den Defekt auf der linken Kdérperseite. Damit ist also vom Nebenhoden nur
der aus dem Geschlechtsteil der Urniere stammende Kopf erhalten. Die iibrigen
Geschlechtsteile zeigen in der Regel keinerlei Besonderheiten. Die Prostata
ist nur ausnahmsweise auf Seite der Fehlbildung etwas kleiner, meist voll-
kommen symmetrisch und auch histologisch von gewdhnlichem Verhalten.
Ebenso sind beide Hoden gleich groB, in den Hodensack eingetreten und der
Hoden ohne Ausfithrungsgang besitzt, soferne auf der Gegenseite dies der Fall
ist, in gleicher Weise Samenbildung (vgl. GuizerTi, VEROCAY). Bemerkenswert
ist in solchen Fillen das histologische Verhalten des Nebenhodenkopfes, in
welchem das Sperma angestaut wird, Spermiophagen auftreten, das Epithel
eine starke Zunahme seiner Pigmentierung zeigt und im Gewebe der Kanélchen-
wand eigenartige lipoid- und pigmenthaltige Phagozyten auftreten, die eine
grofe Ahnlichkeit mit Lmvpieschen Zwischenzellen zeigen (vgl. Verfasser).
Insbesondere nach Zugrundegehen der Kanalchenepithelien werden diese Phago-
zyten reichlich und die Kanilchen kionnen schlieBlich verdden. Verfasser ver-
mutete daher, daB die auffallende Zunahme der Pigmentierung mit einem
Resorptionsprozel von seiten des Epithels einhergehe (vgl. Abb.5, 1. c.).
Gelegentlich kann die Fehlbildung in den ableitenden Samenwegen noch hohere
Grade haben und auch den ganzen Nebenhodenkopi mitbetreffen, wie dies
Verfasser in einem Fall von Beckenniere mit gekreuztem Defekt an den ablei-
tenden Samenwegen sehen konnte (Abb. 33). In diesem Falle war mikroskopisch
in einem gréBeren, dem Nebenhodenkopf entsprechenden Fettgewebskdrper nur
ein kaum iiber stecknadelkopfgrofer Abschnitt eines Ductus efferens vorhanden.
Das erweiterte Rete testis war mit Samen erfiillt, in seiner Wand fanden sich
wieder lipoid- und pigmenthaltige Phagozyten. Solche hochgradige Defekte
des Nebenhodens scheinen sehr selten zu sein gegeniiber dem als Regel bezeich-
neten Typus. Der Nebenhodenkopf kann bei Fehlen des tibrigen Abschnittes
entweder normal gestaltet oder selbst miBbildet sein, wie dies Verfasser einmal
beobachtete (vgl. unten bei ,,Nebenhoden®, S. 53, Abb.34). Etwas hiufiger
als vollkommener Defekt des Nebenhodens ist seine vollstindige Ausbildung,
bei welcher die Kauda blind endet oder entsprechend dem noch vorhandenen
Anfangsstiick des Samenleiters in eine stumpfe Spitze auslduft. In den beiden
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Fallen dieser Art, welche Verfasser sah, war der Nebenhodengang zwar leicht
erweitert, doch fanden sich hier im Inhalt fast keine Spermatozoen, obwohl der
Nebenhodenkopf voll mit solchen gefiillt war. Ein weiteres Zeichen dafiir, daf3
die Resorption bereits hoher oben, im Nebenhodenkopf, zur Geniige besorgt wird.
In einem der beiden letzterwihnten Fille war der Samenleitermangel auf der
rechten Seite bei normal gebildeten Nieren vorhanden, wie dies &hnlich von
GUIZETTI beobachtet wurde. Im zweiten Fall war auf Seite des Ductus deferens-
Defektes (gleichfalls rechts!) eine kleine, hochgradig mifibildete und atrophische

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

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

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

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

Skrotum klein, mit deutlicher Rhaphe, leer. Beiderseits iiber

dem &uBeren Leistenring ein bohnengroBer schlaffer Korper

tastbar. Nebennieren etwas klein, in der Hypophyse ein

erbsengrofler, teilweise kolliqueszierter Adenomknoten des

Vorderlappens. Links normal gestaltete, etwas grofle Niere

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

grofler Korper retroperitoneal in Hohe der Teilungsstelle der

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

zarten Arterien gespeist wird. Eine der beiden zieht in den

Leistenkanal als Spermatikalarterie. Von dem Nierenrudi-

ment verlguft ein 15 cm langer Strang nach Art eines Ureters

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

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

Im oberen Anteil ist das Lumen nur mikroskopisch sichtbar.

An d&r Blaseninnenfliche findet sich, mit dem Ende dieses

ureterdhnlichen Stranges korrespondierend, eine trichter-

formige Einziehung, wihrend eine eigentliche Ureterfalte

fehlt. Processus vaginalis peritonei beiderseits geschlossen.

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

Nebenhoden und der 1 mm dicke Ductus deferens links vor-

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

blasig aufgetrieben, ebenso der obere Teil des Ductus ejacu-

latorius erweitert. Die Samenblase fehlt, ebenso eine Prostata

nicht darstellbar (histologisch nur auf der linken Seite spér-

liches Driisengewebe). Rechts an Stelle des Nebenhoden-

kopfes eine groflere Fettmasse, der Nebenhoden samt den

tibrigen ableitenden Samenwegen fehlt. — Auch histo-

logisch sind die Hoden in hohem Grade unterentwickelt und

in Atrophie begriffen. Das Kanalchenepithel ist in Anbe-

tracht des hoheren Alters des Tragers noch in einer verhéltnis-

miBig groBen Zahl von Kanalchen erhalten. Daneben finden

sich ausgedehnte hyalin-dickwandige und vollkommen ver-

6dete Abschnitte (Abb. 26). Das Zwischengewebe ist ver-

héaltnismaBig reichlich , iibertrifft jedoch nirgends den von  aApp.22. 62jshriges Bunuchoid
Kanilchen eingenommenen Flichenraum. Zwischenzellen vom  mit UrogenitalmiBbildung,
Aussehen typischer LrypIG-Zellen fehlen, nur hie und da ganze Leiche.

sieht man einzelne Elemente oder kleine Gruppen von Zellen,

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

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

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

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

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

spermatica, R.d. rudimentérer Korper an Stelle der rechten Niere, A.sp.d. rechte Arteria spermatica,

Ur.d. ureterdhnlicher Strang rechts, Ep.d. Fetttk‘c‘)rper an Stelle des rechten Nebenhodens, T.d.
rechter Hoden.

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

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

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

Abb. 25. Vom selben Fall wie Abb. 22. Hoden samt Anhangen. Ep.d. Fettkorper an Stelle des rechten
Nebenhodenkopfes; T.d. der rechte, T.s. der linke Hoden, A.sp.s. linke Arteria spermatica, D.d.s.
linker Samenleiter, Ep.s. linker Nebenhoden.
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Ganges. In Fillen wo die Samenwege vorhanden sind, aber Niere und Harn-
leiter fehlen, wird wohl das Ausbleiben der Bildung der Ureterknospe urséchlich
in Betracht kommen. Findet sich der Samenleitermangel bei sonst normalem
Urogenitaltrakt (die beiden bisher einzig dastehenden Beobachtungen von
Gu1zeETTI und Verfasser betrafen die rechte Korperseite!), so kann er wohl nur
durch Riickbildung des WorFrschen Ganges nach erfolgter Sprossung der
Harnleiteranlage gedeutet werden. Ahnlich sind auch die oben erwahnten
unvollstindigen Samenleiterdefekte zu erkliren. In dem angefiihrten Fall
eigener Beobachtung (vgl. Abb. 21, S. 42) kénnte vielleicht die Riickbildung
am WorLrrschen Gang auf Erhaltenbleiben und teilweise zystische Umbildung
der distalen Abschnitte der MULLERschen Génge zuriickzufihren sein, also eine

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

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

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

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

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

Die linke Niere fehlte samt dem Ureter. Die rechte lag mit nach vorne gerichtetem Hilus
im kleinen Becken vor der rechten Articulatio sacroiliaca (Abb. 27 und 29). Ihr 11 cm
langer Ureter zog rechts an die Harnblase. Der Verlauf der SpermatikalgefaBe war gewdhn-
lich. Die Hoden im Skrotum, gew¢hnlich gro; Processus vaginales peritonei in gew6hn-
licher Weise geschlossen. Von beiden Nebenhoden nur der normal gestaltete stark braun
pigmentierte Kopf vorhanden (Abb. 28 und 30); Kérper und Schwanz der letzteren sowie
beide Samenleiter und Samenblasen fehlten véllig, ebenso waren auch die Endstiicke der
Ductus ejaculatorii innerhalb der Prostata selbst histologisch nicht zu erkenmen. Die
Prostata gut ausgebildet, ebenso die CowpERschen Driisen (Abb. 30). Die Hoden zeigten
histologisch noch reichlich Reduktionsteilungen des Kanilchenepithels, keine Spur von

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

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

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

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

Abb. 30. Einzelheitsbild von Abb. 29. An die Blasenhinterfliche tritt nur der Ureter heran. Hoden
Yon der lateralen Flache. Pr. Prostata, Gl.C. CowpERsche Drusen, B.ur. Bulbus der Harnrohre.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VI/3. 4
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ungewohnlich lange Persistenz des Mesonephros in seinen hinteren Anteilen,
welche die abnorm kaudale Nachnierenanlage bedingen sollen. Jedenfalls ist
GRUBERs Annahme einleuchtend, daB Raumbehinderung im Gebiet des hinteren
Leibesendes den Ureterspro3 zwingen kann, eine ungewdohnliche Richtung zu
nehmen. Auch KERMAUNER denkt an eine Wachstumshemmung, welche
gewissermafen ihren Mittelpunkt im Harnleiter hat, und betont, daB diese
Hemmung auf den Worrrschen und MULLERschen Gang ausstrahlen kann,
vermutet aber daneben, daB priméire Storungen der Geschlechtsteile iiber
den Wowrrrschen Gang auch auf
den Harnleiter reichen koénnen.
Damit sind die zuletzt erwihnten
Falle von Nierendystopie mit Sté-
rungen der Ausbildung der Samen-
wege gleichfalls schwer zu erkliren.
Sicher handelt es sich um eine
eingreifende die Harngeschlechts-
anlage in gleicher Weise be-
treffende Storung zu einem sehr
frithen Zeitpunkt des Fetallebens.

Abb. 31. Vom selben Fall wie Abb. 27. Schnitt
durch den rechten Hoden und Nebenhoden-
kopf. Hodenstruktur normal, Nebenhoden- Abb. 32. Vom selben Fall wie Abb. 27. Durchschnitt
kopf infolge des angewdhnlich hohen durch die Beckenniere. Neben den gréB8eren auch kleinste
Pigmentgehaltes dunkel. in der Tiefe gelegene Zystchen erkennbar.

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

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

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

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

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

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

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

4:*
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falls gewohnlich, ampulldrer Abschnitt durch die méchtig erweiterten Gebilde der rechten
Seite nach links abgedréngt. Die rechte Samenblase eigenartig quergelagert, 5 cm breit,
fast 4 cm hoch und 2 em dick, nimmt auBen unten mit geraumiger Verbindung den auf
im Mittel 1—1'/, cm erweiterten und stark gewundenen (,kanellierten‘) 28 cm langen
Ureter auf. An dessen kranialem Ende findet sich ein annihernd dreieckig gestaltetes
4/, cm langes, 2 cm breites und 1/, cm dickes Nierenrudiment. Prostata adenomsatos,
mit haselnuigrofem Mittellappen. Blasendreieck nur in der linken Halfte ausgebildet.
Blasenmuskulatur trabekuldr verdickt. Rechter Hoden etwas kleiner und fibrés, linker
normal (histologisch rechts ausgedehnte Verddung der Kanilchen).

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

Entstehung der Harnleiterverlagerung. VerhdltnismaBig einfach
scheint es, die Einmiindung des Ureters in die Samenwege zu erkliren. Es
sproB3t ja bekanntlich beim Fetus der Ureter aus dem Worrrschen Gang ab
und daher wird von manchen Autoren die in Rede stehende Verbindung durch
Erhaltenbleiben des urspriinglichen Zusammenhanges zwischen beiden erklirt
(vgl. ScaMIDT). ZIMMERMANN, ParMa, FELIX u. a. denken bei Vorhandensein
eines doppelten Harnleiters an einen ungewo6hnlich hohen Ursprung der Harn-
leiterknospe vom WorrFschen Gang; FELIX sieht darin eine Art von stammes-
geschichtlicher Wiederholung. Die abnorm kranial gelagerte Ureterknospe
liegt dann bereits an einer Stelle des Worrrschen Ganges, welche bei der Bildung
des Blasenhalses bzw. Trigonum nicht mehr in diese aufgenommen wird und
bleibt damit dauernd mit den Samenwegen in Zusammenhang. Die weiter
nach vorne bzw. kaudal gelegenen ungewéhnlichen Miindungen (am Colliculus
seminalis usw.) erklidren sich dann durch eine zu weit unten erfolgende Ab-
sprossung des Ureters. ZIMMERMANN versuchte, die Verlagerung der Harnleiter
und die dabei in seinem Falle vorhandene NierenmiBbildung einheitlich zu deuten.
Er vermutete, dall ein abnorm hoch auswachsender Ureter auch weiter kranial-
warts wachse als der normal entspringende und damit auf einen Anteil des
Nierenblastems treffe, der nicht imstande sei, Rindengewebe der Niere zu bilden:
daher die rudimentére Niere oder vollkommener Nierenmangel. Nach GRUBER
ist diese Deutung nicht stichhaltig, da ein von der anderen Korperseite heriiber-
wachsender Harnleiter kranial von der gleichseitigen Nierenanlage eine Niere
bilden kann. GRUBER legt daher das Hauptgewicht fiir die Entstehung des
Nierenmangels oder der Unterentwicklung auf den Mangel oder die Minder-
wertigkeit der Harnleiterknospe selbst.

B. MiBbildungen des Nebenhodens.

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

Abb. 34. Zystenbildung am Nebenhodenkopf. (Nach A. PRIESEL: 1. c.) 49jahriger Mann mit Defekt
des zugehorigen (linken) Samenleiters.

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

Ungewdohnliche Gestaltung des Nebenhodenkopfes sah Verfasser (vgl. Abb. 34)
bei einem 49jihrigen Mann mit typischem Urogenitaldefekt (s. o. S. 41) auf
der linken Korperseite. Der allein vorhandene Nebenhodenkopf stellte einen
haselnuBgroBen braunlichen Korper dar, neben welchem sich mehrere dinn-
wandig-durchscheinende Zysten fanden.

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

C. MiBbildungen des Samenleiters.

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

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

Abb. 37. Alleiniger Mangel des rechten Samenleiters bei sonst normalem Urogenitaltrakt. (Nach
A. PRIESEL: l.c. 8.271). Ein Stiick der Harnblasenhinterfliche mit Ureteren, linkem Samenleiter,
linker Samenblase und Prostata. Der kurze Strang rechts (gegeniuber der Samenblase) enthielt
nur BlutgefaBe. Der rechte Hoden von der Lateralfliche, zeigt nach hinten von dieser den
erweiterten stark geschldngelten Nebenhodengang; kranial der GefaBstiel.

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

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

Der rechte Ductus deferens spaltete sich etwa 7 em iiber. der Prostata in zwei je 2 bis
3 mm dicke Strange, welche parallel und innig benachbart zum Leistenkanal verliefen
(Abb. 35). Wihrend der rechts gelegene Strang in gewdhnlicher Weise an den normal
gestalteten Nebenhoden herantrat, endete der medial verlaufende noch innerhalb des
Leistenkanals unmittelbar vor dessen duBerer Apertur. Sein 2 cm langes Endstiick war
etwas verdickt und lateral zuriickgeschlagen, so daf3 es in die Mitte zwischen beiden Strangen
zu liegen kam (Abb. 36), woselbst es mit einer stumpfen Spitze endete. Zwischen beiden
Stringen verlief die Art. spermatica in gewdhnlicher Stérke. Histologisch zeigte die end-
sténdige Auftreibung des akzessorischen Ganges eigenartige driisige Differenzierung des
Epithels. Nach Ansicht des Verfassers ist der Fall nicht ganz leicht zu deuten. Es ist nicht
nur an eine Verdoppelung des WorrFschen Ganges zu denken, die etwa auf eine doppelte
Anlage der Keimdriise mit sekundarem Zugrundegehen der akzessorischen solchen zuriick-
gehen koénnte, sondern auch zu erwéagen, ob es sich hier nicht um den kranialen erhalten
gebliebenen Abschnitt des rechten MUrLLERschen Ganges handelt. Die Vereinigung mit
dem eigentlichen Ductus deferens spricht nicht gegen diese Deutung, da der MULLERsche
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Gang z. B. bei den Selachiern in diesen normalerweise einmiindet, bzw. vom WoLFFschen
Gang abgespalten wird.

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

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

Daf gelegentlich auch vollstandiger Mangel eines Samenleiters bei
unversehrtem Harngeschlechtssystem vorkommen kann, beweisen die
beiden Fille von Guizertr und Verfasser (vgl. S. 55, Abb. 37).

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

Weiter sind Beobachtungen von abnormer Vereinigung der Samen-
leiter am vesikalen Ende zu erwihnen, die vielleicht etwas Ahnliches dar-
stellen, wie die Verschmelzung der Mtrrerschen Génge beim Weibe (KLEBS).
GoDARD erwihnt Beobachtungen von MARTIN-MacroN und BirauD, HEINER

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

Zei Planar 20 mm) eines mit WEIGERTS Elastikalosung geférbten Schnittes. D. Samenampulle,

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

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

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

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

D. MiBbildangen der Samenblase.

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

1. Fir den angeborenen Samenblasenmangel gilt letzteres besonders.
Namentlich bei komplizierten Mifibildungen am hinteren Korperende (Kloaken-
persistenz, Blasenekstrophie usw.) findet er sich héufig. Auf die Falle von
Mangel bei gleichzeitigem Fehlen des Ductus deferens wurde bereits oben ver-
wiesen. Gelegentlich kann der Samenblasenmangel auch bei zur Génze vor-
handenem Samenleiter bestehen, wie z. B. bei Nierenhypoplasie in dem oben
(8. 43) genauer beschriebenen Fall von komplizierter UrogenitalmiBbildung
und Eunuchoidismus. HEINER erwahnt solche Félle von Defekt bei vorhandenem
Ductus deferens von BARTSCHER, BATTERHAM, HORAND, STERNBERG, THIE-
BERGE, WEIGERT, ZAATJER. In den oben erwdhnten Fillen mit Miindung des
Harnleiters in den Samenleiter von FrRiEDLAND und ENGEL fehlt die Samenblase
auf der entsprechenden Seite. VerhiltnismafBig héufig scheint ein- oder beid-
seitiger Samenblasenmangel beim tubuldren Hermaphroditismus vorzukommen.
MEeRrkEL hat solche Fille bis zum Jahre 1902 zusammengestellt (MAYER ein-
seitig, HYRTL und STEGLEHNER doppelseitig). Verfasser hat beidseitigen Samen-
blasenmangel in dem 8. 36 erwahnten Fall mit gekreuzter Hodendystopie ge-
sehen (vgl. Abb. 75, S. 124). Die frither besprochenen Félle abnormer Vereinigung
der Samenleiter im distalen Abschnitt zeigen gleichfalls Samenblasenmangel.
(HEINER erwihnt als einseitig die Falle von MARTIN-MAGRON und BERAUD,
als doppelseitig jene von Hyrrr und Frtecr.)

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

3. Verdoppelung der Samenblasen. Kres und spiter VOELCKER
erkliren sie als nur scheinbar, bedingt durch selbstindige Entwicklung eines
der hiufig zu beobachtenden Divertikel auf einer Korperseite. So kénnte z. B.
die Verdoppelung bei MERKELs Hermaphroditen zu deuten sein. In dem 8. 55
erwihnten Fall von Verdoppelung des Ductus deferens von Brack findet sich
gleichfalls eine rudimentére 3. Samenblase.
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Die Gestaltung der Samenblasen ist ja an sich sehr wechselnd und Divertikel
kénnen gelegentlich eine eigenartige Umformung bedingen. So sah Verfasser
bei einem 35jahrigen Mann (S. 298/28) eine solche Verunstaltung der linken
Samenblase, an deren Medialseite sich eine divertikeldhnliche Ausbuchtung
fand, welche die Ampulle iiberlagerte, fast die Mittellinie erreichte und hier
durch etwas derberes Bindegewebe an der Blasenhinterfliche fixiert erschien
(Abb. 41). Rechte Samenblase 5: 1%/,: 0,7 cm groB, die linke 3 em hoch und in
der Hohe des Divertikels ebenso breit; das Divertikel selbst 2 cm hoch.

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

Abb. 41. Ungewohnliche Gestaltung der linken Samenblase bei einem 35jahrigen Manne. Die
Samenleiterampulle durch eine divertikeldhnliche Aussackung am medialen Umfang der Samenblase
von hinten iiberlagert.

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

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

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

Zuletzt bei einem 68jahrigen Mann auf der linken Seite (8. 431/28). Es war 1!/, om
lang, 4 mm dick und ging 1 cm oberhalb der Prostata ab. Die Priparation zeigte, daf es
gut !/, cm entfernt war von der Kommunikation zwischen Samenblase und -ampulle.

Solche symmetrische Divertikel, die naher beieinander lagen, sah Verfasser bei einem
43jahrigen Mann (obduziert Dr. WINDHOLZ) mit sonst normalen Harn- und Geschlechts-
werkzeugen (S. 439/28). Die Divertikel und Samenblasen lagen eng beieinander, jene



60 A. PrieseL: Die MiBbildungen der minnlichen Geschlechtsorgane.

ADbb. 42, Divertikel des Samenleiters eines 30jihrigen Mannes, LupenvergroBerung (Zeil Planar
50 mm). Das Divertikel D. zeigt adhnliches zierliches Innenrelief wie die Samenleiterampulle A.

Abb. 43. Prostata, Samenblasen und Samenleiter eines 62jihrigen Mannes, Ansicht von hinten.
Bei D. ein seitlich von der rechten Ampulle abgehendes Divertikel.
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Abb. 44. Annéhernd symmetrische Divertikel der Samenampullen bei einem 43jihrigen Manne.
(,sScheinverdoppelung der Samenblasen‘‘.) V.s.s. und V.s.d. Samenblasen, D. und D, die Divertikel.

Abb. 45. Verdoppelung der linken Samenblase bei Verdoppelung des rechten Nierenbeckens und
Ureters. (Beobachtung von Prosektor Dr. LOFFLER, Heilanstalt Steinhof.) Organe eines alten Mannes.
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vereinigten sich sehr nahe dem Abgang der eigentlichen Samenblasen mit der Samen-
ampulle (Abb. 44). Rechte Samenblase 4 cm lang, 14 mm breit; linke nur etwa 21/, cm
lang und 1 cm breit. Das Divertikel der rechten Ampulle 11/, cm lang, 1/, cm dick; jenes
der linken 3 cm lang, am freien Ende kolbig aufgetrieben auf fast 1 cm und von glatter
Oberfliche ohne Gyrierung. Ubrige Samenwege normal. Einfache Ureteren.

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

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

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

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

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

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

E. MiBbildungen des Ductus ejaculatorius.

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

Anhang: Retrovesikale Zystenbildungen.

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

39jahriger Mann, S. 85/1928 Rudolf-Spital (Abb. 47). 2 cm oberhalb des Prostata-
randes zwischen den Samenampullen gelagert und mit diesen innig verbunden eine annihernd
kugelige, 9 mm im Durchmesser haltende, diinnwandige, mit nach Fixation weiBlich geronnenen
Massen erfiillte Zyste. Samenblasen etwas klein, sonst o. B. — Histologisch die Zyste von
einer einfachen Lage zylindrischer bis kubischer Epithelzellen ausgekleidet, die Kerne in
den Zylinderzellen lang, nehmen fast die ganze Héhe des Zelleibes ein (Abb. 48, 49 stirkere

VergroBerung). Die Propria diinn, arm an elastischen Bestandteilen, nach auflen vor-
wiegend kreisformige glatte Muskulatur, welche durch Faserziige, die von den Samen-
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ampullen auf die Zystenwand iiberspringen, verstirkt wird (Abb. 48). Der Zysteninhalt
klumpig geronnen, firbt sich gleich  dem Protoplasma der Epithelauskleidung stark mit
Resorzinfuchsin und bekundet damit seine schleimahnliche Natur. Eine Verbindung mit
der Samenleiterlichtung in der Schnittserie nicht nachweisbar, hingegen finden sich in der
Zystenwand driisendhnliche Einsenkungen, die gleichfalls mit Zylinderepithel ausgekleidet
sind (Abb. 49).

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

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

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

Abb. 49. Vom selben Fall wie Abb. 47. Ein Stiick der Zystenwand mit driisenihnlichen
Einsenkungen (D.) bei stirkerer VergroBerung (Obj.: Zei3 C, Ok. 2). Bei Z. die Zystenlichtung.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Abb. 54. Vom selben Fall wie Abb. 51. VergroBerung wie Abb. 53. Schleimhaut des MULLERschen
Ganges am oberen Ende der Genitalplatte. Stérker verzweigte Driisen in zellreichem Stroma.

1—3 mm dicken Strang iiberging. 8 cm oberhalb des Prostatarandes schwoll dieser Strang,
knapp nachdem er bereits 2 je 1/, cm lange leichte Auftreibungen erfahren hatte, auf etwa
5 mm an und behielt diese Verdickung in einem 12 mm langen Abschnitt bei, verjiingte
sich dann rasch auf 1 mm Durchmesser und verlor sich, allmihlich noch diinner werdend,
im adventitiellen Gewebe des Samenleiters. — Hoden gewohnlich gro8, im Skrotum. Auf
der linken Seite eine auffallend grofle, einem Eileiterende dhnliche MoraaaNische Hydatide.
Samenableitende Wege sonst normal. — Ein Querschnitt durch die endstéindige Auftreibung
des Stranges zeigte ein zystendhnliches diinnwandiges (kaum 1/, mm) Gebilde mit nicht
geronnenem fliissigen Inhalt. Ein 2!/, cm iiber der Prostata durch die ,,Genitalplatte‘
angelegter Querschnitt ergab (Abb.52) in der Mitte ein schlitzformiges, quergestelltes,
von nach Fixation geronnenem schleimigen Inhalt erfiilltes Lumen von 0,5: 0,2 cm GroBe,
das seitlich von den Ampullen flankiert wurde. 1 cm iiber der Prostata waren die Samen-
blasendivertikel getroffen, das mittlere (Vaginal-) Lumen weiter nach links abgeriickt,
0,2: 0,1 cm groB. In der halben Héhe der Prostata war in der Mitte ein kleines Lumen zu
erkennen, dorsal davon ein quergestellter */, cm langer und 2 mm dicker dunkelroter Bezirk
mit zentraler Lichtung.

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

Abb. 55. Vom selben Fall wie Abb. 51. LupenvergroSerung (Zeis Planar 20 mm). In den unteren
(der Scheide entsprechenden) Abschnitt des MULLERschen Ganges einmindende Prostatadriisen (Dr.)

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

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

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

seminalis. Lupenvergrog8erung (Zei3 Planar 20 mm). WEIGERTS Elastikafdrbung. Der zierlich

gefiiltelte Endabschnitt der MULLERschen Génge (V.) liegt mit den Ductus ejaculatorii (De. und Dey.)

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

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

Weiteres iiber diese aus verginglichen embryonalen Organen hervorgehenden
und schon zum Hermaphroditismus gehorigen Fehlbildungen siehe Abs. IV,
Sexus anceps.
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III. Fehlbildungen des duBeren Genitales einschlieflich
der Anhangsdriisen.

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

1. MiBbildungen der Prostata,

2. MiBbildungen der CowpERschen Driisen,

3. MiBbildungen der Harnrshre selbst,

4. MiBbildungen des Penis und seiner Glans,

5. MiBbildungen des Hodensacks.

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

A. MiBbildungen der Prostata.

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

Angeborener Mangel scheint sehr selten zu sein. Ob iiberhaupt ein voll-
stindiges Fehlen aller Prostatadriisen vorkommen kann, scheint mehr als
fraglich, zumal ohne sehr tiefgreifende Entwicklungsstérungen. Nur bei solchen
wurde der Mangel beschrieben, in erster Linie bei Kloakenpersistenz und tiefen
Blasenspalten (ROKITANSKY, FORSTER). Auch bei tubuldrem Hermaphroditis-
mus ist trotz sehr weit gediebener Differenzierung der MULLERschen Giénge
die Prostata in der Regel mehr oder weniger vollkommen ausgebildet. In
MEerkELS Tabelle findet sich nur der Fall von ARNoLD angefiihrt, bei welchem
das Organ fehlte. In einer Beobachtung von GRUBER (rudimentéirer Uterus)
wird es als klein geschildert. Andererseits gilt bei dulerem Hermaphroditismus
die Prostata als wichtiges diagnostisches Kennzeichen der Zugehorigkeit zum
ménnlichen Geschlecht (ScHNEIDER), doch ist dem entgegenzuhalten, daB
weibliche Scheinzwitter, wie dies auch Verfasser an einem Fall sah, unter Um-
standen eine méchtige Prostata haben konnen (vgl. Abschnitt IV, S. 141). Nach
KERMAUNER hingt die Ausbildung der Prostata von der Gestaltung des Sinus
urogenitalis ab. Sie erfolgt nur dann, wenn der Sinus zu einem léngeren Kanal
geschlossen ist, und unterbleibt bei kurzem Sinus urogenitalis.
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Einseitiger Mangel wurde bisher nur von BfRAUD beschrieben. Bei
einem Neugeborenen war der Kollikulus bloB in der linken Halfte ausgebildet,
die Endstiicke der Samenleiter waren mangelhaft entwickelt. In dem friiher
angefithrten Fall von schwerer kombinierter UrogenitalmiBbildung (S. 43) des
Verfassers war die Prostata makroskopisch nicht darstellbar und es fand sich
histologisch nur auf jener Seite, wo die hochgradig unterentwickelten ableitenden
Samenwege vorhanden waren, spérliches Driisengewebe; auf der Gegenseite
fehlte es. Andererseits war z. B. in dem oben erwihnten Fall von beider-
seitigem Samenleiterdefekt (S. 48, Abb. 30) die Prostata in gewohnlicher Grofe
vorhanden.

Asymmetrische Ausbildung der beiden Lappen der Prostata ist durch-
aus nicht so héufig, wie man bei dem im allgemeinen nicht so seltenen ange-
borenen Mangel oder anderen Entwicklungsstorungen im Bereiche der ableitenden
Samenwege oder einseitigem Mangel der Niere annehmen konnte. Es sind
nur wenige Fille bekannt, wo grobere Asymmetrien des Organs, besondere
Kleinheit des Lappens der Seite der MiBibildung, vorhanden waren (BALLOWITZ-
Nierendefekt, HEINER-Nierendystopie). Unterentwicklung der gleichseitigen
Keimdriise ist dabei nicht Bedingung. KLEBS machte bereits darauf aufmerk-
sam, daB3 die abnorme Kleinheit eines Prostatalappens gelegentlich ein wichtiges
klinisches Symptom einer mangelnden oder verlagerten Niere darstelle. Wir
koénnen® dies auf Grund unseres Materials nicht bestatigen.

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

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

Uber Zystenbildungen in der Prostata berichtet EncriscH, der sie
auch submukds in der Blase entwickelt sah. Die meisten Beobachtungen stammen
vom Erwachsenen, wie dies auch Verfasser fand. Bei ihnen diirfte es sich wohl
um erworbene Bildungen (,,Retentionszysten‘) handeln. Beim Séugling beschrieb
ScHEIDE Prostatazysten, die mit Plattenepithel (4hnlich wie beim Fetus) aus-
gekleidet waren. ENeLIscH berichtete auch iiber zystendhnliche Ausweitungen
des Utriculus prostaticus beim Neugeborenen als Hindernis der Miktion; die
Erweiterung war anscheinend durch Epithelverklebung an der Mindung bedingt.
Grofere zystische Erweiterung des Utrikulus bzw. der erhaltenen unteren
Abschnitte der MtLrERschen Ginge wolben sich in der Regel oberhalb der
Prostata an der Blasenhinterfliche vor (TOLMATCHEW, SPRINGER, Verfasser
vgl. Beobachtung und Abb. 21 auf S.42) und lassen sich unter Umstédnden
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réntgenologisch schon wihrend des Lebens (BormiNeHAUS) durch Kontrast-
filllung nachweisen. Wie oben (S. 70) bereits gesagt wurde, ist die von ENg-
LiscH geduBerte Vermutung, eine rein mediane Lage solcher Zysten spreche
fiir ihre Herkunft von den MULLER-Géngen, wihrend seitlich gelagerte Zysten
vom Vas deferens stammen sollen, nur mit Vorbehalt richtig. Auch Dermoid-
zysten und zystische Lymphangiome wurden hinter der Prostata beschrieben
(LiesI).

B. Mifbildungen der CowPERschen Driisen.

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

C. MiBbildungen der Harnrohre.

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

1. Storungen der Lumenbildung und Gestaltung.

Mangel der Harnrohre wird als Teilerscheinung schwerer MiBbildungen,
die oft nicht lebensfihig sind, gelegentlich beobachtet. Doch gibt es mitunter
Fille, die trotz solchen Defekten lingere Zeit am Leben bleiben kénnen. Wie
oben dargetan, herrscht heute die Ansicht, dafl die ganze Harnrohre entoder-
malen Ursprungs ist (R. MEYER, FELTX), also Abkémmling des Sinus urogenitalis
ist, von welchem eine Pars pelvina und phallica zu unterscheiden ist. Die
hintere Harnréhre (Pars prostatatica, membranacea und bulbosa) stammt
vom pelvinen, am phallischen Abschnitt entsteht durch Schwund der uro-
genitalen Epithelmembran das Ostium urogenitale primitivum. Durch Ver-
klebung der Seitenwinde der Urethralrinne erfolgt die Bildung des Urethral-
septums am driisigen Abschnitt, welches spéter kanalisiert wird. Naturgemd
gehéren die meisten Beobachtungen von Harnrohrenmangel in das Gebiet
der Kloakenfehlbildungen, weshalb sie z. B. von KERMAUNER bei diesen
besprochen werden (ausfiihrliche Literatur). Hier sei auf den entsprechenden
Abschnitt (MiBbildungen der ableitenden Harnwege und des Enddarmes
Bd. VI/2) verwiesen und nur kurz bemerkt, daB ihre Entstehung bedingt ist
durch abnormes Erhaltenbleiben der epithelialen Kloakenmembran infolge
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von Einwuchern des Mesenchyms zwischen Ekto- und Entoderm. Dabei kann
der Verschlufl sowohl den zum After wie den zum Harngeschlechtsteil gehérigen
Abschnitt der Kloakenmembran betreffen. In diesen Fillen (HerTz) kann die
Analmembran durchgingig sein, ein After und Damm gebildet worden sein,
hingegen der Urogenitalkanal mehr oder weniger vollstdandig fehlen. Die duBleren
Geschlechtsteile sind dabei ebenfalls mehr oder weniger unausdifferenziert, das
Geschlecht nach diesen allein fraglich oder aber, dus Skrotum samt den darin
enthaltenen Hoden kann deutlich, das Derivat des Geschlechtshoéckers rudi-
mentér sein und keine Verbindung mit den Harnwegen besitzen. Bleilt in solchen
Fillen die Entwicklung des Septum urogenitale in einem Stadium stehen, wo
die Verbindung zwischen Sinus urogenitalis und Rektum noch erhalten ist, so
kann das Individuum am Leben bleiben, da ja die Moglichkeit besteht, die
Produkte der Harn- und Samenwege mit dem Stuhl zu entleeren. Mitunter
kann trotz einer vorhandenen solchen Kloakenblase aus dem Geschlechtshocker
ein undurchgangiger Penis gebildet worden sein (BUrRCKHARDT [Lit.]). Bleibt die
Entwicklung des Septum urogenitale auf einem sehr frithen Stadium stehen,
so miinden nicht nur die Harnleiter und Worrrschen Génge in die unter
Umstidnden eine umfingliche Blase darstellende Kloake, sondern, hoch oben
an letzterer, auch der Mastdarm. Nach KERMAUNER ist als Ursache der oft ganz
bedeutenden (unter Umstédnden ein Geburtshindernis darstellenden) GréB8e der
Kloakenblase nicht der Abschluf nach auflen, sondern ein ganz besonderes
selbstindiges Wachstum der Kloakenwand, eine Art partieller Riesenwuchs,
anzusehen. Dementsprechend wird der Inhalt solcher Kloakenblasen dhnlich
jenem angeborener Hydronephrosen als Sekretionsprodukt der Wand angesehen
(vgl. v. Btnvav).

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

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

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

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

a) Glanddre Verengerungen (Stenosen) finden sich im vordersten
Abschnitt der Harnrdhre, entweder unmittelbar am Orifizium oder im Bereiche
der Fossa navicularis. Von einer Stenose des Orifiziums ist erst dann zu sprechen,
wenn beim Erwachsenen eine Sonde von 15 Charriére (5 mm Dchm) nicht mehr
passiert (vgl. FREYLICH, Lit.). Beim Neugeborenen finden sich die Verengerungen
des Orifiziums héufig neben Phimose (BURCKHARDT). Gelegentlich kann die
Harnrohrenmiindung in solchen Fillen nach abwirts an die Unterfliche der
Glans geriickt sein, so daf} sie dann &hnlich. wie bei einer Hypospadie geringen
Grades gelegen ist. Es kommen hiedurch Ubergénge zur Hypospadie zustande,
bei welcher ja die Offnung der Urethra auch in der Regel eng ist (SCHNEIDER,
vgl. auch unten 8. 92). Das Orifizium ist dann mitunter infolge stirkerer
Faltenbildung verunstaltet, sichel- oder halbmondférmig gestaltet. Ahnliche
Falten kénnen sich daneben auch innerhalb der Fossa navicularis finden. Das
Epithel erfihrt mitunter eine leukoplakiedhnliche Umwandlung, wird xerotisch
und verstdrkt unter Umstinden die Verengerung (ExciriscH). Ausgedehnte
Stenosen konnen entweder den ganzen Teil der Urethra innerhalb der Glans
betreffen oder nur dessen hinteren Abschnitt, entsprechend dem proximalen
Ende der Fossa navicularis (Guirinsche Falte s. u.). Das Orificium externum
urethrae kann dabei eingeengt und die Vorhaut phimotisch sein. ENeLISCH
beschreibt daneben noch Verlegungen in der Pars cavernosa. Dafir, daB
solche mehrfache Verengerungen der Harnréhre angeboren sind, spricht nach
FreEvricH die hiufig neben ihnen zu beobachtende Anwesenheit anderer MiB3-
bildungen (Phimose, Kryptorchismus u. dgl.). Alle diese Verengerungen sind
entwicklungsgeschichtlich auf das unvollkommene Einreien der epithelialen
Urethralplatte zuriickzufiihren. Ihre grofe Haufigkeit erklart sich daraus, daf3
die Entwicklungsvorginge der Harnrdhre sich in einem verhiltnismafBig spiten
Zeitpunkt (bis Ende des 5. Fetalmonates) abspielen. FrEvLICH sieht hinsicht-
lich der Entstehungsursache in diesen Stenosen eine Weitergestaltung im
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weiblichen Sinn, indem er auf das Ausbleiben der Perforation an der weiblichen
Glans hinweist. Es wire also die Entstehung dieser Verengerungen durch
,,einen Mangel viriler Qualitit des Keimmaterials“ zu erklaren.

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

b) Die sog. infrakollikuldre Urethralstenose. In diesem Zusammen-
hang ist in erster Linie eine Verengerung anzufiihren, die an typischér Stelle
im Bereiche der Grenze von Pars prostatica und membranacea der Harnréhre
vorkommt. Die fritheren Beobachtungen dieser Art finden sich bei BURCK-
HARDT zusammengestellt, denen aus neuerer Zeit die Fille von BRONNER,
Dirrvany, FoEDERL, FREY, FucHs, HEINICKE, LEDERER, LINDEMANN, WILCKENS,
jiungst CHIARI (Abb. 57) anzureihen sind. Aus dem ausldndischen Schrifttum
finden sich weitere Fille bei BRONNER, FRANGENHEIM und GLINGAR angegeben.
Diese mehr als 40 Beobachtungen sind wohl trotz gewisser Verschiedenheiten
im anatomischen Befund als AufBlerungen eines und desselben entwicklungs-
geschichtlichen Vorganges zu deuten (FREY, SCHNEIDER). Friiher glaubte man,
daB die urspriingliche Form dieser Stenose eine quer die Urethra durchsetzende
Membran mit zentraler Offnung nach Art eines Diaphragmas darstelle (JAR-
JavaY). Doch scheint diese Vorstellung nicht ganz richtig. FOEDERL beobachtete
bei einem 13 Monate alten Knaben eine solche Verbildung, bei welcher distal
vom Kollikulus sich die Crista urethralis inferior in zwei Falten spaltete, die nach
vorne verliefen und dann an der oberen bzw. seitlichen Harnrohrenwand an-
setzben, so daf zwei seitliche halbmondklappendhnliche Taschen durch sie gebildet
wurden. Da die Falten somit distal ansetzen und die Taschen blasenwirts
offen sind, werden sie bei der Harnentleerung gefiillt und bilden ein Abflu3-
hindernis, welches schliefllich zu einer starken Erweiterung der Pars prostatica
urethrae fithrt, die dann gleichsam nur eine Fortsetzung oder Verlingerung
des Blasenhalses darstellt. Die weiteren Folgen sind Hypertrophie der Blasen-
muskulatur und Dilatation der Ureteren und Nierenbecken. Durch Harn-
stauung und den notwendigen Katheterismus wird die Moglichkeit zu sekundérer
Infektion gegeben. Weiter kann es zu einer starken Ausbuchtung der oberen
weniger widerstandsfahigen Wand der Pars prostatica urethrae nach Art eines
Divertikels kommen, wobei die Taschenriume seitlich von der Ansatzstelle
der Falten besonders stark ausgebuchtet werden, so daB der méichtig er-
weiterte Abschnitt der Harnréhre die Pars membranacea formlich iiberlagert.
D1e zwischen den Falten gelegene Offnung stellt dann einen vertikalen bis zu
1/, cm hohen Spalt im hinteren Abschnitt der VerschluBmembran dar, wobei
sich an dem Abschlufl der prostatischen Urethra auBer den zunichst vorhandenen
halbmondklappendhnlichen Falten auch noch die ausgebuchtete Vorderwand
dieses Harnrohrenabschnittes beteiligt. Die Pars membranacea urethrae, welche
ihre normale Weite beibehéalt, erscheint so gleichsam in die divertikeldhnlich
erweiterte Pars prostatica urethrae invaginiert. Darnach handelt es sich in diesen
Fallen immer um eine Klappen- bzw. Nischenbildung, die zu einer Aus-
weitung der vorderen Wand der prostatatischen Harnrghre fithrt und nicht,
wie DUTTMANN glaubt, um eine Dehnung von deren Hinterwand. Frey spricht
bei der beschriebenen Veranderung von Scheinklappenbildung, da eben die
vordere Harnrohrenwand in die Klappenbildung sekundir einbezogen wird
und die Verldngerung der beiden die Fortsetzung der Crista urethralis dar-



Infrakollikulire Harnrohrenverengung. Klappenbildung. Entstehungsweise. 77

stellenden Falten bildet. Demgemif sind dann in der AbschluBmembran des
erweiterten Abschnittes Prostatadriisen nachweisbar, ebenso glatte Muskulatur
BRONNER). SCHLAGENHAUFER beschreibt eine weniger stark ausgebildete solche
Abnormitdt, die er als Klappentrichterverschlufl bezeichnet und sie mit der
Verengerung bei Verwachsungen der Aortenklappen vergleicht. Durch relative
Insuffizienz der Klappen soll nach ForpERL das Harntriufeln in solchen Fillen
zu erkliren sein. Selten tiberschreiten die Tréager dieser Verdnderung die ersten
Lebensjahre (LEDERER), da ja das hochsitzende Durchgangshindernis sehr
frithzeitig schwere Erscheinungen bedingt. Bupp beobachtete die MiBbildung
bei einem 16jahrigen Individuum; in seinem Fall hatte anscheinend die groBere
Gerdumigkeit des Schlitzes innerhalb
der Faltenbildung eine lingere Le-
bensdauer des Trigers ermoglicht.
CHIARI demonstrierte eine solche Klap-
penbildung von einem 21 Monate alten
Knaben (vgl. Abb. 57), der unter urdmi-
schen Erscheinungen gestorben war. Seit
Geburt stets nur sehr geringe Harnent-
leerung, in den letzten Monaten stdndig
Harntréufeln. Die Harnblase beider Spital-
aufnahme prall gefiillt, durch Katheteris-
mus leicht entleerbar, was mit der Unmég-
lichkeit einer spontanen Harnentleerung
einigermaflen im Widerspruch stand. Bel
der Obduktion die Muskulatur der Harn-
blase michtig hypertrophisch, Nieren-
becken und Harnleiter hochgradig erwei-
tert; im hautigen Teil der Urethra zwei
taschenférmige Klappen nach Art von
,»Semilunarklappen‘‘ angeordnet, die zwi-
schen sich einen in dorsoventraler Rich-
tung weisenden Spalt freilieBen. Da die
Taschenlichtung der Blase zugewendet
war, erklirt sich der erwihnte Wider-
spruch zwischen natiirlicher und kiinst-
licher Harnentleerung.

Gelegenthch kann d.le Klappe bZW' Abb. 57. Sogenannte infrakollikuldre Urethralste-
Falte nur auf einer Seite ausgebildet  nose, Beobachtung t\)7011 H. CHIAI?I (Lekopoldst.ﬁ.dter
. Kinderspital). Harnblase eréftnet, dickwandig. Die
Semh(PICARD, Goparp) und dadurch  papg prosi:atieai1 lﬁrelthrae %z'weitert. 1Von %fm gut
4 1 431 4 - sichtbaren Kollikulus ziehen ,,semilunarklappen-
auch erst verhéltnismaBig spat Er ahnliche* Schleimhautfalter, distal an die
scheinungen machen. Mitunter ist sie Urethralwand.
mit anderen GeschlechtsmiB3bildungen
vergesellschaftet, z. B. Phimose. Auch eine abnorme Gréfle des Utriculus pro-
staticus mit Ausgestaltung zu einer Vagina wurde dabei beschrieben (TorLma-
TSCHEW, FucHs angef. hei SCHNEIDER). Anomalien an Nieren und ableiten-

den Harnwegen (Blasendivertikel) fanden sich dabei in mehreren Fillen.

Beztiglich der Entstehung der infrakollikuliren Stenosen gehen
die Meinungen auseinander. Kiess und spiter LEDERER dachten an eine
mangelhafte Verschmelzung der Keimblitter, da ja gerade hier die Stelle ist,
wo ento- und ektodermale Urethralanlage aneinander grenzen sollen. Ahnlich
vermutete WILCKENS in den Falten ein Uberbleibsel der Kloakenmembran. Die
Erklidrung, welche FiscHeL fiir die von GLINGAR beschriebenen proximal und
distal vom Kollikulus die Urethrallichtung in der Léngsrichtung durchziehenden
Banderstenosen gibt, daB es sich um sekundér fibrés durchsetzte embryonale
Epithelverklebungen handle, kommt fir die typische Infrakollikulfirstenose
kaum in Betracht. Auch die bei BRONNER erwédhnte FErklirung LowsLEYs,
welcher die Entstehung auf Abnormitdten der WoLrFschen und MuLLERschen
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Ginge zuriickfithrt, erscheint zweifelhaft. TormaTscHEw sieht in der Aus-
bildung der Klappen eine ungewohnlich starke Entwicklung schon normaler-
weise vorhandener Schleimhautfalten, deren geringster Grad die héufig zu
beobachtende Gabelung der sog. Crista urethralis inferior in zwei Frenula
cristae darstellen soll. Warson sah bei Feten epitheliale Verlotungen der
Harnroéhrenwand in der Gegend der Crista zwischen letzterer und dem Dach der
Urethra, die anscheinend auf eine Entwicklung des Colliculus seminalis zu
ungewohnlicher Gréfle zuriickgingen, und mdéchte in ihnen die Ursache der in
Rede stehenden Stenosen sehen. In dhnlicher Weise glaubt SCHNEIDER, daB
Entwicklungsvorginge im MuorLLErRschen Hiigel, wo die Einbeziehung der
Worrrschen und MUrLERschen Génge in den Sinus urogenitalis stattfindet,
die maBgebende Rolle fiir die Entstehung der Taschenfalten spielen, da ja die
Einpflanzung dieser Génge die Ursache der hiigelformigen Vorwélbung und
der schon friihzeitig erfolgenden Ausbildung der Crista urethralis ist. SCHNEIDER
stiitzt sich bei seiner Auffassung auf die Tatsache, daB in zahlreichen Féllen
solcher Verengerungen ein ungewdhnliches stirkeres Hervortreten des Kolli-
kulus, in 2 Fillen (vgl. oben S. 77) auch Entwicklungsstérungen in Form
von Erhaltenbleiben ausgedehnterer Endabschnitte der MorLerschen Génge
beschrieben wurden. SCHNEIDER vermutet daher, daB bei einer tieferen Ein-
ptlanzung der erwdhnten Ginge nicht nur der Colliculus urethralis stérker
vorragt, sondern auch die Crista urethrae in ihrem gegabeltem Ende sich faltig
erheben kann, wobei die Enden der Falten dann stdrker divergieren und gegen
die obere bzw. vordere Urethralwand verschoben sein konnen. Epithelver-
klebungen, wie sie von WATsoN beschrieben wurden, kénnen an sich nach
ScENEIDER wohl kaum zu so regelmifBigen Faltenbildungen fithren. Damit
glaubt SCHNEIDER trotzdem die Auffassungen von TormarscHEW und WATSON
einheitlich verkniipfen zu kénnen und sieht in der abnorm tiefen Kollikulus-
implantation in den Sinus urogenitalis die Ursache der infrakollikuldren Stenose.
Den hochstens Grad dieser Verengerung stellt nach ScENEIDER die Beobachtung
von ArNorLD dar, wo sich beli einem Fetus neben einem deutlichen Uterus
masculinus eine zystische Ausweitung der prostatischen Urethra mit ange-
borener Harnrohrenstriktur fand.

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

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

¢) Anderweitige tiefe Urethralstenosen. Uber solche liegen ver-
schiedene Einzelbeobachtungen vor, von denen jene bei Erwachsenen, da es
sich zumeist um klinisches Material handelt, wohl durchaus nicht immer als
MiBibildungen, sondern 6fters als Folgen entziindlicher Erkrankungen anzusehen
sind. Sicher angeboren diirften die von BURCKHARDT in seiner Zusammen-
stellung erwdhnten ringformigen oder zylindrischen Stenosen in der Pars
cavernosa urethrae in den Fillen von DeEMME und MURPHY bei kleinen Kindern
sein, moglicherweise auch einzelne Beobachtungen von ENeLiscE beim Er-
wachsenen. Faltenformige angeborene Verengerungen in der Pars cavernosa
wurden von GOLDBERG und PErz beschrieben. Bei einem Neugeborenen fand
SEGALL (zit. bei SCHNEIDER) eine langgestreckte verengende schriage Falte in
der Pars cavernosa und membranacea urethrae. Nach LUScHRKA wiren manche
der Klappen- und Faltenbildungen auf stérker entwickelte Séume MORGAGNI-
scher Lakunen zuriickzufiihren.

Von sonstigen Kollikulusanomalien wurde die abnorme GréBle be-
reits erwahnt, ebenso die von ExaLiscH (s. S. 63) in einem Falle beobachtete
zystische Erweiterung des Utriculus prostaticus beim Neugeborenen infolge
Epithelverklebung an der Mindung. ScHMINCKE sah bei einem 23jahrigen
Eunuchoiden mit hochgradiger Hodenhypoplasie und Unterentwicklung der
Prostata eine Verbreiterung des Colliculus seminalis mit Bildung einer kapuzen-
artigen Schleimhautfalte, die er als eine Art Hymen auffallte, &hnlich wie dies
SCHMORL bei einem 22jdhrigen ménnlichen Scheinzwitter mit Hypospadie an
der Miindung der MU1LERschen Génge beschrieb. Verfasser sah eine dhnliche
Hymenbildung bei einem ménnlichen tubuldren lateralen Hermaphroditen
(vgl. unten S. 128, Abb.79). GopARD erwédhnt einen Fall, wo der Kollikulus
iiberhaupt fehlte und durch eine geriumige Offnung ersetzt war, welche die
Mindungen des Utriculus prostaticus und der Ductus ejaculatorii aufnahm,
dbnlich, wie man dies gelegentlich bei Scheinzwittern sieht. Asymmetrische
Bildung des Kollikulus findet sich in den oben (S. 41) erwihnten Fillen von
einseitigem Samenleitermangel gelegentlich. Bei dem dort erwéihnten beid-
seitigen Defekt sah Verfasser den Kollikulus deutlich ausgebildet.

Angeborene Erweiterungen der Harnrohre. Sie werden mit FOURNIER
als Urethrozelen bezeichnet, worunter in diesem Zusammenhang nur idiopathische
oder primére solche zu verstehen sind, wahrend die sekundéren Erweiterungen oder
Urethrozelen zentral von angeborenen Verengerungen bzw. Verschlissen oder auf
entziindlicher Basis entstandene hier ausscheiden. Solche primére umschriebene
Erweiterungen der Harnréhre bei sonst normalem Verhalten der letzteren hin-
sichtlich des Lumens kénnen schon beim Neugeborenen oder im frithen Kindesalter
angetroffen werden, sich aber auch andererseits auf Grund einer angeborenen
Schwiche der Urethralwand erst im spateren Mannesalter zu voller Grofle aus-
bilden. Man spricht hier von angeborenen Harnrohrendivertikeln (,,poche
urinaire‘); das Schrifttum iiber sie ist ziemlich umfangreich (vgl. Zusammen-
stellungen bei Kaurmanw, v. HABERER, DENK, v. ADLER-RaAcz, rontgenologisch
SORANTIN). Auch hier sind die Schwierigkeiten &hnlich grol wie bei manchen
Formen der Harnrohrenverengerungen, im einzelnen Fall zu entscheiden, ob
die Erweiterung tatsichlich angeboren oder erst sekundér entstanden ist. Sie
werden noch grofler dadurch, dafl, wie eben bemerkt, auch erst spéiter in
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Erscheinung tretende primére Divertikel vorliegen konnen. Alte mit der Urethra
breit in Verbindung stehende paraurethrale Abszesse, die sekundéar epithelisiert
wurden, konnen Divertikel vortduschen (Tmorerws Fall wird z. B. von
SCHNEIDER u. a. in dieser Weise gedeutet). Schon deswegen ist es schwer, die
Zahl der bisher mitgeteilten angeborenen Urethraldivertikel anzugeben. DENK
stellte 1912 etwa 32 solche zusammen, denen aus dem neueren Schrifttum noch
ungefahr 10 Beobachtungen anzufiigen sind.

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

Uber die Gestalt der Divertikel ist zu bemerken, daB sie gelegentlich sack-
formig ist, mit mehr minder enger rundlicher oder spaltférmiger Zugangsoffnung,
oder weiter solcher, wobei dann die untere Urethralwand im Divertikelbereich
ganz zu fehlen scheint. Die Form wird damit mehr halbspindlig. Der vordere
Umfang der Eingangsoffnung kann dann lippenformig ausgezogen werden und
begiinstigt durch seine klappendhnliche Wirkung die Erweiterung des Sackes
infolge Fillung durch den Harn beim Harnlassen. HUTER vergleicht diese
Faltenbildungen mit der Ileozokalklappe, zumal auch an der oberen, gegeniiber
der Eingangsoffnung zum Divertikel liegenden Urethralwand sich gelegentlich
eine dhnliche Schleimhautfalte bilden kann (THIEMANN). Eine Klappenbildung
am hinteren Umfange des Divertikeleinganges wurde von HENDRIKSZ und
spater EscaT beschrieben. Die urspriinglich dimne und glatte Divertikelwand
wird durch entziindliche Verdnderungen, die bei lingerem Bestande nie aus-
bleiben, derber, weiilich, die Innenfliche epidermisahnlich. Wird die Wand
durch schwerere entziindliche Vorgéinge noch stéirker zerstort, so ist sie endlich
von einer AbszeBhohle nicht mehr zu unterscheiden (vgl. oben S. 79). Gelegent-
lich kann es im Divertikel zu Steinbildung kommen; die Konkremente sind
entweder singulér und dann mitunter grol (BoemminagHAUS Lit.) oder zahlreich
(in einem Fall von GruBk 162!). Idiopathische Divertikel diirfen nur reine
Phosphatsteine enthalten (SCHNEIDER). MARESCH beobachtete in einem groBen
Divertikel der hinteren Harnrohre mehrere Uratsteine. Dieser Fall leitet tiber
zu den auflerordentlich seltenen Divertikeln der prostatischen Harn-
réhre, von denen als echtes solches SCHNEIDER nur den Fall GansEN gelten
lassen mochte. Auch diese Divertikel stellen, wenn sie groBler werden, eine
Vorwélbung am Perineum dar. Sie miissen von den eingangs erwahnten vom
Bulbus der Urethra ausgehenden Divertikeln (LEssiNG u. a.) unterschieden
werden.

Histologisch einwandfrei sind nur jene Beobachtungen, welche an Neu-
geborenen oder Kleinkindern erhoben werden. Man findet dann die Innenfléche
mit geschichtetem Zylinderepithel ausgekleidet, welches jenem der normalen
Urethra gleicht (GIrReorLAw zit. DENK). Sehr frithzeitig kommt es zu einer
Metaplasie des Epithels zu Plattenepithel, welches keine Verhornung, wohl
aber Parakeratose zeigt. Es entwickelt sich dann in der Regel auch ein deutlicher
Papillarkérper. Kavernoses Gewebe findet sich nur ganz selten in der Wand
(DurAND), ofter dagegen lassen Ziige glatter Muskulatur und reichliche Gefdf3-
versorgung der bindegewebigen Wand auf eine frithere Anwesenheit kavernosen
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