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Dutch die Monographie H. SP~A~Ns 1936 ist das Interesse welter 
Kreise der Arzte neuerdings auf die Entwicklungsmechanik gelenkt 
worden. W~hrend frfiher die rein morphologisehe Keimesgeschichte die 
Grundlage der Erkl~trung yon Mii~bildungen darstellte, sollten nun 
mehr hiebei auch die induktiven Abh~ngigkeiten der Organgenese 
nicht unberiicksichtigt bleiben. Wenn auch die Quellen entwicklungs- 
mechanischer Erkenntnis vorwiegend dem Experiment  entsprangen, so 
kann doch auch das Experiment  der Natur  in der Gestalt der Mi~- 
bildungen Licht auf die Entwicklungsmechanik werfen, wie im folgenden 
anhand zahlreieher Sehrifttumsf~tlle yon Mif~bildungen der Derivate 
des MiYl~LEl~schen Ganges (DMG) zu zeigen versueht werden sell. Die 
Anregung zu dieser Naehsehau im Sehrifttum gab ein Fall J .  GIGLS, 
den dieser unl~ngst ver6ffentlieht hal  und dessen Eierstockexeisa der 
Verfasser untersuehen konnte. 

Bevor jedoeh in die Behandlung des Titelthemas selbst eingetreten 
wird, sell das Riistzeug solchen .Unternehmens, n~mlieh die bekannten 
einschl~gigen formalgenetisehen Gegebenheiten in ihren topisehen und 
zeitliehen Beziehungen beim Menschen Revue passieren gelassen werden. 
Natiirlich geh6ren nieht nur die Ontogenese und das Schieksal des 
MOLLEl~sehen Ganges (M G) selbst dazu, sondern aueh Ontogenese und 
Sehieksal des Vornierenganges (VG), sparer WoLFrsehen Ganges (WG), 
der Urniere, der Keimdriisenanlage und endlieh auch die Ontogenese 
der 1Xraehniere. 

Znngchst wird der VG gebildet. Von den ersten 14 Ursegmentstielen (das 
4. Ursegment entspricht dem 1. Cervicalsegment) sind nach F~LIX bei mensch- 
lichen Embryonen yon etwa 2,5 mm K6rperlgnge regelmgl3ig die letzten 7 erkenn- 
bar. Sie wurden sogur ira rudimentgren 1. Ursegment beobachtet (WoLL~L~X, 
zit. nach GROSSER). Nach Verlust der Kontinuit/~t der Vornierenursegmentstiele 
wachsen die lateralen Teile derselben mit ihren medialen Enden nach dorsal und 
lateral, biegen nach caudal um und verwachsen dann zum VG, der in der Folge 
aus sich heraus knapp unter dem Ektoderm caudalw~rts weiterwgchst. 2goch 
bevor er sein eaudales Ende mit dem t~eriihren der Kloakenwand bei etwa 4 mm 
(naeh G~ossE~ 3,5 ram) K6rperlgnge in der H6he des 24. Ursegments (FELIX, 
B~EX~ER, K~IBEL, I-I. MEYER, TKOMPSO~r erreicht hat, beginnt seine Riick- 
bildung yon kranial her. Diese RiickbJldung ist bei 21 mm langen Embryonen 
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so weir vorgeschritten, dab sein kraniales Ende in der HShe des 1. Lumbalsegments 
gelegen ist. Beim m~nnliehen Geschlecht bleibt nun der gauze Rest des WG als 
Ductus epididymidis und deferens erhalten, wghrend beim weiblichen Geschlecht 
seine Rfickbildung bei etwa 30 mm gr6Bter KSrperl~nge einsetzt und his auf den 
L~ngskanal des Epoophorons und allf~llige G ~ T ~ s c h e  G~nge vollkommen wird. 

Das Blastem d~r Urniere erstreckt sich nach GROSSES yore 7. Cervical- bis zum 
4. Lumbalsegment. Aus diesen Angaben ergibt sich schon, dab in einer Reihe yon 
Segmenten sowohl Vornieren-, als Urnierenkan~lchen gebildet werden. Die Ur- 
nierenkan~lchen entstehen nur im kranialsten Bereich noch metamer, in den rest- 
lichen aus einem unsegmentierten Blastem; dieses bfldet caudal zunehmend ]e 
Segment immer reiehlicher Urnierenkan~lehen, so dab im ganzen, entsprechend 
den 19 Segmenten etwa 80 Kan~lchen gebfldet werden; diese bestehen jedoeh nieht 
gleichzeitig, da die kranialsten schon riickgebfldet sind, wenn die caudalsten ent- 
stehen, so dab gleichzeitig nie mehr Ms etwa 30 Kan~lchen vorhanden sind, yon 
denen wieder nut  etwa 20 dauernd oder l~ngere Zeit Ms Epi- oder Paragenitalis 
erhalten bleiben. Aus den kranialen Abschnitten der Rfickbfldungszone wird der 
]aterale Zwerchfellschenke]. Die l%fic]~bfldung ist bis zum Ende des 4. Monats 
becndet (G~ossE~). Schon bei einem 2,5 mm langen Embryo yon 23 Ursegmenten 
fand FELIX den nephrogenen Strang bis in die Kloakengegend reichend, bei einem 
4,25 mm ]angen bis zum 26. Ursegment oder 3. Lumbalsegment. Bei einem Fetus 
yon 5,3 mm L~nge war nach demselben Autor der nephrogene Gewebsstrang im 
26. oder 27. Ursegment (3. oder 4. Lumbalsegment) unterbroehen; caudal der 
Unterbrechungsstelle lug dann das Blastem der Amniotenniere (Naehniere), 
w~hrend kranial das Areale der Urniere sich erstreckte (zitiert nach A. S~VLER). 
Der WG dient auch der Urniere als Ausfiihrungsgang. Das Urnierenblastem be- 
teiligt sich aber nicht an seiner Konstituierung, sondern er wachst im Urnieren- 
bereich, wie schon erw~lmt, vSllig aus sich heraus eaudalw~rts (Gtzi)NW~LI) 1936, 
1938). Wohl aber nehmen die Urnierenkan~lehen mit  ihm Kontakt  und 5ffnen 
sich in ihn. 

C~udal yon der yon FELIX beschriebenen, sehon erw~hnten Unterbreehung 
des nephrogenen Stranges in der Lumbalgegend liegt das metanephrogene Gewebe, 
und zwar naeh G~ossE~ ausschliel~lich im Saeralbereich, im Gegensatz zu anderen, 
z .B.  zu B o o , Q ,  der es in das 3.--5. Lumbalsegment lokalisiert. Es umhiillt 
kappenartig die aus dem Urnierengang schon bei etwa 4 mm langen Embryonen 
knapp kranial yon dessen Vereinigungsstelle mit der Kloake und zeitlich knapp 
naeh dieser Vereinigung aussprossende Ureteranlage. Der Ascensus der Nach- 
nierenanlage bis zur definitiven Lage stellt ein einmaliges Ereignis in der Ontologie 
dar. Far  einige Sehrifttumangaben yon Belang ist noeh der Umstand, dal] bei 
etwa 20 ram langen Fetch die eaudalw~rts vorwachsenden MG der kranial sich vor- 
schiebenden Nachnierenanlage begegnen. 

Das Feld der Keimdriisenanlage kennzeichnet sich naeh FELIX bei Embryonen 
yon etwa 5,3 mm KSrperl~nge auf eine gr6Bere Strecke dureh hSheres und mehr- 
schichtiges Epithel am medialen Abhang der Pliea mesonephridica und dureh 
halbwegs deutliche Abgrenzung gegen medial und lateral zu, w~hrend noeh kurz 
vorher gegen medial keine Abgrenzung mSglich ist. Mit solcher Epithelverdiekung 
geht auch eine Zunahme des darunter befindlichen ~esenchyms einher; beide 
fiihren zum leistenf6rmigen Hervortreten der Gegend, zur Genitalleiste (Stria 
genitalis, KOELLIKEB, und WALDE~YER), die durch Tieferwerden einer medialen nnd 
lateralen Furche im Bereich der Grenze zur Urniere ein GekrSse erh~lt. Dieses 
Keimdrfisenfeld erstreckt sich, wenn auch nicht gleiehzeitig, yore 6. Brust- bis zum 
2. Saeralsegment, also fiber 14 Segmente. Am Ende der gesehlechtlich gestaltlich 
indifferenten Zeit, ~lso bei etwa 13 mm KSrperl~nge, reieht die Genitalleiste vom 
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9. Thorakal- bis zum 2. oder 3. Lumbalsegment (FELIX, zit. nach SPULER), bleibt 
aber schlieglich durch Riiekbfldung beider Endstiieke (G~ossER) auf die Lenden- 
gegend beschrankt. Das kraniale Riiekbfldungsgebiet wird zum Ligamentum 
suspensorinm ovarii. Diese beide Gesehleehter in gMcher Weise betreffende Ver- 
/5dung des grSgeren Tefles der Keimdriisenanlage ist bei etwa 30 mm langen 
Embryonen abgesehlossen, mithin gleichzeitig mit der Ul~ierenriickbildung bis 
auf die Eloigenitalis. Im weiteren Verlauf kommt es dann zu einem Descensus des 
Eierstoeks relativ zu dessen Umgebung, wahrend der ttoden in einem weiteren 
Descensusakt in den I-Iodensack gelangt (GI~OSSER). 

Diese Darstellung mit der Annahme eines Descensus auch der weiblichen 
Keimda'iise nach Riiekbfldung deren eaudalen Endes, das bis zum 2. Sacralwirbel 
reicht, steht im Gegensatz zum Satze SpurnERs ,,Ein Descensus ovariorum finder 
normalerweise nicht start." Bei dieser Auffassung wird die Riiekbfldung des 
caudalen Keimleistenabschnittes in Abrede gestellt und die definitive Keimdriise 
eben als dieser caudale Tefl angesproehen. Dies scheint aber in Widerspruch mit 
der yon den Autoren einheitlich in die Lumbalgegend ]okalisierten Epigenitalis 
der Urniere zu stehen, die doeh ihren Namen nicht verdienen wtirde, wenn die 
Keimdriise soviel weiter caudal liegen wiirde als sie selbst. Vielleicht spielt aueh 
bei weiblichen Keinflingen die Chorda genito-inguinalis, die beim Manne zum 
Gubernaeulum testis Hunteri, beim Weibe zum Ligamentum ovarii proprium und 
zum runden Mutterband wird, als Zuriickhaltungsapparat der Keimdrtise in 
caudalem Sinne bei Weiterwachsen der Umgebung eine Rolle beim Deseensus. 

Was nun den Feinbau der Keimdrtisenanlage betrffft, so erseh6pft sich dieser 
yore Beginn der Erkennungsm6glichkeit einer solehen, das ist yon knapp naeh der 
Zeit der Einwanderung der ersten Urgeschlechtszellen, der noch nieht geschlechtlich 
differenzierten Geschlechtszellen, bei 4 mm KSrperlange bis zum Ende des fein- 
geweblichen gesehlechtlichen Indffferenzstadiums bei etwa 13 mm K6rper]ange 
in dem in dieser Zeit an Gr6Be und Zelldichte zunehmenden, sich vom Urnieren- 
blastem immer deutlieher abgrenzenden Mesenehymkern (Fisc~L);  dieser wird 
yore sehon erwahnten mehrschichtigen Keimdriisenepithel bedeckt. Die Ein- 
wanderung der Urgeschleehtszellen ist bei 8 mm K6rper]ange beendet. Die Ur- 
geschleehtszellen oder Arehigonien sind durch ihre GrSBe und Helligkeit, durch 
groBe helle Kerne, eine deutHehe Sphare mit radi/iren Strahlen und kleinen ein- 
gelagerten K6rnehen, vielleicht Zentriolen (GRossER) sehon bei 0,6 mm ]angen 
Embryonen (FnoRI~ 1931) sicher naehgewiesen; sie wandern darn yon ver- 
sehiedenen Loka]isationen des Entoderms dureh das DarmgekrSse in die Keim- 
drt~senanlage. Seit 't)OLITZER 1933 karm an dem Bestehen einer Keimbahn aueh 
beim Menschen nicht gezweifelt werden. Als biologisehes Postulat wurde sie sehon 
dureh W]~ISMA~s Lehre yon der Kontlnuit~t des Keimplasmas aufgestellt und yon 
BALFO~ 1878 sowie Yon Ntrss~A~ 1880 vertreten. Ihre wirkliehe Existenz 
konnte 1887 durch BOV~RI zun~ehst an Asearis megaloeephala erwiesen werden. 
Die Arehigonien ]iegen dann nach ihrem Eintreten in die Genitalleiste tells in der 
Flueht des Keimdrtisenepithels, geils im Mesenehymkern. Freflieh seheinen nieht 
alle Urgeschleehtszellen ihren Weg in die Keimdriisenanlage zu finden, sonde1~ 
aueh aberrieren zu k6nnen (WITSCHLI, zit. naeh G~ossE~). Naeh allgemeiner 
Darstellung treten bei pr~sumlotiv m~nnliehen etwa 13 mm langen Embryonen 
sehlagartig epithelartige, aber nieht riehtig epitheliale Strange, die sog. Keim- 
strange im Mesenehymkern auf; sie haben einen radi~ren Verlauf und fiihren 
Urgesehleehtszellen. Mit Ausnahme der Arehigonien haben die Zellen der Keim- 
strange Kerne, die v611ig denen des Mesenehymkerns gleiehen. Bei pr~sumptiv 
weibliehen Embryonen treten die ersten Keimstr/~nge erst bei etwa 20 mm K6rper- 
l~nge auf; etwas einsehr~nkende diesbeziigliehe Angaben finden sich bei Sz~Es  
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(1925) und bei G~EWALD (1939). Wenn auch die weiteren Details der Schilderung 
der Entwicklungsvorg~nge, wie sie, um nur einige zu nennen, FELIX, FISCHEL, 
GRi2~WALD, GILMAN gegeben haben, variieren, so steht doch lest, dal~ bei weib- 
lichen Embryonen die Keimstr~nge in Eiballen zerfallen, aus denen sich die Prim~r- 
follikel bflden, w~hrend sie bei den m~nulichen ihren Strangcharakter bewahren 
und zu Hodenkan~lchen werden. Uber den Zeitpunkt des ersten Auftretens yon 
Oogonien, die sich durch ihre lebhafte Vermehrung yon den Urgeschlechtszellen 
unterscheiden, konnte ich keine Angaben linden. In  dem viel~ach reproduzierten 
Eierstockschnittbild yon FELIX aus dem Eierstock eines Fetus aus dem 6. Monat 
yon 270 mm Scheitel-Fersenl~nge sind jedenfalls massenhaft Oogonien an ihren 
vielen Mitosen erkennbar. Aueh die Markstr~nge entstehen aus dem Keimdriisen- 
bIastem. Bei mannlichen Keimlingen werden sie zum Mediastinum testis und ver- 
binden sich mit  den Keimstriingen bzw. den Hodenkan~lchen und mit  den zu den 
Ductuli efferentes werdenden Urnierenkan~lchen der Epigenita]is, w~hrend bei 
den weib]iehen solche Verbindungen unterbleiben and nur wenige Markstr~nge bis 
ins Erwachsenenalter persistieren. 

Die erste Anlage des MG pr~sentiert sich in Form einer Epithelverdickung an 
der Kuppe der Urogenitalfalte in der ttShe des 3. Brustsegments, und zwar nach 
GI~OSSEI~ bei 10 mm langen Feten, w~hrend die Angaben anderer Autoren zwisehen 
7--7,5 m m  (HIS) ned 8--14 Inm (H. MEYER, TOURNEUX, •AGEL, FELIX, zit. nach 
SPULER) schwanken. Dieses ,,Triehterfeld" wird seinem Namen bald durch eine 
Einziehung gerecht, die sich rinnenfSrmig caudal ausbreitet. Die Fimbrien des 
Trichterfeldes entstehen nach GI~OSSEI~ bei 26--29 mm KSrperlange. Die Anlage 
der Fimbria ovarica ist bereits bei 36 mm langen Keimlingen in Form eines Epithel- 
streifens zwischen Trichterfeld und caudal davon gelegener Keimdriisenanlage 
erkennbar. Vom Trichterfeld wachst nun der MG aus eigenem Material in engem 
AnsehluI~ an den WG, stellenweise sogar in einer Langsbueht desselben lateral yon 
ihm caudalwiirts, erreicht bei 20 mm Fetuslange das caudale Ende der Urniere, 
wo er bereits ventral des VG zu t i lden ist und erreichte bei einem Embryo yon 
FELIX auf der linken Seite bei 21 mm grSl~ter Lange a]s friihesten Termin die Wand 
des Sinus urogenitalis, nach GI~OSSEI~ erst bei 32 ram. Zusammen mit  den caudal 
in der Medianlinie versehmelzenden Urogenitalfalten legen sich auch die Endstiicke 
der MG aneinander mid verschmelzen sparer; sie bilden mit  den distanzierten WG 
zusammen den Genitalstrang. Bei mannlichen Keimlingen bilden sieh die MG 
bald naeh der Entstehung des Genitalstranges wieder zuriiek; als kranialer Rest  
der Gange wird die Appendix testis aufgefal3t (CLARA). Bei weiblichen bleiben sie 
im Wachstum deraI4 zurtick, dab ihr kraniales Ende bei 70 mm grsl3ter KSrperlange 
die HShe des 1. Kreuzwirbels erreicht (FELIX, zit. nach Gt~OSSEI~). Eine Riick- 
bildung des kranialen Endes in Analogie zur Urniere, dem VG und der Keimdriise 
kann fiir den MG bei weiblichen Keimlingen sehon deshalb nicht angenommen 
werden, weft sonst das Fimbrienende als markanter kranialster Punkt  zunachst 
der Riickbildung verfallen miil3te, was nieht der Fall ist. 

Nach dieser Zusammenstellung morphologischer Daten seien nun die allgemein 
anerkannten entwiclflungsmechanischen Ergebnisse angefiihrt. Die besten Unter- 
lagen zur Xlarung dieser besonders schwer zu entwirrenden Abhangigkeiten yon 
induzierendem und induziertem Organ hat  fiir das Urogenitalsystem P. GI~3NWALD 
1937 durch Setzen elektrolytischer Marken bei 2 Tage bebriiteten Hiihnerkeim- 
lingen, die er dane bis maximal zum 11. Bebriitungstag am Leben erhalten konnte, 
erbraeht. D~s Wachstum des WG erfolgt aus dem Material dessen caudalen Endes; 
wird dieses zerstSrt, sistiert das Weiterwaehsen caudalwarts. Wird kranial des 
eaudalen Endes elektrolytisch zerstSrt, wachst das eaudale unver~nderte Ende 
regelrecht caudalwarts welter. Die Urniere entsteht nut  in ]enen Segmenten aus 
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dem mesonephrogenen Gewebe, wo der WG gebildet wurde. Die Bfldung der 
Urniere h~ngt mithin yon der des WG ab. So wie der WG einen form~tiven Reiz 
auf das mesonephrogene Gewebe ausiibt, so auch der ans dem WG entstehende 
UretersproB auf das metanephrogene Gewebe, das sich auch nur dort bestimmungs- 
gem~B entwickelt, wo der UretersproB geh6rig gebildet wird. Ebenso wie der WG 
w~chst auch der MG ausschlieBlieh aus dem ZellmateriM seines caud~len Endes. 
Er bildet sieh nut in den Segmenten, wo der WG bereits gebfldet wurde. Wird der 
WG krani~l seines caudalen Endes elektrolytiseh unterbroehen, so kommt das 
Wachstum des MG an eben dieser Stelle zum Stillst~nd, wenn der WG auch 
weiterw~ehst. Zum e~udalw~rtigen Weiterwaehsen des MG ist mithin der formative 
Reiz des WG auf das Zellm~terial des eaudalen Endes des MG notwendig und nicht 
etwa auch auf anderes retroperitoneales embryona]es Gewebe. Daraus ergibt 
sich, dab die so oft beobaehteten Unterbrechungen der Kontinuits der DMG 
nicht in der Phase der Entwicklung zust~nde kommen k6nnen, sondern nut nach 
kompletter Ausbildung desselben dureh partielle Involution. Die Entwicklung der 
Keimdriise mid der Nebennierenrinde sind unabh~ngig vom WG und yon der 
Urniere. 

Eine weitere Induktion, mit der heute allgemein gerechnet wird, ist die der 
Keimdrtisenreifung zu Hoden oder Eierstock dureh die yon POLITZEZ 1933 gesieherte 
Einwanderung der Urgesehleehtszellen in das Keimdr[isen~nlagefeld. 

Der Begriff der Urgesehlechtszelle involviert ihre morphologische Undifferen- 
ziertheit. Sicherlieh ist sie aber aueh bis zu einem unbekannten Zeitpunkt trotz 
der schon im Augenblick der Befruchtung bereits gegebenen ehromosomMen 
Situation geschlechtlieh noeh nicht irreversibel determiniert. Dies geht in seiner 
Grunds~tzlichkeit eindeutig daraus hervor, dab bei den Fisehen Xyphophorus und 
Lebistes (zit. nach R. GOLDSCn~IDr 1931 und V. DA~TSCHAKOFF 1941) ein Leben 
lang zeugungsf~hige M~nnchen im Alter fruehtbare Weibehen werden k6nnen und 
weiters auch, um nur bei diesen 2 Beispielen aus der Biologie zu bleiben, aus der 
Existenz des wenn aueh unreife, so doch sicher eiwertige Zellen fiihrenden BIDDER- 
schen Organs m~nnlieher KrSten. Es k6nuen also aus Urgeschleehtszellen trotz 
gegebener ehromosomaler Sitnation im Sinne des einen Geschleehtes doeh Keim- 
zellen des anderen Gesehleehtes gebfldet werden. Aueh bei Amphibien und VSgeln 
wurde nach R. GOLDSCII1WIDT ,,das gelegentliche, ~ber aueh experimentell erzeugbare 
Auftreten yon Eiern im Hoden" beobaehtet. ~eim Menschen wird yon dem ge- 
nannten Zoologen eine einsehl~gige Beobachtung mit einem Fragezeichen versehen. 
Offenbar nimmt die Labilit~t der Keimzellrealisierung im Sinne der ehromosomalen 
Gegebenheiten mit dem Range der Tierklasse im Kreise der Wirbeltiere ab. Dies 
mag seinen Grund darin haben, daB beim h6heren Wirbeltier die Beeinflul]barkeits- 
periode kiirzer ist, frfiher efil nicht mehr beeinfluBbares Stadium der Entwieklung 
erreicht wird als beim niederen Tier. Wiirde aueh beim Mensehen etwa das 
Kiemenstadium Jahre dauern, dann wiirde auch die Keimzelle l~nger ph~notypisch 
entgegen der Chromosomensituation beeinfluBbar bleiben. Es wird eben sozusagen 
bei h6heren Wirbeltieren rasch ein fair aeeompli gesehaffen, und zwar zuerst hin- 
sichtlieh der Keimzellen; etwas spater hinsichtlieh der Gonudendifferenzierung und 
der Ausf[ihrungsg~nge der Gesehleehtsprodukte. 

F~ssen wir n u n  den Ablauf  der En twick lung  un te r  Beri icksichtigung 
obiger gestaltlicher, zeitlicher u n d  entwicklungsmeehanischer  Da ten  zu- 
sammen,  so ergibt  sich folgendes Bfld. Die beim Menschen un te r  den 
Amnio t en  rela~iv gut  ausgebildete (CLAR~), aber nat i i r l ich auch rudi- 
ment~re  Vorniere bi ldet  den V G, der d a n n  aus sich heraus ohne Ein-  
ver]e~bung umgebenden  Zellmaterials  caudal  weiterw~chst u n d  schon 
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bei einer KSrperl~nge yon ungeftthr 4 mm die Kloake erreieht; schon 
nm diese Zeit sproBt auch der definitive Harnleiter aus dem nach 
WoLfF benannten V G aus. Dieser V G, der auch zum Ausffihrungs- 
gang der Urniere wird und deshalb aueh Urnierengang heiBt, induziert 
nun sowohl die Bildung der Urnierenkanglehen wie die des MG. Es 
soll gleieh hier gesagt werden, dab die Bildung des kranialen Endes 
des MG nicht verstgndlich ist, da wir ja oben gesehen haben, dab zum 
Weiterwaehsen des M G nieht nur der induzierende EinfluB des W G 
notwendig ist, sondern auch ein intaktes caudales Ende dieses Ganges, 
das natiirlich zun~ehst, bevor der Gang iiberhaupt gebi]det ist, fehlt. 
Der definitive Harnleiter kann nur dann aus dem WG aussprossen, 
wenn die entsprechende Ste]le des VG anch vollwertig vorgebildet 
ist. Die h~ufige Kombination yon MiBbildungen des uropoetisehen 
Organsystems und der ableitenden Geschlechtswege, erkl~rt sich aus 
einem gesehttdigten WG, der zufolge des Sehadens weder den UretersproB 
riehtig aus sich hervorgehen lassen kann mit aller jener groBen 
Potenz, die er in der l~orm hat, noeh aueh in seinen kranialen 
Teilen den M G induzieren kann. Mechanisehe Erkl~rungen embryo- 
logischer WaehstumsstSrungen, wie etwa das ZusammenstoBen der ver- 
z5gert ascendierten I~ierenanlage mit dem caudalwgrts vorwachsenden 
MG bei etwa 20 mm K6rperlgnge, das BOnASFIO noch 1911 als Er- 
klgrung des h~ufigen Zusammentreffens yon Mi~bildungen der Niere 
und der D M G  derselben Seite herangezogen hat, haben sigh in der 
Teratologie sch0n so oft bei genauerer Untersuehung der Verh~ltnisse 
als unzutreffend erwiesen (HoMMA 1944), dab solehe meehanisehe Er- 
klgrungen besser auf ausgesprochene Verpaekungsanomalien (S~]s~oL 
1934), wie etwa im Falle einer dutch eine angeborene Zwerehfe]liieke 
in den Brustraum ausgetretenen Leber beschrgnkt werden sollten. Dies 
sei deshalb hervorgehoben, weil yon derartigen meehanisehen Er- 
kl~trungen im teratologischen Sehrifttum sicherlieh zu viel Gebrauch 
gemaeht wird. 

Besonders fruchtbar zur Erklgrung yon Mil~bildungen des Ge- 
schlechtsapparates erweist sich die Erkenntnis, dab es ffir jedes Organ 
ein Stadium gestaltlieh gleicher Ausbildung bei prospektiv verschiedenem 
Geschleeht gibt. In diesem Stadium gibt es wohl schon eine Beein- 
flussung des Waehstums dureh Stoffe ehemisch prinzipiell definierbarer 
Konstitution, die in ihrer Wirkungsart den Hormonen gleichen und 
ihnen deshalb auch yon 1=~. GOLDSCHMIDT zugez~hlt wurden, aber nicht 
wie riehtige Hormone im ganzen KSrper auf dem Blutwege kreisen, 
sondern nur loka] dureh Diffusion im Sinne SPEMA~Nscher Induetoren 
wirken. Gerade dureh diese Art der Beeinflussung ist diese auch auf die 
unmittelbare Umgebung des induzierenden Organs beschr~nkt und mit- 
hin auch bei bilateralen Organen grundsgtzlieh unilateral. Sie dauert 
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fiir die DMG wohl sieher bis zu deren Vollendung bei etwa 32 mm 
KSrperl~nge, wahrscheinlich aber noeh l~nger und wird dann aueh noeh 
friih im Embryonalleben dureh die hormonale Steuerung des Waehstums 
abgelSst, wie die Experimente ]~)ANTSCI-IAKOFFS a m  4. Tage bebriiteten 
Hfihnerkeimling mit  Injektionen minimaler Progynonmengen in den 
Allantoissaek zeigen. Vom Augenblick der ~bernahme der Waehstums- 
steuerung dureh ein Hormon vom Blutwege aus, mu6 der Effekt 
grunds/~tzlich doppelseitig sein. 

Zuerst t reten die Gonaden aus dem gestaltlich gesehlecht]ichen 
Indifferenzstadinm, und zwar sehon bei etwa 13 mm KSrperl/inge, 
n/~mlieh dureh das Auftreten yon Keimstr/~ngen, die nur die m/~nnliehe 
Gonade schon zu dieser Zeit zeigt. 

Nieht ohne Bedeutung fiir die Deutung yon Migbildungen kann es 
sein, dab alle friihzeitig-vor die alternative Entscheidung der Ent-  
wicklung im Sinne des einen oder des anderen Gesehleehts gestellten 
Organe doppelt angelegt sind, also zun/ichst beide MSgliehkeiten reali- 
sieren; dies gilt nach Ansicht der Zoologen sicher aueh fiir die Keim- 
dr/isen, die nach dieser Ansieht in ihrer I~inde zu Eierstock, in ihrem 
Mark zu t toden werden; zun/ichst ist im Sinne dieser Ausf~ihrungen 
beides, l~inde und Mark, angelegt. Ganz eindeutig liegen die Verh~lt- 
nisse bei den Ausffihrungsg~ngen der Geseh]eehtsprodukte. Der defini- 
tive Zustand kommt  bei solchen Organen dadurch zustande, dab in 
dem einen Geschleeht das eine, im anderen das andere Organ noeh im 
frtihen Embryonal]eben zuriiekgebildet wird. Dort, wo der Indifferenz- 
zustand l~nger dauert, wie besonders bei den/iugeren Gesehleehtsteilen, 
gesehieht die alternative Entwieklung aus bloB einer Anlage, die oft 
erst zur Zeit der Pubert~t  (3/laminae usw.) ihre endgtiltige Form im 
Sinne des einen oder anderen Geschlechtes entwieke]n. 

Auf der Grundlage der angeffihrten morphologischen und entwiek- 
lungsmechanisehen Gegebenheiten unter steter Beriicksichtigung der 
zeitliehen Verh~ltnisse sind wit nun an die Sichtung und Einteilung des 
vorliegenden einschl/igigen teratologisehen Sehrifttums gegangen. Ver- 
suehe so]cher Einteilung ]iegen z. B. yon BOLAFFIO (1911) vor, tier die 
damals zur Verffigung stehenden Sehrifttumsf~lle naeh der terato- 
genetisehen Terminationsperiode, und zwar des 1., 2., bzw. 3. Monats 
der Entwicklung gruppierte. Eine weitere Einteilung s tammt  yon 
]~. KERMAIYNEI~, die dann yon G. EIS~AYEI~ benfitzt wurde; sie basiert 
auf dem Grade der Fehlbildung. Wir gingen bei der Einteilung in der 
Weise vor, dab wir die 3 Elemente, Nieren, EierstScke und Derivate des 
M G in 8 Gruppen einteilten, wie sie sich aus den Zweier(n)variationen 
nach dem Vorhandensein dieser Elemente oder deren :Fehlen in Dreier-(/~)- 
gruppen mit  Wiederholung ergeben; dies schreibt man am besten 
so: wV~ und sprieht Variationen yon n (in unserem Falle 2) Gliedern 

u Arch. Bd. 328 4:6 
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(-+-,--) in Gruppen yon k (in unserem Falle 3) Elementen mit  Wieder- 
holung. Man braueht sieh nieht daran zu stoSen, daI3 k wegen der 
Wiederholung grSBer ist als n. Bei den Schulbeispielen der Mathematik 
ist es gewShnlich umgekehrt,  nKmlich so, da{~ yon einer gegebenen 
Anzahl yon Gliedern n nur Gruppen zu k < n-Elementen dann mit  
oder ohne Wiederholung in Rede stehen. Aber auch in unsereln Falle 
bleibt die Formel der Anzahl solcher Variationen mit  Wiederholung 
n k, das ist 2 a = 8 (Tabelle 1). 

Zwei Reihen, n~mlich die ge ihe  4 und 8, fallen fort. 8 entspricht 
den normalen F~tllen, in denen eben alle Organe, die hier in Betracht 

T a b e l l e  1 

Nr. Niere  

l 
1 I - -  

2 - -  

3 ! - -  

4 - -  
5 

o 2 + 
8 n -  

Eie r  - 
s tScke  

§ 
§ 

D e r i v a t e  des 
Z~C[QLLERschen 

G a n g e s  

+ 

+ 
+ 

Z a h l  
der  

Ffi,lle 

44 
78 
22 
0 
5 

17 
18 
0 

184 

kommen, vorhanden und nieht 
defekt sind. Fiille der Reihe 4 
fehlen im Schrifttum. 

Einiger Erkl~rung bedarf 
noch die Bedeutung der -6- und 
---Zeiehen. Das ~-Zeiehen unter 
,,DMG" heist,  dal~ diese Derivate 
in ihrer . ganzen Ausdehnung 
kontinuierlich gebildet sind, aueh 
wenn FusionsstSrungen vorhan 
den sind; das ---Zeiehen dagegen 
Defekte aller Grade der DMG. 
Im Gegensatz dazu bedeutet das 

q--Zeichen unter ,,EierstScke" das Vorhandensein schleehtweg, ohne 
Riicksicht auf die Vollkolnmenheit der Ausbildung. Auf die Schwierig- 
keiten solcher Grenzziehung, gerade im Falle der EierstSeke hat  
KERMAUNEg in seinem Handbuehartikel  1925 ausffihrlich hingewiesen. 
Unter  ,,Niere" heiBt das q--Zeichen normale 1Niere an riehtiger Stelle 
mit  normalem Harnleiter und Mfindung desselben in die Harnblase. 
Hypoplastische oder aueh nur dystopisehe 1Nieren, ja sehon unwegsame 
oder defekte Harnleiter haben das Zeichen - - .  Jede Gruppe wurde 
in den Ausffihrungen hinsichtlieh des Alters und der KSrperseite 
behandelt. 

Da in den Ausffihrungen auch auf die KSrperseite stets eingegangen 
werden sol], mSge erwghnt werden, dab im Schrifttum auch FKlle vor- 
kommen, wie die yon CHAPUT (Fall 88), yon P~OKITA~sKY (Fall 11 und 
76), in denen der Nierenmangel und die Defekte des inneren weiblichen 
Genitales als kontralateral beschrieben sind. Aueh wird in Zitaten ge- 
legentlich die Seite falsch angegeben, wie etwa bei PAL~AUS 1885, 
TORTUAL 1859 mit links start  reehts angeftihrt ist. Oft ist der I r r tum 
eklatant, wie z. B. bei BOLAFFIO 1911 auf S. 264. Das Thema kontra- 
lateraler Verteilung der in Rede stehenden Mangelbfldungen sollte daher, 
fibrigens ganz im Sinne F~ KER~IAUNmr (1924), erst dann ernst genommen 
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werden,  wenn e inmal  auf  dieses ungewThnl ieht  Verha l ten  eigens hin- 
gewiesen wi i rde;  das  war  a b e t  me in t s  Wissens  noeh n ieh t  der  Fal l .  

Die Angaben,  die diesen Ausf i ihrungen zugrunde  liegen, s tf i tzen sieh 
hins ieht l ich  der  ~l teren Fgl le  auf Z i t a t e  sp/~terer Autoren ,  da die Original- 
a rbe i t en  n ieh t  zur  Verf i igung s tanden.  Es  mag  daher  so manehes  Frage-  
zeiehen in den  Tabel len  noeh dureh  Anga be n  e r se tzbar  sein, die in den 
Or ig ina la rbe i ten  vie l le ieht  vofl iegen.  

Die 44 F/~lle der  Gruppe 1 (-- + @) zerfMlen in solehe mi t  vTllig 
no rma l  geb i lde tem Genita le ,  die Gruppe la  (9 F/~lle), und  in solche mi t  
Fus ionshemmung  bei  e rha l tener  K o n t i n u i t ~ t  der  D M G  (35 F/s 

Die l a-Falle betreffen 6real Erwachsene im Alter yon 30--58 Jahren; 2real 
ist allerdings nur vermerkt, dab es sieh urn Erwachsene ohne Angabe der Jahre 
handelt. Ein 7. Fall betrifft ein 4 Jahre altes Kind. Bei den 2 restlichen Fallen 
fehlt eine Altersangabe. 

In der Gruppe i b sind 28 Erwaehsene zwisehen 15 und 67 Jahren, wobei 
5real die Angabe sieh anf ,,erwaehsen" beschrankt, 7real fehlt eine Altersangabe 
iiberhaupt. 

Von der Gruppe 1 a entfallen 2 anf die linke, 7 auf die rechte Seite, yon der 
Gruppe !b  17 auf die linke, 16 auf die rechte Seite, wahrend in 2 FNlen Seiten- 
angaben fehlen. 

In alien 9 1 a-Fallen lag vSlliger Defekt der einen Niere vor, in 7 davon wird 
aueh tiber den Mangel des dazugehSrigen Harnleiters beriehtet und in 3 dieser 
Falle wieder auBerdem tiber das Fehlen des tIarnblasenostiums. 5mal ist aneh 
das Fehlen der Nierenarterie vermerkt. 

Von den 35 F~llen der Gruppe 1 b fehlte die )Here der einen Seite 33mal vTllig. 
Nur in den 2 Fallen yon TA~GL war sie einmal klein und 4 em fiber dem Promon- 
torium gelegen (Fall 16), einmal bloB klein mit den )/Ial3en 3,5:1,5:0,5 (Fall 17): 

Eine VergrSBerung der kontralateralen Niere ist unter den FNlen der Gruppe 
1 a 4real, nnter denen der Gruppe 1 b l lmal angegeben. In einem dieser Falle (43) 
war die Seite nieht angegeben, 2mal (Fall 19, 27) war die Defektseite links, 7real 
(Fall 28, 30, 33, 34, 38, 39, 41 und 42) reehts. 

Diese Angaben  fiber VergrSl~erung der  anderen  N i t r e  be inha l ten  
keine Spezif iz ierungen hins ieht l ieh  re iner  H y p e r t r o p h i e  im Sinne der  
VergrSgerung der  Nie rene lemente  oder  einer Hype rp l a s i e  im Sinne der  
Vermehrung  der  Nephra .  Da  das  n iedr igs te  A l t e r  de r  8 F/~lle mi t  Al ters-  
angaben  15 J a h r e  be t r~g t ,  k a n n  n ieht  ausgesehlossen werden,  dab  in 
al len Fa l l en  eine v ikar i ie rende  reine H y p e r t r o p h i c  auf  der  Basis  ver- 
mehr t e r  F u n k t i o n  vorge l tgen  hat .  I n  der  Gruppe 2 i s t  a b t r  der  Fa l l  95 
einer 2 Tage a l ten  Neugeborenen,  in dem die kon t r a l a t e ra l e  Niere als 
sehr grog v e r m e r k t  ist.  Da  im Fe t a l l ebe n  die v ikar i ie rende  F u n k t i o n  
ke in ts fa l l s  als Ursaehe  soleher Vergr66erung ge l ten  kann,  maB es doeh 
noeh andere  F a k t o r e n  geben,  die eben aueh sehon ws  des Fe t a l -  
lebens eine VergrSgerung der  e inen N i t r e  bewirken  k6nnen.  Das vor-  
l iegende Mate r ia l  is t  zu klein,  u m  an  ihm der  F rage  nachzugehen,  ob 
f iberhaupt  ein Z u s a m m e n h a n g  zwisehen Nie rendefek t  der  einen Seite 
und  VergrSBerung der  kon t r a l a t e r a l en  Niere im Fe t a l l eben  vor l iegt  oder  

46* 
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696 HA~S HOM~A: 

ob bier eine Exzef~bildung anzunehmen ist, die nichts mit Vikariieren 
in irgendeinem Sinne zu tun hat. 

l~echt auffgllig ist aber die Seltenheit (etwa 34%) der vielleicht 
funktionell bedingten Hypertrophie der kontralateralen Niere in den 
Fiillen hSheren Lebensalters, ganz im Gegensatz zu deren Hi~ufigkeit, 
j~ l~egelm~I~igkeit nach operativem oder andersartigem Verlust, be- 
sonders in friihem Lebensalter. Es ist wohl zuzugeben, dab wohl nicht 
alle Untersueher die kontralaterale NierenvergrS•erung angegeben 
haben werden, aber den so niedrigen Prozentsatz von etwa 34% kann 
diese Einriiumung nicht erkli~ren. Diesem Befund dfirfte eine Bildungs- 
schw~che des Organs zugrunde liegen, die wohl irgendwie mit dem 
vSlligen Defekt der anderen Seite zusammenhgngt und als Vitium 
primae formationis auch auf der anscheinend gesunden Seite aufzufassen 
ist und so eine gewisse Stufung des Grades der Bildungsschw~ehe auch 
bei vSlligem Fehlen der Niere der einen Seite gestatten kSnnte. 

Gekreuzte Dystopien oder Hufeisennieren sind in der Gruppe 1 nieht be- 
schrieben. 

Defektbildungen der Harn]eiter shad in 17 Fgllen der Untergruppe l b ver- 
merkt, davon fehlte der garnleiter 12real, und zwar 4real links, 7real rechts und 
einmal fehlte eine Seitenangabe, 3mal war er strangfSrmig, einmal endete er mit 
einem ldeinen Beutel in der Blasenwand (Fall 17) und einmal in der Scheidenw~nd 
in den GA~T~ERsehen Gang (Fall 16), 6mal ist aueh das Fehlen einer Harnblasen- 
mtindung des Harnleiters vermerkt (Fall 16, 17, 20, 27, 34, 42). 

Die EierstScke weisen in keinem Falle Vergnderungen auf, die auf Entwieklungs- 
stSrungen zu beziehen w~ren. 

Die DMG bieten 15real das Bild eines Uterus duplex, 2real davon aueh mit 
doppelter Seheide, 5mal mit septierter Seheide, 6real mit einfacher solcher, wghrend 
2mal Angaben tiber die Scheide fehlen. Ein Uterus bicornis mit einf~ehem Collum 
finder sich 16mgl, davon ist die Seheide 4real einfaeh, 5real atretiseh, 3mal septiert, 
einmal im oberen Teil doppelt und 3real fehlen Angaben tiber sie. 

Fragen wit uns nun, was die Fi~lle der Gruppe 1 hinsichtlich der 
Entwicklungszusammenhgnge lehren, so dr~ngt sich die gro{3e H~ufigkeit 
der Koppelung yon einseitigem Nierenmangel und FusionsstSrungen 
der DMG auf; in unserem Kollektiv yon 44 Beobaehtungen kgm diese 
Koppelung 33mal vor; in 2 Fgllen 16 und 17 war die eine Niere wesentlich 
kleiner als normal; da sich diese 2 Fi~lle also nur quantitativ yon den 
restlichen unterscheiden, kSnnen wit sagen, daf3 in fast 80% dieser 
44 Fi~[le, n~mlich in den 35 Fgllen der Gruppe lb, die erw~hnte 
Koppelung besteht. 

Bevor wir an die statistische Auswertung dieser Zahlen gehen, miissen 
wir iiberlegen, ob diese nicht durch eine nicht aufgefallene Auslese 
zustande gekommen sind, etwa in dem Sinne, dal~ wohl Fi~lle mit 
Koppelung zur Ver6ffentlichung genfigend Anlal3 gaben, nicht aber 
Fi~lle reinen Nierenmangels ohne FusionsstSrung. Dazu kommt, dal~ 
im gyn~kologischen Schrifttum kaum je Fi~lle reinen Nierenmangels 
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besehrieben sein werden; denn der Gyn/~kologe ist sicher nicht der 
Berufene aut F~lle yon einseitigem Nierenmangel bei normalem Genitale 
(unsere Gruppe 1 a) aufmerksam zu machen. Fiir unsere Fragestellung 
nach der Signifikanz der Koppelung zwisehen einseitigem Nierenmangel 
und Fusionsst6rung ist nur ein Kollektiv brauchbar, das F/~lle einseitigen 
Nierenm~ngels erfal~t, gleichgiiltig zun~chst, wie der Genitalbefund be- 
schaffen ist, diesen aber such enth~lt. Ein solches Kollektiv gibt es 
nun in Form der Zusammenste]lung BALLOWITZs 1895. Seine 71 weib- 
lichen Sektionsf~lle einseitigen Nierenmangels zeigten 30mal ein normales 
Verhalten des Genit~les, w~hrend 41mal dieses verschiedene Formen der 
Anomalie bot. Da diese Anomalien aber nicht nach unseren Gruppen 
l, 2 und 3 unterteilt  sind und auch die Angaben nieht genfigen, um diese 
Einteilung nachtr~glich durchzuffihren, so bleibt nichts anderes fibrig, 
als die Zahl 41 yon Genitalanomalien bei einseitigem Nierenmangel 
des BALLOWITzschen Kollektivs zu unseren 135 Fgllen mit  Genita]- 
anomalien bei einseitigem Nierenmangel, also den F~llen der Gruppe 1 b, 
2 und 3 in Proportion zu s~tzen und uns zu fragen, wie viele F~lle ein- 
seitigen Nierenmange]s mit  normalem Genitale in unserem Kollektiv 
zu erwarten gewesen ws wenn die unerwfinschte Auslese nicht statt- 
gefunden h~ttte, also: 1 3 5 : 4 1 ~ x : 3 0 .  Danach errechnet sich die zu 
erwartende Fallzahl unserer Gruppe 1 a ohne Auslesefehler mit  99, start  
der tats~chlich gefundenen 9 F~lle des Schrifttums. Sie sind den 
35 F~llen unserer Gruppe 1 b gegeniiberzustellen; die Beobachtungs- 
h~ufigkeit betr~gt demnach 35 F~]le unter den korrigierten 134 Gesamt- 
f~]len der Gruppe 1, das sind 26,1%. Die statistische Frage hat nun zu 
lauten: Welches sind die Grenzen der Mutungsgrundwahrscheinliehkeit 
der Koppelung yon einseitigem Nierenmangel mit  Fusionsst6rungen bei 
134 Gesamtf~llen und bei 26,1% Beobachtungsh~ufigkeit. Die Antwort 
kann aus den Schelling-Tabe]len abge]esen werden. Sie lautet:  ,,Die 
obere Grenze der Mutungsgrundwahrseheinlichkeit liegt mit  einer Wahr- 
seheinliehkeit yon 3 a ~ 99,73% bei 38,7% und die untere bei 16,6%. 

Zum Vergleich ist nun die H~ufigkeit yon Fusionsst6rungen bei 
Nierennormalen anzusetzen. Hier eriibrigt sich eine ststistische Be- 
reehnung. Denn es ist klar, dab diese H~ufigkeit in der :Normal- 
bevSlkerung welt unter der unteren Mutungsgrundwahrschein]ichkeits- 
grenze yon 16,6% ge]egen ist. Es ist haher bewiesen, dab Fusions- 
st6rungen in signifikanter Weise mit  einseitigem Nierenmangel gekoppelt 
sind. 

Nach Sicherstellung dieser Koppelung bleibt noeh zu fiberlegen, 
welcher Art diese sein kann. 

Fragen wit uns nun, was die F~lle der Gruppe 1 hinsichtlieh der 
Entwicklungsvorggnge lehren, so dfirfen wir uns natfirlieh nieht wundern, 
dal3 sie keinerlei Anhaltspunkte ffir die schon anderweitig gesieherte 
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Tatsache bieten, dab der 3/IG durch den WG induziert wird, und zwar 
deshalb nicht, weil wir ja willkiirlich diese Gruppe gerade so gew/~hlt 
haben, dab alle F~lle kontinuierliehe DMG ohne Defekte aufweisen. 
Die F~tlle zeigen, dab die Induktionswirkung der WG auf die MG erfolgt 
und doeh die Bildung der Naehniere miglungen sein kann. Da diese 
Nachnierenbildung einerseits ein quantitativ geniigend vorgebildetes, 
auf die Induktionswirkung der Ureterknospe geniigend ansprechbares 
metanephrogenes Blastem, andererseits eine vollwertige Induktions- 
wirkung yon seiten der Ureterknospe zur Voraussetzung hat, m/issen 
wir in dem Mangel einer dieser 2 Faktoren die Ursaehe einer prim~ren 
Nierenaplasie erblieken. Es bliebe dann ffir unsere Fragestellung nur 
noeh die seit alters her im Schrifttum immer wieder gestellte Alternative 
zwisehen primarer Aplasie und spaterer Involution der im friihen 
Embryonalleben vollkommen oder unvollkommen angelegten Naeh- 
niere. Wenn es sich nun tatsaehlieh um Involutionsvorg~nge und nieht 
um prim/~re Aplasie bei den Fallen dieser Gruppe gehandelt hatte, dann 
ware bei 44 derartigen F/~llen doeh eine Stufenleiter tier Involutionsgrade 
zu erwarten, keinesfalls abet vollst/~ndiger Nierenmangel in 42 dieser 
44 Falle. Man sieht, wie die Vielzahl der Kollektivelemente die Beant- 
wortung yon Fragen gestattet, die bei noeh so sorgfaltiger Untersuehung 
kasuistisehen Arbeiten nieht mSglieh ist. 

Konnten wit uns also dahin einigen, dab es sieh nur um prim~re 
Naehnierenaplasie odor Hypoplasie (Fall 16 und 17) gehandelt haben 
kann, dann bleibt nur noeh die Frage often, ob hiefiir das Naehnieren- 
blastem oder die Ureterknospe verantwortlieh zu maehen ist. Ein 
primarer Naehnierenblastemsehaden l~ge weir naher, wenn aueh andere 
als urogenitale Migbildungen vorgelegen hatten. Die Angabe zusgtzlieher 
Mil3bildungen fehlt aber in dieser Gruppe im Gegensatz zu anderen der 
8 Gruppen vSllig. Das kSnnte nun ein Zufall sein, insbesondere deshalb, 
well aueh bei den anderen Gruppen nut  ausnahmsweise Bildungsfehler 
anderer Systeme notiert sind. Ein sehon sehwerer wiegendes Argument 
gegen die urs/iehliehe Bedeutung eines Nachnierenblastemsehadens ist 
abet der Umstand, dag dann doeh 5fters ansehnliehe Ureterrudimente 
h~ttten besehrieben werden miissen, w/ihrend sieh das regelm~Bige Fehlen 
soleher bei Nierenaplasie ohne weiteres verstehen l&l~t, wenn der primor- 
diale l%hler im Uretersprog gelegen ist. V611ig unverst/~ndlieh w~re aber 
die signifikante Koppelung des Nierenmangels mit FusionsstSrungen der 
DMG, da doeh allem unseren Wissen naeh das Urnierenblastem eine 
rein passive l~olle bei der Entwieklung spielt, also das Induktum dar- 
ste]lt. Es ware demnaeh aller ErJ~ahrung zuwider, dab ein an sieh 
unwahrseheinlieher isolierter einseitiger Naehnierenblastemsehaden die 
Fusionsst6rung bewirken sollte, w~hrend es doeh sehr bekannt ist, dab 
der WG, bzw. der UretersproB induktiv aktiv sind. Es sprieht also alles 
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daffir, da~ die Unvollkommenheit  des Uretersprosses die Ursache des 
prim~ren Nierenmangels darstellt. Bei der gesicherten Koppelung 
zwischen Nierenmangel und FusionsstSrung bleibt demnach gar nichts 
anderes fibrig, als nunmehr nur noch entweder den W G  oder den Ureter- 
spro• in deren Insuffizienz ffir die Funktionsst5rung verantwortlich zu 
machen. Da aber doch die 9 F~lle der Gruppe l a. vSllig regelrechter 
Fusionierung der MG beobachtet  wurden bei vSlliger ~qierenaplasie, kann 
das Fehlen des Uretersprosses nicht maBgeblich sein. Es bleibt also doch 
auch ffir die FusionsstSrung nichts anderes fibrig, als ebenso wie ffir die 
Bildung des Uretersprosses bei 4 mm langen Embryonen und die Bfldung 
des MG bei Embryonen yon 10--32 mm KSrperl~nge doch auch ffir die 
Fusion bei Embryonen yon mehr als 32 mm eine Le~stung des W G  zu 
fordern. 

Welche Vorstellungen kSnnen wir uns nun fiber die Abh~ngigkeit 
dieser 3 Leistuugen des W G  voueinander machen. Es kann sich dabei 
keiuesfalls hinsichtlich der F~higkeit, den UretersproB entstehen zu 
lassen und den MG zu induzieren, bloB um quantitative Untersehiede 
yon Leistungspotenzen handeln, denn sonst w~re es unvorstellbar, dai~ 
bei 4 ram ein Versagen, den UretersproB zu bilden, geschah, dann aber 
yon 10 mm KSrperl~nge an die Induktion des MG klaglos erfolgte. 
Dieser Ablauf der Ereignisse beweist, daI~ es sieh hier um qualitativ 
versehiedene Leistungen handelt, Yon denen die eine unabh~ngig yon 
der anderen versagen kann. Keinesfalls l~Bt sich dies yon den beiden 
Induktionsleistungen, n~mlich der ~[nduktion des MG und yon der der 
Fusion der gebildeten MG aussagen. Denn hier geht es ohne weiteres 
an, die beiden Leistungen durch quantitative Unterschiede der Induk- 
tionskraft zu erkl~ren. Diese kann fiir die Induktion der Bildung des 
MG zwisehen l0 und 32 mm Li~nge noch ausgereieht haben, ffir die spi~tere 
Induktion der Fusion aber nicht mehr. Diese MSgliehkeit beweist natfir- 
lieh nieht, dag die Unterschiede der beiden Induktionsleistungen wirklich 
nur quanti tat iv sind; wahrscheinlich ist das aber so, weft doch in beiden 
Fi~llen Induktor  und Induktum gleich sind und aueh die Art der Wirkung, 
n~mlieh die Induktion, wahrend bei der Ureterknospung ja Selbst- 
bestimmung und nieht Induktion vorliegt und auch das Objekt des 
Gesehehens verschieden ist. 

Vom Blut aus wirkende Stoffe im Sinne des Hormonbegriffes sind 
deshalb yon den IJberlegungen ausgeschlossen worden, weft die in I%ede 
stehenden Vorg~nge ja nur einseitig gestSrt sind. 

Als Ergebnis des Heraushebens der Gruppe 1 aus dem einschl~gigen 
Gesamtschrifttum kann also gesagt werden, dal~ eine statistisch gesieherte 
Koppelung zwischen Nierenmangel und FusionsstSrung der richtig ge- 
bildeten MG besteht und dal3 die FusionsstSrung auf einer StSrung der nacb_ 
Bildung der MG fortbestehenden Induktionswirkung der WG beruht .  
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Die 78 F/ille tier Gruppe 2 (-- ~ --) sind durch Defekte des uro- 
poetisehen Systems und  gleiehseitigen der DMG bei vo rhandenen  Eier- 
stSeken dieser Seite gekennzeichnet .  30 Fglle betreffen die linke, 24 die 
reehte Seite und  24 beide Seiten. Es ist k h r ,  dab die doppelseit igen 
I )efektbi ldungen des Harnappara t e s  wenigstens soweit sie n ieht  unreife 
oder reife Frfiehte betreffen, zumindes t  auf der einen Seite unvo l lkommen  
sein mfissen. 

10 Falle entspreehen unreifen oder reifen Friiohten, bei 51 ist das Alter zwisohen 
10 Tagen (Fall 71) und 76 Jahren (Fall 76) angegeben, davon sind 48 15 Jahre 
oder dar~iber. 17real ist das Alter nieht vermerkt. 

Von den 54 einseitigen Nierendefektf/illen seheint die Niere 47mal v6llig gefehlt 
zu haben; 5mal ist sie als dystop angegeben (ffir die linke Seite Fall 50, 56, 60, 61, 
fiir die reohte 8eite Fall 75), lmal als sehr klein (Fall 50) and lmM ist der Befuud 
ungenfigend (Fall 94). Die kontralaterale Niere war 15mal vergr6Bert (Fall 52 
bis 55, 63--65, 67, 70, 78, 79, 82, 90, 95 und 97), lmal dystop (Fall 66). Gekreuzte 
])ystopie ist wahrseheinlich in keinem FMle vorgekommen; einmM finder sich 
die nieht ganz klare I%tiz, dab die sehr kleine linke Niere ,,reehts veto Mesenterium" 
gelegen sei (Fall 50); bier ware an gekreuzte Dystopie zu denken. I-Iypertrophie 
der kontralateralen Niere ist 6ram bei fehlender linker und 5real bei fehlender 
reehter Niere vermerkt. 

])as Datum des fehlenden Ureters finder sich 17ram fiir die linke, l lmal  fiir 
die rechte Seite. Einmal ist der I-Iarnleiter rudimentar (Fall 79). Die zusatzliehe 
Angabe des fehlenden Harnblasenostinms ist 8ram fiir die linke, 4real fiir die 
reehte Seite vermerkt. Einmal (Fall 92) mfindet der I~Ialaaleiter in das Collum 
uteri. 

Angaben fiber die Eierst6eke linden sieh unter den 30 Fallen der linken Seite 
2CraM, unter den 24 der reehten Seite 19raM. Als dfinn und lang ist der Eiers~oek 
der l~ierendefektseite, und zwar der linken 3real (Fall 61, 62, 64), der reehten 3mal 
(Fall 90, 97, 98) besehrieben, einmal ant beiden Seiten (Fall 68). Klein oder atro- 
phiseh ist der der Eierstoek links 4mal (Fall 47, 54--56), reehts 4real (Fall 78, 
79, 83, 89) und dystopiseh links 8real (Fall 54, 58, 59, 62, 65--68), davon knapp 
vor oder im Leistenkanal oder in einem inguinalen Bruehsaek 4real (Fall 58, 65, 
67, 68), reehts aueh 8real dystopiseh (Fall 77, 83, 85, 90, 93, 96--98), davon 
bloB einmal in der Inguinalgegend (Fall 85). Unter den llnksseitigen ])efekt- 
bfldungen sind einmal beide Eierst6cke dystop (Fall 62), unter den reehtsseitigen 
ebenfalls einmal (Fall 90). ])er etwas gr68ere Tell der ])ystopien betrifft eine zu 
hohe Lage des Eierstoeks, und zwar links 3ram (Fall 54, 59, 62) und reehts 6ram 
(Fall 77, 83, 90, 96--98). Angaben fiber den Eierstock fehlen 5ram bei links- 
seitigem und 4real bei reehtsseitigem Nierendefekt. 

Was nun die ])efektbildungen der ])MG anbelangt, so ~inden sieli unter den 
54 einseitigen Fallen yon Nierendefekt 37ram Angaben fiber die Tuben, davon 
20real ftir die linke und 17ram fiir die reehte ])efektseite. 17real fehlte ein Tuben- 
befund; fast alle diese tubenbefundlosen Falle entfallen auf alte Autoren. Aber 
auch die lapidare Angabe des Fehlens der Tube der Nierendefektseite, die sieh 
unter den 37 Fallen 6ram finder, besagt wohl nicht, zumindest wohl nieht in alien 
Fallen, dab wirklich iiberhaupt kein Tubenteil vorliegt, sondern wohl blo$, dab die 
Aufmerksamkeit des Untersuchers nicht gentigend auf die Tube gerichtet war, 
um etw~ einen Rest des Fimbrienkranzes zu vermerken; 4 dieser 6 Beobaehtungen 
fallen in die Zeit vor 1874. 1 lmM liegen zwar positive Angaben fiber die Tuben vet, 
aber sie sind ungenfigend wie etwa ,,rudimentar" oder ,,dystop". 

47* 
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Von ganz besonderer Bedeutung erscheint uns nun, dab in den rest- 
lichen 20 Fgllen des jfingeren Schrifttums, und zwar in den Fgllen 56, 
60--65, 67--70, 73, 74, die die linke Seite, und in den Fgllen 80, 83, 
86, 90, 94, 97 und 98, die die rechte Seite betreffen, entweder iiberhaupt 
nur das Fimbrienende vorhanden ist (Fall 61, 63 bis 65, 70, 73, 74, 80, 
94, 97 und 98), also l lmal ,  und zwar 7mal links und 4real rechts oder 
noch zusgtzlich ein uteruswgrts anschliel~endes Tubenrudimont, das 
entweder an seinem uterinen Ende blind endet oder in einen dfinnen 
Strang iibergeht, der an einem rudimentgren Uterushorn ansetzt. 
Diese 20 gut beschriebenen Fi~lle lassen keinen Zwei/el, daft bier ein 
Ge/i~lle ]ormgebender oder /ormerhaltender Kri~/te in der Embryogenese 
vorgelegen haben muff mit einem Maximum im Bereich des ~'imbrien- 
endes. 

Hinsiehtlich des Dilemmas, ob Mangel formgebender oder form- 
erhaltender Kriifte vorliegt, ist die Entscheidung deshalb leicht, weil 
wir ja wissen, daIt der MG nur kontinuierlich gebildet werden kann. 
Gefundene Diskontinuitgten, d .h .  Vorhandensein caudaler Teile bei 
fehlenden kranialen, kSnnen daher nur auf sekundgre Rfickbildung oder 
auf Mangel formerhaltender Krgfte bezogen werden. 

Hinsiehtlich der caudal der Tube gelegenen Absohnitte der DMG ist unter den 
54 Fgllen einseitigen Defektes links 14real, reohts 9mal ein Uterus unicornis an- 
gegeben, wghrend 15real links und 8mal reehgs ein Uterus bicornis mit rudi- 
mentgrem einen Horn notiert ist. Einmal (Fall 78) handelt es sieh um einen Uterus 
septus, 7real sind die Angaben ungeniigend. 

Von den obigen 20 Fgllen mit  ausschliel31ichem Vorhandensein des 
Fimbrienendes der Tube oder zusgtzlicher rudimenti~rer Tubentefle sind 
5 links- und 2 reohtsseitige kombiniert  mit  Uterus bicornis mit  rudi- 
mentgrem Nebenhorn. In  diesen 7 Fgllen mul~ der MG zumindest his 
zum Ansatz des rudimenti~ren Nebenhorns an das kontralaterale Haupt-  
horn ursprfinglich kontinuierlich gebildet worden sein und der Defekt 
oder die unvollkommene Bildung sekundar durch Zurfickbleiben im 
Wachstum entstanden sein. Weitere ]2 F~lle jener 20 sind mit Uterus 
unicornis kombiniert,  8" davon betreffen die linke, 4 die rechte Seite. 
Bei diesen 23 F~tllen ist es ohne weiteres mSglich, dal~ der MG im 1. Akt 
seiner Entstehung schon b]0I~ bis zum caudalen Ende der rudiment~iren 
Tube gebfldet wurde und da[t demgemal~ nicht nur der einhSrnige 
Uterus, sondern auch die Vagina nur yore MG der kontralateralen 
Seite des Defektes gebildet, bzw. vorgebildet worden ist. Abgesehen 
davon, daI~ es an der Vagina simplex iiberhaupt nur selten mSglich sein 
dfirfte, zu entscheiden, ob sie durch alle beiden caudalen Enden der 
MG vorgebildet worden ist, oder nur dureh einen, fehlen Angaben fiber 
die Scheide fast stets. Nur im Falle 70 ist sie als weir angegeben, was 
aber auch durehaus nicht den Schlul~ erlaubt, dab sie durch alle beide 
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MG vorgebi lde t  worden  ist.  Der  le tz te  der  oben genann ten  20 F•lle 
war  hins icht l ich  des U te rus  ungeni igend besehr ieben.  

V611ig fehlen sieher die DMG auf der Sei%e des einseitigen Nierenmangels links 
3mal (Fall 47, 52 und 54), reehts 2real (Fall 76 und 96), fraglicherweise links lmal 
(Fall 58) und reehts 3mal (Fall 77, 81 und 89). In den restliehen 45 Fgllen ein- 
seitigen Nierenmangels sind Tefle der gleiehseitigen DMG stets vorhanden. Zu 
einer vollen Fusionierung der DMG im Fusionsbereich kam es hie. Am weitesten 
vorgesehritten war die Fusionierung im Falle 78 eines Uterus septus. 

W~hrend  also in den  F/~llen der  Gruppe  1 nach  K o r r e k t u r  der  Aus-  
lesefaktoren  a n h a n d  des Ko l l ek t iv s  yon  BALLOWITZ Fus ionss t6 rungen  
nur  in 26,1% gefunden wurden,  be t r~g t  dieser P rozen t sa t z  in den  Fg l l en  
der  Gruppe  2 einsehliegl ieh der  doppelse i t igen  F~lle  100. I n  der  Gruppe  2 
fgl l t  aueh  der  E i n w a n d  weg, dab  ein no rma le r  Gen i t a lbe fund  das t )ber -  
sehen des Nierendefek tes  yon  gyn~kologischer  Seite zumindes t  in 
f r i iheren Zei ten  wahrseheinl ieh  erscheinen lgBt, weil  ja  in dieser Gruppe  2 
Defekte  der  D M G  eine Vorausse tzung  dars te l len.  Es  k a n n  mi th in  be- 
h a u p t e t  werden,  dab  eine Abh~ngigke i t  de r  H/~ufigkeit yon  Fus ions-  
s t6rungen  vom Vol lkommenhe i t sg rad  der  Ausb i ldung  der  D M G  besteht .  
Diese Fes t s t e l lung  s t i i t z t  den  sehon auf  G r u n d  der  F~tlle der  Gruppe  1 
gezogenen SehluB, dab  es gle iehar t ige  Induk t ionsvorg~nge  yon  sei ten 
des W G  sind, die die Bi ldung  sowie die Fus ion ie rung  der  ?r bewirken,  
wenn sie aueh nache inander  zur  W i r k u n g  kommen .  

W i r  wollen nun  die 24 doppelse i t igen  F/tl le der  Gruppe  2 in der  
gleichen Weise  durehbesprechen  wie die einseit igen. U n t e r  , ,doppel-  
se i t ig"  wurden  alle F~lle  zusammengefaBt ,  die en tweder  Nieren-  oder  
DMG-Defek te  beidsei t ig  aufwiesen.  Es waren  d a r u n t e r  20 Personen  
zwisehen 16 (Fal l  122) und  72 J a h r e n  (Fal l  99); 2 be t r a fen  T o t g e b u r t e n  
(Fal l  114 und  120) a n d  e inmal  fehl te  eine Al te r sangabe .  

V611iger Nierenmangel der einen Seite bestand 14real, und zwar 8real links 
und 6mal rechts. Doppelseitiges Fehlen der Niere ist bei einer 38 em langen Frucht 
(Fall 119) beschrieben, gel  den 14 FMlen ist die andere Niere 5real vergr6Bert 
(Fall I l l ,  114--116 und 121), davon einmal fraglieh (Fall 121, frauenfaustgroB). 
Merkwtirdigerweise ist die vergr61]erte kontruluterale Niere in allen 5 F/~llen auf 
der reehten Seite gelegen. Bei 50% Grundwahrseheinlichkeit der Nierenlage auf 
der reehten oder linken Seite betr/~gt die Wahrscheinlichkeit, dug die Niere in 

1 1 
5 F~llen auf derselben Seite liegt, nach dem PAseALsehen Dreieck -- ~ 3 %. 

2 ~ 32 
Dieser Befund hat demnaeh keinen Ansprueh auf die allgemein geforderte 3 o- 
Signifikanz, die erst bei einer Wahrseheinliehkeit yon 0,27 % oder weniger gegeben 

1 1 
wi~re, also bei 9maligem uusnahmslos gleichseitigen Befund ( 29 512 )" In diesen 

14 F/~llen war die kontralaterale Niere 2mul verkleinert (Fall 100 und 103) und 
einmal eystiseh (Fall 120). 8mal war bei fehlender Niere der einen Seite die 
kontralaterale Niere dystop (Fall 102, 104--107, 111, 121 und 122), und zwar 
2real die linke (Fall 102 und 107) und 6real die reehte. Die Wahrseheinlichkeit ftir 
diese Verteflung ist bei wieder angenommener Grundwahrseheinliehkeit yon 50% 
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etwa 17 % ; also besteht noch weir weniger Signifikanz als beim vorangegangenen 
Befund. 

Von den restliehen 6 Fallen yon Nierendystopie sind 2 beidseitig (Fall 99 und 
108), 4 einseitig, und zwar alle reehtsseitig bei normaler Niere der Gegenseite 
(Fall 109, 110, 112 nnd 118), 2mal sind die Angaben ungeniigend. 

Gekreuzte Dystopie fehlt in allen Fallen beidseitigen Befalles. 
Harnleiteranomalien finden sieh links 8real, davon einmal eine Erweiterung 

(Fall 100), einmal eine eystisehe Erweiterung (Fall 120) und 6real v611iger Harn- 
leitermangel; in diesen 6 Fallen fehlt die gleichseitige ~Tiere, im Fall 120 war sie 
als Cyste vorhanden, im Fall 100 hat sie nut halbe GrSl]e. Rechts sind 5real 
Harnleitermangel vermerkt, davon einmal beiderseits Rudimente eines solchen 
(Fall 119), 4real fehlt er vSllig. 

Der Eierstoek ist 4real beiderseits als klein, hypoplastiseh, rudimentar oder 
sklerotisch besehrieben (Fall 100, 103, 112 und 120), einmal nut links auf der 
Seite v61ligen Nierenmangels (Fall 105). Beiderseits dystopisch ist er 9real (Fall 101, 
107--112, 115, 116 und 119), davon beiderseits in einer Hernie 2real (Fall 101 
und 111), vie1 h6her einmal (Fall 107), am oberen Ende des M. 9soas einmal 
(Fall 109), am Darmbeinteller 2real (Fall 110 und 112), am ,,oberen Beeken- 
rand" 2mal (Fall 115 und 116), und yore Zwerehfell his zur Linea innominata 
reichend einmal (Fall 119, 38 cm-Frucht). Einseitig dystop ist er 3real, und zwar 
links einmal (Fall 102) und rechts 2real (Fall 103 und 120). Als normal, bzw. 
einfach vorhanden ist der Eierstoek beidseitig 7real angegeben (Fall 104, 108~ 113, 
114, 117, 118 und 122), einseitig 5real, und zwar links einmal (Fall 106), rechts 
4real (Fall 99, 102, 105 und 121). Einmal ist der Eierstoek als fehlend auf der 
~Nierenmangelseite, und zwar auf tier reehten (Fall 106) vermerkt. Angaben tiber 
den Eierstock fehlen in keinem der 24 d0ppelseitigen Fglle. 

Un te r  den Defekten tier DMG finder sieh tier schon bei den einseit igen 
F~llen hervorgehobene Typus  tier lateral,  besonders im F imbr ienende  
erhal tenen Tube  13real un te r  den 24 F i l l en ,  u n d  zwar doppelseitig 10real 
(Fall 102, 104--106, 113, 116m119 und  122), einseitig 4real, da run te r  
l inks e inmal  (Fall 109) u n d  reehts 2mal  (Fall 120 und  121), wieder 
mi t  deu~licher H~ufigkei tszunahme un te r  den l~/illen des j t ingeren 
Schrif t tums.  I n  diesen F i l l e n  sind die zu tier oder den defekten T u b e n  
geh6rigen EierstScke stets vorhanden.  I n  dem einen Fal l  (103) mi t  
fehlendem l inken  Eierstock, fehlte such die gleichseitige Tube  vSllig, 
so da$ diese Seite eigentlich in  die Gruppe 3 h~ttte eingetei l t  werden 
sollen, doeh h i t t e  es Naehtei le  gehabt  so e inen Fal l  se i t enmi$ ig  zu 
t rennen .  Das v511ige Fehlen  einer Tube,  u n d  zwar der reehten ist sonst 
n u t  noeh in  einem Falle, n~mlich Fal l  107 vermerkt .  Der dazugehSrige 

Eierstock ist walzenfSrmig beschrieben. 
Die Uterusdefektbildungen sind bei diesen 24 doppelseitigen Defektbildungen 

besonders schwer. Nieht weniger als 13real ~ehlte der Uterus vSllig (Fall 101, 
102, 105--108, 110, 111, 114--117 und 119), 6 davon (Fall 102, 105, 106, 116, 
117 und 119) entfallen auf die doppelseitigen Tubendefekte des vorangegangenen 
Absatzes, in den restliehen 7 Fillen sind die Tuben nut 2real als normal 
beschrieben (Fall 108 und 114). Ein Uterus unieoruis finder sieh im Gegensatz 
zu seiner It~ufigkeit bei den einseitigen Fallen der Gruppe 2 nur 4real, nnd 
zwar in den F/~llen 109, 118, 120 und 122; yon diesen war der Uterue einmal 
hypoplastisch, einmal rudimentar und einmal solide. Einmal sind 2 runde Strange 
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besehrieben, die vom Eierstoek zur Harnblase ziehen (Fall 99), einmM 2 diinn- 
wandige HSrner, yon denen eines atretiseh ist (Fa]l 100). 

13real fehlte aueh die Vaghla, oft bei jenen F~llen mit fehlendem Uterus. 
Zweimal ist sie bei fehlendem Uterus Ms sehr kurz angegeben, einm~l mit 2,5 em 
bei der 22j~hrigen des t~alles 102 und einma] als rudiment~r (Fall 117). Bei rudi- 
ment~rem Uterus sind 3mal sehr kurze Scheiden beschrieben, und zwar mit 1,5 em 
(Fall 99 und 109) und mit 4 em (Fall 103). NormM ist die Seheide nur einmal ver- 
merkt, und zwar im Fall 100. 

Wenn wir nun das Ergebnis hinsiehtlich der Aufgliederung der 
Sehrifttumsbefunde der 24 doppelseitigen Migbildungsf~lle zusammen- 
fassen, so ws zu sagen, dab aueh hier wieder sehr deutlieh jenes 
Zunehmen der Insuffizienz formerhMtender Kr~fte vom Fimbrienende 
der Tube gegen die uterusw~rtigen Tubenabsehnitte in Erseheinung tritt, 
das wir sehon bei den einseitigen Fs feststellen konnten. Weiter 
sehen wit, dM3 nieht in einem einzigen Falle eine Fusion der beiden 
DMG im Uterus oder Seheidenbereieh zustande gekommen ist und dag 
aueh die Bildungsdefekte dieser DMG sehr viel sehlimmer sind als bei 
den einseitigen F~Lllen. Festgehalten sei welter, dag aueh bei fehlendem 
Uterus doeh Seheidensttimpfe in den 3 F/~llen 102, 110, 117 vorkommen 
kSnnen. Die Diskussion zu diesen Befunden folgt welter unten. 

Sehon bei der Bespreehung der F~lle der Gruppe 1 wurde festgestellt, 
dag eine quantitative Beziehung zwisehen Defektbildungen des uro- 
poetisehen Systems und der DMG nieht besteht. Wurde doeh aueh 
vSllig normale Bildung dieser bei vSllig fehlender gleiehseitiger Niere 
gefunden. In  der Gruppe 2 liege es nun nahe zu fragen, ob bei doppel- 
seitigen Defekten der Niere und der Harnleiter eine wenigstens regel- 
mAgige, wenn sehon nieht unbedingte, quantitative Beziehung zu den 
Migbildungen der DMG besteht, etwa in dem Sinne, dag der Befund 

eines Uterus unieornis besonders h~ufig bei VergrSBerung der diesem 
gleiehseitigen Niere gefunden wfirde, w~hrend vSlliger Mangel des 
Uterus in jenen F/illen geh~uft auftreten wiirde, in denen aueh auf der 
Gegenseite einer v611ig fehlenden Niere Defektbildungen der Niere be- 
sti~nden. Dem ist nun durehaus nieht so; ja im Gegenteil land sieh in 
allen Fi~llen vergrSl3erter und in 3 Fi~llen aueh orthotoper nur einseitiger 
Niere v611iger Uterusmangel, w/~hrend bei den 4 F/~llen eines Uterus 
unieornis (Fall 109, 118, 120 und 121), der allerdings 2mal als sehr rudi- 
mentor, bzw. hypoplastiseh besehrieben ist, die vorhandene, zu dem 
einen Horn gleiehseitige Niere in der angegebenen geihenfolge 2mal eine 
Beekenniere, einmal eine eystisehe Niere und einmal eine frauelffaust- 
grote Beekenniere war. 

Eine regelm/~l?ige Beziehung zwisehen dem Ausbfldungsgrad sowie 
der Orthotopie der erhaltenen Niere zum Ausbildungsgrad der gleieh- 
seitigen DMG besteht demnach nieht. Ja  es lieBe sieh sogar die Meinung 
vertreten, dab die vikariierender Hyperplasie oder wenigstens reiner 
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Hypertrophie f~ihigen Nieren in allen ]~llen dieser Zus~mmenstellung 
yon vSlligem M~ngel der uterinen Teile cler DMG begleitet sind, so dal~ 
es eher den Anschein hat, als ob ein WG sich hinsichtlich seiner 
Leistungen schon zur Zeit und mit der Bildung der Uretersprosse er- 
schSpfen kSnne, so dal~ zu wenig form~tives Kapit~l fiir die sp~tere 
Induktion des MG zur Verftigung bleibt. Die in der Gruppe 2 erhobenen 
Befunde mit den ausgefiihrten Uberlegungen wiirden also doch fiir eine 
gewisse Abh~ngigkeit der beiden Leistungen des WG voneinander 
sprechen, im Gegensatz zu den tJberlegungen ~uf Grund der Befunde 
der Gruppe 1. Sie lassen sich abet durch die l%rmulierung ~ls kom- 
patibel auffassen, dal~ n~mlich beide qu~litativ verschiedenen LeJstungen 
ihr Kraftreservoir im formativen Kapital  des Blastems des WG haben. 
Sicher kann behauptet werden, dal~ die VergrSl~erung der einen Niere 
nicht als Zeichen fiir eine geniigende Induktionskrait des gleichseitigen 
WG auf den MG aufzufassen ist, sondern cher daffir, da~ eine frfihe zu 
verschwenderische Verausgabung formativer Kriifte st~ttgefunden hat. 
Denn die F~higkeit vikariierender Hypertrophie ist sicher ein Symptom 
eines grSl~eren Kapitals prospektiver EntwicklungsmSglichkeiten, als 
wenn wie so oft in unserer Zusammenstellung beobachtet, diese F~higkeit 
nicht mehr da ist und dann die bloB einseitige Niere sich nicht vikari- 
ierend vergrSBert, ja sogar gelegentlich nicht einmal ihre normale GrS~e 
erreicht (Fail 77, 100, 103, 121). Da[~ aber zur Zeit der Bildung des 
Uretersprosses mit dem Kapital formativer Potenzen auch haush~ilterisch 
umgegangen werden kann, dal~ also nur ein geringerer und dann insuffi- 
zienter solcher Kapitalsteil in diesen frfihen Entwicklungsstadien i~ 
Einsatz gebracht werden kann, dafiir ist wieder Fall 100 anzufiihren, 
in dem es trotz nur h~lbgrol~er einseitiger Niere doch zur Bildung eines 
gleichseitigen Uterushorns gekommen ist, wenn dicses ~uch atretisch 
ausgefa]len ist. 

Dem Einwand, wie er schon bei Besprechung der Ergebnisse der 
Gruppe 1 besprochen wurde, dal~ n~imlich ftir Mangelbfldungen der 
Niere nicht nur der UretersproI3, sondern auch das Induktum, n~imlich 
das metanephrogene Gewebe in t0olge primordialer Schw~che ver~nt- 
wortlich gemacht werden kann, miissen die gleichen Argumente entgegen- 
gehalten werden, die schon unter der Gruppe 1 angefiihrt sind. 

Hinsichtlich der Bildung der Vagina wissen wit, dab deren definitives 
Epithel entweder ganz oder zum Tell vom Sinus urogenitalis-Entoderm 
abstammt; vielleicht ist in den uterusw~rtigen Anteilen der Seheide 
auch noch etwas vom MOLLEI~schen Epithel in die Bildung des definitiven 
Scheidenepithels eingeg~ngen. Jedenf~lls entsteht die Scheide zumindest 
insofern unter Mitwirkung des caudalsten Abschnittes der MG, als diese 
eine priiformative Bfldung etw~ im Sinne eines Platzhalters fiir das 
endgiiltige Epithel des Sinus urogenitalis darstellen. Zur Bildung einer 
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normalen Seheide ist also eine geregelte Zusammenarbei t  der genannten 
beiden Bildungen notwendig. Dies schlie6t aber nicht  aus, dal3 Scheiden- 
rudimente wie in den schon angeffihrten 7 F~llen (99, 102, 103, 109, 
110, 113 und  117) vom Sinus urogenitalis allein ents tehen kSnnen in 
Analogie zu den Er fahrungen  der Entwicklungsmechanik,  dab bei 
Ausfall einer der 2 Komponen ten  des wie so h~ufig normalerweise nach 
dem Gesetz der doppel ten Sicherheit (erstmalig I t .  BI~AlzS 1906}, dann  
nach dem ,,synergetischen Prinzip der Entwieklung"  (tI. SPs~A~r162 1931) 
ablaufenden Entwicklungsgeschehens rudimentgre  Bildungen erfolgen. 
Auf Grund solcher Vorstellungen lassen sich Fglle vSlligen Mangels 
der DMG mit  rudiment~trer Scheide bei normalem ~Lul3eren Genitale 
vers tehen (Fall 140 und 186). 

Unter den 22 F/illen der Gruppe 3 ( - -  - -  - - )  sind 2 Mil]geburten, ein 9 Monate 
und ein 4 Jahre altes Kind und 11 Erwachsene; 5real fehlen Altersangaben. Die 
linke Seite allein war 13mal, die rechte allein 4mal, beide Seiten 5mal betroffen. 
Eine VergrSl]erung der kontralateralen Niere ist blo13 2mal (Fall 123 mad 131) 
vermerkt; einmal ist unter den beidseitigen Fgllen die rechte Niere bei fehlender 
linker als ziemlich groJ3 notiert (Fall 140); auch diese 3 Nieren sind alle auf der 
reehten Seite gelegen sowie samtliehe 5 Falle vergr61]erter Niere der einen Seite 
unter den 24 doppelseitigen Fallen der Gruppe 2; selbst wenn man aHe diese 
8 Falle reehtsseitig vergr6Berter Niere zusammenfaBt, ergabe sich noch immer 
nieht die zu fordernde 3 a-Signifikanz, da die Wahrsoheinliehkeit fiir ein 8maliges 
Wiederholen der gleiehen Seite bei 50% Grundwahrscheinliehkeit doch erst 1/256, 
also grSBer als 0,27% ist. An Dystopien finden sieh unter den 17 einseitigen 
Fallen einmal eine rechtsseitige Beckenniere (Fall 127) und 2real eine rechtsseitige 
gekreuzte Dystopie (Fall 124 und 132), wahrend unter den 5 doppelseitigen Fallen 
2real eine Beekenniere (Fall 142 und 144), und zwar einmal links nnd einmal 
rechts angegeben ist. 

I n  allen 17 einseitigen Fgllen dieser Gruppe 3 fehlten die EierstSeke 
und Tuben vS]lig. I m  Uterusbereieh fehlten die DMG vSllig 9real; 
es ist dann  ein Uterus  unicornis der Defektgegenseite notiert.  I n  den 
restliehen 8 F~llen fehlen 5real Angaben fiber den Uterus, eiumal 
(Fall 139) ist er als naeh links geneigt besebrieben - -  hier liegt vielleicht 
auch noch ein Uterus  unieornis vor  - -  einmal (Fall 134) sei der Fundus  
ziemlich normal  gewesen, einmal (Fall 126) ist der Uterus  als bipart i tus  
bezeichnet mit  kleinerer H~l~te auf der Defektseite yon  I~iere, Eierstock 
und Tube. Gerade dieser Fall ist wichtig, well er zeigt, dab auch in 
dieser Gruppe, in der naheliegenderweise an primare Aplasie der MG 
zu denken w~ire, doeh auch sekund~ire vorliegen kann;  denn wenn auch 
nur  ein  sicheres Rud iment  der DMG im Uterusbereieh gefunden wird~ 
so muf3 ja vor  der Bildung dieses uter inen Teiles der DMG vorher  der 
tubare  gebildet gewesen sein. Dieser Fall beweist mithin die M6glichkeit 
v6lliger sekundarer  Rfickbildung der Tube. W e n n  auch alle anderen 
F~lle dieser Gruppe ffir diese MSgliehkeit nieht  beweisend sind, so ist 
sie doeb in keinem der Falle auszusehlief~en, aueh nicht  in den 5 doppel- 
seitigen Fs entweder auf der einen Seite des vSlligen Defektes oder 
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gar auf beiden Seiten, 
.5 
�9 S wie in den Fallen 140, 141 

und 144. ~ b e r  die Vagina 
finden sieh bloB 4mal 
Angaben; einmM ist sic 
als rudiment/ir (Fall 1r 

e einmal als eng (Fall 135), 
einmal als vorhanden 
(Fall 134) und einmal als 
unauffallig (Fall 133) no- 
tiert. Nach den Ausfiih- 
rungen zu Gruppe 2 darf 
aus Seheidenrudimenten 
nieht auf das zeitweise 

I Vorhandensein der cau- 
dalen Enden der DMG 

i gesehlossen werden. 

~ Die Falle der Gruppe 3 
lehren demnaeh, dab bei 
Fehlen der Niere und des 
gleiehseitigen Eierstoeks 
unter 22 Fallen nicht ein 

l einziges 5 I~1  eine Spur 
der Tuben zu Iinden ist. 
Dieser Befund ist entgegen- 

~'~ zuhalten den Fallen der 
~ Gruppe 2, in denen unter 

h o  ~ ~ 78 F~llen vSlliger Tuben- 
mangel nut  8real vermerkt  
ist und noeh dazu fast 
aussehlieglich bei weit zu- 
rfickliegenden Schrifttums- 
fallen. Dies gestattet den 
Schlu/3, daft nicht nut  der 
WG, sondern auch der Eier- 
stock irgendwie an der BiL 
dung der DMG mitbetei- 
ligt ist. 

Es folgen nun noch die 
weiteren 3 Gruppen ohne 
Nierenmange]. Zwar fehlen 
oft Angaben iiber die Nie- 
ten, doeh lieB sieh auf 
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Grund der in den vorangegangenen Gruppen gewonnenen Erkennt- 
nisse das Vorhandensein der Nieren aueh in den F~llen ohne Angaben 
fiber die Nieren sehr wahrseheinlieh machen. Trotzdem sollen die F~lle 
der Gruppen 5 und  6 unterteilt  werden, je naehdem ob Angaben fiber 
die Nieren vorliegen oder nieht. 

In  der Gruloi~e 5 (d - - -@)  sind 3 l~l le  mit  und 2 ohne Nierenbefund. 
Da abet  die Uteri  in diesen beiden F~llen ebenso unauff/~llig waren wie 
in den 3 mit  Nierenbefund und da im Falle yon Nierendefekten und dann 
ZugehSrigkeit zur Gruppe 2 start  5 naeh den Erfahrungen bei der 
Gruppe 2 Uterusdefekte zu erwarten gewesen w/~ren, diirfen aueh ffir 
diese 2 Fglle der Gruppe 5 intakte Nieren angenommen werden. Unter  
den 5 F~llen dieser Gruppe linden wit 4 mehr oder weniger auf das 
Fimbrienende besehr~nkte rudiment~re Tuben, also jenen Befund, der 
sehon in der Gruppe 2 besonders besproehen wurde und zur Armahme 
eines Gef~lles formerhMtender Kr~fte in kranio-eaudaler Riehtung 
gefiihrt hat, die zwar zur Erhaltung des Fimbrienendes und allenfalls 
noeh yon caudal unmittelbar ansehlieBenden rudiment~ren Tuben- 
stiieken ausgereieht haben, nieht aber zur Erhaltung der restliehen 
eaudalen Tubenteile. 

Aueh in den 12 F~llen (aussehliel31ieh des FMles 166) der insgesamt 
17 F/ille der Gfwppe 6 ( +  --  -- ), in denen Angaben fiber die Nieren fehlen, 
1/iBt sieh mit sehr groBer Wahrseheinliehkeit das Vorhandensein intakter 
Nieren ersehlieBen. Denn w~re die Niere der Defektseite der DMG 
rudiment~r gewesen oder h~tte sie gefehlt, so dab dam1 die Fglle der 
Gruppe 3 h~tten zugeordnet werden sollen, dann wgre aueh entspreehend 
dieser Gruppe, bei der der Uterus nieht ein einziges Mal normal war, 
ein anomMer und nieht, wie tats~ehlieh gefunden, ein normaler Uterus 
zu erwarten gewesen. Der Fall 166 der Gruppe 6 als einziger doppel- 
seitiger entsprieht weitgehend den doppelseitigen F/~llen der Gruppe 3. 
Da er aber als doppelseitiger Fall der Gruppe Mlein steht und doppel- 
seitige Vergleiehsf~lle der Gruppe 6 mit  Angaben fiber die Niere fehlen, 
kann hier kein SehluB auf das Intaktsein oder Defektsein der Nieren 
gezogen werden und mug demnaeh die Einteilung dieses Falles in die 
Gruppe 3 oder 6 fraglieh bleiben. 

GemgB dem regelmagig intakten Uterus ist aueh die Vagina 
in den 9 einseitigen F~llen mit Angaben fiber sie (Fall 150--153, 
156--158 und 160) normal gewesen und demnaeh wahrseheinlieh aueh 
in den 6 einseitigen Fgllen ohne Angaben fiber die Vagina. Als fehlend 
ist sie nut  im doppelseitigen Fall 166 vermerkt,  ein Befund, der wiederum 
wie sehon bei der Bespreehung der Uterusverh/~ltnisse der Gruppe 5 
den Gedanken nahelegt, der Fall 166 der Gruppe 6 k6nne sehr wohl 
der Gruppe 3 angeh6ren. 
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Die F~lle der Gruppe 6 lehren, daff bei fehlendem Eierstoek und 
normaler Niere ein entgegengesetztes Gef~tlle formerhaltender Krs 
gegeniiber dem in den Gruppe 2 und 5 gefundenen, also ein Gef~lle in 
caudo-kranialer l%ichtung festzustellen ist. Zeigen doch die 8 F~lle, 
in denen iiberhaupt Tubenrudimente gefunden wurden, n~mlich die 
F~lle 152, 155,  156, 160--163 Fehlen der kranialen ]aterMen 
Tubenteile, insbesondere auch des Fimbrienendes bei rudimentiiren, 
aber doch wenigstens vorhandenen uterinen Tubenteilen. Diese Gegen- 
s~tzlichkeit der Gef~llsrichtung formerhMtender Kr~fte der Gruppen 2 
und 5 mit vorhandenem Eierstock einerseits und der Gruppe 6 mit 
fehlendem Eierstock andererseits ist zusammen mit defekten oder in- 
takten Iqieren, vie sie den genannten Gruppen zukommen, yon be- 
sonderer Bedeutung fiir die folgenden SchluBfolgerungen auf die ent- 
wicklungsmeehanisehe Wichtigkeit auch des Eierstocks auf den Werde- 
gang des MG. 

Bevor nun, wie es sich ordnungsgem~I~ geh5ren wiirde, die letzte 
Gruppe 7 (zz - -  ~ )  besproehen wird, miissen gerade zur Analyse dieser 
Gruppe notwendige Ergebnisse der bisherigen Gruppen zusammen- 
fassend in ihren Auswirkungen auf die Erkenntnis entwicklungs- 
mechanischen Geschehens diskutiert werden. 

Eine einheitliehe entwicklungsmechanische Erk]~rung aller im voran- 
gehenden geschilderten Sehrifttumsli~lle ist dann leicht und wider- 
spruchslos mSglich, wenn 2 neue Annahmen gemacht werden, die sich 
zum Teil schon aus den bisherigen Ausfiihrungen ergeben haben. Sahen 
wir doch, daff das Mte Dilemma zwisehen prim~rer Aplasie und sekun- 
d~rer Rfickbildung nach primer kontinuierlicher Bildung im Falle yon 
Liicken im Verlaufe der DMG eindeutig deshalb zu Gunsten der Riick- 
bildung entsehieden werden muff, weil ja primer diskontinuierliche MG 
naeh den entwieklungsexperimentellen Ergebnissen P. GU~WA~DS 1937 
ausgesehlossen werden diirfen. Die erste Annahme, die nun zu machen 
ist, ist die, daf  der Mlgemein anerkannten Induktion tier Bildung der 
MG durch den WG nach Fertigstellung desselben bei einer KSrper- 
l~nge yon etwa 32 mm nunmehr eine ErhMtungsinduktionsphase des 
MG durch den WG folgt; ist diese insuffizient, so kommt es je naeh dem 
Orte solcher Insuffizienz zu sekundi~ren Defekten des MG. Die An- 
nahme wi~re also kurz damn zu formulieren, daI3 auf die Phase der 
Bildungsinduktion eine Phase der Erhaltungsinduktion, etwa im Sinne 
einer Brutpflege folgt. Eine solche ErhMtungsinduktion hat schon 
A. F I s c ~ L  (1919) fiir die Amphibienhornhaut erwiesen. Nach Fertig- 
stellung der MG bei etwa 32 mm KSrperl~nge kann diese, sowie die 
Bfldungsinduktion noch streng einseitige Erhaltungsinduktion, so welt 
sic fiir beide Geschlechter in Frage kommt, nicht mehr lange w~hren, 
da ja bei etwa 35 mm KSrperli~nge bei m~nnlichen Keimen bereits die 
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Riickbildung einsetzt, ein nicht mehr einseitiger, sondern bereits doppel- 
seitiger, also offenbar auf dem Blutwege hormonal ablaufender Vorgang. 
Die Erhaltungsinduktion setzt aber gleieh nach der Bildung ein, wird 
also um so frfiher beginnen und um so l~Lnger dauern, je friiher ein Ab- 
schnitt des MG gebfldet wird, am l~ngsten also an seinen kranialen 
Abschnitten, im Tubenbereieh. Kein Wunder daher, dal~ gerade die 
Tuben so h~ufig Diskontinuit~ten aufweisen. 

Auch die zweite Annahme ergibt sieh aus unserer Klassifizierung 
des Schrifttums. Es wurde mehrmals yon einem Gef~lle form erhaltender 
Kr~fte gesproohen, das hinsichtlich der F~lle unserer Gruppe 6 mit 
dem Fehlen yon Eierstock und den kraniMen Tubenteilen schon KEI~- 
~IAI~EI~ 1924 aufgefMlen ist und das er auf S. 287 seines Artikels im 
Handbuch HAI~BA~SEI~Z, Bd. III ,  mit den Worten ausdrfiekte: ,,Man 
hat  wiederholt den Eindrnck, dal~ gerade die vorderen, der Keimdrtise 
n~tchstbenachbarten Absehn i t t e . . .  der MOLLEl~schen G~nge am meisten 
gelitten haben." Die rage Vorstellung einer Abh~ngigkeit dieses Ge- 
f~lles formerhaltender Kr~fte vom Eierstoek auf die kranialen Tuben- 
absehnitte erf~Lhrt nun dureh die ~lberlegung eine Pr~tzisierung, daI~ 
ja nach den GI~O~WALDsehen Ansehauungen die Induktion des WG 
eines caudalen Endes des MG als Substrat bedarf; damit die Induktion 
realisiert werden kann, muB ja auch ein Inducendum da sein und dieses 
setzt ein bereits gebildetes, wenn ~uch kurzes Stiiek des MG voraus; 
denn ohne ein solehes g~be es ja auch kein caudales Ende desselben. 
Nun wissen wir, dal3 als erstes Anfangsstfiek des MG das Trichterfeld 
bei etwa 10 mm KSrperl~nge gebildet wird. Das eaudale trichterfSrmig 
ausgezogene Ende dieses Triehterfeldes ist dann das Gewebe, auf das 
die Induktion von seiten des WG wirksam wird, und zwar wie sehon 
gesagt, derart, dal~ das eaudMe Vorwaehsen nur aus dem Zellbestand 
des jeweiligen eaudMen Endes des MG gesehieht, also kein Zuschul~ 
an ZellmateriM aus dem retroperitonealen Blastom erfo]gt. Wie entsteht 
aber nun das Triohterield ? Die Befunde eines Gef~Llles formerhaltender 
Kr~fte legen auoh die Annahme vorausgegangener formgebender Kr~fte 
im Sinne einer Bildungsinduktion nahe. Als Induktor  kommt wohl 
nur die Keimdriise in Betracht, aber nicht die Keimdriise schlechtweg, 
sondern die Keimdriise nach Einwanderung der Urgeschlechtszellen. 
Dies stimmt aueh zeitlich ideal. Erfolgt doch die Einwanderung der 
Archigonien zwischen 4 und 8 mm KSrperl~nge, wie in der entwieklungs- 
gesehiehtliehen Einleitung steht. Bei 10 mm ist dann das Triehterfeld 
da. Es ist allerdings auch m5glieh, dal~ es nieht die Keimdriise ist, 
die das Trichterfelcl induziert, sondern die Urgeschleehtszellen. Sie sind 
es ja, die schon A. FISO~EL als IncIuktoren der Gonadenstruktur auf- 
geraint hat. Aus der Analyse des Sehrifttums kann nicht entsehieden 
werden, ob die Arehigonien oder der Komplex der Arehigonien und der in 
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Bildnng begriffenen Gonade das Inducens sind; doeh kann wohl an einem 
solehen Induktionseinflul3 aus der Gonadensph/~re zur Bildung des 
Triehterfeldes naeh obigen Deduktionen kaum gezweifelt werden. Die 
F/ille der Gruppe 2 ( - - ~ - - - )  erkl~ren sieh dann derart, dab nach 
Bildung der MG wohl die Erhaltungsinduktion anf die kranialen Ab- 
sehnitte des MG vom Arehigonienkeimdriisenkomplex erfolgte, so dab 
das Fimbrienende und noeh ein kleines Stfiek caudal ansehlieBender 
Tube erhalten wurde, dag aber die im Nierenmangel ihren Ausdruck 
findende Erhaltungsinduktion yon seiten des WG insuffizient war. So 
kann auch der Ablauf der Ereignisse aufgefaBt werden in den F~llen 
der Gruppe 5 ( d - d - - - ) ,  wenn hier 
auch die Insuffizienz der Erhaltungs- 
induktion yon seiten der WG keinen 
Ausdruck in Defektbildung der 
Niere hat. In  den F~llen der 
Gruppe 6 (q- - - - - )  hingegen fehlte 
die Erhaltungsinduktion des Keim- 
drfisen-Archigonienkomplexes auf 
das Fimbrienende, w~thrend die Er- 
haltungsinduktion des W G  auf die 

Tabelle 10. 

G r u p p e  

1 ( - - + + )  
2 ( - - + - - )  
3 ( - - - - - - )  
4 ( - - - -  +) 
5 ( + + - - )  
6 (+ - - - - )  
7 (+ - -  +) 

Einse i t ig  

44 Fglle 
54 Fglle 
17 Fi~lle 
0 Fi~lle 
5 F&lle 

15 F~tlle 
(t ? Fall) 

DoI)pelseitig 

0 F~lle 
24 Fiille 

5 F~tlle 
0 Fi~lle 
0 F~tlle 

1 ? Fall 
17 F~lle 

caudalen Abschnitte der DMG suffizient war. Es mug nun jedem 
iiberlassen bleiben, ob er naeh diesen Ausftihrungen noeh geneigt ist, 
die F~lle unserer Gruppe 6 ( + - - - - )  im alten Sinne ROKITA~SKYs 
dureh meehanisehe Absehniirung oder Abkniekung zu erkl~ren, zu der 
sieh notgedrungen die Autoren bekannten, solange eine entwieklungs- 
geschiehtliehe Erkl~rungsm6glichkeit fehlte. Es sei aber in diesem 
Zusammenhang darauf hingewdesen, dab mechanisehe Erkl/~rungen yon 
Mil3bildungen sehr oft zun~ehst gegeben wnrden, w~hrend sparer eine 
St6rung der den Zellen immanenten Bildungskr/ffte als Ursaehen ent- 
larvt  wurde. 

Die F~lle der Gruppe 7 kennzeichnen sieh durch das Fehlen der 
Eierst6eke bei vorhandenen Nieren und kontinuierlich erhaltenen I)MG. 

Aus Tabelle 10 erkennt man, dab die doppelseitigen F/file in alien 
Gruppen stark gegentiber den einseitigen zuriiektreten, ja in den Gruppen 
1, 5 und wie ausgef/ihrt wahrseheinlieh aueh 6 vSllig fehlen, w/ihrend 
in Gruppe 7 nur ein einziger einseitiger Fall vermerkt  ist und dieser 
sehr fraglieh erseheint. Es ist der Fall 167 yon HAvSE~, der sehwer 
entztindete Adnexe mit  einer Pyosalpinx betrifft. Es ist Mar, dal3 unter 
diesen Umst~nden die Feststellung des Fehlens des einen Eierstoeks 
besonders heikel war, worauf auch schon F. K E ~ I A V ~  1924 hin- 
gewiesen hat, (eingekl. Fall). Ein weiterer sieherer FM1 einseitigen 
Fehlens des Eierstoeks war nieht nur zur Zeit KE~AUXE~S nicht be- 
kannt,  sondern ist meines Wissens aueh bis heute nieht bekannt 
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geworden. Wie stets bei Fehlen entwicldungsgeschichtlicher Erkl~rungs- 
mSglichkeiten zun~chst an meehanisehe Ursachen gedacht wird, meinte 
aueh K~I~AV~ER, daB. wenn ein sicherer einseitiger solcher Fall einmal 
verSffentlicht wfirde, eine isolierte Stieldrehung des Eierstocks ohne 
Einbeziehung der Tube die gegebene Erkl~rung sein miisse. 

Erinnern wir uns an die weiter oben ausgeffihrte zeitliche Dreiteilung 
des Entwieklungsgeschehens, namlich einerseis in die erste Phase der 
Bildungs- und in die zweite der Erhaltunginduktion, die ihrem Wesen 
nach streng einseitig sind und andererseits an die dritte Phase, die 
ira Gegensatz zu den beiden ersten grundsatzlieh doppelseitig ist, so 
wird die ausschlieBliche Doppelseitigkeit der 17 gesicherten Falle dieser 
Gruppe 7 gleicl~ verstandlieh, wenn wir den teratogenetisehen Terminna- 
tionspunkt in die dritte Phase verlegen. Die Wahrscheinliehkeit, dag 
bei einer Grundwahrscheinlichkeit yon 50% unter 17 F~llen alle doppel- 

1 
seitig sind, ist naeh dem PAscALsehen Dreieck blog ~ ,  die Gegen- 

wahrschein]iehkeit daher sehr signifikant grSger als die zu fordernde 
3 a-Wahrscheinlichkeit yon 99,73 %. Die Signifikanz der Doppelseitig- 
keit der F~lle der Gruppe 7 ist also gesiehert. 

AuGer dieser eben gesehilderten l]berlegung weist aber auch die 
Tatsaehe der kontinuierlichen Bfldung der DMG und auch der MG 
beider Seiten, gem~LB den Ausffihrungen weiter oben fiberzeugend 
darauf hin, daft die Keimdriisen nieht nur zur Zeit der Einwanderung 
der Urgeschleehtszellen, also zur Zeit der Bildungsinduktion des Triehter- 
feldes bei einer Fetusl~nge yon 8--10 mm, sondern auch noch sp~ter 
in der Zeit der Erhaltungsinduktion bis zu 35--~0 mm L~nge da waren 
und ihrer Induktionswirkung nachgekommen sind. Auch die Induktion 
des caudalen Weiterwachsens der Trichterfeldspitze bis zum Sinus 
urogenitalis durch den WG ist sicher erfolgt. Dies steht mit dem nor- 
malen Nierenbefund der F/~lle dieser Gruppe in Einklang. Die Riiek- 
bildung der EierstSeke kann erst zu einem Zeitpunkt eingesetzt haben, 
als die MG in ihrem Weiterbestand nieht mehr gefi~hrdet waren, ihre 
Existenz also irreversibel geworden war. Die Sehm~chtigkeit der MG 
all dieser Fi~lle erkl/~rt sich zwanglos durch eine Insuffizienz der Wachs- 
tumsreize in der drit ten Phase der Entwicklung. 

Ffir das Versti~ndnis und die Analyse der EntwicklungsstSrung 
kommt es also gar nieht so sehr darauf an, ob die Eierst6eke ganz fehlen 
oder ob vielleieht naeh besonders sorgf/~ltigem Suehen und Anlegen yon 
Seriensetmitten doeh noeh kfimmerliehe Reste yon Eierstockgewebe 
gefunden werden, sondern vielmehr darauf, dab im Einzelfall gekl/irt 
wird, ob die Einwanderung der Urgesehleehtszellen und in welchem Aus- 
mage stattgefunden hat und dutch wie lunge Zeit der Eierstoek seiner 
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Induktionsaufgabe naehgekommen ist. Die angeffihrten Kriterien geben 
hierzu die MBglichkeit. 

Als letzte Gruppe sei noeh die im Schrifttum nieht repr~sentierte 
Gruppe 4 ( - - -  @) kurz besprochen, und zwar deshalb, weil gerade 
durch das Fehlen in diese Gruppe gehBriger F~lle die entwickelten 
Vorstellungen weiterhin gestiitzt werden. Das kontinuierliche komplette 
Vorhandensein der DMG der Defektseite yon Eierstoek und Niere h~tte 
zur Voraussetzung, dab die Bildungs- and ErhMtungsinduktion, also 
die Vorg~tnge der ersten und zweiten Entwieklungsphase, sowohl des 
Urgeschleehtszell-Keimdriisenkomplexes, als auch des WG sich der 
Regel gem~B ausgewirkt haben miissen, dab aber dann einseitig eine 
Involution des Eierstocks zustande gekommen ist, w~hrend gemaB dem 
Nierendefekt der UretersproB sehon sehr friih bei etwa 4 mm KSrper- 
l~nge gar nieht oder hinsiehtlich seiner Induktionswirkung auf das 
metanephrogene Gewebe ganz unt/iehtig gebildet worden sein mug. 
Nun wissen wit aus den l~'~llen der Gruppe 1, dab ein solehes isoliertes 
Versagen gerade des Uretersprosses bei Erhaltenbleiben der sp~teren 
Induktionswirkung des WG zur Bildung des MG wohl vorkommt und 
dab auch eine Involution des Eierstoeks in der dritten Entwieklungs- 
phase, dann abet eben doppelseitig, wie die F~lle der Gruppe 7 lehren, 
beobaehtet wird; nun sind aber beide Ereignisse, wie fiberhahpt alle 
hier besprochenen Fglle doeh an und ffir sieh sehr selten, so dab ein 
Zusammentreffen der Rtickbildung des Eierstoeks in der drit ten Ent- 
wieklungsphase einerseits und die Bildung eines so untiiehtigen Ureter- 
sprosses andererseits einen so hohen Grad yon Unwahrseheinliehkeit 
erreieht, dab dadureh sehon das Fehlen yon Sehrifttumsf/~llen der 
Gruppe 4 voll befriedigend erklgrt ist. Dazu kommt aber noeh, dab wie 
bei Bespreehung der Fglle der Gruppe 7 ausgef/ihrt wurde, eine einseitige 
I~tiekbildung des Eierstoeks in der Mlein hier in Betraeht kommenden 
dritten Entwieklungsphase naturgemgB ganz unverstgndlieh wgre, da 
ja derartige I~iiekbildungsvorggnge in der drit ten Entwieklungsphase 
ihrem Wesen naeh doppelseitig sind. Wir sehen also, dab gerade das 
Fehlen einsehlggiger Fglle der Gruppe 4 in vollem Einklang steht mit 
den aus dieser Arbeit hervorgehenden SehluBfolgerungen. 

Obwohl es nun streng genommen nieht mehr zum Titelthema gehBrt, 
soll doeh noeh etwas fiber die Bedeutung der Einwanderung der Ur- 
gesehleehtszellen ftir die Eierstoekentwieklung selbst gesagt werden. 
Sehon A. FISCt~EL war der Meinung, dab das Einwandern der Ur- 
gesehleehtszellen induzierend anf die Entwieklung der Keimdriise wirke, 
dab also keine, zumindest nicht aussehlieglieh chromosomal irreversibel 
festgelegte Selbstbestimmung des Waehstums und der gewebliehen Aus- 
reifung der Keimdrtisen vorliege. Im Gegensatz zu den Verhgltnissen 
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bei den Insekten, bei denen immer  wieder reine chromosomale Selbst- 
bestimmung gefunden wurde - -  es sei in diesem Zusammenhang an 
die bekannten Versuehe G~IGYS an der Fliege Drosophila erinnert, bei 
der aueh naeh geh6rig friiher Zerst6rung der Keimzellen die Keim- 
driise sieh entspreehend der ehromosomalen Situation feingeweblieh 
entwiekelt - -  wies V. DA~TSC~AKOFF naeh, dab beim Hiihnehen den 
Urgesehleehtszellen naeh Zerst6rung des noeh yon diesen unbesiedelten 
Keimdrtisenfeldes die Induktion eines neuen Keimdriisenfeldes und 
einer neuen dystopen Keimdriise gelingt; sie konnte sogar die so indu- 
zierten dystopen Keimdrfisen im Transplantat auf der Chorioallantois 
eines anderen Hfihnehens bis zur sieheren Differenzierung zu I-Ioden 
am Leben erhalten. Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dab beim 
Huhn eine Induktion yon seiten der Urgesehleehtszellen auf die Keim- 
drfisenanlage besteht. Dies sehlieBt keineswegs aus, dab zum Ablauf 
der normalen Entwieklung aueh noeh ein Selbstbestimmungsfaktor auf 
der Basis der ehromosomalen Situation in nieht bekanntem Ausmage 
mit an der feingewebliehen Differenzierung im Sinne des sehon erwiihnten 
Prinzips der doppelten Sieherheit beteiligt sei. 

Dies wird deshalb erwahnt, weft J.  Gmr, vet  kurzem in der Fest- 
sehrift der Wiener medizinisehen Woehensehrift fiir A~EICH den Fall 
einer jungen, ~ugerlieh v611ig weiblieh erseheinenden Patientin ver- 
6ffentlieht hat, in dem die Eierst6eke yon fast geh6riger Gr613e waren 
und die DMG v611ig fehlten; mikroskopiseh zeigte das Eierstoekexeisum 
das Fehlen yon Keimzellen jedes Alters und die strukturelten Verh/~lt- 
nisse einer Keimdriise eines Fetus yon um 20 mm L~nge mit  erkennbaren 
Keimstr~ngen. In  diesem Falle waren wohl grob anatomiseh Keimdriisen 
nieht nut  sehleehtweg vorhanden, sondern sogar weitgehend in normMer 
Gr6Be und trotzdem rangiert der Fall noeh, sit venia verbo, unter 
(tiefer als) den F~llen der Gruppe 7 mit  anatomiseh fehlenden Eier- 
st6eken, weil in ihm zweifellos die Einwanderung der Urgesehleehtszellen 
in die Keimdriisenanlage gar nicht stattgefunden hat  und so aueh die 
Induktion des Triehterfeldes unterblieben ist, damit  aber aueh die Bil- 
dung jenes unabdingbaren Substrates flit die Induktion des W G  und 
damit die l%alisierung der MG und deren Derivate. Fiir ein Versagen 
der WG liegt im Falle J .  GmLs nieht der geringste Anhaltspunkt vor, 
da die Funktion beider Nieren eystokospiseh als normal befundet wurde. 
Dieser Fall beweist aber aueh weiter, dab strukturell rudimentgre Eier- 
st6eke auch ohne Induktion yon seiten der Urgesehleehtszellen bis zu 
sehr ansehnlieher Gr6ge gedeihen k6nnen, ganz analog zu den rudi- 
ment/~ren Seheiden bei prim~rer Aplasie der eaudalen Absehnitte der 
MG eben im Sinne rudiment/irer Organbildung bei Wegiall einer Kom- 
ponente normaler Entwieklung. Wit  haben diesen Fall nieht in die 
Gruppe 5 (@ - ~ - - )  eingeteilt, weft das Vorhandensein der Eierst6eke 
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bier irrefiihrend war und auch nicht in die Gruppe 6 ( t - - - ) ,  weft 
ja die EierstScke nicht fehlten, sondern haben ihn wegen der einmaligen 
oder zumindest einmalig gesicherten geweblichen Unreife der Keim- 
driisen zum Schlusse aufgeffihrt. 

Mit den gewonnenen Vorstellungen l~l~t sich nun auch die Genese 
der Einseitigkeit yon linkem Eierstock und Eileiter bei V6geln folgender- 
maBen analysieren. Da in Vogelembryonen der rechte Eierstock und 
Eileiter angelegt sind, kann keine primate Aplasie dieser Bildungen vor- 
liegen, bzw. es mul3 die Bildungsinduktion yon seiten des Urgeschlechts- 
zellen-Keimdrfisenkomplexes und des WG erfolgt scin. Dies steht a ueh 
in vo]lem Einklang mit den stets auch rechts normalen Nieren der V6gel. 
Der UretersproI3 ist also richtig gebildet worden und hat sich auch 
durch die richtige Induktion des metanephrogenen Gewebes als yell- 
wertig erwiesen. Da die Rfickbfldung des rechten Eierstocks und Eileiters 
ja eben nur einseitig ist, kann sie nicht in die dritte Phase der Ent- 
wicklung mit deren stets doppelseitiger Bedeutung verlegt werden. 
Es bleibt also nur die zweite Phase als teratologische Terminations- 
periode dieser bei der Klasse der V6ge] mit wenigen Ausnahmen, z. ]3. 
Vu]turiden physiologischen Mangelbildung, d .h .  aber, dal3 die Er- 
haltungsindikation sowohl der Urgeschlechtszellen ffir den Eierstock, 
als aueh die des Urgeschlechtszellen-Keimdrtisenkomplexes ffir den 
kranialsten Abschnitt des MG und auch endlich des WG fiir dessen 
restliche Abschnitte insuffizient geworden sind. Es bliebe noch die 
Frage zu beantworten, warum das Insuffizientwerden der Erh~ltungs- 
induktion der Urgeschlechtszellen im Falle der rechten Huhnkeimdrfise 
zu einer auch der GrSl3e nach weitgehend rudiment~ren Keimdrfise 
ffihrt, w~hrend das Fehlen der Urgesehlechtszelleinwanderung in die 
Keimdrfisenanlage im Falle GIGLs, also einer noch schwereren St6rung, 
nur zur strukturellen l~udimentierung des Eierstocks, aber nicht zu 
wesentlich rudiment~rer Gr61~e desselben geftihrt hat. Die Antwort 
kann nur lauten, dal~ nicht nur bei so welt im System voneinander ent- 
fernten Lebewesen wie bei Huhn und Mensch, sondern sogar innerhalb 
einer Species der Erfolg des Wegfalls einer jener Komponenten doppelter 
Sicherheit zu sehr versehiedenen Ergebnissen ffihren kann. Sicher 
kommt es dabei auch ~uf die Zahl der eingewanderten Urgeschlechts- 
zellen an, die ein Mal3 der Induktionswirkung darstellt. 

Zusammenfassung 
Es wurden 186 Schrifttumsfglle yon Defekten der 1Yiere, der Eier- 

st6cke und der Derivate des MgrLLCs~schen G~nges (DMG) nach varia- 
tionsmathematischen Gesichtspunkten in 8 Gcuppen eingeteilt, wie sie 
sich aus den Variationen mit Wiederholung der 2 Glieder + und - -  in 
Dreiergruppen, n~mlieh Nieren, Eierst6cke und DUG ergeben ( - -  + + ,  
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_ _ +  , , + ,  + _u__  + _ _ _  + _ _ + ,  + + +) .  Die 
Gruppe 4 ( - - - - + )  hat keine l%eprasentanten im Schrifttum, die 
Gruppe 8 ( +  + + )  entspricht den Fallen der Norm. Die Analyse der 
einzelnen Gruppen hat zu folgenden Ergebnissen geffihrt: 

1. Die Induktionswirkung der hier in Betrach~ kommenden Induk- 
toren erschSpft sich nich~ mit der Bildung des Induktums (Bildungs- 
induktion), sondern wahrt noch einige Zeit im Sinne der Erha]~ung des 
gebfldeten Induk~ums fort (Erha]tungsinduktion). Die erste und die 
zweite dieser beiden Induktionsphasen sind hinsichtlich des Induktums, 
M~3LLERseher Gang (MG) streng einseitig und nicht geschlechtsabhangig. 
Diese beiden Entwicklungsphasen sind bei etwa 40 mm KSrperlange 
des Fetus beendet, namlieh dann, wenn bei mannlichen Keimen die 
l~eduktion beider MG beginnt. Die dritte Phase ist ihrem Wesen nach 
doppe]seitig und offenbar durch richtige Hormone, die vom Blur her 
wirken, gesteuert (V. DANTSCttAKOFF, TANDLER und G R o s s -  Fall der 
Zwicke). 

2. Als Induktor  zur Bildung des MG kommt nicht nur wie seit 
P. GRONWALD gesichert, der WoLFFsche Gang (WG) in Betracht, der 
ja zu seiner Induktion schon eines caudalen Endes, namlieh des Triehter- 
re]des als Substrates bedarf, sondern auch die Urgeschleehtszellen, bzw. 
ein Urgeschleehtszellen-Keimdrfisenkomplex, die ihrerseits die Bildung 
des Triehterfeldes induzieren. Daher kein MG ohne vorausgegangene 
Induktion des Trichterfeldes, auch bei induktorisch intaktem WG. Vie] 
5fter Ms mangelhafte oder fehlende Bildungsinduktion kommt mangel- 
hafte oder fehlende Erhaltungsinduktion vor. 

3. Neben der Bildungs- und Erhaltungsinduktion des MG durch 
den WG gibt es auch noeh eine Induktion der Fusion der eaudalen 
Partien des MG durch den WG. 
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