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GESCHLECHTSORGANE
von Prof. Dr. H. Gogl und Prof. Dr. F. J. Lang, Innsbruck

MiBbildungen der Geschlechtsorgane

Zum Verstindnis derselben bedarf es einer kurzen Ubersicht der Entwicklungs-
geschichte der Urogenitalorgane, deren Differenzierung zum groBten Teil aus demselben
Keimblatt (Mesoderm) erfolgt und die wihrend der Ontogenese sehr enge Beziehungen
zueinander eingehen. Schon jetzt sei bemerkt, dafl die Geschlechtsanlage fiir beide
Geschlechter eine Zeitlang gleich ist und erst spater eine Ausreifung nach dem ménn-
lichen oder weiblichen Typus erfolgt.

I. Entwicklungsgeschichte™)

a) Urniere (Mesonephros, Wolffscher Kirper) und Urnierengang (Wolffscher Gang)

Am mittleren Keimblatt lassen sich ein neben der Chorda gelegener gegliederter Abschnitt
(Ursegmente, Urwirbel) und ein seitlich davon gelegener, nichtgegliederter Teil unterscheiden
(Seitenplatten), aus dem sich die Leibeshohle entwickelt. Beide sind durch die nichtsegmentierten
Mittelplatten verbunden, die — als Bildungsstiitten der Nieren und von Teilen der inneren Ge-
schlechtsorgane — auch Nephrotome oder Gononephrotome genannt werden. Sie losen sich aus dem
Zusammenhang sowohl mit den Urwirbeln als auch mit den Seitenplatten und stellen ein Ge-
webslager dar, das sich vom 6. Hals- bis zum 5. Lendensegment erstreckt (nephrogenes Gewebe —
nephrogener Gewebsstrang). An ihm sind zwei Abschnitte zu unterscheiden, von denen einer fiir
die Bildung der Urniere (mesonephrogenes Gewebe, 6. Hals- bis 3. Lendensegment), der restliche
(3.—5. Lendensegment, metanephrogenes Gewebe) zur Bildung der Nachniere herangezogen wird.
Von kranial nach kaudal fortschreitend entstehen bei einem 2,5 mm langen Embryo im meso-
nephrogenen Gewebe zuerst Gruppen von urspriinglich soliden Zellkugeln (Urnierenkugeln), die
sich in Blaschen umwandeln (Urnierenblischen) und dorsolateral eine Knospe treiben, die sich
mit dem von der bereits untergegangenen Vorniere her bestehenden primdren Harnleiter ver-
binden. Durch Aushéhlung der Sprossen (Urnierenkandlchen, Haupt- oder Querkandlchen) und
Einstiilpung der ventromedialen Anteile der Urnierenblischen durch Gefillkniuel — die aus
Aortenisten stammen (Urnierenkorperchen) — entstehen die Nephrone der Urniere. Der so ge-
bildete Driisenkérper wolbt sehr bald die Dorsalwand der Leibeshohle vor (Urnierenfalte, Plica
mesonephridica, Woltfscher Korper).

Im seitlichen Anteil der Urnierenfalte verliuft der noch von der Vorniere erhaltene Gang
(primdrer Harnleiter), der jetzt Urnierengang oder Wollfscher Gang genannt wird und in die
Kloake (Sinus urogenitalis) miindet.

Schicksal der Urnieren und des Urnierenganges: Schon bei 5 mm langen Embryonen beginnt
eine Riickbildung der Urnieren, und zwar zuerst in den kranialen Abschnitten. Reste konnen als
gestielte Hydatide des Nebenhodenkopfes bestehenbleiben. Durch die Riickbildung, die bis zum
1. Lendensegment nach abwirts schreitet, entsteht das sog. Zwerchfellband der Urniere. Am
restlichen Abschnitt ist ein kranialer Anteil zu unterscheiden, der zu den Keimdriisen in Be-
ziehung tritt (Geschlechtsabschnitt der Urniere — HEpigenitalis) und ein kaudaler (Driisenabschnitt
— Paragenitalis), der bei den Amnioten und beim Menschen weitgehend riickgebildet wird und
rudimentire Organe liefert: das Paroophoron beim Weib, die Paradidymis — Giraldéssches Organ
beim Mann. In der Paradidymis konnen sich die Urnierenglomeruli lingere Zeit erhalten. Von
den kaudalsten Urnierenquergingen kann ein mit dem Wolffschen Gang in Zusammenhang
stehender Ductus aberrans Hallere — Ductulus collectivus paradidymidis erhalten bleiben. Auch
aus hoher gelegenen Urnierenquerkaniilchen konnen sich dhnliche Ductus aberrantes (des Neben-
hodens) ausbilden.

*) Einzelheiten und Abbildungen bei Felixz, Entwicklung der Harn- und Geschlecht:organe
im Hdb. der Entwicklungsgeschichte des Menschen von Keibel-Mall, 11. Bd. und A. Fischel,
Lehrbuch der Entwicklung des Menschen, Berlin 1929, sowie bei Grosser in Seitz-Amreich, Biologie
und Pathologie des Weibes, Bd. I, 1953.

Kaufmann, II/11. 1



2 Entwicklungsgeschichte

Aus dem Geschlechtsabschnitt der Urniere (Epigenitalis) gehen bei der Frau der Nebeneier-
stock (Epoophoron, Parovariwm), beim Mann die Ductuli efferentes hervor. Der Urnierengang
wird in seinem kranialen Abschnitt zuriickgebildet. (Aus Resten kann eine gestielte Hydatide
des Nebenhodens entstehen.) Der anschlieBende Teil erfihrt eine weitere Entwicklung nur beim
Mann und bildet unter vielfacher Schlingelung den Nebenhoden (Caput, Corpus, Cauda) und den
Ductus deferens einschlieBlich des Ductus ejaculatorius, der Ampulle des Vas deferens und der
Vesicula seminalis. Beim Weib bildet das der Epigenitalis entsprechende Stiick des Urnieren-
ganges den Liangskanal im Epoophoron (Fischel). Tiefer gelegene Abschnitte bleiben oft erhalten
und befinden sich als Gartnersche Ginge (Wolffsche Ginge) an der Seite des Uterus und der Scheide
(vgl. S. 14).

b) Keimdriisenleiste

An der medialen Seite der Urnierenfalte beginnt bei Embryonen von 5 mm Linge (Felix)
das Zolomepithel und gleichzeitig das darunterliegende embryonale Bindegewebe zu wuchern, so
dalB sich eine neue Falte, die Keimdriisenleiste (Genitalleiste, Plica genitalis) abhebt. Sie bildet mit
der Urnierenleiste zusammen die Plica wrogenitalis und stellt die Anlage fiir die Keimdriise dar,
die auf dieser Entwicklungstufe weder méannlich noch weiblich bestimmt ist. Das die Oberfliche
iiberkleidende, vielschichtige Epithel (ein Abkémmling des ein- bis zweischichtigen Zslomepi-
thels) wird ,,Keimepithel** oder Oberflichenepithel genannt. Schon bei etwa 9 mm langen Embry-
onen entstehen im embryonalen Bindegewebe der Plica genitalis Zellstrange von epithelialem
Aussehen (Keimstringe — ,,Epithelstringe’), die frither vom ,,Keimepithel” abgeleitet wurden,
nach den Untersuchungen von Fischel jedoch aus dem Mesenchym der Keimdriisenanlage stam-
men. Sehr eingehend mit der Frage hat sich Griimwald beschiftigt. In ihnen sowohl als auch im
Oberflachenepithel der Keimdriise erscheinen grofle, durch Besonderheiten des Plasmas und des
Kerns ausgezeichnete Zellen, die Urgeschlechtszellen, primire Geschlechts- oder Keimzellen, tiber
deren Herkunft und Bedeutung seit Jahrzehnten ein lebhafter wissenschaftlicher Streit besteht
(vgl. Politzer, Florian, Witschi, 5’Ll67‘). Da sich niamlich noch vor der Ausbildung einer Keimdriisen-
leiste zuerst am hinteren Ende des Primitivstreifens, dann im Darmentoderm gleichbeschaffene
Zellen finden (extraregiondre primdire Genitalzellen nach Felix), die im Laufe der weiteren Ent-
wicklung dort verschwinden und in den Keimdriisenanlagen erscheinen, wird eine aktive Be-
weglichkeit dieser Zellen angenommen. Auf ihrem Wege zur Keimdriise sollen einzelne liegen-
gebliebene Zellen zum Ausgangspunkt fiir Geschwulstbildungen werden konnen (Rotter, Politzer).
Die weitere Frage ist, ob die in den Keimdriisenanlagen gebildeten (sekundiren) Geschlechts-
zellen von den Urgeschlechtszellen abst. mmen (Keimbahn) oder ob die letzteren am Ort ihrer
Entstehung untergehen und keine weitcre Bedeutung haben (vgl. dazu Stieve, H. O. Neumann,
Fischel, Dantschakoff, Politzer).

In diesem noch nicht geschlechtlich differenzierten Stadinm der Keimdriise wiren also zu
unterscheiden: das Keimdriisen- oder Oberflichenepithel, ferner das darunterliegende embryonale
Bindegewebe mit den Keimstringen, die durch ihre dichte Lagerung als einheitliche Masse
(,,Bpithelkern’*) erscheinen. In den Keimstringen und auch im ,,Keimepithel™ liegen zahlreiche
Urgeschlechtszellen.

Die weitere Entwicklung wechselt nun nach dem Geschlecht und beginnt beim ménnlichen
frither als beim weiblichen. Bei 13 mm langen (ménnlichen) Embryonen zerfillt der ,,Epithelkern™
in eine Reihe von soliden Zellhaufen (Keim- oder Hodenstringe), die durch Bindegewebe vonein-
ander getrennt sind und an den inneren Enden durch quere Verbindungen miteinander zusammen-
hangen (Rete testis). Gleichzeitig hiuft sich das Bindegewebe kapselartig zwischen Oberflachen-
epithel und den duBeren Enden der Hodenstringe und bildet die T'unica albuginea testis. Die
Keimstringe wachsen in die Linge und bilden Schlingen (7ubuli contorti s. seminiferi). Sie be-
stehen aus ,,indifferenten** Zellen und (nach Fischel) Geschlechtszellen (Spermiogonien), die sich
aus den Urgeschlechtszellen ableiten (vgl. dagegen Stieve). Aus den Keimstrangzellen werden die
Samen- und Stitz- (Sertoli) Zellen, im Bindegewebe treten grofle Zellen auf, die Leydigschen
Zwischenzellen (vgl. Bd. I, S.1308). Im Bereich des Rete testis verdichtet sich das Bindegewebe zum
Mediastinum testis. Durch die sog. Urogenitalverbindung (eine Verschmelzung der ,,Epigenitalis®
cer Urniere mit dem Rete testis) finden die Hodenstringe im 4. Fetalmonat Anschlufl an den
Ductus epididymidis (s. oben bei Urnierengang).

Die weibliche Keimdriise entwickelt sich spiter (bei 18 bis 20 mm langen Embryonen), indem
der ,,Epithelkern** zerfillt und sich kleinere Zellnester ausbilden. Nur in der Nihe des spéteren
Mesovariums bleiben Zellstringe erhalten (Markstringe) und werden zum Rete ovarii (vgl. dazu
Raissle-Wallart und 8. 135). Infolge verschieden dichter Lagerung sind zwei Anteile, eine Rinden-
und eine hellere Markzone unterscheidbar. Durch weitere Bindegewebswucherung und Zerteilung
der Zellnester entstehen die Eiballen, die eine mittelstindige grole Zelle, die Oogonie (Primor-
dial- oder Urei), und einen Kranz von Hiillzellen (Follikelepithelzellen) aufweisen. Zusammen
bilden sie den Primdr- oder Primordialfollikel. Noch wihrend des fetalen Lebens gehen zahlreiche
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Tollikel namentlich im mittleren Anteil unter und werden durch Bindegewebe ersetzt, andere
entwickeln sich weiter, so daB im Eierstock des Neugeborenen schon Graafsche und atretische
Follikel vorhanden sind. Hinsichtlich der Herkunft der Oogonien und der Follikelepithelien sind
die Ansichten insofern geteilt, als eine Reihe von Embryologen die Primordialeier aus den Ur-
geschlechtszellen, das Follikelepithel aus ,.indifferenten’ Zellen hervorgehen laft, wihrend eine
zweite beide aus dem ,,Keimepithel'* ableitet. Die interstitiellen Zellen werden ziemlich allgemein
als Abkommlinge des Stromas erklart.

¢) Miillersche Ginge

Bei 9 bis 10 mm groBen Embryonen entsteht an der lateralen Seite der Plica urogenitalis
zuerst eine Epithelverdickung, dann cine rinnenformige Vertiefung (Miillersche Rinne), die sich
bald zu einem unten geschlossenen Rohr umwandelt (Miillerscher Gang), das seitlich vom Wolff-
schen Gang nach abwirts wichst. Das obere Ende miindet frei in die Bauchhohle (Haupttrichter)
und ist das spitere Ostium abdominale tubae. Durch die Ausbildung von Nebentrichtern neben
dem Haupttrichter wird das Trichterfeld zerkliiftet und so die Anlage der Fimbrien geschaffen.
Nebentrichter, die den AnschluB8 an den Haupttrichter nicht finden, konnen sich zu Nebenei-
leitern entwickeln (vgl. Peters, Homma).

Die Plicae urogenitales, die urspriinglich parallel zueinander und knapp neben der Wirbel-
saule verlaufen, erfahren spiter in ihren kranialen Abschnitten mannigfache Lageverinderungen,
wiithrend sich die kaudalen Enden miteinander vereinigen und so eine quere, im Becken liegende
Scheidewand, den Geschlechtsstrang (Tractus genitalis) bilden, durch den die Beckeuhihle in einen
vorderen und hinteren Abschnitt geteilt wird. Die zwar seitlich vom Urnierengang angelegten
Miillerschen Giénge liegen im unteren Abschnitt medial, ndhern sich bis zur Berithrung und ver-
schmelzen miteinander, so daB ein einfacher Kanal (Utero- Vaginalkanal) entsteht, der normaler-
weise frontal eingestellt ist. Das blinde Endstiick des Miillerschen Ganges wichst gegen den
Sinus urogenitalis vor und erreicht ihn an einer Stelle, die hiigelartig vorgewolbt ist (Miillerscher
Hiigel). In der Folge verliuft die Entwicklung beim ménnlichen und weiblichen Geschlecht
verschieden.

Bei weiblichen Keimlingen (von 40 mm Linge) kommt es zu starker Bmdegewebswucherung
um den Utero-Vaginalkanal, in geringem Mafle auch an dem kranial davon liegenden freien Ab-
schnitt, der primdren Tube, die dadurch zum HKileiter wird. Aus dem Utero-Vaginalkanal ent-
wickelt sich der Uterus (zuerst als Uterus introrsum arcuatus = U. bicornis, dann als Uterus
planifundus = unicornis = simplex = infantilis, schlieBlich durch weitere Bindegewebswucherung
am Fundus als Uterus foras arcuatus) und die Vagina. Die Scheide entsteht erst bei 50 mm
langen Embryonen aus der Verschmelzung der Miillerschen Ginge und besitzt bis dahin eine
sagittale Scheidewand, das Septum vaginae. Noch spater wird sie durch Wucherung des Epithels
in einen soliden Strang umgewandelt, der mit seinem Ende an die Hinterwand des Sinus uroge-
nitalis stoBt und endlich nach Ausbildung einer Lichtung in der Scheide ihn durchbricht (Hyme-
nalspalt, Ostium oder Introitus vaginae). An der Durchbruchsstelle entsteht aus Teilen des ento-
dermalen Kloakenepithels, des mesodermalen Scheidenepithels und dem dazugehorigen Binde-
gewebe die Scheidenklappe (Hymen). Nach Vilas wiirde aber die Entwicklung der Scheide mit
cinem Epithelzapfen aus dem Sinus urogenitalis (Conus vaginalis) in Zusammenhang stehen
(vgl. auch Koff, R. Meyer, v. Lippmann). Beim Mann werden die Miillerschen Gange weitgehend
zuriickgebildet. Nur der kaudale Endabschnitt des Utero-Vaginalkanals bleibt erhalten, der auf
dem Miillerschen Hiigel (Colliculus seminalis) durchbricht und den Utriculus prostaticus (Sinus
prostaticus) bildet. Da er dem kaundalen Abschnitt der Vagina entsprechen soll, wird er auch als
Vagina prostatica masculina bezeichnet. Nach Vilas erfolgt seine Ausbildung so wie die Scheiden-
entwicklung aus dem Sinusepithel. Als Reste des kranialen Teils finden sich manchmal eine am
oberen Pol des Hodens sitzende, mit Flimmerepithel ausgekleidete Hydatide (Appendiz testis —
Morgagnische Hydatide) und kleine epitheliale Schliuche, besonders in der Nihe der Kreuzungs-
stelle des Harn- und Samenleiters.

d) Entwicklung der duBeren Geschlechtsorgane

Das kaudale Ende des Darmes endet urspriinglich blind und wird (entodermale) Kloake ge-
nannt. Durch eine frontale Scheidewand, das Septum wrorectale, wird die Kloake in einen vorderen
Abschnitt (ventraler Kloakenrest, Urogenitalrohr) und in einen hinteren (Rectum) geteilt. Der
ventrale Kloakenrest, in den die Urnierengénge miinden, stellt die Anlage der Harnblase und der
priméren Harnrohre (Pars prostatica urethrae bis zu den Einmiindungsstellen der Ductus ejacu-
latorii beim Mann, Harnréhre bei der Frau) dar. Als Sinus urogenitalis wird der unterhalh der
Einmiindungsstelle der Wolffschen Ginge gelegene Teil bezeichnet. Der Sinus urogenitalis wird
vorn von der Urogenitalmembran begrenzt, die sich aus der Kloakenmembran, einem doppelten
Zellblatt aus Entoderm und Ektoderm ohne Mesenchym ableitet, und spiiter durch Wucherung
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