Kapitel 1

Embryologie des Urogenitaltraktes

E Seseke und R.-H. Ringert

Abstract. Fiir das Verstandnis einer Vielzahl kinderurologischer Erkrankungen sind aus-
reichende Kenntnisse {iber die embryonale Entwicklung des Urogenitaltrakts unmittelbare
Voraussetzung. Insbesondere die kongenitalen Erkrankungen, die oft eine operative Inter-
vention zur Folge haben, lassen sich in aller Regel auf eine embryologische Fehlentwick-
lung zuriickfiihren. Je frither in der Entwicklung eine solche Storung auftritt, desto kom-
plexer ist das resultierende Krankheitsbild. Die Atiologie dieser Stérungen ist in den mei-
sten Fillen unbekannt.

Die folgende Ubersicht iiber die embryonale Entwicklung des Urogenitaltrakts dient als
Grundlage fiir das Verstdndnis der einzelnen kinderurologischen Krankheitsbilder. Die
Pathoembryologie wird im Rahmen der Besprechung der Atiologie und Pathogenese dieser
Erkrankungen abgehandelt.

1.1
Niere

Die Entstehung der Nieren beginnt in der 4. Woche der embryonalen Entwicklung
und ist die Folge komplexer Interaktionen zwischen mesodormalen und endoderma-
len Strukturen. Neben der Medianlinie haben sich mesodormale Kompartimente, die
Ursegmente oder Somiten, gebildet. Aus dem angrenzenden intermedidren Meso-
derm entstehen auf Hohe der Segmente 2 und 6 Zellverbénde, die tubulédre Struktu-
ren differenzieren und die Vorniere (Pronephros) bilden. Von kranial nach kaudal
entsteht zwischen diesen Tubuli eine Verbindung. Der so entstandene Vornierengang
setzt sich als mesonephritischer Gang (Wolff-Gang) weiter nach kaudal fort. Die Vor-
niere besteht nur fiir sehr kurze Zeit. Die Tubuli haben keine sekretorische Funktion.

Durch kaudales Lingenwachstum gewinnt der Wolff-Gang am Ende der 4. Woche
Anschluf3 an die Kloake. So entstehen durch Kontakt mit dem intermediéren Meso-
derm aus dem Wolff-Gang erneut tubuldre Strukturen. Diese Strukturen entwickeln
sich zu Nephronen, die aus Glomerulus, Tubulus und Sammelrohren bestehen. Zum
Zeitpunkt des Anschlusses des Wolff-Gangs an die Kloake sind etwa 40 Tubuli-Paare
vorhanden. Die so entstandene paarige Urniere (Mesonephros) ist bis zur Mitte der 6.
Woche vollstindig ausgebildet (Abb. 1.1 A). Nach 10 Wochen beginnen die kaudalen
Tubuli der Urniere, die jetzt bereits eine sekretorische Funktion besitzt, zu degenerie-
ren. Die kranialen Anteile verschmelzen mit der Gonadenanlage.

Nachdem der mesonephritische Gang mit der Kloake in Kontakt getreten ist, ent-
steht an seinem dorsomedialen Ende als divertikulédre Ausstiilpung die Ureterknospe
(Abb. 1.1B) Sie wolbt sich in das metanephrogene Mesenchym. Durch Interaktion
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Abb. 1.1 A. 5 Wochen alter Embryo in Seitenansicht. Anlage der Urniere und Nachniere. B-E
Aufeinanderfolgende Stadien der Entwicklung der Nachniere vom Aussprief3en der Ureterknos-
pe, aus der durch dichotome Verzweigung Nierenbecken, Nierenkelche und die Sammelrohre
entstehen (Moore u. Drecoll 1996)

beider Strukturen entsteht als eigentliche Nierenanlage die Nachniere (Metanephros).
Die vollstindige Ausbildung der Nachniere erfolgt zwischen der 5. und 36. Woche.
Die Ureterknospe beginnt sich dichotom zu teilen. Aus dem Stiel entsteht durch
Liangenwachstum der spétere Harnleiter. Die 1. Aufzweigung definiert die Pole der
Niere, die nidchsten 10 Aufzweigungen fithren zur Bildung des Nierenbeckens und der
Nierenkelche. Die Geschwindigkeit der Teilungen ist peripher schneller als zentral,
wodurch die typische Nierenform entsteht. Die ndchsten Generationen der Aufzwei-
gungen entwickeln sich zu den Sammelrohren (Abb. 1.1 B-E). Nach 7 Wochen entste-
hen aus den Aufzweigungen die ersten Nephrone. Hierfiir ist die unmittelbare Ndhe
zum metanephrogenen Mesenchym unbedingt erforderlich. Durch Kontakt eines
Armchens der Aufzweigungen der Ureterknospe wird im Mesenchym die Entwick-
lung des Nephrons induziert. Aus einem Bldschen entstehen Glomerulus, Tubulus
und Henle-Schleife mit Anschlufl an das Sammelrohr. Gleichzeitig entwickelt sich die
Gefiflversorgung durch Umscheidung des tubuldren Systems mit mesenchymalen
Zellen, die sich spiter zu Endothelien differenzieren. Im weiteren Verlauf bilden sich
aus einem Armchen der Ureterknospe bis zu 8 Nephrone, was zu vermehrtem zentri-
fugalem Wachstum des Organs fithrt. Hierdurch entsteht die typische renale Konfi-
guration mit der zentralen Medulla, die die Sammelrohre beinhaltet, und dem peri-
pheren Kortex, in dem die Nephrone angeordnet sind. Etwa in der 36. Woche der Ent-
wicklung endet die Induktion der Nephronbildung durch die Arme der Ureterknos-
pe. Es folgen Modifizierungen der raumlichen Anordnung der einzelnen Strukturen.
Danach ist die morphologische Entwicklung der Nieren zunichst abgeschlossen [1].
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Abb. 1.2 A-H. 5.-12. Woche der Entwicklung. Teilung der Kloake in Rektum und Sinus urogenita-
lis durch das Septum urorektale. Umbildung der Urniere und Entstehung der Nachniere. Ent-
wicklung der Harnblase und der proximalen Urethra. Verdnderung der topographischen Bezie-
hung zwischen Urnierengang und Ureter. A, G, E, G, H Seitenansicht, B,D,F Dorsalansicht (Moore
u. Drecoll 1996)

Die primédre Anlage der Nachniere erfolgt im Bereich der oberen sakralen Segmente.
Thre endgiiltige Lage in Hohe der oberen lumbalen Wirbelkorper ist Folge mehrerer
verschiedener Mechanismen, deren Verbindung als Ascensus renalis bezeichnet wird:
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Da die Niere im Retroperitonealraum fixiert ist, kommt es durch das kaudale Langen-
wachstum des Fetus zu einem passiven Hohersteigen des Organs, das durch ein akti-
ves Langenwachstum des Ureters zusitzlich unterstiitzt wird. Gleichzeitig rotiert die
Niere um die longitudinale Achse nach medial durch. Dadurch kommt das Nieren-
becken nach medial zu liegen, die Kelche zeigen in laterale Richtung (Abb. 1.2 A-H).

1.2
Ureter

Nach der Induktion der Ureterknospe entwickelt sich der primitive Ureter zundchst
als hohler Schlauch. Die Verbindung zum Sinus urogenitalis ist durch eine Membran,
die Chwalla-Membran, verschlossen. Das Ureterlumen ist mit Urin der Vorniere
gefiillt. Durch die Zunahme des hydrostatischen Drucks reiflt diese Membran ein.

Im weiteren Verlauf kommt es zu einer fast vollstindigen Obliteration des Ureter-
lumens, die wahrscheinlich durch das schnelle Lingenwachstum des Organs in dieser
Periode bedingt ist. Die erneute Rekanalisation beginnt im mittleren Anteil, wobei
der Bereich des pyeloureteralen Ubergangs und der Einmiindung in die Harnblase
den Abschluf} bildet, dies erklért z. T. ihre Rolle als physiologische Engstellen. Die
zwischenliegenden Anteile erweitern sich spindelférmig.

Das Langenwachstum des Ureters ist in Relation zum Langenwachstum des
gesamten Fetus unverhiltnisméflig schnell. Die Folgen sind eine zunehmende
Schldngelung (Kinking) des Harnleiters und dadurch eine Faltenbildung der Ureter-
wand. Erst postnatal kehrt sich das Verhéltnis der Wachstumsgeschwindigkeiten um,
und der Harnleiter streckt sich.

Getriggert durch den Abfluf} des ersten von der Nachniere gebildeten Urins
beginnt die Bildung der periureteralen Muskulatur [1].

1.3
Blase

Am Ende der 4. Woche gewinnt der Wolff-Gang Anschluf an die Kloake. Nach deren
Teilung in Rektum und Sinus urogenitalis durch das Septum urorectale entwickelt
sich kranial der Einmiindungsstelle die spédtere Blase. Der Wolff-Gang erweitert sich
nach Induktion der Ureterknospe nach distal und bildet einen gemeinsamen Ausfiih-
rungsgang mit dem primitiven Ureter (Abb. 1.2 A-D). Das Mesenchym um die Ein-
miindungsstelle wichst nach medial in den Sinus urogenitalis ein, fusioniert in der
Mittellinie und bildet dort ein dreieckiges Areal, das primitive Trigonum vesicae.

Inzwischen hat sich die distale Verbindung zwischen Wolff-Gang und Ureter
geteilt. Die Offnung des Wolff-Gangs wandert nach kaudal, trifft dort auf die Ein-
miindungsstellen der Miiller-Génge in den Sinus urogenitalis (Abb. 1.2 E-H) und bil-
det die Anlage des spdteren Verumontanum. Diese Bewegung nach kaudal ist mit
einer Rotation nach ventral kombiniert (Weigert-Meyer-Regel).

In der 10. Woche ist die primitive Blase ein von Bindegewebe umgebener zylindri-
scher Schlauch, dessen kranialer Anteil in den Allantoisgang iibergeht, aus dem spi-
ter der Urachus entsteht. In der 13. Woche differenzieren sich aus dem neben der Bla-
senanlage gelegenen Mesenchym Muskelstrange, die sich in 3 iibereinanderliegenden
Schichten anordnen. Dabei liegt eine Schicht zirkuldr verlaufender Muskelfasern zwi-
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Abb. 1.3 A-H. 4.-12. Woche der Entwicklung. Entwicklung des dufleren Genitale in Abhidngigkeit
der sexuellen Differenzierung. A, B 4.-7. Woche: Indifferenzstadium. C, E, G 7.-12. Woche der
Entwicklung des ménnlichen dufleren Genitale mit Querschnitten durch den Penis innerhalb
dieser Entwicklungsstadien. D, F, H 7.-12. Woche der Entwicklung des weiblichen Genitales
(Moore u. Drecoll 1996)

schen 2 Schichten mit longitudinalem Faserverlauf. Besonders ausgepragt ist diese
Entwicklung im Bereich des Trigonums. Die dadurch bedingte Einengung des
Lumens fithrt zur Bildung des Blasenhalses und des M. sphincter ani internus. Ein
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kontinenter Verschlufl der Blase ist etwa nach der 16. Woche mdéglich. Er liegt damit
zeitlich deutlich vor dem Abschluf} der Entwicklung der muskuldren Strukturen des
Trigonums nach der 21. Woche [1]. Die Menge der gebildeten Muskelfasern ist von der
Dehnung der Blasenwand und damit der Blasenkapazitdt abhdngig. Desweiteren ist
fiir eine normale Entwicklung des Trigonums das Zusammenspiel von Fiillung und
Entleerung der primitiven Blase notwendig.

Eine weitere Voraussetzung fiir eine normale Ausbildung der Harnblase ist die unge-
storte Entwicklung der vorderen unteren Bauchwand durch Fusion von lateral einwach-
senden Mesenchymbriicken, die in der Mittellinie kranial der Kloakenmembran das
Tuberculum genitale bilden (Abb. 1.3 A, B). Die mesenchymalen Strukturen zwischen
der endodermalen Kloaken- bzw. Urogenitalmembran und den ektodermalen Anteilen
der Bauchdecke verstirken die Festigkeit und Elastizitdt der Bauchdecke.

14
Sinus urogenitalis

Aus dem Sinus urogenitalis entwickeln sich Anteile des inneren Genitales und die Harn-
rohre. Dieser Prozef verlduft bei beiden Geschlechtern bis zur 10. Woche gleich. Der
Anteil kranial der Einmiindung der mesonephritischen Génge entwickelt sich zur Blase.
Distal davon verengt sich der Sinus und bildet die pelvine Urethraanlage. Weiter distal
bis hin zur Urogenitalmembran erweitert sich der zylindrische Schlauch und bildet die
Anlage der phallischen Urethra. Kranial wird die Urogenitalmembran vom Tuberculum
genitale begrenzt. Entlang der lateralen Seiten des phallischen Anteils des Sinus uroge-
nitalis verdichtet sich mesenchymales Gewebe. Dazwischen entsteht eine Einstiilpung,
die Urethralfurche. Das innerhalb dieser Furche liegende Endoderm bildet die Urethral-
platte. Weiteres mesenchymales Wachstum entlang der Rander der Urethralplatte fithrt
zur Ausbildung der seitlichen Urethralfalten. Danach erfolgt die weitere Entwicklung
entsprechend der geschlechtlichen Differenzierung (Abb. 1.3 A, B).

1.5
Embryonale Geschlechtsgange

Die Geschlechtsginge entstehen zwischen der 5. und 6. Woche der Embryonalgenese.
Bis zur 10. Woche verlduft ihre Entwicklung parallel der des Sinus urogenitalis unab-
hingig von der spéteren geschlechtlichen Differenzierung. Ab der 6. Woche zieht der
Miiller-Gang an der laterodorsalen Seite des Wolff-Gangs nach kaudal in Richtung
Kloake; er wird deshalb auch als paramesonephritischer Gang bezeichnet. Im dista-
len Bereich fusioniert er mit dem Gang der Gegenseite und bildet dadurch das Pri-
mordium uterovaginalis. Dieses trifft weiter distal auf die Hinterwand des bereits
durch das Septum urorectale vom Rektum separierten Sinus urogenitalis. Die Wand
wird imprimiert, aber nicht perforiert, und es entsteht das Miiller-Tuberkel. Es liegt
zwischen und kranial versetzt der Einmiindung der mesonephritischen Gédnge.

Zwischen der 4. und 8. Woche ist es zu einer Riickbildung des kranialen Anteils der
Urniere gekommen. Der kaudale Anteil des Mesonephrons wird von der indifferen-
ten Gonadenanlage umgeben, aus der sich nach dem Entstehen endokrin aktiver Zel-
len abhdngig von der geschlechtlichen Differenzierung spdter der Hoden oder das
Ovar ausbildet (Abb. 1.4).
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Abb. 1.4 A-G. 6.-20. Woche der Entwicklung. Darstellung der sexuellen Differenzierung der
Keimdriisen. B 7. Woche. Die Prisenz eines Y-Chromosoms fiithrt zur Produktion méadnnlicher
Geschlechtshormone, wodurch die Entwicklung in Richtung Hoden gesteuert wird. Die primé-
ren Keimstrdnge bilden sich zu Samenstringen und trennen sich vom Kapselrand, der zur
Tunica albuginea wird. C 12. Woche. Bei Fehlen des Y-Chromosoms verdringen sekundire
Keimstrénge die priméren nach zentral, wo diese degenerieren und zum Rete ovarii werden.
D 20. Woche. Aus den primdren Samenstrangen haben sich Tubuli seminiferi entwickelt, die
nach zentral mit dem Rete testis fusionieren. Aus dem Urnierengang sind der Nebenhoden und
die Ductuli efferentes entstanden, die ebenfalls Anschlufl an das Rete testis finden. E 20. Woche.
Anlage des Ovars mit Ausbildung von Primirfollikeln. Der Urnierengang und die priméren
Keimstrénge haben sich zuriickentwickelt. F Schnitt durch einen Tubulus seminiferus eines 20
Wochen alten Feten. G Schnitt durch die Rinde des Ovars eines 20 Wochen alten Feten und Dar-
stellung von 3 Primérfollikeln (Moore u. Drecoll 1996)
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1.6
Mannliches Genitale

Die ektodermalen Anteile des Tuberculum genitale proliferieren und verursachen
durch das Langenwachstum die Entstehung des primitiven Phallus. Distal entsteht
eine schrig koronar verlaufende Einschniirung, die die Glans vom Penisschaft sepa-
riert. Ebenfalls vom Tuberculum genitale ausgehend bilden sich aus mesenchymalem
Gewebe die Anlagen der Corpora cavernosa. Nach 12 Wochen ist die Penisanlage im
wesentlichen komplett. An der ventralen Seite der Glans entsteht nun eine Furche,
wodurch die Fossa navicularis definiert wird. Im weiteren Verlauf kommt es v. a. dor-
sal zu einer {iberschieflenden Hautproliferation des Penisschaftes. Die Haut iiber-
wichst die Glans von dorsal und fusioniert ventral im Bereich der Fossa navicularis.
Das Priaputium ist entstanden (Abb. 1.3 G, E, G).

Durch Fusion der lateralen Rénder der Urethralfurche entsteht die endgiiltige
Harnrohre. Die Fusion beginnt proximal und setzt sich entlang der gesamten phalli-
schen Urethraanlage bis hin zur Fossa navicularis fort. Die so entstandene bulbére
und penile Harnrohre induziert die Bildung des glanduldren Anteils. Hierfiir miissen
die lateralen Rénder der ventralen Glansfurche ebenfalls fusionieren.

Proximal entsteht zusammen mit der ventralen Vereinigung der Praputialanlage
das Frenulum. Durch die Fortsetzung der Fusion nach distal erreicht der Meatus
urethrae seine endgiiltige Position auf der Spitze der Glans penis.

Aus dem pelvinen Anteil des Sinus urogenitalis entwickeln sich der distale Anteil
der prostatischen Harnréhre und die membrandse Harnrohre. In der 8. Woche ent-
stehen im Mesenchym, das den primitiven Sinus urogenitalis umgibt, Fibroblasten.
In der 10. Woche beginnen epitheliale Zellen in das umgebende Mesenchym einzu-
wandern und verzweigen sich in 5 Gruppen, die sich um die Urethraanlage anord-
nen:

Gruppe 1. Sie liegt zwischen Blase und Einmiindungsstelle der Ductus ejaculatorii
und bildet die Anlage des Mittellappens der Prostata.

Die 2. und die 3. Gruppe nehmen ihren Ursprung von der lateralen Urethrawand
und bilden die beiden Seitenlappen.

Distal der Einmiindung des Ductus ejaculatorius entwickelt sich die 4. Gruppe, die
nach dorsal tiber die Seitenlappen wichst. Eine Bindegewebsschicht trennt sie von
diesen Seitenlappen. Sie induziert durch Aufspaltung der die Urethra umgebenden
zirkuldren Muskelfasern deren Umbildung in Bindegewebe und dadurch die Bildung
der Prostatakapsel.

Die 5. Gruppe entwickelt sich in der Vorderseite der prostatischen Harnréhre und
bildet einen anterioren Prostatalappen, der nur zwischen der 16. und 21. Woche nach-
weisbar ist und sich dann zuriickbildet. Seine Funktion ist unklar. Bereits in der 10.
Woche kommt es wegen der Stimulation durch Androgene in den Lumina der Tubuli
der primitiven Prostata zur Bildung von saurer Phosphatase [1].

In der 12. Woche entstehen im Bereich der membranésen Harnréhre als endodermale
Knospen des Sinus urogenitalis die Anlagen der Cowper-Driisen (Glandulae bulbou-
rethrales). Die Cowper-Driisen lagern sich der Basis des primitiven Corpus spongio-
sum jeweils lateral der Urethra an und werden in der 18. Woche mit Driisen-
epithel ausgekleidet.
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Zwischen dem distalen und dem membrandsen Anteil der prostatischen Harn-
réhre vermehren sich zirkuldr verlaufende Muskelfasern und bilden den M. sphincter
ani externus. Zusétzlich wachsen von dorsal ausgehend von der Rektumvorderwand
weitere Muskelfasern in den Bereich des externen Sphinkters ein.

Die primitive Hodenanlage entwickelt sich durch Androgeneinfluf3 (Abb. 1.4 A-
D). Sie vereinigt sich in der 12. Woche mit den Tubuli der kaudalen Anteile des Meso-
nephros und bildet das Rete testis mit dem Vas efferens. Dieses findet Anschluff an
den mesonephritischen Gang und wird so zum Vas deferens (Abb. 1.4 D). Dessen kra-
nialer Anteil wéchst in die Lange und beginnt sich zusammenzurollen: Der primitive
Nebenhoden ist entstanden. Von ihm fiithrt der Ductus deferens nach kaudal. Sein
kaudaler Anteil wird durch die Bildung in den Ductus ejaculatorius und die Samen-
blasenanlage geteilt. Die restlichen Anteile des Wolff-Gangs bilden sich zuriick. Am
kaudalen Pol des Hodens und des Nebenhodens entsteht ein geleeartiger Strang, das
Gubernaculum testis. Es ist die Leitstruktur fiir den Descensus testis, der aus aufein-
anderfolgenden Schritten besteht:

In der 1. Phase kommt es als Folge zunehmenden Lingenwachstums des Fetus zu
einer passiven Anniherung an den inneren Leistenring.

Im 2. Schritt wird durch eine Volumenzunahme des Gubernaculum testis der Hoden
in der 26. Woche aktiv durch den Leistenkanal gezogen. Wahrend dieser Zeit liegt der
Hoden dorsal einer peritonealen Ausstiilpung, des Processus vaginalis peritonei. Der
genaue Mechanismus der Passage durch den Leistenkanal ist nicht genau geklart.

Im 3. Schritt schrumpft das Gubernaculum testis zu einem bindegewebigen Strang
und zieht dadurch den Hoden in seine endgiiltige Position im Skrotum. In der 32. Woche
ist diese Entwicklung bei iiber 9o % der ménnlichen Feten abgeschlossen (Moore 1996).

Bereits in der 8. Woche differenzieren aus der primitiven Hodenanlage Sertoli-Zellen,
die eine Substanz fiir die Riickbildung der Miiller-Génge produzieren. Der kraniale
Anteil der Miiller-Génge kann als Appendix testis (Hydatide) persistieren. Nach der
16. Woche ist der Miiller-Gang kaudal bis auf das Niveau des Ductus ejaculatorius
zuriickgebildet. Das Primordium uterovaginale entwickelt sich zum Utriculus pro-
staticus im Bereich des Verumontanums [1].

1.7
Weibliches Genitale

Aus dem pelvinen Anteil des Sinus urogenitalis entwickeln sich beim weiblichen
Fetus die distale Urethra und Teile der Vagina (Abb. 1.2 G). Im urethralen Bereich
wachsen homolog zur ménnlichen Prostataanlage in der 11. Woche tubuldre Struktu-
ren in das die Urethra umgebende Gewebe und bilden die Anlage der paraurethralen
Driisen (Skene-Driisen). Das Fehlen von Androgenen bzw. die mangelnde Sensibili-
tdt ihnen gegeniiber fithrt zur Feminisierung des dufleren Genitales. Der primitive
Phallus kriimmt sich nach ventral und wird zur Klitorisanlage. Desweiteren kommt
es nicht wie bei minnlichen Feten zur Fusion der lateralen Rédnder der Urethralfur-
che. Aus dem phallischen Anteil des Sinus urogenitalis wird das Vestibulum vaginae.
Hier bilden sich kaudal des Tuberculum genitale die Anlagen der Bartholin-Driisen,
sie entsprechen den Anlagen der Cowper-Driisen beim Mann. Die beiden Labioskro-
talwiilste fusionieren im dorsalen Bereich und bilden die hintere Kommissur des spi-
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teren Introitus. Die Wiilste entwickeln sich zu den dufleren Labien, wihrend die inne-
ren Labien aus den medial davon liegenden Urethralfalten gebildet werden
(Abb. 1.3 D, E H).

Die Anlage des Uterus, der Eileiter und eines Teils der Vagina entsteht aufgrund
des fehlenden Einflusses von Androgenen aus den Miiller-Gangen. Diese fusionieren
an ihrem kaudalen Ende und bilden einen Schlauch, das Primordium uterovaginale
(Miiller-Gang), aus dem sich der Uterus und ein Teil der Vagina entwickeln. Die kra-
nialen Anteile fusionieren nicht und werden zu den primitiven Eileitern.

Die Spitze der Miiller-Vagina findet in H6he der Einmiindungsstelle der meso-
nephritischen Gange Anschluf} an die Hinterwand des Sinus urogenitalis. An dieser
Stelle entwickelt sich das Miiller-Tuberkel. Inzwischen haben sich die Wolff-Ginge
bis auf den distalen Anteil vollstindig zuriickgebildet oder sind zu Gartner-Gangen
umgebildet, bindegewebigen Stréngen, die an der Auf3enseite von Uterus und Vagina
zum Sinus urogenitalis ziehen. Im Bereich des Miiller-Tuberkels verdichtet sich das
Epithel des Sinus urogenitalis. Zusammen mit den distalen Anteilen der Miiller-
Vagina verschmilzt es zur soliden Vaginalplatte. Diese weitet sich nach kranial aus
und wird von distal her kanalisiert. Ab der 24. Woche bilden die Sinusvagina und die
Miiller-Vagina ein zusammenhéngendes Hohlsystem. Nach distal ist dieses nur noch
durch eine diinne Membran, den Hymen, vom Vestibulum vaginae getrennt; diese
Membran reifit im Verlauf der weiteren normalen Entwicklung ein.

Homolog zur Entwicklung der Testes beim ménnlichen Fetus entsteht bei fehlen-
dem Einfluf} von Androgenen aus der indifferenten Keimanlage das Ovar (Abb. 1.4 A,
C,E).
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