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( Eingeg~l~,ge.n ~,m 19. Dezenlber 193,~'.) 

Bei der ] )urchsicht  der  L i t e r a tu r  f/~llt die GrSI3e des Formenkreises  
der  Ovar ia lanomal ien  auf, jedoeh ve rmig t  nlan immer  wieder eine ein- 
heit l iche Erkl/J, rtmg ffir das Zus t andekommen  /i, hnlich gelager ter  Ano- 
nl~lien hinsichtlich ihrer  formalen Pathogenese,  insbesondere der  au.~- 
gesproehenell  Mi~bildungen. Dadurch ,  d~13 heute  die Keimb~dm in den 
Vordergrund des ][ntcresses gertickt,  ihr  Vorh~tndensein ffir vel'~chieden~' 
niedere Tiere s ichergestel l t  und auch fiir den 3[enschen anzunehmen  ist, 
tln([ an ihrer  Bedeutung fiir (lie Bi ldung der  Oonaden ka.unl Zweifel 
bestehen, ers,:,heinen viele Ovar ia lmigb i ldungen  in formalgenet iseher  
t [ ins ieht  in einem gs anderen  Lieht ,  wenngleich fiber die ka.u,s,de. 
Genese wie bei allen MiiJbihhmgen nu t  wenig gesagt  werden kann.  (]e- 
r',Lde in bezug auf die Fringe der K e i m b a h n  erscheint  der  hier zu ver- 
6ffentl iehende Fal l  bemerkenswert .  E r  ist, geradezu ein Musterbeispiel  
ffir ihre Bedcutung  bei der  En t s t ehung  won Entwie ldungss t6rungen  de,' 
Keimdr i i sen  und geeignet,  (lie Diskussion hierfiber zu befruchten,  hn  
folgenden wird ein Fall eines dys top isehen  Ovar  bei e inem Neugeborenen 
mit  mehrfaehen Migbi ldungen dargeste l l t ,  der,  wie ich aus der  L i t e r a tu r  
zu ersohen glaube,  noeh nieht  besehr ieben ist und durch die E igenar t  
der  Migbi ldungen einen 8ehlug auf die formale  Genese zul/igt. 

Aus der Krankeng_esehichte der Mutter und dem Verlauf der Geburt ist nicht.s 
Besonderes zu beriehten. Das Kind hat 27 3Iin. getebt. Sektionsdiagno.se: (8. N. 
3"12/37) 5 ~ cm lange, 331!)g sehwere Leiche eines reifen weibliehen Kinde8. Mehr- 
faehe Mi/3bildtmgen (s. Abh. 1). Angeborener Defekt des Zwerchfelis links mit 
ausgedehntem Prolaps yon Colon ascendens urtd tr~nsversum, unterem .Iejunmn und 
ge.samtem Ileum sowie Milz in die tinke Pietmth6ble. Hypoplasie der linken Ltmge. 
Dystopie, Hypopl,~ie und Atelektase der rechten Lunge. Treitzsehe Hern.ie. Mesen- 
terium libermn eg commune. Nebenmilzeu. Offenes Foram ovale, oftener IJuetus 
BotMli. Kammerseptumdefekt. Beiderseits KlumpfiiBe. Hyt~)l)lasie der Orarieu, 
Dystopie des li*~ken Owl r. Hypoplasie der Tuben. 

Beschreibung der inneren  ( leschlechtsorgane.  

1)er Uterus  mit  seinen Anhangsgebihlen  wird  nach  Fes t s te lhmg 
~'on Ovari~danomalien herausger lommen und f ixier t .  Aus  der Abbi ldung  

Virch(~ws .:Xrchiv, Bd. 303. 37 
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und Skizze (s. Abb. 2, 3) gehen die topographisehen Verhgltnisse hervor .  
Links neben dem Rectum liegt der Uterus, der eine kolbenf6rmige bis 
zylindrisehe Form hat. 1)ie Excavat io  vesieo-uterina ist geh6rig gebildet,  
dagegen fehlt die Exeavat io  reeto-ut.erina. Der Uterus liegt retroperi- 
toneal und w61bt sieh deutlieh als ein mit Peritoneum fiberzogener 

Kolben vet.  Die Tuben  sind 
als solehe nieht typiseh r 
bildet. Es ,geht, links yon  der 
laterMen SeRe und der  Spitze 
des Uterus ein d u t c h  ([as 
Peri toneum durchseheinender  
8 t r an -  ab, der zu einem 
erbsenkorngrol3en Gebfl le 
fiihrt, das zmn Tell retro- 
peritoneal gelegen ist. ])er 
kraniale Teil dieses (ilebildes 
ist spitz ansgezogen, wird 
v611ig veto Peritoneun~ urn- 
kleidet und ist abhobbar .  
l)ieser Teil geht in einen 
derben weil~liehen Faden iiber, 
~ler auf dem Peritoneu:nl ]iegt. 
zu der Z~rehfe l l f i eke  hin- 
zieht, und dur ,h  diese hin- 
durehlri t t .  Der FadelL stellt 
~las krania k' Keimdrfisenband 
dar. ]leehts zieht ein 8trang 
\ore  Uterus iiber das I lec tum 
him der aus der Tiefe, etw~ 
in H6he der Portio, kommt. 
und in einer sehri/wen LiMe 
nach der reehten Fossa iliaea 

AI,b.  1. { )be r s i ch t  a b e t  den  B~mch-  mid  lh ' u s tMtus ,  verlguft, l')ieser N t r ~ l l . g  ist ,  

ebenfalls retroperitonea.1 ge- 
* } " legen und hat  an seiner lateralen SeRe ein etwa reiskorngrol]es (,e:nhle 

wm weilJlieher Farbe, das lest ist. Dieser 8trang verlMfft welter nach 
sc.hr'gg oben in Richtung des Zwerchfells und ist in der H6he der  Leber 
nieht mehr erkennbar.  Die runden Mutterbgnder  sin([ nieht deutlich 
erkmmbar,  jedoeh a.n ihrer Ansatzstelle ausgeprggi:. Die Vagina ist. 
~-om Hymen  bis zur Port io often und regelreeht gebildet. Das ii, uL~ere 
Cenitale zeigt, eine dem Alter entspreehende Entwiekhmg mM zeigt, 
keine Abweiehung von der Norm. Die Harnr6hre mfindet an  regel- 
reehter Stelle, Blase typiseh gelegen, o .B .  
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3tikro~kopi.~cher Befir)gl des Genitale. 1)as oben besehriebene und im Zusammen- 
hang fixierte lar/iparat des inneren Genit ale wurdc in Cdloidin eingebettet,  in 

. \ 1 ) [ ) .  'd. I } b e r s i ~ ' h t  i i l)cl" t l : t8 i l l l lel ' t~ / ; en i t : . l l ( ' .  "!)ns ~i',s ts:L l l t t t .h  r e c h l s  h c r l i b c y g e s c h l ; , t a c I l .  
17 U t e r u s .  

BlScke ge,nttB din' Skizze zerle~t mid in Seric,)tschnitten untersuclfl .  ,h',k,r It). S<.hnitt 
u re'de gefii, rb t  und bei Besonderhei ten auch die (lazwiseJwnlie~en(le)L lJn'en (~rund 
hat  diese 5h.thodik darin,  cla[~ 
x~ir (.ittt" Owu'iatapla,'s.ie wernllt- 
te ten mid nae.h den EHahrungrn  
dt.s fri ihur vtm uns besehriebt,ncn 
Falh,s dicse l)ia~nose nuv dm'eh 
Nerieltzvlmittunt<,rsu ch ung mit, 
Sicherhei t  .(,.rest(-'llt wertlelt kaml. 
l{c, kannt l ich kommen ja Keim- 
( l r i i s t ,  t 2 v t q ~ , p r t q l ~ t l n g o n  v(-)r) w i e  

es a, ueh vorliegender Befund 
zei~en wird. 

Block 1 zeigt 8ehni t te  (tureh 
alas kraniale  1,2eimdrii,senband. 
Per i tonemn mit  retroperitonet~lem 
(.;ewebe. da.s aus ]oekerem Binde- 
gewebe mit  reiehlieh embryo= 
nalen Zellennestern besteht .  Das 
I(eimdrflsen/)~md besteht  ~uls fes- 
tent,  faserigem Bindegewelw trod 
enthitlt, besonders  am Ende tics 
Blockes mehrere  kleine (,'ef'gl:le. 
Lvmphkn6 tehen  sichtbar.  

z z 

z z 

.~ .b t ) .3 .  S e h r m a t i s ( q m  
S k i z z e  de)" B l o e k e i n -  
t e ih l l lk~  f l i p  ( l i e  h i s t o l r ) -  
K i s f ' h e  17 I l t  el',~llr IlK. 

~)17 ('}')'liP, 

1m re t roper i tonca len  Gewebc sind verelnzelte 
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Block 2 zeigt his Schnit~ 141 im we~.ntlichen d,~sselbe Bild wie Block 1 mit 
dem Unterschied, d~B das kraniale Krimdrfisenband grSBer wird, mehr  jugendliches 
Bindegewebe ncben faserigem und auch mchr Gef/iBc cnthi~lt. Von Schni t t  141 ab 
t re ten  in dem kr~ni~len Keimdriisenband znerst einzelnc mit hohem zylindrisehem 
Epithel  ausgckleidetc G~,nge mit verschiedcn wciten Lumirta auf. D,~s Zylinder- 
epithel ist bei dcr Mehrzahl der Kan~tlchcn in Sekretion begriffen. In den Lumina  
der grbBeren G~.age befindet sich eine leicht k6rnige, mit Eosin angefSrbte Masse. 
Umgeben werden dicsc Kan~lchen yon einer dichtcn, konzentrisch gelagerten 
Schicht yon Bindegewebsfasern, in die spftrlich glatte Muskelfasern eingel~gert sirtd. 
Nach dem cben besehriebenen histologisehen Bi|d und dcr L~ge nach sind diese 
~ls Epoophoronkanhlchen zu deuten. In Sehnit t  181 treffen wir zum et~tenmal  auf 
das li~nglich ovMe Gebilde. das einem Ovar seiner Lage und Form naeh ~hnel t .  
I)ieses s teht  dureh einem schmalen bindegewehigem Strang mit dem Per i toneum 
in Verhindung und zeigt den gleichen histologisehen Aufbau wie das kraniale Keim- 
driisenband in seinem uttt~,ren Absehnittx~. ]':s fitllt auf. da[] das ovale Gebilde 
au[ (h.m 8chni t t  eine dem Ovar sehr fi, lmliche Farm zeigt rout die bindegewebig~. 
Vt.rbindung mit dem Peritoneum dem Mesovar entsprieht.  In den foLgenclen 
Schni t tcn sind in dem bindegewebigen Stiel sowie in den dahinter  ]iegenden Be- 
zirkcn mchrere der obeu lI(+.<,t:lll'ielJ{2;IL+ll K~l.Yl~.tcht:ll nebelt zMlh'eiehen eng bcieinamh.r 
liegenden (h45[.~cn nachwcisb,~r, (tie als Artt,ria und V. uvarica gedeutet werden 
mii,,a,~.n. \Vir s~hon gesagt, entspricht die Form uml Lage de,* Kn6tchens dem 
l(r imdri isrnfr ld und ~]esovar. Da kein Bestandtcil einr Ov~l.r nachgewiesen werden 
k~mn, nlul~ diesrr Bt,zirk als fin vSlli~ undiffrrenziertcs ](eimdriJsenfeld angesuhen 
werden. Zu di,:s<'r Auffassung tr/igt auch bei, dall d~ts Kt'imdriisenfe[d stellenweist' 
mit  dcm typischen OberflSehenepithcl des ()var bedcckt ist. In ,':Jchnitt 3 l l  t r i t t  
zum erstemmd die stark crweiterte Tube in I:'rscheimmg, a]~ solche sicher crkenvtbtu'. 
Si,: lic~zt neb~.n dem 1,:eimclrii.~enf~'ht, getrermt durch (.ineJt sdmmle[t SpMt. Aur:h 
sic ha t  eim!n diinm,n Stiel, dm'eh den sit' mit dem rt,t:r~)peritont~alen Gewebt. ver- 
bundun isL Dirser ist als Mrsosalpinx aufzufassen. Im weit~:.l'en Vt, r[auf der 
St!hnitte wird das Lumen der "l'ubr schr w~dt und zeigt in Sekretion begriffenes 
Zyliad(.rcpitlml. ])as i(eimdri/~se~,fcld wird. kleinur, stcht hreit mit dcm retvoperi- 
ton<,alc,n (;(.web(, in Verbindung und cnthi~lt di~" ohen bcschrieb(,nru F4~oophoron- 
kanith.hen, aber keinerlei Be~taudteile eines Ovar. 

Block 3. In den erstcn S( 'hnitten d.iescs Blockes zci~t (tie Tube eim~n regulSr~'n 
Bau, das Kcimdriiseufeld wird ktcint.r, licgt eng l)ei dcr Tut)e und hitn~t mit dieser 
an einem diimmn g+,meinsamen Stiel. Die Zaht tier l.:poophoronkanSlchen n i m m t  
ab. llll Verlauf tier weiteren 8chnit te  wird das Tubentumen sehr eng und ist grradt~ 
noch a.ls .~('hmaler (fang erkennbar,  l)as lgpithel ist t3,pisch. In dc.n mm fotgenden 
Schni, t ten isg di~+ses ]3i[d nicht mehr erkenl~b~u'. [)~ts I;,eimdriisenfehl wird  flm'her. 
die Tube endet  blind. An der Stelte, an der "r ,he sowie K~imdriiscnfrld bisher 
s iehtbar  waren, liegen lediglieh z~thlreiche Gef/ige. Von Schnit t  2 0 L - - 2 6 l  sind wieder 
El~Ool)horoakanalchen sichtbar I)ei sonst glriehem histoLogisehen Befuud. 

Block 4. Hier erseheint die Tube wicder und zeigt ein ~typisches Biht. Sie scheint  
mchrere Lumina zu haben,  da zwiselwn diescn starke Muskelbalken liegen (Tuben- 
er.kenwinkel ?). [n Schni t t  l I fallt ia dicscm Block auf. daf~ die Tube keine 5[esosM- 
pinx hat  und retroI~ri toneal  geicgcn ist. Nel)e~t der Tube verlaufen mehrere deu 
Epoophor()nkan/tlchcn gleiehende (;iingc mit  cngcm Lumen. Da als F~poophoron 
der Teil des Urnierengangrestes bezcichnet wird, der im Fimbrienettde dcr Tube 
gelcgen ist und dcr TeiL dec in der Ndihe des Uterus gelegrn ist, als Paraophor(m, 
mfissen diesc eben besehriebenen (]hnge, die hier uteruswarts geh-gen sirtd, al,s 
Paroophorou bezeiehnet werden. Bekanntl ich wird aus dem kraniatett Teil de~ 
Urnierenganges das Epoophoron und aus dem eaudalert Teil das Paroophor~n. 
Let, ztercs ist in der Ilegel bei Neugeboreneu nachweisbar. In HOhe des Sehnitte.~ 71 
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ist zum ers tcnmal  der  U te rus  getroffen,  der  in seinem histologisehen Aufbau das  
typische  Bild zeigt. Im  wei teren Verlauf tier Schni t te  bietet  sich das Bild des 
Tubeneckenwinkels  und  sp~.ter das  regelrechte Bild des horizontal  gese tmi t tenen 
Uterus .  Zusammenfas,send ~ i  noch einmal darauf  hingewiesen, dab in den bisher 
un t e r such t en  4 Bl6cken kein Bestandtei l  eines Ovar wie Follikel, Ureier  oder 
a t re t i sehe  Foll ikel  gefunden werden konnten.  

Block g enthS.lt den Haup tbe fund .  Dieser Block ers t reckt  sieh auf das Oorpus 
uteri .  I n  Sehni t t  1 l inden  wir auf dem Uterus  auf der Vorderseitt., un te r  dem Pcri- 
toneal i iberzug gelegen, ein pi lzkappenf6rmig dem Uterus anliegendes litnglich-ovaler 
l lebilde, das  eincm s tark  hypoplastisc.hen Over  und zwar n u t  desscn Rindenzone 

.kbb. 4. t:)as unter tier ~erosa dc~ Corpus uteri ge]egcne Owlr. OL~ Ovar. 

t.ntspri~.tlt (s. A b 6 . 4  utul 5). t;*,le~.n ist dieses un te r  dem _Peritone~flii~Jerzug des 
Uterus.  ]':s feh]t d~ts tylfisehe Oberfli ichenepithel dcr Keimdrilse.  ein fl~ti.hes zylin. 
dris~-hcs Epithcl .  Wahrseheinl ich  ist di~s Feiflen d~,s Oberfl~.cht,uepithels der  .Keim- 
driisc artefiziell bedingt ,  was jt~ boi der  le.il-hten Verletzlichkttit d~ts Gewebes ver- 
st/indlich ist. Die ituBt,rste ~t.hicht, des hypop]ast isehen Ovltr wird yon einer dfimmn 
Bimh,gewt-bslage gebildet,  die in ihrem Aufbau m~eh din" Tuniea a[buginea cnt-  
sprict~t. Diese sendet  Forts~ttze in die Tiefe, d.ie die t ' r imordialeier,  die zum Tt, il 
zu mehreren in Form yon Eiballen zusammenliegcu,  umgeben. Die Primordial-  
follikel zeigert ein typisches  Bild. Sic bes tehen aus dcr  Eizelle und sind yon einer 
cgnfa,,ht.n l.~ge plat ter  Zellco, die alas .FollikelepitAml darstel]en, umgebem Die 
weitaus gr6i~te Zahl dcr  Primordialfoll ikel  enthit l t  nur ei~Tp Oocyte.  vereinzelte 
�9 ~6er auch zwei. Nt.ben deu Eiballeu f inden sich a uch isoliert geh,gene Primiir- 
f, dlikel, deren (;rSBe schw' tnkt .  C, anz vereiztzclt f inder man aueh einen im Waehsen 
bcgriffenen th'im~irfollikel, der  durch ein mehrschieht iges Follikelepithel und Aus- 
bildung einf,r Thec:a follieuli gekennz*,i~.hnet ist. Eine sekretorisehe T/~tigkeit der 
Follikelepithelzellen ist noeh nieht  festzustt*llen, so dab man  diese noetl n icht  als 
(;,'aa/st:hc. Follikel bezeit.hnen kann.  Vermil3t wird in dem Ovar die .~_uslfildung eb.mr 
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Markzone und eilles Rete ovarii, ein Befund, der nieht verwnnderlieh ist. Auf die 
(;riinde hierfiir werde ieh bei der Deutung des Befundes eingehen. 1)as Ovur isr 
unter der 8erosa des Uterus gelegen und ist vom Uterusmuskelgewebe dureh eine 
diinne Bindegewebslage getrennt. Die Primgrfollikel durehsetzen den ]3ezirk 
ziem]ieh gleiehm'gBig. An tier dem Uterusmuskel zu gelegenen 8eite des Over  sieht 
man mehrere kleine Gefiii3e, die in das Ovar zieben. In  diesem selbst vetxweigen sic 
sieh. Der Naehweis des Ovar ist yon 8ehnitt  l---41 mSglieh. Im Verlauf der 8ehnitte 
nlmmt gegen Eude zu die Zabl der Primikrfollikel ab. Das Keimdriisenfeld wird 
zu einer bindegewebigen Platte, die keinerlei 13esonderheiten zeigt. In 8ehni t t  51 
ist dos Keimdriisenfeld nur noeh als flaehe leieht vorgewSibte, bindegewebige. 
mit. zahlreiehen GefSBen versehene Vorw6lbung kem).tlieh. \Vie sehon gesagt. 

Ahb. 5. Vorgr61aerung eines Teiles des Ovnt' aus Ahb. 4. Prim*~rdi;llfollikcl l'r. 

ist das Ovar stark hypoph~stisdl, es findeu sieh lediglich Prinmrdialfollil(el und ganz 
vereinzelt ein im Wachsen begriffener FollikeI. der noeh nieht die GrSt3e eines Graa.i- 
sehen 1,'ollike[ mTeieht hat. Atretisehe Follikel sind aieht vorhanden. Bereits im 
4.--5. Fetahnonate sind in der Rindenzone des Ovar zahh'eiche Prim/irfollikel vor- 
handen. (tie sieh yon diesem Zeitpunkt a/t zu Greulfsehen Fotlikeln ausbilden. Vom 
0. Fetalmonat ab sind Ora,~[sehe Follikel neben atretisehen FoIlikeln in der  Regel 
naehweisbar. Hier in dem besehriebenen Ovar k6nnen wit keinen yon be[den 
n~tehweisen. Dies muB zu denl Sehlua Veranla.ssung gebem dab u it es mit  eirwm 
Ovar zu tun haben, dos nicht alleirl hypoptastiseh, sondern auf einer Stufe, die dem 
5.--6. Fetahnonat entsprieht, stehen geblleben ist. lm weiteren Verh~uf der 
Sehnitte ergeben sieh kehmrlei A b u ,  iehungen yon der .Norm. Es wiederholt sieh 
das Bild des horizontal gesehnittenen, regelreeht gebauten Uterus. 

Blork 6. Wir nghern uns dem Begilm der Cervix und sehen bier in H6he de~ 
Sehnittes t61 den Begimt dieser. Ein pathologiseher Befund ist nieht zu erheben. 

13lock 7 zeigt Sehnitte dureh die Cervix bis zur Portio, ohne Besonderheiten. 
Block ,S'. Hier endet die Portio, und es beginnt die Vagina. Aueh bier ist, kein 

pathologgseher Befund zu erheben. Ge~ehtet wurde besonders au{ Reste tier Gartr 
sehen O/inge, die aber nieht gefunden werden koimten. 
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Block 9 un,d 10 ffihren dureh die weiWre Vagina })is zum Introitus, atteh hier 
keine Be~onderheiten. 

Block 11 und 12 ffihren dureh die reehte Suite der Uterusanhangsgebilde, dtu-eh 
den fiber das Rectum verl~mfenden Strung und  desseu Fortsetzung sowie dm'ch das 
danebenliegende ovule Gebilde. Diesen Bl6cken entsprechen Block 1--3 der linken 
Suite (s. Skizze. Abb. 3). Eingebet tet  wurden diese Blbcke in Paraffin; die Sclmitte 
verlaufert yon -kranial mzch caudal. In  Block 11 ist dcr neben der Tube licgende l/ing- 
lit.h-ovule Kbrper enthalten.  Er  besteht  aus eiaer dichten Lage yon glattert Muskeln, 
die dentlieh eine imlere Ring- und ~u/lere L/i, ngsmuskelschicht erkennen lassen. 
Diese sind konzentriseh angeordnet mn ein enges Lumen, das mit einem hohen 
zylindrLscheu auf einer diinnen Tunica propria sitzenden Epitbel  ausgekleidet ist. 
Umgeben wird dies Gebilde yore Peritoneum. Seinem F, au nach entsprieht  es der 
Tube. Sic zeigt niebt die typische Faltenbildung,  ist ~'tur e~)en durchgitngig urul mull 
als stark hypoplastisch bezeiehue~ wcrden. Eine typisc.he Mesosalpinx ist nicht  aus- 
gebildet; viehnebr verlaufen neben der Tube getrennt  dureh eine Bindegewebslage 
mehrere gr6Bere Clef/ige. Vermif]t wird i~1 dcm gesamtc.u Block ein Ovar oder ein 
Bestandteil  eines solchen. F, in undifferenziertc.s l(eimdriisenfehl wie "tiff der anderml 
Suite ist nieht  feststctlbar. 

Block 12. [ a  den ersten Schnit ten dieses Bln('kes ist kein Tubentulne,l 
kenntlieh. Lediglic.h eine Muskelsehicht, wie sie gew6hn[ich um (lie Tube herum 
zu sehen ist. Dieser ]k, fund ist ~mr in etwa I0 Schnit ten zu erhebc.n. Es be- 
ginnt  wieder cin Lumen in Erscheinung zu treten, das in den spiiteren Sehnitten 
an (Ir6fie zunimmt. Ncben der Tube liegeu im Bindcgewel)e zahh'eiche Epoophortm- 
k~miilc.twn yon typischem ]~au. Die Tul)e erreicht alhniihtich die gew6hnlieh~, 
(h'bge und ["()rm dc.r fet~len Tube. In Hbhe des 5(). Schnittes findel~, wir neben der 
'['ube liegend ein langlieh-owdes (;ebilde, das mit einem breiten gefiiL~rei,qlen Stie[ 
tuuftet. Es besteht aus loekerem Bindegewehe und wird bc.kq'enzt yon c.itmm flachcn 
Epithel, das dem d('s ()vat' entspri(,ht. Seiner iiu[lerc.n Form und Lage nach ei).t- 
spricht es einem SagitaNehnitt  (lurch d,~s kindliehe Ovar. Fiir (lit; Richtigkeit 
dieser Behauptung spric.ht, dab wir in Hbhe des 65. Schnittes in die.'~,m liings-ovalen 
Gebihle, das wir ~ls Keimdriisenfehl [)ezeichnen wol[en. PrimordiMfollikel v(m 
typist.hem }~au, jedoeh volt s tark wechselnder Eatwiekhmgsh6he fiuden. Wir sehen 
ganz jugendliehe Formeu ,,vie z. B. in Teilung begn'iffene Urgesch[eehtszellen rnit 
den typisehen Kernteihmgsfiguren. Die Mehrzahl der ZcIIea befindet sieh m)eh in 
Entwiekhmg zu Primordialfoltik~,ln. Dieses eben besc.hriebene BiM finder sic'h 
rmr in (; Sc.hnitteu. im  Verl~uff der weiterc.n Sehnittc. zeigt sieh ein undifferenziertes 
Keimdrfisenfeld ohue Rete ovarii uml ,~ndere typische tlestamiteile t ines Ovars. 
Die Tube zeigt das gleic.be Bild wie obea, geht in die Pars isthmiea fiber, um sehlielL 
lieh in Hbhe des fiber das Rectum zum Uterus hinziehenden Strangc.s ihr Lumen zu 
verliereu und nut  als Muskelstrung ketmtlieh zu seim Es f/illt die groBe Zahl (ter 
Epoophoronkan/ilchen auf, die in allen Sehni t ten nac.ttweisbar siltd. 

Zusan~men/assung. E s  h a n d e l t  s ieh  u m  eine  5 I i B b i l d u n g  des  i n n e r e n  

G e n i t a l e ,  die d u r e h  e ine  a t y p i s c h e  i tul]ere  F o r m  des  U t e n l s  bei  t y p i s e h e m  
h i s t o l o g i s e h e m  B a u ,  v e r b u n d e n  m i t  e i n e r  s t a r k e n  H y p o p l a s i e  d e r  T u b e n  

m i t  s t e l l enwe i se r  A t re s i e  u n d  F e h l e n  t ier  P a r s  f i m b r i e a  sowie e i n e r  aus-  
g e p r / i g t e n  H y p o p ] a s i e  d e r  K e i m d r f i s e n  m i t  D y s t o p i e  des  l i n k e n  O v a r ,  
g e k e n n z e i e h n e t  ist,. V o n  b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e  e r s e h e i n t  in  d i e s e m  
B e f u n d  (tie Verlagemtng des linken Ovcz r .unter die Serosa des Corpus uteri. 
Z u s a m m e I f f a s s e n d  sei n o c h  e i m n a l  w i e d e r h o l t ,  da[3 w i t  au f  d e r  r e c h t e n  

Sui te  e i n  a n n / i h e r n d  t y p i s e h  ge l egenes  O v a r  l i n d e n  k o n n t e n ,  d a s  e t w a  
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d e m  4 . - - 5 .  F e t a l m o n a t  en t sp r i ch t ,  n u r  eine ger inge  A n z a h l  y o n  Pri- 
mordialfo]likeln enth '~l t  u n d  ein R e t e  ova r i i  v c r m i s s e n  ]5,/]t. 

Es ]iegt aul3erdem eine Reihe yon inneren Migbildungen vor, die in 
einem gegenseitigen Abh/ingigkeitsverh/~ltnis zuehlander stehen. Im 
Mittepunkt steht m. E. der ]inksseit.ige Zwerchfelldefekt mit ausgedehntem 
Prolaps yon BauchinhMt in die linke Pleun~h6hle. Diese Mil3bildnng ist 
cs, die die Lebensunfhhigkeit des Kindes bedingt. Auch steht sie in 
formalgenetiseher Hinsieht hn Vordergrund des Interesses, d~t sic, wie 
zu zeigen sein wird, auch die MiBbildung des inneren Genitale bedingt. 
(_~ber (lie E n t w i c k h m g s w e i s e  des  Zwerchfe l lde fek tes  he r r sehen  anni~he1~(L 
gle iche  Meinungen .  Aufgefi~ltt  wi rd  sie ~on 6'ruber m i d  a n d e r e n  a.ls e ine 
t t e m m u n g s m i 3 b i l d u n g ,  file auf  e inem Offenb le iben  des  F o r a m e n  p leuro-  
pe r i tonea le  b e r u h t  infolge f eh l ende r  A u s b i l d u n g  bzw. ma.nge lnder  Ver- 
einigm~g m i t  de r  Pl iea  p leuroper i tonea l i s ,  die den  Versehlul3 in de r  
7.---8. W o c h e  des embryona . len  Lebens  bewi rk t .  Z u m  besseren  Ver- 
stii, nclni.~ der  E n t s t e h u n g s w e i s e  der  im Vor( le rgrund  stehen(te~l M i l l  
1)ihhmgen sei ku rz  die Entwi(~khmgsg( .sehichte  des Zwerehfe l l s  in  den  
wesen t l i chen  Ziigcn eingefiigg. [eh fu[le h ierbei  auf  den A n g ~ b e n  yon  

]~ro' l l larl  : 

Die ,SchlieBung des Z~verchfe}ts und die damit verbundene Tremmng der Brust- 
mM Bau,.hhOht,, eT'fi.,lgt bei etwa 211 toni langen Embt'v,men. ])iese IlrGgc ent- 
spricht der 7.--g. Woche (h's nWrinen Lebens. Zu iliesem Zoitpunkt besteht das 
l)iap}~ra~nla aus dcm vent .ralcn im | l aa ren  Tell. der aus denl ~el)t, Ul?tl tr~msversunl 
stammt und den Ht'rzl.Men bihlet, und ,.lr'n dorsah!n paarig auge, legten Nebent, eilen. 
V,m itmen leitt.n sich di~. medialen wm dem Mesenterium, die lateralen yon den 
htten~len KSrperw:anden unter V~-rmittlung (h:r Urnieretffalte~t her. Dieser Herkunft  
ist das gesamtc bindege~ebigo (;,a'ippe de.~ Zwerehfells wfihrend die Muskulatm' 
aus tlcnl 4. Halsmyot(ml stamnlt. Hinzugcfiigt mug noch werden, dal.~ sich das linke 
Foramen ideur,~perit(mcale spi~ter seifliegl; als das rechte. ])araus erkF~rt sich aueh 
das hSufiaere Vorkommen yon Zwt.rehhdlprohtt)sen auf der linken Seite, c, in Befmld, 
auf den immer wieder in der umfangrcichen l,iteratur hingewiesen wird. I)ie 
lateralen Septa pter,)peritonealia ~irtd yon den mediah!n Teilen der Urnierenfalten 
hel-zuMten (13roman). Axis den mediaten Teilen dcr I7rniere entwickeln sieh fiir 
heide (~esohleehter gh,ieh auch die Keimdriisen durch Abfaltung. Es entsteht die 
sog. mediale und laterale Keimdrfisenfurehe, die so tier einsc.hneidet., (lab das 
Keim(Iriise~ffeld mit der Urniere nur noeh dureh einen diim~en Strang, das Mesnr- 
ohimn bzw. 3Iesowu'. in Verbindung stvht, l)iese Abfaitung und Ausbildung der 
PJiea genitalis ist in dem geschiMerten Zustand bei 11 mm langen Embryonen 
vorhanden. Wie wir gesehen haben, ben6tigen Zwerchfell sowie Keimdriise Ur- 
nicrenteile fiir ihre Entwiekhmg, wenn aueh in ungleiehem Gr61~enverhhltnis. Hier 
haben wit den gemein.~amen Punkt,  yon. dem aus die formale Genese der zu be- 
spreehendeu MigbiMungen verstandert werden kann. Die lateralen Teile der Septa 
pleuro-peritom'alia sowie ,lie Keimdriisen eLltstehen aus kranialen l.Trnieren- 
teilen. 

In dem hier  besch r i ebenen  Fal le  sind E n t u i ( . k h m g s s t S r m ~ g e n  des 
Zwerchfe l l s  mi t  Ovar ia l -  und  T u b e n m i l ] b i l d u n g e n  ~,-erbunden. Es w u r d e  
ein l inksse i t iger  Zwereh fe l lde fek t  m i t  e iner  H y p o p l a s i e  der  O v a r i e n  und  
primi~ren .Falschlage des l inken  O v a r - - - m i t e r  de r  Serosa  des  Corpus  
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uteri - -  gefunden. ]3emerkenswert ist,, dab beide Mil3bildungen auf der 
linken Scite gelegen sind. Aus dem oben Angeftihrten geht die gemein- 
same entwiekhmgsgeschichtliche Beziehung yon Zwerchfell und Keim- 
drtise zur Urniere hervor. Dies muB AnlaB zu dem SchluB geben, dab 
wir es in dem zur Besprechung gelangenden Fall mit einer Entwicklungs- 
st6rung der Urniere im friihembryona]en Leben zu tun ha.ben. Als sehr 
wahrschein]ich ist das Ende des ersten FetMmonats der Zeitpunkt, 
in dem die Entwieklungshemmung sictl 
auszuwirken beginnt. Weshalb ? Zu 
dieser Zeit hat der Embryo eine L~nge 
yon etwa 10 mm erreicht und die Ab- 
faltung der Keimdrfise yon der Urniere 
w~re anni~hernd beendet. Bedingt. ist 
,liese Abfaltung dureh den ,,formativen 
geiz"  (Fischel), den die Urgesehleehts- 
zetlen auf die Urniere ausiiben. Sic 
sind als Organisatoren der Keimdriisen- 
anlage zu bezeiehnen. Bekanntlieh ist 
bei etwa 9 mm langen Embryonen (lie 
Einw~mderm/g dec Urgesehleehtszellen 
in das Keim<iriisenfeld beendet (Politzer) 
uud es vollzieht sich die Ausges~alt, tmg 
des KeimdriisenfeMes zum Hoden bzw. 
Ov'~r. Naeh Politzer wa.n<lern ,lie Ur- 
oesehleehtsze len, aueh Urkeimzellen ~e- 
nannt, aus dem entodermalen Epithel 
des Dottersackes in das dorsale Mesen- 
terium ein und gelangen van dort in die 
K e i m d r t i s e m m l a g e ,  d e r e n  A u s g e s t a l t u n g  ~bb. 6. Schem~tis~ he Skizze. An- 

' ordnung lind Verteihmg tier Ur- 
sie be~virken. Die Existenz der Keimbahn ge,~ehlechtszellen bei einom ~twa 
[}eiln ~ i e l l s e h e l l  ist l l T l l s t r i t t e l l ,  a,})er w i e  10 mm langeu l!:mbryo. (Eigene 

l_-:ltersuchu~g,~ 
mir scbeint dureh die Arbeiten Politzers 
und Da.ntschako//s sichergestellt.. An eigenem Material. einem Embryo yon 
etwa 10 mm Lgnge, habe ieh die Frage der Keimbahn n~ehzupriKen 
versueht mit dem Ergebnis, dall ieh die Beflmde Politzers durchaus 
hestS, t.igen k~nn. Ieh sah an liiekenlosen 8eriensehnitten reiehlieh 
Urgesehleehtszellen im dorsalen Mesenterium des Darmes sowie im 
Darmepithel selbst liegen und eine Ausbreitung dieser in gichtung des 
Keimdriisenfeldes. Sie zeigten die Zeiehen der aktiven Wanderung. 
Das Protoplasma zeigt amSboide Fortsgtze. Ih~s Epithel ties Darmes, 
zwisehen dem sie stellenweise lagen zeigte ebm deutliehe Auseinander- 
drgngung yon Epithelzellen dm'eh die Urgesehleeht.szellen, die am6boide 
Fortsittze in alas umgebende Gewebe senden. Zur besseren Ver~ms(,hau- 
liehung meiner Befunde an dem Embryo m6ehte ieh eine sehem~ttisehe 
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Skizze einfiigen (s. Abb. 6). In  diese sind alle in 41 aufeinanderfolgenden 
Sehnitten gehmdenen Urgesehleehtszellen ann/~hernd lagegetreu ein- 
getragen. Projiziert sind sie alle in eine Ebene. Aus ihrer Anordnung 
und H'gufung diirfte m. E. die Wander~mgstendenz hervorgehen. Be- 
merkenswert erseheint mir aueh ihre gleiehmgl3ige Verteihmg in Rich- 
tung der be:den Keimdriisenfekler und in diesen selb~t. Die Existenz 
einer Keimbahn :st m. E. auch beim Mensehen sieher und aueh der 
Sehliissel zunl Verstgudnis meiner obigen Behauptung, daub im Mittel- 
punkt der MiBbildungen im vorliegenden :Falle eine Entwiek_hmgs- 
hemmung der Urn:ere ,,:teht. Wie sehon gesagt, bilden (lie l_Trgesehleehts- 
zellen den ,,format:yen geiz"  fiir die Ausgestaltung des Keilndrfisen- 
feldes und Abgrenzung dieses yon der Urn:ere. /)ie~e Abfaltung h~t in 
unserem J}a.lle wohl noeh st~ttgefunden, wie es das Vorhandensein eines 
uudifferenzierten Keim(h'tisenfeldes in :Block 2 zeigt. Es fehlt aber (tie 
Differenzietamg dieses zur Keimdriise. Bedingt :st dies dureh den fehlen- 
den l~eiz der Urkeimzellen, die nicht an ihre typisehe Stelle gelangt sind. 
Sic sind infolge einer lgntwickhmgshemnmng der Urn:ere nieht in das 
geh6rige Segment hineingelangt. \."iehnehr :st, eine Verlagenmg in mehr 
caudal gelegenere Segmente der Urogenitalt'Mte erfolgt.. Die Tube und 
(let Uterus entwickeln sieh aus den in der Urogenitalfa[te gelegenen 
3[ iillersehen (~Sngen, deren Endst iieke zu Uterus undVagina versehmelzen 

r ,  | wi~hren([ (tie kranialen Teile dieser zu den .I u ~e~ werden. Daraus ergibt 
si~>h, dag (tie Urgeschlechtszellen, die for (tie linke Keimdriise best:mint 
waren, einen Uruierenteil erreieht haben und so zur Ausbildung eines 
Ovar, wenn aueh stark hypopl~stisehen, fiihrten. Auf der reehten S.'eite 
linden wit (tie Lage des stark hypoplastisehe~t Ovar annghernd typiseh. 
\'ermi[~t wird be: be:den Ovarien (lie Ausbildung eines lgete owtrii. 
Bemerkt. muB noeh werden, d~13 aueh die Tuben auf be:den Seiten stark 
hypoplastiseh shM und st.ellenweise eine Al:resie aufweisen, Aueh wird 
(lie Ausbildung einer Exeavat.io reetouterina und eines Lig. la tum vet- 
mil~t.. Wie bereits gesa,gl~, :st eine starke TubenmiBbildung vorhanden. 
Aueh die Tuben sind entwiekhmgsgesehiehtlieh gesehen ein Urnieren- 
derivat. Ihre erste Anlage als Miillersehe Ggnge tri t t  als eine rinden- 
f6rmige Ein~senkung des C6lomepi~hels am kranialen Urnierenende a.uf. 
Diese Rinde sehliegt sieh, wird so zu einem Gang, der noeh caudal fort- 
wgehst und sehlieglieh mit, dem der gegeniiberliegenden Seite an der 
Grenze zwisehen dem mittleren und caudalen ])rittel zum Ut, ero~-aginal- 
kanal verwgehst. Das ist aueh be: vorliegender MiBbildung gesehehen. 
Die Entwickhmgshemmung liegt in dem hier besehriebenen Falle in den 
kranialen Absehnitten besonders der linken Umiere, yon deren medialem 
Teil aueh ein Teil der Nembrana pleuroperitonealis abzuleiten :st. Damit 
glaube ieh gezeigt zu haben, dab im vorliegenden Fall im Mittelpunkt 
des/ormaIgenetischen Oeschehens eine Entwicklung~'st6r~ozg im Bereieh des 
kranialen Teiles der Urniere anzunehmen ist. Die Verlagerung des Bauch- 
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inhaltes in (lie linke Pleurah6hle mit  Hypoplasie der Iinken Lunge, 
die a.ls Folgc der gaumbeengung zu deuten ist, die VerdrEngung des 
Herzens nach rechts und die Dystopie mit  I typoplasie der atelektati- 
sehen reehten Lunge sin([ als sel~md/ire YolgeI~ der ZwerehfellmiBbildung 
aufzufassen. Da diesc Verh/iltnisse klt~r sind, m6ehte ich hierauf nieht 
welter eingehen. Bemerkenswert sind noeh (lie vorhandenen KlumpfiiBe. 
Dieser Befund gibt zwar aueh noeh keinen ausreichenden erkliirenden 
Grund f(ir die kausate Genese der vorhandenen MiBbildungen ab, Iegt 
aber den Gedanken nahe, dafl die Entwieklungsst6rungen keimplasma- 
tiseh bedingt und Ms rebec Henmmngsmillbildung aufzufassen :~iud. 

Auf eine eingehende Darstelhmg aller KeimdriisenmiBbildungen und 
einen Vergleich der ~,orliegenden mit diesen m6ehte ieh verziehten, da 
es den RMmien der Arbeit iibersehreiten wiir(ie. Erw/~hnen m6chte ieh 
der Vollsti~ndigkeig halber, dt~B bereits ein Fall ebies in der Ut.eruswand 
gelegene.n Ovarinm tertium wm ~l'haler besehriehen worden ist. ])ieser 
Beri(.'ht ist mir aber nieht zug~nglieh, da er nut als einziges Dissertations- 
exemplar in Erlangen vorliegt, l~'ber'zS.hlige Ovarien sind in mannig- 
faeher Form mit und ohne iiberzS, hlige Tuben beschr~eben worden. 
Aufgefagt. werden sic als ,,unanfeehtbare Erzeugnisse einer primi~rea 
ExzeI3bil(hmg "~ (Miller). Verirri~e Ovarien sind we.niger hS, ufig be- 
sehrieben. Herausgreifen mgehle ieh aber aus der Literatur zwei F/tile 
eines v611ig atypisch gelegenen dritten l-Iodens, die mir fiir die DL~kussion 
und den Beweis der Existenz einer Keimbahn beim Mensehen wesentlieh 
erseheinen. Es ist prinzipiell gleieh, ob wir einen ~+erirrten Hoden als 
Beispiel nehmen oder ein Ovar, da beide in den anf/i, ngliehen 8t~dien 
eine gleiehe I~;nt.wMdung durehlaufen. Erwghnt, sei (let Fall O,ud, endals, 
der bei einem inder .,30 em oberhatb der \'a.l~+uh~ ileo(:oeealis, an der 
Stelle, a.n der ma.n gew6hnlieh das ])iverti(.tflmn Meekeli begegnet. 
einen taubeneigroBen K6rper land, der mit der konvexen D}~rmwand 
dureh einen 4,Sere langen Stiel zusammenhing". Histologiseh erwies 
sieh dieser K6rper als Hoden mit Leydigsehen Zwisehenzelien ohne die 
Zeiehen einer Spermatogenese. Hinzugefiigt ~eien noeh (lie FS, lle Staemm- 
less, der bei zwei MS, nnern in der Gegend des Abganges der unteren 
Gekr6se~rterie typisehes Hodengewebe mit Sperm~tozoen und ohne 
Leydigsehe Zwisehenzellen naehwies. Diese Befunde sind im Prinzip 
gleich wenngleieh in der Differenzierung versehieden. Aueh diese Be- 
funde sind der Ausdnlek einer St6rung der Keimbahn. Gew6hnlieh 
gehmgen (lie Urgesehleehtszellen vollzg, hlig yon ihrem Ausgangspunkt, 
dent entodermalen Dottersaekepithel, in die Urogenita|falte, also dorthin, 
we (lie spS, tere Keimdriise entsteht. DaB es versprengte Urgesehleehts- 
zellen gibt, ist dutch die Untersuehungen Rotters an einem 12 Woehen 
allen Embryo bewiesen. Er fa.nd 34 extraregin[i.re Urgesehleehtszellen, 
und zwar verteilt im Mesorektum, Mesenterium, Pa~tku'e~s, Pylorus, 
Oesophagus und retroperitonea.lem Bindegewebe. Politzer konnte nur 
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cine ehlzige versprengte Urgeschlechtszelle nur  bei einem ~-on 17 unter-  
suehten Embryonen  nachweisen. :Er weist auf dieses Vorkommnis  
der Versprengmng hin und sagt, dab man sic nieht  nu t  in Regionen 
finden kann, die der.Keimbahn entsprechen, sondern auch in Bezirken, 
in denen sie normalerweise gar nieht vorkommen.  Er bezeichnet diese 
]etzte Tatsa.che als kein hgufiges Vorkommnis.  I n  dem ~'on mir untcr -  
suehten Embryo  konnte ieh keine verirrten Urgeschlechtszellen naeh- 
weisen. Die den Urgeschleehtszellen innewohnende Potenz das Keim- 
drfisenfeld zu differenzieren, ist dutch die Exper imente  Dantscha.ko//s 
am Hiihnerembryo siehergestellt. Aueh Humphreys Transplant~tions-  
versuche (zit. naeh Fi.~'chel) bei Larven yon Amblys toma spreehen im 
gleiehen Sinne. Letzterer transplantierte (lie Mittelplatten der  Ur- 
segmente all versehiedene Ch'te. Diese differenzierten sieh nur  dann  zu 
Keimdriisen, wenn sie in g-r6l~erer Anzah[ Urgeschleehtszellen mid  ill 
einer Gruppe vereinigt:, enthielten. Wenn man diese Versuehe mit (lenen 
Danlschako//s vergleieht, die bei einem Hfihnerembryo die anfimglich 
in der germinativen Siehel gelegenen Uroeschlechtszellen zerst6rte und 
feststellen konnte,  dal3 ,~ieh naeh dieser Zerst6rung keine 7Keim(lriise 
a.usbihlete und at, oh keine Urgesehleehtszelle in der Gona(lenantage 
nachweisbar war, so besagen lies~, Versuehe eindeutig, dal] die Ur- 
geschlechtszellen den , ,formativen Reiz" fiir (tie Differenzierung der 
Keimdriisenanla~e bihlen. Letztere \ 'ersuohe sind am'h Beweise fiir die 
Existenz einer Keimbahn.  Bemerkenswert  sind die in dieser Hinsicht  
interessanten Fitlle yon Ovarialaplasie, <lie ein yon der Xa tu r  selbst an- 
gestelltes Experinlent darstellen mid diese eben angeffihrten Tatsachen 
erhgrten. Ngheres dazu siehe in dem ~'om VeI'fasser besehriebenen Fall 
mit {_'rbersicht fiber die vorhandenen Fglle. Die Urgescble,:htszellen 
ha.ben (lie Fghigkeit, an jeder St.elle des C/ilomepithels Keimdriisen zu 
bilden ; a bh/tngig ist diese Bildtmg lediglieh yon der Zahl der 1.7'rgesohlechts- 
zellen d. h. der Or6ge des Reizes. den sie auf das (261omepithel ausiiben. 
Wenn wir diese Tatsa.ehe noc'h eimnal auf den yon mir besehriebeaen 
Fall trod (lie beiden letztgenannten beziehen, so mufJ d~ra.us ([er ein- 
deutige Schlul3 gezogen werden, dal3 w i r e s  in allen 3 Fgllen mit einer 
Urgeschleohtszellenversprengung im frfihembryonalen Leben zu tun 
haben und zwar innerhalb des ersten Fetalmonats .  Weshalb es zu 
dieser gekommen ist, kann nicht  gesagt werden. Angenommen werden 
mug  eine keimplasmatiseh bedingte Hemmung.  

~] tlsa m m t'llf~SSlIIlg. 

Es wird ein unter die Serosa des Corpus nteri versprengtes Ovarium 
bei einem Xeugeborenen mit mehrfaehen MiBbihlungen beschrieben. 
hn 31ittelpm~kt des formalgenetisehen Geschehens steht ein linksseitiger, 
angeborener Zwerehfelldefekt, der dureh eine Entwicklung.~hemnnmg 
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der lateralen Septa pleuroperitonealia und  das Offenbleiben des Foramen  
plcuroperitoneale bedingt  ist. I)~ Keimdriise und  Zwerchfell Urnieren-  
anteile zur Fn twick lung  ben6tigen und  ihrc Entwick lung  zu einem an- 
n/~hernd gleichen Zei tpunkt  im Ietalcn Leben erfolgt, wird eine Ent -  
wickhmgsst6rung besonders im krania len  Tell der Urniere  angenommen.  
Folge dieser ist die Versprengung der Urgeschlechtszellen un t e r  die 
Serosa des Corpus uteri  mit  Entwickhmg eines Ovar  an  dieser Stelle. 
Als terat.ogcnetische Determinat ionsperiode kommt  der m~te Fetal-  
mona t  in Bctraeht .  Als kausale Oenese ist eine keimplasmatisch bedingte 
En twiek lungshemmung  anzunehmen.  
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