(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Kiel
[Direktor: Prof. Dr. H. Stegmund].)

Ein Fall eines dystopischen Ovar bei einem
Neugeborenen unter hesonderer Beriicksichtigung
der formalen Genese.

Von
Dr. Heinz Graber.

Mit 6, zum Teil farbigen, Abbildungen im Text.
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Bei der Durchsicht der Literatur fiallt die Griéfle des Formenkreises
der Ovarialanomalien auf, jedoch vermiBit man immer wieder eine ein-
heitliche Trklirung fir das Zustandekommen dhnlich gelagerter Ano-
malien hinsichtlich ihrer formalen Pathogenese, insbesondere der unus-
gesprochenen MiGbildungen. Dadurch, daB heute die Ketmnbuhn in den
Vordergrund des Interesses geriickt, ihr Vorhandensein fiir verschiedene
niederc Tiere sichergestellt und auch fir den Menschen anzunehmen ist,
und an ihrer Bedeutung fiir die Bildung der Gonaden kaum Zweifel
bestehen, erscheinen viele OvarialmiBibildungen in formalgenetischer
Hinsicht in einein ginzlich anderen Licht, wenngleich tber die krusale
Genese wie bei allen MiBbildungen nur wenig gesagt werden kann. Ge-
rade in bezug auf die Frage der Keimbahn erscheint der hier zu ver-
offentlichende Fall bemerkenswert. Er ist geradezu ein Musterbeispiel
tiir ihre Bedeutung bei der Entstehung von Entwicklungsstérungen der
Keimdriisen und geeignet, die Diskussion hieriiber zu befruchten. Im
folgenden wird ein Fall eines dystopischen Ovar bei einem Neugeborenen
mit mehrfachen Mibildungen dargestellt, der, wie ich aus der Literatur
zu ersehen glaube, noch nicht beschrieben ist und durch die Eigenart
der MiBbildungen einen Schlufl auf die formale Genese zulifit.

Aus der Krankengeschichte der Mutter und dem Verlauf der (eburt ist nichts
Besonderes zu berichten. Das Kind hat 27 Min. gelebt. Sektionsliagnose: (S. N.
332/37) 52 cm lange, 3310 g schwere Leiche eines reifen weiblichen Kindes. Mehr-
fache MiBbildungen (s. Abb.1). Angeborener Defekt des Zwerchfells links mit
ausgedehntem Prolaps von Colon ascendens und transversum, unterem Jejunum und
gesamtem leum sowie Milz in die linke Pleurahsble. Hypoplasie der linken Lunge.
Dystopie, Hypoplasie und Atelektase der rechten Lunge. T'reifzsche Hernie. Mesen-
terium liberum et commune. Nebenmilzen., Offenes Foram ovale, offener Ductus
Botalli. Kammerseptumdefekt. Beiderseits KlumpfiBle. Hypoplasie der Ovarien,
Dystopie des linken Ovar. Hypoplasie der T uben.

Beschreibung der inneren Gesehlechtsorgane.
Der Uterus mit seinen Anhangsgebilden wird nach Feststelluny
von Ovarialanomalien herausgenomnien und fixiert. Aus der Abbilduny

Virchows Archiv. Bd. 303. 37
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und Skizze (3. Abb. 2, 3) gehen die topographischen Verhéltnisse hervor.
Links neben dem Rectum liegt der Uterus, der eine kolbenférmige bis
zylindrische Form hat. Die Excavatio vesico-uterina ist gehorig gebildet,
dagegen fehlt die Excavatio recto-uterina. Der Uterus liegt retroperi-
toneal und wolbt sich deutlich als ein mit Peritoneum iiberzogener
Kolben vor. Die Tuben sind
als solche nicht typisch ge-
bildet. Es geht links von der
lateralen Seite und der Spitze
des Uterus ein durch das
Peritoneum durchscheinender
Strang ab, der zu einem
erbsenkorngrofien  Gebilde
fithrt, das zum Teil retro-
peritoneal gelegen ist. Der
kraniale Teil dieses (Febildes
It spitz ausgezogen, wird
vollig vom Peritonenm um-
kleidet unel ist abhebbar.
Dieser Teil geht in cinen
derben weilllichenFaden iiber.,
der auf dem Peritoneum liegt,
zu der Zwerchfelliicke hin-
zieht und durch diese hin-
durchtritt. Der Faden stellt
das kraniale Keimdriisenband
dar. Rechts zieht ein Strang
vom Uterus ither das Rectum
hin, der aus der Tiefe, ctwa
in Hohe der Portio, kommt
und in einer schrigen Linie
nach der rechten Fossa iliaca
Abh. 1. Ubersicht itber den Bauch- und Brustsitus.  verliuft. Dieser Strang ist

ebenfalls retroperitoneal ge-
legen und hat an seiner lateralen Seite ein etwa reiskorngrolles Gebilde
von weilslicher Farbe, das fest ist. Dieser Strang verliuft weiter nach
<chrig oben in Richtung des Zwerchfells und ist in der Hohe der Leber
nicht mehr erkeunbar. Die runden Mutterbinder sind nicht deutlich
erkennbar, jedoch an ihrer Ansatzstelle ausgeprage. Die Vagina ist
vom Hymen bis zur Portio offen und regelrecht gebildet. Das dulere
Cienitale zeigt eine dem Alter entsprechende Entwicklung und zeigt
keine Abweichung von der Norm. Die Harnrohre mindet an regel-
rechter Stelle, Blase typisch gelegen, o. B.
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Mikroskopischer Befund des Genitale. Das oben beschriebene und im Zusammen-
hang fixierte Priparat des inneren Genitale wurde in Celloidin eingebettet, in

Abb, 2. Ubersieht {iber das innere Genitale. Das Sigmaist nach rechts hermbergesehlagon.

{7 Uterus.

Blocke gemil der Skizze zevlegt und in Serienschnitten untersucht. Jeder 10, Sehnite
wurde gefarbt und hei Besonderheiten auch die dazwischenliegenden. Thren Girund

hat diese Methodik davin, dafl
wir eine Ovarialaplasic vermu-
teten und nach den Erfahrungen
des frither von uns beschriebenen
Falles dicse Diagnose nur durch
Serienschuttuntersuchung— mit
Nicherhett gestellt werden kann.
Bekaontlich kommen ja Keim-
dritsenversprengungen  vor,  wie
es  auch  vorliegender  Befund
zeigen wird.

Block 1 zeigt Schnitte durch
das  kraniale  Kebindrissenband,
Pervitonenm mit retroperitonealem
Gewebe. das aus lockerem Binde-
gewebe mit  reichlich  embryo-
nalen Zellennestern besteht. Das
Keimdrisenband besteht aus fes-
tem, faserigem Bindegewehe und
enthilt besonders am Ende des
Blockes mehrere kleine Gefafle.
Lymphknétehen sichthar.

Abb. 3. Sehematische

Skizze der Blockein-

teilung fiirdic histolo-

wische Tlntersuchung.
Or Ovar.

/.

Im retroperitonealen CGewebe sind vereinzelte

35*
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Block 2 zeigt hig Schnitt 141 im wesentlichen dasselbe Bild wie Block 1 mit
dem Unterschied, daBl das kraniale Keimdrasenband gréBer wird, mehr jugendliches
Bindegewebe neben faserigem und anch mehr Gefile enthilt. Von Schnitt 141 ab
treten in dem kranialen Keimdriisenband znerst einzelne mit hohem zylindrischem
Fpithel ausgekleidete Gange mit verschieden weiten Lumina auf. Das Zylinder-
epithel ist bei der Mehrzahl der Kanilchen in Sekretion begriffen. In den Lumina
der groBeren Gange hefindet sich eine leicht kornige, mit Eosin angefirbte Masse.
Umgeben werden diese Kanilchen von einer dichten, konzentrisch gelagerten
Schicht von Bindegewebsfasern, in die sparlich glatte Muskelfasern eingelagert sind.
Nach dem eben beschriebenen histologischen Bild und der Lage nach sind diese
als Epoophoronkanilchen zu deuten. In Schnitt 181 treffen wir zum erstenmal auf
das linglich ovale Gebilde. das einem Ovar seiner Lage und Form nach dhnels.
Dieses steht durch einem schmalen bindegewebigem Strang mit dem Peritoneum
in Verbindung und zeigt den gleichen histologischen Aufbau wie das kraniale Keim-
dritsenband in seinem unteren Abschnitte. ¥s fallt auf, dall das ovale Gebilde
auf dem Schnitt eine dem Ovar sehr ahnliche Form zeigt und die bindegewebige
Verbindung mit dem Peritoneum dem Mesovar entspricht. In den folgenden
Schnitten sind in dem bindegewebigen Stiel sowie in den dahinter liegenden Be-
zirken mehrere der oben heschriebenen Kanidlehen neben zahlreichen eny beleinander
licgenden Gefillen nachweisbar, die als Arteria und V. ovarica gedeutet werden
miissen. Wie schon gesagt, entspricht die Form und Lage des Knotchens dem
Ketmdriisenfeld und Mesovar., Da kein Bestandteil eines Ovar nachgewiesen werden
kann, muf} dieser Bezirk als ein véllig undifferenziertes Keimdriisenfeld angeschen
werden. Zu dieser Auffassung tragt auch bei, dall das Keimdriisenfeld stellenweise
wit dem typischen Oberflichenepithel des Ovar bedeckt ist. In Schnitt 311 tritt
zum crstemnal die stark erweiterte Tube in Erscheinung, als solche sicher erkennbar.
Sie liegt neben dem Keimdrisenfeld, getrennt dureh cinen schmalen Spalt. Auch
sic hat einen dinnen Stiel, dureh den gie mit dem retroperitonealen Gewebe ver-
bunden ist. Dieser ist als Mesosalpinx aufzufassen.  Im weiteren Verlauf der
Schnitte wird das Lumen der Tube sehr weit und zeigt in Sekretion begriffenes
Zylinderepithel. Das Keimdriisenfeld wivd kleiner, steht hreit mit dem retroperi-
toncalen Gewebe in Verbindung und enthilt die oben beschriebenen 1Spoophoron-
kanilehen, aber keinerlei Bestandteile eines Ovar.

Block 3. In den ersten Schnitten dieses Blockes zeigt die Tube einen reguliren
Bau, das Ketmdriisenfeld wird kleiner, liegt eng bei der Tube und hiangt mit dieser
an einem dilnnen gemeinsamen Stiel. Die Zaht der Epoophoronkanilchen nimmt
ab. Im Verlauf der weiteren Schnitte wird das Tubenlumen sehr eng und ist gerade
noch als schmaler Gang erkennbar. Das Epithel ist typisch. In den nnn folgenden
Schnitten ist dieses Bild nicht mehr eckennbar. Das Keimdriisenfeld wird flacher.
die Tube endet blind. An der Stelle, an der Tube sowie Keimdriisenfeld bisher
sichtbar waren, liegen lediglich zahlreiche GefaBe. Von Schnitt 201—261 sind wieder
Epoophorenkaniiichen sichtbar bei sonst gleichem histologischen Befund.

Block 4. Hier erscheint die Tube wieder und zeigt ein atypisches Bild. Sie scheint
mehrere Lumina zu haben, da zwischen diesen starke Muskelbalken liegen (Tuben-
eckenwinkel 7). In Schuitt 11 fillt in diesem Block auf. daB die Tube keine Mesosal-
pinx hat und retroperitoneal gelegen ist. Neben der Tube verlaufen mehrere den
Epoophoronkanilchen gleichende Gange mit engem Lumen. Da als Epoophoron
der Teil des Urnierengangrestes bhezeichnet wird, der im Fimbrienende der Tube
gelegen ist und der Teil, der in der Nihe des Uterus gelegen ist, als Paraophoron,
miissen diese eben bheschriebenen Ginge, die hier uteruswiirts gelegen sind, als
Paroophoron bezeichnet werden. Bekanntlich wird aus dem kranialen Teil des
Urnierenganges das Epoophoron und ans dem caudalen Teil das Paroophoron.
Letzteres ist in der Regel bei Neugeborenen nachweisbar. In Hohe des Schnittes 71
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ist zum erstenmal der Uterus getroffen, der in seinem histologischen Aufbau das
tyvpische Bild zeigt. Im weiteren Verlauf der Schnitte bietet sich das Bild des
Tubeneckenwinkels und spater das regelrechte Bild des horizontal geschnittenen
Uterus. Zusammenfassend sei noch einmal darauf hingewiesen, daB in den bisher
untersuchten 4 Blocken kein Bestandteil eines Ovar wie Follikel, Ureier oder
atretische Follikel gefunden werden konnten.

Block 5 enthilt den Hauptbefund. Dieser Block erstreckt sich auf das Corpus
uteri. In Schnitt 1 finden wir auf dem Cterus auf der Vorderseite, unter dem Peri-
tonealiiberzug gelegen, ein pilzkappenformig dem Uterus anliegendes linglich-ovaler
Gebilde, dag einem stark bypoplastischen Ovar und zwar nur dessen Rindenzone

entspricht (s. Abb. 4 und 3). Gelegen ist dieses unter dem Peritonealiiberzuy des
Uterus. lig fehlt das typische Oberflichenepithel der Keimdriise, ein flaches zylin-
drisches Epithel. Wahrscheinlich ist das Fehlen des Oberflachenepithels der Keim-
dritse artefiziell bedingt, was ja bei der leichten Verletzlichkeit des Gewebes ver-
stindlich ist. Die duBerste Schicht des hy poplastischen Ovar wird von einer diinnen
Bindegewebslage gebildet, die in jhrem Aufbau nach der Tunica albuginea ent-
spricht. Diese sendet Fortsitze in die Tiefe, die die Primordialeier. die zum Teil
zu mehreren in Form von Eiballen zusammenliegen, umgeben. Die Primordial-
follikel zeigen ein typisches Bild. Sie bestehen aus der Eizelle und sind von einer
cinfachen Lage platter Zellen, die das Follikelepithel darstellen, umgeben. Die
weitaus grofite Zahl der Primordialfollikel enthilt nur eine Qocyte. vereinzelte
aber auch zwei. Neben den Eiballen finden sich auch isoliert gelegene Primiir-
follikel, deren Grofle schwankt. Ganz vereinzelt findet man auch einen im Wachsen
hegriffenen Primérfollikel, der durch ein mehrschichtiges Follikelepithel und Aus-
hildunyg einer Theca folliculi gekennzeichnet ist. Eine sekretorische Titigkeit der
Follikelepithelzellen ist noch nicht festzustellen, so daB man diese noch nicht als
iraafsche Follikel bezeichnen kann. Vermifit wird in dem Ovar die Ausbildung einer
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Markzone und eines Rete ovarii, ein Befund, der nicht verwunderlich ist. Auf die
Grinde hierfir werde ich bei der Deutung des Befundes eingehen. Das Ovar ist
unter der Serosa des Uterus gelegen und ist vom Uterusmuskelgewebe durch eine
diinne Bindegewebslage getrennt. Die Primirfollikel durchsetzen den Bezirk
ziemlich gleichmafig. An der dem Uterusmuskel zu gelegenen Seite des Ovar sieht
man mehirere kleine Gefie, die in das Ovar zieben. In diesem selbst verzweigen sie
sich. Der Nachweis des Ovar ist von Schnitt 1—41} méoglich. Im Verlauf der Schnitte
nimmt gegen Ende zu die Zahl der Primiarfollikel ab. Das Keimdriisenfeld wird
zu einer bindegewebigen Platte, die keinerlei Besonderheiten zeigt. In Schnitt 51
ist das Keimdriisenfeld nur noch als flache leicht vorgewdolbte, bindegewebige.
mit zahlreichen Gefalen verschene Vorwolbung kenntlich. Wie schon gesagt,
Pr

Abh, 5. Vergroferung eines Teiles des Ovar aus Abb. 4, Primordiaifollikel IPr.

ist das Ovar stark hypoplastisch. es finden sich lediglich Primordialfollike!l und ganz
vercinzelt ein im Wachsen begriffener Follikel, der noch nicht die Grofle eines Groaf-
schen Yollikel erreicht hat. Atretische Follikel sind nicht vorhanden. Bereits im
4.—35. Fetalimonate sind in der Rindenzone des Ovar zahlreiche Primarfollikel vor-
handen, die sich von diesem Zeitpunkt an zu Graafschen Follikeln aushilden. Vom
6. Fetalmonat ab sind Graafsche Follikel neben atretischen Follikeln in der Regel
nachweisbar. Hier in dem beschriebenen Ovar konnen wir keinen von beiden
nachweisen. Dies muB zu dem Schiufl Veranlassung geben, dafi wir es mit einem
Ovar zu tun haben. das nicht allein hypoplastisch, sondern auf einer Stufe, die dem
5.—6. Fetalmonat entspricht, stehen geblieben ist. Im weiteren Verlauf der
Schnitte ergeben sich keinerlei Abweichungen von der Norm. Iis wiederholt sich
das Bild des horizontal geschnittenen, regelrecht gebauten Uterus.

Block 6. Wir nihern uns dem Beginn der Cervix und sehen hier in Héohe des
Schnittes 161 den Beginn dieser. Ein pathologischer Befund ist nicht zu erheben.

Block 7 zeigt Schnitte durch die Cervix bis zur Portio, ohne Besonderheiten.

Block 5. Hier endet die Portio, und es beginnt die Vagina. Auch hier ist kein
pathologischer Befund zu erheben. Geachtet wurde besonders auf Reste der Gartner-
schen Ginge, die aber nicht gefunden werden konnten.



unter besonderer Beriicksichtigung der formalen Genese, 563

Block 9 und 10 fithren durch die weitere Vagina bis zum Introitus, auch hier
keine Besonderheiten.

Block 11 und 12 fiihren durch die rechte Seite der Uterusanhangsgebilde, durch
den iiber das Rectum verlaufenden Strang und dessen Fortsetzung sowie durch das
danehenliegende ovale Gebilde. Diesen Blécken entsprechen Block 1-—3 der linken
Scite (s. Skizze, Abb. 3). Eingebettet wurden diese Blocke in Paraffin; die Schnitte
verlaufen von kranial nach caudal. In Block 71 ist der neben der Tube liegende Jang-
lich-ovale Kérper enthalten. Er besteht aus einer dichten Lage von glatten Muskeln,
die deutlich eine innere Ring- und auBere Langsmuskelschicht erkennen lassen.
Diese sind konzentrisch angeordnet num ein enges Lumen, das mit einem hohen
zylindrischen auf einer diinnen Tunica propria sitzenden Epithel ausgekleidet ist.
Umgeben wird dies Gebilde vom Peritoneum. Seinem Bau nach entspricht es der
Lube. Sie zeigt nicht die typische Faltenbildung, ist nur eben durchgingig und mul3
als stark hypoplastisch bezeichnet werden. Eine typische Mesosalpinx ist nicht aus-
gebildet; vielmehr verlaufen neben der Tube getrennt durch eine Bindegewebslage
mehrere grofere Gefifle. Vermifit wird in dem gesamten Block ein Ovar oder ein
Bestandteil eines solchen. Kin undifferenziertes Keimdriisenfeld wie auf der anderen
Seite ist nicht feststellbar.

Block 12. Tn den ersten Schnitten dieses Blockes ist kein Tubenlamen
kenntlich. Lediglich eine Muskelschicht, wie sie gewohnlich wm die Tube herum
zu schen ist. Dieser Befund ist nur in etwa 10 Schnitten zu erheben. Es he-
ginnt wieder ein Lumen in Krscheinung zu treten, das in den spiateren Schnitten
an Grofle zunimmt. Neben der Tube liegen im Bindegewebe zahlreiche Epoophoron-
kanilchen von typischem Bau. Die Tube erreicht alhmiablich die gewdéhnliche
Grofle und Form der fetalen Tube. In Hohe des 50. Schnittes finden wir neben der
Tube liegend ein langlich-ovales Gebilde, das mit einem breiten gefaireichen Sticl
haftet. Ios besteht aus lockerem Bindegewehe und wird begrenzi von civem flachen
Epithel, das dem des Ovar entspricht. Seiner dulleren Form und Lage nach ent-
spricht es einem Sagitalschnitt durch das kindliche Ovar. Fir die Richtigkeit
dieser Behauptuny spricht, da wir in Hohe des 65. Schoittes in diesem lings-ovalen
Gebilde, das wir als Keimdrisenfeld bezeichnen wollen, Primordialfoltikel von
typischem Bau, jedoch von stark wechselnder Entwicklungshéhe finden., Wir sehen
ganz jugendliche Formen wie z. B. in Teilung begriffene Urgeschlechtszellen mit
den typischen Kernteilungsfiguren. Dic Mehrzahl der Zellen befindet sich noch in
Entwicklung zu Primordialfollikeln.  Dieses eben beschriebene Bild findet sich
nur in § Schnitten. Im Verlauf der weiteren Schnitte zeigt sich ein undifferenziertes
Keimdriwsenfeld ohne Rete ovarii und andere typische Bestandteile eines Ovars.
Die Tube zeigt das gleiche Bild wie oben, geht in die Pars isthmica iiber, um schlie-
lich in Hihe des tiber das Rectum zum Uterus hinziehenden Stranges ihe Lumen zu
verlieren und nur als Muskelstrang kenntlich zu sein. s falle die groBe Zahl der
Epoophoronkanilchen auf, die in allen Schnitten nachweishar sind.

Zusammenfassung. s handelt sich um eine MiBbildung des inneren
(lenitale, die durch eine atypische dullere Form des Uterus bei typischem
histologischem Bau, verbunden mit einer starken Hypoplasie der Tuben
mit stellenweiser Atresie und Fehlen der Pars fimbrica sowie einer aus-
gepragten Hypoplasie der Keimdriisen mit Dystopie des linken Ovar,
gekennzeichnet ist. Von besonderem Interesse erscheint in diesem
Befund die Verlagerung des linken Ovar unter die Serosu des Corpus uteri.
Zusammenfassend sei noch einmal wiederholt, daB wir auf der rechten
Seite ein anndhernd typisch gelegenes Ovar finden konnten, das etwa
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dem +—3. Fetalmonat entspricht, nur eine geringe Anzahl von Pri-
mordialfollikeln enthédlt und ein Rete ovarii vermissen Jal3t.

Es liegt aulierdem eine Reihe von inneren Mif3bildungen vor, die in
einem gegenseitigen Abhidngigkeitsverhiltnis zueinander stehen. Im
Mittepunkt steht m. E. der linksseitige Zwerchfelldefekt mit ausgedehntem
Prolaps von Bauchinhalt in die linke Pleurahthle. Diese Mibildung ist
es, die die Lebensunfihigkeit des Kindes bedingt. Auch steht sie in
formalgenetischer Hinsicht im Vordergrund des Interesses, da sie, wie
zu zeigen sein wird, auch die MiBbildung des inneren Genitale bedingt.
Uber die Entwicklungsweise des Zwerchfelldefektes herrschen annihernd
gleiche Meinungen. Aufgefallt wird sie von Gruber und anderen als eine
Hemmungsmifibildung, die auf einem Offenbleiben des Foramen pleuro-
peritoneale beruht infolge fehlender Ausbildung bzw. mangelnder Ver-
einicung mit der Plica pleuroperitonealis, die den VersehluBB i der
7.—3. Woche des embryonalen Lebens bewirkt. Zum besseren Ver-
stindnis der Entstehungsweise der im Vordergrund stchenden MiB-
bildungen sei kurz die IEntwicklingsgeschichte des Zwerchfells in den
wesentlichen Ziigen eingefiygt. Ich fulle hierbei auf den Angaben von
Bronman::

Die SchlieBung des Zwerchfells und die damit verbundene Trennung der Brust-
und Bauchhohle erfolgt bei etwa 20 mm langen Embryonen. Diese Grofle ent-
spricht der 7.--8. Woche des uterinen Lebens. Zu diesem Zeitpunkt bestehit das
Diaphragma aus dem ventralen unpaaren Teil, der aus dem Septum transversum
stammt und den Herzboden bildet, und den dorsalen paarig angelegten Nebenteilen.
Von ihnen leiten sich die medialen von dem Mesenterium, die lateralen von den
lateralen Korperwinden unter Vermittlung der Urnierenfalten her. Dieser Herkunft
ist das gesamte bindegewebige Gerippe des Zwerehfells wihrend die Muskulatur
aus dem 4. Halsmyotom stammt. Hinzugefiigt mufl noch werden, daf) sich das linke
Foramen pleuroperitoneale spiter schlieBt als das rechte, Daraus erklart sich anch
das haufigere Vorkommen von Zwerchfellprolapsen auf der linken Seite, ein Betfund,
auf den immer wieder in der umfangreichen Literatur hingewiesen wird. Die
lateralen Septa pleroperitonealia sind von den medialen Teilen der Urnierenfalten
herzuleiten ( Broman). Aus den medialen Teilen der Urniere entwickeln sich fiir
beide Geschlechter gleich auch die Keimdriisen durch Abfaltung. Es entsteht die
sog. mediale und laterale Keimdrisenfurche, die so tief einschneidet, dafl das
Keimdritsenfeld mit der Urniere nur noch durch einen diinnen Strang, das Mesor-
chium bzw. Mesovar, in Verbindung steht. Diese Abfaltung und Aushildung der
Plica genitalis ist in dem geschilderten Zustand bei 11 mm langen FEmbryonen
vorhanden. Wie wir gesehen haben, benodtigen Zwerchfell sowie Keimdriise Ur-
nicrenteile fir thre Entwicklung, wenn auch in ungleichem Groflenverhaltnis. Hier
haben wir den gemeinsamen Punkt, von dem aus die formale Genese der zu be-
sprechenden MiBbildungen verstanden werden kann. Die lateralen Teile der Septa
pleuro-peritonealia sowie dic Keimdriisen entstehen aus kranialen Urnieren-
teilen.

In dem hier beschriechenen Falle sind Entwicklungsstorungen des
Zwerchfells mit Ovarial- und TubenmiBbildungen verbunden. Es wurde
ein linksseitiger Zwerchfelldefekt mit einer Hypoplasie der Ovarien und
primiiren Falschlage des linken Ovar — unter der Serosa des Corpus
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uteri — gefunden. Bemerkenswert ist, da} beide Mifibildungen auf der
linken Seite gelegen sind. Aus dem oben Angefiihrten geht die gemein-
same entwicklungsgeschichtliche Beziehung von Zwerchfell und Keim-
driise zur Urniere hervor. Dies mull Anlafl zu dem SchluB geben, dal}
wir es in dem zur Besprechung gelangenden Fall mit einer Entwicklungs-
storung der Urniere im frithembryonalen Leben zu tun bhaben. Als sehr
wahrscheinlich ist das Ende des ersten Fetalmonats der Zeitpunkt,
in dem die Entwicklungshemmung sich
auszuwirken beginnt. Weshalb? Zu
dieser Zeit hat der Embryo eine Linge
von etwa 10 mm erreicht und die Ab-
faltung der Keimdriise von der Urniere
wire annihernd beendet. Bedingt ist
diese Abfaltung durch den ,formativen
Reiz* (Fischel), den die Urgeschblechts-
zellen auf die Urniere ausiiben. Sie
sind als Organisatoren der Keimdriisen-
anlage zu bezeichnen. Bekanntlich ist
bei etwa 9 mm langen Embrvonen die
Sinwanderung  der Urgeschlechtszellen
in das Keimdriisenfeld beendet ( Politzer)
und es vollzieht sich die Ausgestaltung
des Keimdriisenteldes zum Hoden bhzw.
Ovar. Nach Politzer wandern die Ur-
geschlechtszellen, auch Urkeimzellen ge-
nannt, aus dem entodermalen KEpithel
des Dottersackes in das dorsale Mesen-
terium ein und gelangen von dort in die
Kein)dri'xserlz\.nlag@ deren Ausgestaltung ;\::]l;n;;‘a ‘\;ll‘l‘dm:'i?‘té’;mi;”(’;;r A(’:
sie bewirken. Die Existenz der Keimbahn  gesehlechtszellen bei eimom _estwa
beim Menschen ist umstritten, aber wie !V ™% I;“‘i'ibulf{f‘;:;? (Higene
mir scheint durch die Arbeiten Politzers

und Dantschakoffs sichergestelit. An eigenem Material. einem Embryo von
etwa 10 mm Lange, habe ich die Frage der Keimbahn nachzupriifen
versucht mit dem FErgebnis, dafl ich die Befunde Politzers durchaus
bestiatigen kann. Ich sah an lickenlosen Serienschnitten reichlich
Urgeschlechtszellen im  dorsalen Mesenterium des Darmes sowie im
Darmepithel selbst liegen und eine Ausbreitung dieser in Richtung des
Keimdriisenfeldes. Sie zeigten die Zeichen der aktiven Wanderung.
Das Protoplasma zeigt amdboide Fortsitze. Das Epithel des Darmes,
wischen dem sie stellenweise lagen, zeigte eine deutliche Auseinander-
dringung von Epithelzellen durch die Urgeschlechtszellen, die améboide
Fortsitze in das umgebende Gewebe senden. Zur besseren Veranschau-
lichung meiner Befunde an dem Embryo méchte ich eine schematische
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Skizze einfiigen (5. Abb. 6). In diese sind alle in 41 aufeinanderfolgenden
Schnitten gefundenen TUrgeschlechtszellen annéhernd lagegetreu ein-
getragen. Projiziert sind sie alle in eine Ebene. Aus ihrer Anordnung
und Haufung diirfte m. E. die Wanderungstendenz hervorgehen. Be-
merkenswert erscheint mir auch ihre gleichmaflige Verteilung in Rich-
tung der beiden Keimdriisenfelder und in diesen selbst. Die Existenz
einer Keimbahn ist m. E. auch beim Menschen sicher und auch der
Schliissel zum Verstindnis meiner obigen Behauptung, dafl im Mittel-
punkt der MiSbildungen im vorliegenden Falle eine Entwicklungs-
hemmung der Urniere steht. Wie schon gesagt, bilden die Urgeschlechts-
zellen den , formativen Reiz® fiir die Ausgestaltung des Keimdriisen-
feldes und Abgrenzung dieses von der Urniere. Diese Abfaltung hat in
unserem Falle wohl noch stattgefunden, wie es das Vorhandensein eines
uudifferenzierten Keimdriisenfeldes in Block 2 zeigt. s fehlt aber die
Differenzierung dieses zur Keimdriise. Bedingt ist dies durch den fehlen-
den Reiz der Urkeimzellen, die nicht an ihre typische Stelle gelangt sind.
Sie sind infolge einer Entwicklungshemmung der Urniere nicht in das
gehorige Segment hineingelangt. Vielmehr ist cine Verlagerung in mehr
caudal gelegenere Segmente der Urogenitalfalte erfolgt. Die Tube und
der Uterus entwickeln sich aus den in der Urogenitalfalte gelegenen
Miillerschen Gingen, deren Endstitcke zu Uterus und Vagina verschmelzen,
withrend die kranialen Teile dicser zu den Tuben werden. Daraus ergibt
sich, daBl die Urgeschlechtszellen, die fur die linke Keimdriise bestimmt
waren, einen Urnierenteil erreicht haben und so zur Ausbildung eines
Ovar, wenn auch stark hypoplastischen, fithrten. Auf der rechten Seite
finden wir die Lage des stark hypoplastischen Ovar anndhernd typisch.
Vermiflt wird bei beiden Ovarien die Ausbildung eines Rete ovarii.
Bemerkt mufl noch werden, dafl auch die Tuben auf beiden Seiten stark
hypoplastisch sind und stellenweise eine Atresie aufweisen. Auch wird
die Ausbildung einer Excavatio rectouterina und eines Lig. latum ver-
miBt. Wie bereits gesagt, ist eine starke Tubenmifibildung vorhanden.
Auch die Tuben sind entwicklungsgeschichtlich gesehen ein Urnieren-
derivat. Thre erste Anlage als Miillersche Ginge tritt als eine rinden-
tormige Kinsenkung des Colomepithels am kranialen Urnierenende auf.
Diese Rinde schliefit sich, wird so zu einem Gang, der noch caudal fort-
wichst und schlieilich mit dem der gegeniiberliegenden Seite an der
Grenze zwischen dem mittleren und caudalen Drittel zum Uterovaginal-
kanal verwéchst. Das ist auch bei vorliegender Mifbildung geschehen.
Die Entwicklungshemmung liegt in dem hier beschriebenen Falle in den
kranialen Abschnitten besonders der linken Urniere, von deren medialem
Teil auch ein Teil der Membrana pleuroperitonealis abzuleiten ist. Damit
glaube ich gezeigt zu haben, dal vm wvorliegenden Fall im Mittelpunkt
des formalgenetischen Geschehens eine Entwicklungsstérung im Bereich des
kranialen Teiles der Urniere anzunehmen ist. Die Verlagerung des Bauch-
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inhaltes in die linke Pleurahshle mit Hypoplasie der linken Lunge,
die als Xolge der Raumbeengung zu deuten ist, die Verdriangung des
Herzens nach rechts und die Dystopie mit Hypoplasie der atelektati-
schen rechten Lunge sind als selkundére Folgen der ZwerchfellmiBbildung
aufzufassen. Da diese Verhiltnisse klar sind, mdchte ich hierauf nicht
weiter eingehen. Bemerkenswert sind noch die vorhandenen KlumpfiBe.
Dieser Befund gibt zwar auch noch keinen ausreichenden erklirenden
Grund fiir die kausale Genese der vorhandenen Mifbildungen ab, legt
aber den Gedanken nahe, daf die Entwicklungsstérungen keimplasma-
tisch bedingt und als reine Hemmungsmiflbildung aufzufassen sind.

Auf eine eingehende Darstellung aller Keimdrisenmi3bildungen und
einen Vergleich der vorliegenden mit diesen méchte ich verzichten, du
es den Rahmen der Arbeit iberschreiten wiirde. Erwdhnen méchte ich
der Vollstindigkeit halber, daf} bereits ein Fall eines in der Uteruswand
gelegenen Ovarium tertium von T'haler beschrieben worden ist. Dieser
Bericht ist mir aber nicht zugénglich, da er nur als einziges Dissertations-
exemplar in Erlangen vorliegt. Uberziblige Ovarien sind in mannig-
facher ¥Form mit und ohne tiberzihlige Tuben beschrieben worden.
Aufeetallt werden sie als ,unanfechtbare Erzeugnisse einer primiren
ExzeBbildung™ (Miller). Verirrte Ovarien sind weniger haufiz be-
schrieben. Herausgreifen méchte ich aber aus der Literatur zwel Falle
eines vollig atypisch gelegenen dritten Hodens, die mir fiir die Diskussion
und den Beweis der Existenz einer Keimbahn beim Menschen wesentlich
erscheinen. Es ist prinzipiell gleich, ob wir einen verirrten Hoden als
Beispiel nehmen oder ein Ovar, da beide in den anfinglichen Stadien
eine gleiche Entwicklung durchlaufen. Erwahnt sei der Fall Oudendals,
der bei einemn Inder .30 em oberhalb der Valvula ileocoecalis, an der
stelle, an der man gewohnlich das Diverticulum Meckeli begegnet,
einen taubeneigrofien Korper fand, der mit der konvexen Darmwand
durch einen 4,5 em langen Stiel zusammenhing' ™. Histologiseh erwies
sich dieser Korper als Hoden mit Leyrdigschen Zwischenzellen ohne die
Zeichen einer Spermatogenese. Hinzugefiigt seien noch die Falle Staemom-
lers, der bel zwei Méinnern in der Gegend des Abganges der unteren
Gekrosearterie typisches Hodengewebe mit Spermatozoen und ohne
Leydigsche Zwischenzellen nachwies. Diese Befunde sind im Prinzip
gleich, wenngleich in der Differenzierunyg verschieden. Auch diese Be-
funde sind der Ausdruck einer Storung der Keimbahn. Gewdshnlich
gelangen die Urgeschlechtszellen vollzdhlig von ihrem Ausgangspunkt,
dem entodermalen Dottersackepithel, in die Urogenitalfalte, also dorthin,
wo die spatere Keimdriise entsteht. Dafl es versprengte Urgeschlechts-
zellen gibt, ist durch die Untersuchungen Rotters an einem 12 Wochen
alten Embryo bewiesen. Er fand 34 extrareginire Urgeschlechtszellen,
und zwar verteilt im Mesorektum, Mesenterium, Pankreas, Pyloruy,
Oesophagus und retroperitonealem Bindegewebe. Politzer konnte nur
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eine einzige versprengte Urgeschlechtszelle nur bei einem von 17 unter-
suchten Embryonen nachweisen. Er weist auf dieses Vorkommnis
der Versprengung hin und sagt, dafl man sie nicht nur in Regionen
finden kann, die der Keimbahn entsprechen, sondern auch in Bezirken,
in denen sie normalerweise gar nicht vorkommen. FEr bezeichnet diese
letzte Tatsache als kein haufiges Vorkommnis. In dem von mir unter-
suchten Embryo konnte ich keine verirrten Urgeschlechtszellen nach-
weisen. Die den Urgeschlechtszellen innewohnende Potenz das Keim-
drigenfeld zu differenzieren, ist durch die Experimente Dantschakoffs
am Hithnerembryo sichergestellt. Auch Humphreys Transplantations-
versuche (zit. nach Fischel) bei Larven von Amblystomna sprechen im
gleichen Sinne. Letzterer transplantierte dic Mittelplatten der Ur-
segmente an verschiedene Orte. Diese differenzierten sich nur dann zu
Keimdriisen, wenn sie in griéBerer Anzahl Urgeschlechtszellen und in
ciner Gruppe vereinigt, enthielten. Wenn man diese Versuche mit denen
Dantschakoffs vergleicht, die bei einem Hiihnerembryo die anfinglich
in der germinativen Sichel gelegenen Urgeschlechtszellen zerstirte und
feststellen konnte, dall sich nach dieser Zerstérung keine Keimdriise
ausbildete und auch keine Urgeschlechiszelle in der Gonadenanlage
nachwelsbar war, so besagen diese Versuche eindeutig, dafi die Tr-
geschlechtszellen den formativen Reiz® fiir die Differenzierung der
Keimdriisenanlage bilden. Letztere Versuche sind auch Beweise fiir die
Existenz ejner Keimbahn. Bemerkenswert sind die in dieser Hinsicht
interessanten Fille von Ovarialaplasie, die ein von der Natur selbst an-
gestelltes Experiment darstellen und diese eben angefiithrten Tatsachen
erhiirten. Naheres dazn siche in dem vom Verfasser beschrichenen Fall
mit Ubersicht iiber die vorhandenen Falle. Die Urgeschlechtszellen
haben die Fahigkeit an jeder Stelle des Colomepithels Keimdriisen zu
bilden ; abhingiy ist diese Bildung lediglich von der Zahl der Urgeschlechts-
zellen d. h. der Grille des Reizes, den sie auf das Célomepithel anstiben.
Wenn wir diese Tatsache noch einmal auf den von mir beschriebenen
Fall und die beiden letztgenannten bezichen, so mufl daraus der ein-
deutige Schlull gezogen werden, dall wir es in allen 3 Fallen mit einer
Urgeschlechtszellenversprengung  im  frithembryonalen Leben zu tun
haben und zwar innerhalb des ersten Fetalmonats. Weshalb es zu
dieser gekommen ist, kann nicht gesagt werden. Angenommen werden
muf eine keimplasmatisch bedingte Hemmung.

Zusammenfassung.

Es wird ein unter die Serosa des Corpus uteri versprengtes Ovarium
bei einem Neugeborenen mit mehrfachen MiBbildungen beschrieben.
Im Mittelpunkt des formalgenetischen Geschehens steht ein linksseitiger,
angeborener Zwerchfelldefekt, der durch eine Entwicklungshemmung
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der lateralen Septa pleuroperitonealia und das Offenbleiben des Foramen
pleuroperitoneale bedingt ist. Da Keimdriise und Zwerchfell Urnieren-
anteile zur Entwicklung bendétigen und ihre Entwicklung zu einem an-
nihernd gleichen Zeitpunkt im fetalen Leben erfolgt, wird eine Ent-
wicklungsstérung besonders im kranialen Teil der Urniere angenommen.
Folge dieser ist die Versprengung der Urgeschlechtszellen unter die
Serosa des Corpus uteri mit Entwicklung eines Ovar an dieser Stelle.
Als teratogenetische Determinationsperiode kommt der erste Fetal-
monat in Betracht. Als kausale Genese ist eine keimplasmatisch bedingte
Entwicklungshemmung anzunehmen,
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