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Xu 

Aus der anatomischen Anstalt der Universiffit in Tiibingen. 

Ein Fall yon semilunaren Klappen der Harnriihre und yon 

vergri isserter  Vesicula prostatica. 

Von N. T o l m a t s c h e w ,  pract. Arzte in Kasan. 

(llierzu Taf. XI.) 

Bei der yon Dr. I l a r t m a n n  im Mai 1865 ausgeffihrten Section 

der Leiche eines ausgetragenen und sonst regelmlissig entwickelten, 

in der Stuttgarter Ilebammenschule geborenen und bald nach der 

Geburt gestorbenen Knaben, wurden in den Ilarn- und GeSchlechts- 

werkzeugen so eigenthfimliche Anomalien gefunden, dass Dr. I l a r t -  
m a n n  sich veranlasst ftihlte, das Pr~iparat dieser Organe der ana- 

tomisehen Sammlung der Universit~it in Tiibingen als Rarit~it zu 

fibergeben. 
Im Herbste 1866 hatte Ilerr Prof. L u s e h k a  die Gate, mir 

die Untersnchung dieses Pr~parates zu gestatten. Auf seine Auf- 

forderung die Beschreibung des Pr~iparates einzusenden, erlaube 

ich mir, die damals gemachteu Notizen mit einigen sich daran 

kniipfenden Bemerkungep. in den nachfolgenden Zeilen mitzutheilen. 

Zum Voraus muss ich bemerken, dass" das Pr~iparat mit der 

l~tngs der Mitte der vorderen Flliche aufgeschnittenen Ilarnblase und 

Urethra seit der Section in Weingeist aufbewahr~ und vollkommen 

gut conservirt war, und dass fiber das Vorhandensein der Anoma- 

lien und pathologischen Ver~inderungen in den fibrigen Organen des 

Kiirpers yon Seiten Dr. H a r t m a n n ' s  nichts mitgetheilt war. 

Die Haupteigenthiimlichkeit der Harnorgane bestand in dem Yorhandensein yon 
Klappen in der HarnrShre, welche sich am vorderen Ende der yon dem Samen- 
hiigel in der Mitte der unteren Wand nach vorn verlaufenden, 8 Mm. lan6en ~ I Mm. 
breiten und .~ Mm. hohen Leiste befanden. Die Leiste 8ing in 2 d/inne zarte 

Membranen iiber, yon denen eine die reehte, die andere die linke Halite der 

Urethra einnahm. Jede dieser Membranen war mlt ihrem naeh vorn gerichteten 
Rande halhmondfSrmig an der HarnrShrenwand befestigt~ mit dem freien Rande 
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naeh hinten gerichtet, so eine Tasche bildend, deren HShle nach hinten, der Ham. 
blase zugewendet war; in der Mitte der unteren und oberen Wand der Urethra 
beriihrten sich die Spitzen der Taschen. In der aufgeschnittenen HarnrShre lagen 

die Membranen auf deren Wand, jedoch beim Einf/ihren der Sonde in die Taschen, 
sowie beim Blasen mit Luft nnd beim Giessen v0n Fliissigkeit yon der llarnblase 

aus anf dieselben, hoben sieh die Taschen nach Art der Semilunarklappen der Aorta 
oder der Pulmonararterie; die Membranen entfernten sich hierbei yon der Urethra- 
wand so welt, dass sie bei solcher Procedur in der nieht aufgeschnittenen Urethra, 
so wie beim Harnandrange aus der Blase wfihrend des Lehens sich mit ihren freien 
Rfindern gegenseitig berfihren und dem Harn den husgang versperren mussten. 

Die iibrigen Theile der Harnorgane befanden sich in folgendem Zustande: 
Der unterhalb dcr Klappen liegende Theil der HarnrShre, sowie der Penis, 

ware~ ganz normal, die oberhalh derselben befindlichen Abschnitte waren ver- 
~tndert. 

Der unmittelbar oberhalb der Klappen liegende Theil der Harnr5hre behielt 
zwar im Ganzen seine Form, war aber erweitert und floss mit der Harnblase zn 
elner gemeinsamen nicht yon deraelben getrennten HShle zusammen; des normale 
Orificium urethrae internum ist daher nicht bemerkbar, und die Urethra seheint 

erst yon der Stelle anzufangen, wo die K~appen liegen. Die W~nde dieses Ab- 
schnittes waren starr~ die Richtung ging yon oben zuerst nach unten und dann 
bogenfSrmig nach vorn. Die Gegend des Co[liculus seminalis machte eine schwache 
nach hinten und unten geriehtete Ausbuchtung. 

Der Samenhfigel lag in dieser husbuchtung so verborgen, dass e s  nur mit 
einiger MOhe mSglich war, durch Auseinanderziehen der slarren Wfinde ihn zum 
u zu bringen. Seine Form und Gr5sse waren normal. In seiner Mitte 
befand sich die | Mm. breite Oeffnung des Utriculus prostaticus; die Sonde ging 
durch diese Oeffnung in eine andere, hinter der Harnblase liegende, sp~iter zu be- 
schreihende HShle (anomale Blase). An den Seiten wurde tier Samenhiigel yon 
den angrenzenden Theilen dutch Furchen getrennt, deren rechte his I-~ Mm. tief, 
die linke seichter war. Die M/indungen der Ductus ejaculatorii waren in der Urethra 
nicht vorhanden. 

Die Harnblase war erweitert und hatte eine in die Laage ausgezogene, an 
eine Birne erinnernde Form. Die normal engen Ureterenm/indungen befanden sich 
bedeutend hSher sis ira normalen Zustande. Der oberhalb derselben gelegene Theil 

der Blase hatte die Form eines Ovals, dessen grSsster Diameter nach der Axe des 
Organs ging; der unterhalb der Ureterenm/indungen gelegene Theil war schmal. 
Die Wiinde waren dick und starr, nnd fielen nicht zusammen; ihre Verdickung fiel 
haupts[ichlich auf die Muskelschicht, war am st[irksten an der oberen Wand der 
Blase nnd nahm nach unten allm/ihlich ah;  die Serosa war normal, die Schleim- 
haut an mehreren Stellen, nehmlich an der oberen Wand, den Seitenw~inden, dem 
unteren Theile der hinteren Wand und in dem Prostatatheile gefaltet. 

Die Falten der oheren Wand waren dutch tiefe und schmale Furehen yon 
einander getrennt, und bildeten dicht gedr~ingte, inselfSrmige warzenartige ErhS- 
hungen, welche an die Surface mamellon~e erinnern; die an dem unteren Theile 

tier hinteren Wand verlaufenden Furchen waren seicht und bi!deten grosae Maschen ; 
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die l~laschen a0 dee Seitenwfioden ware~ in die L~ipge ausge~og~p. Die $~:hiclm- 
haut des enter den Ureterenmiindungen [iegenden Theiles bet viele tier L[inge naeh 
nahe bet einander liegeode Furchen dar. Veto hioteren Eode des Sament~iigeis 
zogen sieh dicht nehen einander ]iegende~ yon den Furehen getrennte feign .SGkma|~ 
Faiten in Gestalt eines F/is.hers each hinten, in einer Lfinge yon 8 und ether 
Breite yon 6 Mm., aodere breitere, parallel mit einander end der Axe des Organs 
each liegende schmale Furehen ]agen an dee Seitenw/ioden der Pars prostatica. 

Bie Uraghusmfnduog war in der HarnbJase nicht vorhandee. Die Ureteren 
waren ~erl~ingert, erweitert, end batten eineo geschlangelten Lauf, die W~inde 
etwas verdickt; am breitesten und meist gekrfimmt war die enters H~ilfte tier 
Harnleiter. 

Die Nierenbecken waren nieht erweitert. 
Die Nieren waren atrophisch, enthielten kleine Cystenartige H~hl~ge~ yon 

verschiedener GrSsse, welche aber nie 2 Mm. fiberstieg. Bet der mikroskopis~hea 

Untersuchung zeigte sich an den Nieren bedeutende E~twick~lnng de~ ~inde- 
gewebes. 

Die Hoden waren normal gebildet, lagen aber an den geitenwlinden tier l!~ra- 
blase (Cryptorchismus). 

Die Vase deferentia, 1 Mm. breit, gioger~ son ibsen in geschl~iageltera Lpufr 
zur hinteren Wand d er Harnblase, we ~ie sich ira Bindegewebe allm/ihlich verl0req. 

Die Samenblascheo wurden nicht gefunden. Es wurde oben gesagt, dass fli~ 
Oeffnuog des Utricnlus prostaticus in die H6hle ether anderen, hinter dcr Ham- 
blase gdegenen, anomalen Blase f/ihrte, l)iese letztere bestand aus mehreren Ab- 
theilungen. Bin gleich hinter der Prostate liegende Abtheilung - -  tier Anfang 
Blase - -  harts die Gestalt sines Kugelsegmeets yon 14 Mm, im Bnrchmesser, and 
war yon den ~ngrenzenden Theilen yore und hinten durch Furchen abgegrenzt. 
Der fihrige sich schon each oben r_ichtende~ end sich allm/ihlich in diesem Gangr 
erweiternde, fi9 Mm. in der H6he ned 29 Mm. in tier gr6ssten Breite mcasende 
Theil lag nnmittelbar hinter der Harnblase, end war mit deren hinterer Wand feat 
verwachsen. Seine ~nssere Oberfl/iche war g!att, die nbere Wand stark, die Set-' 
tenw~inde und die hinters Wand schwach gew/ilbt; an der oberen Wand end jade d' 

Seitenwand befand sich sine Einkerbung oder Einschnfirung; die an tier linked 
Wand war die tiefste end sonderte diesen Theft tier Blase in 2 kbtheilungen, yon 
dense die enters 25 Mm. in der H6he ned 19 in der Breite und die obere 44 Mm. 
in der Hi;he end 29 in der Breite hatte. Die oben erw/ihnte Einkerbung g~h 

tier Blase eine solche fiestait, als ob sich bet dersdben die ~ntere Abtheilnng a ~ h  
rechts richtete und nm die Eiokerbung boB, die obe~'halh derselben lieget~dr hb ,  
theilung sich abet stark each links wendete. Bless letztere trng an three Wandea 
die /ibrigen tier erw~ihnten Einkerbungen, welche diese]be auch geknickt hatten~ 
ferner 3 dutch cnge H/~lse yon derselben abgeschn/irte Anb~iagsel oder Blasohen~ 
yon dense eines eine ellipsoidale Form bet 21 Mm. L/inge, sin zweites 12 Mta. 
Lang e und 10 Mm. Breite batten, end des drittn sine Kugel yon fi Mm. Burch- 
messer darstellte. 

Beim Durchschneiclen der ganz starren, nieht zusammenfallenden W~iede ergoss 

sieh arts der Blase sine klare farblose Flfissigkei!, in welcher des M~kroskop di~ 
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Anwess~beit yon Pflasterepithelium erkennen liens. Die Or des Utrienlus 
prostaticus gi~g innerlieh in nine sich allm~ihlich trichtediirmig erweiternde BShre 

aus~ welche | l  Mm, Lfinge and am hinteren Ende 3 Mm. Breite hatte. Das hinters 
breiter~ Ende lag ganz frei in ether anderen auch triehterfSrmigen aber kiirzeren 
BShre yon 6 Mm. im Durehmesser. 

Der vordere Theil der engerea R6hre ging durch die Prostata, ihr hinlerer 
Theil and der zweite breitere Trichter lagen in dem oben erw~hnten, hinter der 
Prostata liegenden hiige|fSrmigen Anfange der anomalen Blase. Die Einkerbungen 

an den Seitenw~ioden correspondirten mit den tiefen im Ionern der Blase heflnd- 
lichen Scheidewfinden. Die engen Hfilse der an der oberen Wand vorhandeoe'n 
Anh~ingsel waren Kaolin. Alle Abschnitte der Blase communieirten mit einander, 
und hfldeten nine H6hle, welche sieh - -  wie oben erw,~ihnt - -  darch dos in der 
5litte des Samenhfigeis befindende Orificium in die Harnriihre 6ffnete. Die Mffn- 
dungerl der Yasa deferentia wurden in den W t+inden dieser Blase nicht gefanden. 

Die Sehleimhaut der unteren yon den 2 hinter tier Blase liegenden Abthei- 
]ungen, war mit dicht neben einauder liegenden, den ganzen Umfaog derselben 
einnehmenden, scbmalen horizontalen Falten bedeckt,, die an die Falten der Vagina 

erinnerten. Im Ioneren der W~inde wles das Mikroskop die hnwesenhett ghtter 
Muskelfasern nach. 

Zum Schlasse der Besehreibung lege ich die Maasse der heschriebenen Or- 
gone bet. 

1. b l a a s s e  de r  H a r n b l a s e  u n d  da r  o b e r k a l b  der  K l a p p e n  liegenden 
T h e t i s  t ier t l a r n r 6 h r e .  

H/ihe der Harnblase son ihrem obersten Punkte bis zum hnfang der 
Pars prostatica . . . . . . . . . . . . . . . .  78 Mm. 

Distauz des Nivean der Insertion der Ureterenmfindungen: 
a~) yam (~berstvn Punkte dmr ttarnhlase . . . . . . . . . .  55 
h )  yam kahng8 der Pars prostatiea . . . . . . . . . . .  2~ 

Die grSsste Breite der Harahlase: 
a) [n dem oherhalh der Ureterenmfinduogen liegenden Theile 37 
h) in dem unterhalb derselhen liegenden Thetis . . . . . . . .  14 

SRirkste Dickh der Harnblase in dem oherhalb der Ureterenmiindungen 
S, iegenden Thei|e . . . . . . . . . . . . . .  . . 3i  

Die gr~sste Circumferena der Blase in barizontalr Bid;tung | 05  
Circnmferenz der Blase in verticaler Bichtaag vora BtasenhaLs sum Bla- 

senhals fibe r den Seheitel gemessen . . . . . . . . . .  188 
l)istanz der Insertion der Ureteren . . . . . . . . . . . .  17 

Circumferenz der Blase yon Ureter zu Ureter fiber den Scheitel gemessen 137 
Dicks der oberen Wand dsr Blase . . . . . . . . . . . .  11 

I)icke der Seitenw~inde: 

a) oberhalb der Ureterenmiindungen . . . . . . . . . . .  7 - 
h) uate~halb derselheo . . . . . . . . . . . .  . . . . .  4 - 
I)istanz der Ktappen yon dem oberen Rande der Prostata . . . . .  19 - 
Dicke der vorderea Wand der Pars prostatica . . . . . . . .  5 - 
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II. Maasse der  U r e t e r e m  Rechter Linker 
Harnleiter. Harnleiter. 

NB. wurde im NB. wurdevom 
mitHarngef/ill- Ham entleert 
ten Zustande, und mit Luft 

wie er gefun- aufgeblasen 
den, gemessen, gemessen. 

L/inge der Ureteren . . . . . . . . . .  143 lfi3 
Gr/isste Breite derselben in tier unteren H/iffte 16 17 
Kleinste Breite derselben im oberen Theile 5 9 

IlL L~inge e lnes  j eden  N i e r e n b e c k e n s  11 
IV. Maasse  der  Nieren. Rechte Linke 

L~inge . . . . . . . . . . . . . .  20 24 
Breite . . . . . . . . . . . . . .  10 10 
Dicke . . . . . . . . . . . . . .  4 6 
Circumferenz der Liinge nach . . . . . . .  62 64 

Breite nach . . . . . . .  32 3~ 
V. Maasse de r  Hoden.  Rechts Links 

L~inge . . . . . . . . . . . . . .  12 18 
Breite . . . . . . . . . . . . . .  7 5 
Dieke . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 

VI. Maasse der  Nebenhoden.  
L~age . . . . . . . . . . . . . .  9 fi 
Breite . . . . . . . . . . . . . .  5 3 
Dieke . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 

Das Prl iparat  hot  folglich sowohl  Bildungsfehler ,  wie such  pa -  

thologische Ver i inderungen  dar.  

Zu den  e rs te ren  gehi i ren  in den H a r n o r g a n e n :  die Exis tenz 

der  Klappen in der  Harn r i ih re ;  in den Geseh lech t so rganen :  b l inde  

End igung  der  Vasa deferentia,  Abwesenhei t  der  Samenbl~tschen u n d  

Erwei te rung  der  Vesicula prostat ica.  

Die pathologischen Ver~indertmgen bes tehen  in der  E rwe i t e rung  

der  oberha lb  der  Klappen . l iegenden HShlen der  H a r n o r g a n e ,  in 

der  Verdickung itwer Wiinde, in der  Ve rmehrung  des Bindegewebes  

und in der  Bi ldung von Cysten in den Nieren,  ve rbunden  mit  

Atrophie  ihrer  e igenen  Substanz.  Da diese Ver l inderungen die ge-  

wiJhnlichen Folgen der  Harnre ten t ion  sind,  so muss  ihre E n t s t e h u n g  

in diesem Falle dem Vorhandense in  der  Klappen in der  Harur i ihre  

zugeschr ieben  werden ;  diese letzteren waren somit  die Quelle de r  

Krankhei t  des Knaben.  - -  

Es fragt  sich vor Allem, auf  welche Weise solche Membranen  

en t s t ehen  konn ten  ? 
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Es ist bekannt, (lass die Scbleimhaut der Urethra auch im 
normalen Zustande, wie einige andere Schleimh~iute, verschieden- 
artige Falten bildet. 

Was z. B. die Pars cavernosa betrifft, so erw~ihnt Ve lpeau  
(Trait~ d'hnatomie chirurgicale. Paris 1826. T. II. p. 297) das 
Vorhandenseia llinglicher Falten in der Harnri~hre, zwischen wel- 
chert andere, weniger deutliche, quere oder halbmondfiirmige, nach 
vorn concave vorkommen und dass die letzteren sicb bei st~irkerer 
Entwickelung in Klappen verwandehi kiinnen, welche die Lacunae 
Morgagni begrenzen. 

L u s c h k a  spricht schon bestimmler in seiner hnatomie des 
Menschen, II. Bd. 2. Abthl. S. 292, tiber das Vorhandensein yon 
Klappen in der Harnriihre: ,Sehr hliufig kommen an der Schleim- 
haut hier und dort klappenartige Verliingerungen vor, deren Exi- 
stenz beim Katheterisiren beriicksichtigt zu werden verdient." 
,,Klappenartige Bildungen yon geringerem Umfange sind besonders 
an die Miindungen der sog. Lacunae Morgagni gekniipft, welche sie 
mit dem ausgeschweiften, saum~ihnlich diinnen, dem Orif. cut. 
zugewendeten Rande mehr oder weniger tiberlagern. 

Nach J a r j a v a y  (Recherches anatomiques sur l'ur6thre de 
l'homme. Paris 1856. S. 29) befinden sich Klappen in der Harn- 
riihre am gewiihnlichsten an der oberen Wand des spongiiis-vas- 
cul~iren Theils, die den Schleimdriisen correspondiren und deren 
freier Rand concav, gew~ihnlich nach vorn und nur zuweilen nach 
hinten gerichtet ist. 

Was nun den membraniisen Theil der Harnriihre betrifft, so 
gibt auch J a r j a v a y  (l. c.) an, dass in demselben sehr kleine, bald 
circul~re, bald halbmondfStmige Klappeu vorkommen, deren Rand 
gewShnlich zur Eichel, zuweilen aber zum Prostatatheite gerichtet 
ist, :und dass er einmal-an diesem Orte eine circul~ire der Iris 
~ihnlichc Klappe gesehen hat. 

Was die Pars prosfatica betrifft, so findet sich die Existenz 
yon Falten sowohl in den hinter, als vor dem Samenhtigel liegen- 
den Tbeilen derselbcn. 

Die eine Fiicherform habenden Falten sind schnn im oben 
angefiihrten Falle yon H a r t m a n n  beschrieben. J a r j a v a y  spricht 
(I. c.) auch tiber die am hinteren Ende des Samenhiigels befind- 
lichen, l~inglichen Veriauf habenden Falten der Schleimhaut und 
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yon seitlichen, die sich nacb aussen richten und tier Mittellinie 
nach, concav sind. 

Velpeau hat (l. c.) ebenfalls an dieser Stetle zwet kleino 
seitliche Falten beohachtet, die nach v(~rn concav, und zw~ sehr 
diinnen, kaum bemerkbaren Klappen ~ihnlich waren, die bei be- 
deutenderer Entwickelnng dem Katheterisiren hinderlich sein kannten. 

Was die am vorderen Ende des Samenhtigels sich hefindenden 
Erhiihungen betrifft, so bietet auch der oben beschriebene Fall yon 
Dr. l i a r t m a n n  ein Beispiel yon solcher Erhiihung, we|cl~a d~a 
Form einer sich in der Mittellinie der' unteren Wand nach vorn 
richtenden Leiste hatte. Naeh Luschka  (S. 299)l~iuft die Basis 
des Colliculus seminalis nach vorn in ein mediales, bisweihm sida 
gabelar[ig theilendes, aus dichtem, nctzfi~rmigem, etastischem Go, 
wehe bestehendcs Leistchen aus. Nach J a r j a v a y  (L c.) geht die 
Schleimhaut der Harnriihre am vorderen Eade des Colliculus se~ 
minalis in 2 erhabene Falten aus, die neben einander liegea und 
beim Auseinanderziehen divergiren, Die zwischea ihnen lie~end~ 
Furche endigt nach Ja r java~  in eine blinde Vertiefung oder Gruhe~ 
51ach Velpeau  (L c.) stellt das Veru montanum manO~mat aaeh 
in tier N~ihe des membran~sen Theils se!tliche, den sehr f~inen, 
kaum hemerkbaren Klappen ~ihniiche Falten dar, deren Concavi~t~it 
nach binten gerichtet ist; seiner Meinung nach sollen solehe Falten 
nicht so ausserordentlich selten vorkommen; er selbst hat sic ar~ 
dieser Stelle 3 Mal angetroffen. 

Diese angeftihrten Angaben der Anatomen zeigen l)  d~s unter 
den verschiedenen Falten in der Urethra auch solche halbmond- 
fSrmige vorkommcn, deren Coneavit~it naeh hinten gerichtet iat; 
und 2) dass die Falten dcr Harnrtihre tiberhaupt die Neigun~ haben, 
sich bei zuflillig tiberm~issiger Entwickelung in Klappen umzuwan- 
deln, Es ist also die Erkliirung des Entstehens der KlapFen in 
dcm H a r t m a n n 'schen Falle durch tihermlissige I~ntwickeluag n o~- 

maler Falten wahl mSglich. 
Ein Beispiel solcber tiberm~issigen Entwickelang normaler Fai- 

ten stellt die an der oberen Wand, 1--1�89 Cm. veto Orificium r 
taneum sich befindende bre}te, halbmondf~rmige Klappe dae, deren 
freier Rand jencr Miiadnng zugekehrt ist (Lusehka  l. e. S. 292). 
~ach Lus chka  hommt sie in vielen F~illen, nach Ph i l ipps  (Trait6 
de mala~ie do voies urinaires p~ 6) fast constant vor. Nach Guer in  
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rmeht  sie manehmal bis zum Orificium urethrae externum hin und 

theilt es in 2 Abtheilungen. 

In der .Sitzung tier Par iser  anatomischen Gesellsehaft im Juni 

1854 demonstrir te B o u i l l a r d  an einem Pr~parate an derselben 
Stelle eine doppelte Klappe, wobei F o u c h e t  die Behauptung auf- 

stellte, dass an der genannten  Stelle zwei- und manehmal aueh 

dreifache Klappen tilters vorkommen (Bulletin de la Soci~t~ anato- 

miqu e de Paris, 29me ann6e 1S54. p. 166 u. 473).  

Es wurde auch tiber die Existenz einer Klappe an der hin- 
teren Wand der Harnri~hre, hinter der Fossa navicul~/ris van P h i -  

l i p p s  (1. e. S. 6) erwiihnt. 

Wenn  solehe nach yarn gerichtete "Klappen aueh n u t  eine 

untergeordnete Bedeutung haben, weft sie auch b e i d e r  tibermlissig- 

sten Entwickelung our  dem Katheterismus hinderlieh sein kSnnen,  

so finden sieh in der Literatur aueh hngaben  van Fallen, wo Klap- 

pen in tier Harnrtihre beobaehtet wurden, welehe, wie i n  dem oben 

beschriebenen Fatle, mit i h r e r  Coneavit'tt n a e h  h i n t e n  gewendet 

waren und folglieh dem'f re ien  Ausflusse des Urins  im Wege stehen 

mussten.  Ich habe 4 solcher Fiille gefunden 1). 

!. Fall van I teadricksz (mir aus Guyon's  des vices de conformation de 
l'urelhre chez l'homme. Paris 1863. S. 104 bekannt; F ro r i ep ' s  l~otizen 1848. 
No. ,500). In Folge einer Klappe, welche sich hinter der Fossa navicularis befand, 
nod den Ausfluss des Urins hinderte, nicht abet die Einfiihrung des Katheters, 
existirte bei einem 8j/ihrigea Kaaben eine Erweiterung der Harnriihre in ihrer 
unterea Wand, zwischen der Klappe nod tier Symphysis ossium pubis. Die erwei- 
torte Ste!le bat ein Anh/ingsel des Penis dar, und hatte im leeren Zustande die 
Gestalt aloes qaer.gefalteten Sackes, der aich bei tier l~lietinn wie ein Gasballon 
f/iltte. Der Uri- ging aus dem Sacke nicht spontan heraus, sondern mussie aos- 
gedr/ickt werden, Der Knaho wurde dui'ch eiue Operation geheilt. 

2, Fall van Budd (mir aus derselben Schrift van Guyon S. 33 bekannt; 
London reed. Gazette 18=40., Gazette mddicale de Paris 1840. Bd. 8. p. 201). Bei 
der Section der Leiche eines jungen 16j/ihrigen Seemanns wurde an der oberon 
Wand der Harnr~ihre, hinter dem Bulbus urethrae , eine den Venenklappen nod den 
VMvulis semilunaribus cordis ithnliche Klappe gefunden, welehe kein Hinderniss der 
l~inffihrung des Katheters darbot, den Ausflnss des items aus der Harnh[ase abet 
hindern sollte. Dr.  Budd nahm diese Klappe als angeboren an. 

l)er vat der Klappe liegende Theft der Harnriihre war normal, die Harnblase 
ervceit~rt und enthielt eine grosse Menge Urin. Die Wande der Vesiea urinaria 
hatten die Dicke des linken Ventrikels des Herzens bei demselben Subjecte. Die 

t) Hierher geh(irt auch der in neuest'er Zeit (vgl. dies. hrehiv Bd'. XLVI. S. 3?'J 
van Prof. E, Hiiter beschriebene und gliicklich operirto Fall .  Lusebka ~ 
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tlarnleiter waren his zu der Dicke des Daumens eines erwachsenen Menschen erwei- 
tert ned nnr an ihren Miindungen in die Harnblase normal. Die Nieren wnren bis zu 

den  Grade saekfSrmig erweitert, dass sie eine Plate Fliissigkeit beherbergen konnten. 
Das Subject wurde in hesinnungslosem Zustande in's Krankenhaus gebracht, 

w o e s  each einigen Tagen verschied. 

3. Fall yon B e d n a r  (geitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
ffir 1846. 3. Jahrgang. 2. Bd. S. 279--282.  Beitrag zur Isehuria neonatorum). 

Es wurde bei der Section der Leiche eines Knaben. der 12 Tage lebte, ge- 
funden, dass der Samenh~igel, anstatt vorher in die Leiste auszu]aufen, sieh so- 
gteich an seinem vorderen Ende in 2 Klappen spaltete, welche die an den Wfinden 

der HarnrShre yon hinten each unten und yore bogenffirmig verlaufenden, in tier 
hlitte der vorderen Wand derselben sich vereinigenden Schleimhautfalten darstellten 

und dass diese Falten zwei halbmondfSrmige, gegen die Harnblase bin concave 

Klappen, und eine sehr enge yon hinten each yore zwischen ihren Vereintgungs- 
punkten gelegene Spalte bildeten. 

Die /iusseren Genitalien waren regelmltssig gebildet, die in die Urethra ein- 
geffihrte Sonde gieg ungehindert in die l]arnblase ein; bei der mit dem huge nicht 
controlirten Einffihrung aus der Harnblase, steckte die Sonde gewShnlich in einer 

der Klappentaschen. Bei den Contractionen der Blase musste der Hare somit die 
Kla ppentaschen ausbreiten, ihre inneren Riinder mussten slch berfihren, wodurch 
dann dem Harn der husfluss versperrt wurde. 

Die Harnblase wurde dabei nicht erweitert gefuaden; ihre Wande waren aber 
gegen des Normale am des Dreifache verdickt und besonders an tier Muskelschicht; 

an der inneren Wand war beginnende Trabekelbildung, und zwischen den Trabekeln 
kleine herniSse Erweiternngen bemerkbar, dcren gr/isste den Umfang einer Well- 
ness hatte. 

Die Harnleiter waren bedeutend erweitert, ihre W/inde verdickt ; der llnke Ureter 
verl~ingert, gewneden ned an einer Stclle geknickt, die Calices und die Nierenbecken 
erweitert, alas Volumen der Nieren vergrSssert, ihre eigene Substanz abet atropbirt. 

Des Kind, welches yon dem 8. Tage seines Lebens enter B e d n a r ' s  Beob-- 
aehtung im w~ener Findelhause stand, war nicht vollstfindig entwiekelt, klein, seine 
Haut war gelb and kiihl, die hugenlider best/indig geschlossen; ihre R/ioder mit 
Sehleim bedeckt; die Bindebant etwas rSthlich, die Mundsehleimhaut rein, die 
Stimme taut, des Schreien schmerzhaft, tier Bauch kugelf6rmig, seine Muskeln ge- 
spannt, der Nabel etwas geschwollen, seine trichterfSrmige Vertiefung mit Eiter 
gefiillt; die Stuhlaasleerangen gelb and breiartig, die Extremitfiten gebogen, ihre" 
Bewcgungen schwach. Des Kind war sehwach, sog an der hmme aber mit Unter- 
brechungen, hm 10. Lebenstage wurde des Saugen unmSglieh, der Bauch war 
trommelartig aufgedunsen; am 12. Tage erschien D~impfung in den hinteren Theilen 
der Lungen bei der Percussion; die Inspiration war nicht h6rbar, bei tier .Exspi- 
ration resonnirendes Wimmern; der Herzschlag langsam, hufgeblasenheit des Benches 
und Spannung seiner W/inde; die kiihle Haut bedeckte sich mit rothen Flecken, 
welche die Gr6sse einer Erbse his zu dei eines Kreuzers herren, ned hatte ein 

viotett marmorirtes hussehen bekommen. 
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Bednar versichert bestimmt~ dass das Kind wfihrend seiner Beobaehtun$ im 
Findelhause nicht urinirte. 

Bei der Section wurden ausser dem oben Angeffihrten noch pleuritisches Ex- 
sudat, Hepatisation der unteren Lungenlappen und Eiter in den Umbiliealarterien 
gefunden. 

4. Fall yon Godart (.Bulletin de la socidtd anatomique de Paris. 1854. No. 5. 
p. 137 u. 473, Jarjavay 1. c. p. 29). Godart stellte der pariser anatomischen 
6esellschaft in der Sitznng yore Mai 1854 ein Pr~iparat vor~ wo an einer Seite 
des Samenhfigels (nach Jarjavay an der rechten Seite des vorderen Endes des 
Samenh/igels) eiae d/inne zarte Membrau sieh befand, welche ihrer Structur tlach 
an die sigmoide Klappe erinnerte. Ber freie Rand derselben war gegen die Ham- 
blase, tier mitder ltarnr6hre verwachsene Rand nach vorn gerichtet. 

Alle diese Fiille sind somit am m~innliehen Geschlecht be- 
obaehtet worden. 

Weleher Name soil den in denselhen beobaehteten Klappen 

beigelegt werden? 

B e d n a r  hat sie in seinem Falle V'alvulae eolli vesieae seu ad 

veru montanum genannt. Diese den Ort des Befindens der Klap- 

pea in seinem Falle ausdrtiekende Beuennung passte ffir die iibri- 

gen tier angeffihrten Falle nicht, bis auf den Fall von Godar t .  

Es schien daher nothwendig, eine andere zu wiihlen and zu diesem 

Zweek eine den Klappen allgemeine Eigenschaft zu benutzen. Da 

eine solche ihre Form bie te t ,  so wiire es wenigstens dem jetzigea 

Zustande der Frage entspreehend und nicht unzweckm~issig ihnen 

den 51amen Valvulae semilunares urethrae beizulegen. 

In der That ist die semilunare Form in 4 der oben angefiihrteu 

F~ille ausdrficklich erw~ihnt; in dem Falle yon H e n d r i c k s z ,  in 

welchem die Beschreibung der Form der Klappe fehlt, lassen die 

MiJglichkeit den Katheter ungehindert in die Urethra einzufahren, 

und die vollsffindige durch die Klappe bewirkte Sperrung dieses 
Kanals beim Andrange des Urins, kaum eine andere Gestalt in der- 

selben vermuthen, als die halbmondfiJrmige. Dieser Umstand scheint 

die obige Wahl der Beaennung auch liir diesen Fall zu rechtfertigen. 

Zum Unterschiede yon den nach vorn gerichteten Klappen kanu 

man diese letzteren mit dem Namen der mit ihrem freien Rande 

nach hinten gerichteten Valvulae semilunares urethrae belegen. 

Da iiber die Existenz dieser Klappen bis jetzt weder in den 

Handbfichern fiber Kinderkrankheiten, zu welchen sie als angeboren 

haupts~ichlieh gehi3ren~ noch in denen der Chirurgie gesprochen 
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worden ist, so sei es mir erlaubt, einige Worte tiber die Patho- 
logie derselben, d.h.  soviel, als das oben angefiihrte Material es 
erlaubt, beizuftigen. 

Die erw~ihnten Klappen wurden bis jetzt an 4 Stell~n be- 
obachtet , nehmlich: hinter der Fossa navicularis, hinter dem Bulbus 
urethrae, am vorderen Ende des Samenhtigels und am vorderen 
Ende der vor diesem letztcren liegenden Leiste. 

In allen isis jetzt beobachteten F~llen wafen die K}appen h a l b -  
se i t ig ,  in den Fiillen yon Godar t  und Budd e infaeh,  in den 
Fiillen yon H a r t m a n n  und Bednar  doppel t .  (In dem Falle 
yon H e n d r i c k s z  fehlt, wie schon oben erwtihnt, die Besehreibung 
dee Klappe.) In den ersten zwei Fallen wurde folglieh nut eine 
Halfte der Urethra, in den letzten zwei Fallen der ganze Umfang 
derselben yon den Klappen besetzt. 

In den Fallen, wo einfache Klappe beobachtet wurde, war 
einmal die obere (Budd)  und einmal die rechte Hiilfte (Godar t ) ,  
in den F~illen, wo die Klappen doppelt waren ( I t a r t m a n n  und 
Bednar)  die seitlichen., die rechte und linke Seite derselben 

besetzt. 
Die pathologisch-anatomischen Folgcn der Anomalie bestanden 

zuerst in der Erweiterung der oherhatb der K]appen liegenden Htih- 
lea der Harnorgane. 

Die hinter der Fossa navieularis gelegene Klappe hatte eine 
enorme Erweiterung des hinter derselhen befindlichen Theiles der 
Harnriihre bis zur S?mph?sis ossium pubis zur  Folge. 

Bei den sigh in dem membrani~se6 und Prostata-Theile der 
Urethra (Falle yon H a r t m a n n ,  Bedna r  und Budd)  befindenden 
Klappen, haben sieh folgende Veriinderungen tier Harnorgane heraus- 

gestellt : 
Im Falle yon I-Iar tmann wurde Erweiterung des oberhalb der 

Klappe sieh befindenden Theiles der Urethra bGohaGhtet. 
In den F~llen yon Budd und H a r t m a n n  wurde die Barn- 

blase erweitert gefunden, im Falle yon B e d n a r  land die Erweite- 
rung der ttarnblase nicht start. 

Die in dem Falle yon H a r t m a n u  auageftihrten Messungen 
der Harnorgane geben die Mi~gliehkeit, den Grad der Erweiterung 

derselben zu bestimmen, 
Um die zu diesen Bestimmungen niithige Norm zu erha!ten, 
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hab~ ieh ,zersncht, aus den in tier Inaugural-Dissertat ion you 

Dr .  F r e u d e n s t e i n  (Die makrometrischen Gr~ssen der I4arnwerk- 

zeuge neugeborener Kinder, hiarburg 1861) angefiihrten Maassen 
der Harnblaseu dreier Kinder Mittelzahlen zu berechnen und in tier 

fotgenden Tabelle stelle ich die yon Dr. F r e u d e n s t e i n  beobaeh- 
teten Zahlen, die aus denselben berechncten Miuel und die durch 

Vergleieh mit denselben gefundenen Vergr~sserungen zusammen: 

yon Dr. ] Fall von[ Ver- 
l 

Ffille 
Freudenstein.] Mit/el. Hart-lgr6sse-' 

2. a a . . .  I ru. . 

Circumferenz der Blase ~ verticaler Rich, I [ 
tung vora B[asenhalse zum Blasenlia se I ! 
fiber den Scheitel gemessea . .. 65 82 71 72,66 188 2,5 

Circumferenz der Blase in horizontaler : 43 42 105 2,5 
Richtung an der breitesten Stelle 42 41 

Die VergrSsserung war folglich wie in vertiealer, so anch in 
horizontaler Richtung dieselbe 2~-faehe. 

Distanz der Linea interureterica 
a) ~on dem Lig. vesieo-umbilicale . 24 29 
b) yon dem unteren Rande des Blasen- 

halses . . . . . . . . .  8 9 

r Distanz der Insertion beider Ureteren 16 14 

3~ ~8,3 55 1,9 

6 7,66 23 3,0 

14 14,66 17 1,1 

Der unterhalb der Ureterenmiindungen liegende Theil der Blase 
war folglich am meisten, die sich oberhalb derselben befindliche 
Abtheitung weniger verllingert, und der zwischen den Ureteren- 

mUndungen liegende Theil der hinteren Wand war am wenigsten 
in die Breitr ausgezogen. 

Zu den pathologiseh anatomischen Folgen von solchen Klappen 
gehiSrt ferner die Verdicklmg der W~tnde der Harnblase. 

Diese Verdickung war in dem Falle von B e d n a r  eine drei- 

faehe. Wenn wir 2 Mm., welche ieh an der normalen Harnblase 
eines Neugeborenen gemessen habe, als ein der mittleren Dieke 

der Wfinde dieses Organs nahestehendes Maass annehmen wtirden, 
so wird die VergriSsserung der Dicke for den H a r t m a n n ' s c h e n  
Fall an der oberen Wand als eine 5�89 an den Seitenw~inden 
oberhalb der Ureterenmtindungen als  eine 3�89 und unterhalb 

derselben als eine 2f  ache anzunehmen skin. Die Maasse in diesen 
beidr l~dllen gehSren den Neugeborenen. Bei dem 16jlihrigen 

Seemannr yon Dr. B u d d  war die Verdickung sehr bedeutend, die 
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Harnblase glich nehmlich der Dicke n a c h  der Wand des linken Ven- 

lrikels des Herzens bet demselben Subjecte. 

Es wurde in den F~illen von B e d n a r  und H a r t m a n n  auch 

erwlihnt, dass an dieser Verdickung hauptslichlich die Muskelschicht 

Theil genommen hat,  in dem Falle yon B e d n a r  wurde der Exi- 

stenz von Trabekeln an der inneren Wand der Harnblase und der  

zwischen ihnen liegenden herniiisen Erwei terungen erw~ihnt. 

Die Erweiterung der Harnleiter wurde in dem Falle yon B e d -  

n a r  als eine bedeutende,  in dem Falle von B u d d  als eine bis 

zur Dicke des Daumens eines erwachsenen Menschen reichende be-  

zeichnet;  in dem Falle yon B e d n a r  war der linke Ureter, im Falle 

yon H a r t m a n n  beide verl~ingert, gewunden und geknickt. Die 

Verdickung der W~inde der Ureteren existirte in den F~illen yon 

B e d n a r  and yon H a r t m a n n .  

In folgender Tabelle ftihre ich die aus oben erwlihnter Schrift 

von Dr. F r e u d e n s t e i n  en tnommenen  Maasse der normalen t tarn-  

letter (in Millimetern) yon 4 Neugeborenen,  die daraus gezogenen 

Mittel und die Ver~ri~sserung dieser Organe im I t a r t m a n n ' s c h e n  

Falle an : 

lm contrahirten Zustande,[ [m expandirten Zustande. 

�9 .. GrSsstel Kleinstel Liin GrSsste Kleinste 
bange Breite Breite i ' se Brete ] Breite 

2. 7072  2 2 1,5 1,5166168 3,n 2,5 2:5 
3,5 

4. S0 82 .5[1,5[I.0 ,0 
Mtttel 72t74,712 2 11,3:~1|,31671(i9,(i[ 3,3 3,fi 1,73 1,6fi 

Die VergrSsserung der Ureteren in die Breite dutch Expansion 
war also im norton en Zustande eine . . . . . . .  1165 1,8 1,3 1,2- 

lm Falle yon Hartmann:  
patllologische Expansion dutch den Harn . . 
kfinstliche Expansion durch eingeblasene Luft . 

Die VergrSsserung im Vetgleich mit dem 
Maasse des normalen Ureters: 
a) im eontrahirten Zustande . . . . . .  
b) im expandirten Zustande . . . . . .  

malige. 

L.. ] GrSsste Kleinste 
ange Breite Breite 

r. I "r .  1-------'~-- 

9 

4,7 3,7 - -  
�9 5 , ~  
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Die Verltlngerung der Ureteren war folglich in diesem Falle 
fast eine doppelte, die Vergriisserung, der Breite nacb, im Vergleich 
mit den normalen Ureteren im eontrahirten Zustande war eine 3,7 
bis 8malige, im expandirten Zustande eine 4,7 bis 5malige. 

Die Erweiterung der Calices und der l~ierenbecken existirte im 
Falle yon B e d n a r .  

Die Atrophie tier eigentlichen Substanz der Nieren ist in den 
Fallen yon Bedna r  und H a r t m a n n ,  die iibermtissige Bindegewebs- 
entwickelung dabei im Falle yon H a r t m a n n  angefiihrt; in dem 
Falle yon H a r t m a n n  existirten dabei noch kleine Cysten und das 
ganze Volumen der biieren war vermindert, dagegen in den Fallen 
yon B e d n a r  und Budd war dasselbe vergrtlssert und zwar irn 
letzteren Falle waren die Nieren sackf'drmig so erweitert, dass sie 
eine Pinte FlUssigkeit beherbergen konnten. 

In der folgenden TabeRe fUhre ich die aus tier Schrift von 
Dr. F r e u d e n s t e i n  entnommenen Maasse der Nieren von 4 Neu- 
geborenen, die daraus berechneten Mittelzahlen und die Verminde- 
rungen dieser Organe im Har tmann ' schen  Falle an: 

Circumferenz in Millimetern: 

die gr/isste die kleiaste 

r. L r. [ l..._.............~_ 

Im t .  Falle yon F r e u d e n s t e i n  . . . . .  133 | 3 5  62 I 61 

. . . . . .  1 2 3  I . . . . . .  ,,9 o2 
- 4 .  - �9 . . . .  J | 7  i l 9  6 0  

Mittel 123 126 57,2 I 59 
Im Falle yon H a r t m a n a  . . . . . . .  6? fi4 32 I 34 
Es waren die Nieren also im Vergleich mit der I 

Norm vermindert um . . . . . . . .  5 9 p 0  59pCt. 55pCt .157pO.  

Die Verminderung des Volumens war also mebr als um eine 
H~ilfte. 

Wenn wir die Veriinderungen der Harnorgane in diesen Fill- 
lea mit denen vergleichen, welche bei angeborener, unzweifelhafter 
Atresic der Harnrtibre, ohne seitlichen Ausgang fur den Urin, 
yon Rose  (in tier Monatssehrift far Geburtskunde, Berlin Juni 
1865. S. 452~456)  zusammengestellt sin(l, gefunden wurden, so 
sehen wir, dass bei oben erw~ihnter Atresie die Erweiterung tier 
Itarnblase, bei den halbmondf'6rmigen Klappen dagegen die Hyper- 
trophie ihrer Wiinde iiberwiegt. Wenn wir in tier yon Hrn. Rose  
angeftihrten Reihe der Fiille yon Atresie nicht selten solehen be- 

Arr f. pathol, hnal. Bd. XL1X. lift. 3. 24 
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gegnen, wo die Harnblase den griissten Theil der Bauehhiihle ein- 
nahm, so muss bei den halbmondfiirmigen Klappen die Erweiterung 
der Blase in allen F~llen, im Vergleich mit jener,  als eine sehr 
miissige bezeichnet werden, ein Umstand, der schon far sich allein 
die sehr wahrscheinliche Vermuthung unterstiitzt, dass die Valvulae 

semilunarcs den Ausgang des Urins nicht absohlt  ahspcrren. 
Was den Einfluss dieser Anomalien auf das Leben betrifft, so 

muss derselbe nach dem Sitze der Klappen verschieden sein. 
In dem Falle von H e n d r i c k s z ,  wo die Klappen hinter der 

Fossa navicularis sassen,  wurden ausser einer Erwciterung der 
HarnrBhre keine weiteren Folgen bcmerkl; bei den hinter dem 
Bulbus urethrae sitzenden Klappen, wo die Section schon Ver~inde. 

rungen in den oberhalb liegenden Partien der Harnorgane con- 
statirt hat,  scheinen die Folgen derselben viel yon dem Umfange 
der Ktappen des mit denselben besetzten Ortes der Ha~'nrShre und 
des zwischen ihnen beim Harnandrange frei bleibenden Raumes 
oder SpaRe abh~ingig zu sein. In dieser Beziehung scheinen die 
einfachen Klappen den geringsteu, die doppelten den griissten 
Einfluss auszuiiben. Es sind in einem der beiden Fiille yon ein- 
facheu Klappen, nehmlich in dem G o d a r t ' s  keine pathologisch- 
anatomischen Folgen der Harnretention angefiihrt; in dem anderen 
yon B u d  d hat die Section anatomische Ver~inderungen m den Harn- 
organen gezeigt, welehe als Folgen der helm Leben stattgefundenen 

erschwerten Harnentleerung interpretirt werden mussten, die abet  
in dem Grade vorhanden war, dass sic der Austibung des Secmanns- 
geschiifts und der Lebensdauer bis zum 17. Jahre kein ttinderniss 

stellte. 
Ganz Entgegengesetztes finden wit in den Fiillen yon H a r t -  

m a n n  und B e d n a r .  wo sich die doppelten Klappen m der N~ihe 
des Samcnhtigels uncl deren vordercr Leiste befanden. Einer yon 
den beiden Knaben lebte nut 12 Tage, der andcre starb gleich 
nacb der Geburt. In der Beschreibung des ersten Falles sagt Bed -  
n a t  ausdriicklich, dass der Knabe wlihrend seiner Beobacbtung, die 

vom 8 - - 1 2 .  Tage des Lebens, also 5 Tage dauerte, nicht urinirte. 
Ohgleieh in diescm Falle die bei der Section gefundenen Erschei- 
nungen in den Pleuren, den Lungen und den Umbilicalartericn, 
sowie die unvollstiindige Entwickelung des Ki~rpers die Lebens- 
schwliehe des Knaben, den frtihzeitigen Tod ganz gentigcnd er- 
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kl~ren Jund dass die pathologisch-anatomischen Ver~inderungen der 

Harnorgane in dem Grade gefunden wurden, dass sie eher einer 
dutch die Klappen bewirkten starken Erschwerung der Harnexcretion, 

als der vollst~indigen Harnretention entsprechen ' ) ,  so miissen wir 
doch angesichts der w~ihrend des Lebens wirklich beobachteten 
Harnretention und des Umstandes, dass beide mit solchen Klappen 

behafteten Individuen frfihzeitig starben, die doppelten Klappen als 
gef~ihrlieh betrachten. In jedem Falle, auch bei vollst~indiger and 
sonst regehn~ssiger Entwickelung des K~rpers, bei Abwesenheit 

yon gef~thrliehen Missbildungen and Krankheiten miissen die m~g- 
liche Erseh~pfung der Kr~ifte in Folge fruehtloser Anstrengungen 
beim Urinlassen und die drohende Ur~mie bei der Beurtheilung des 

Einflusses solcher Klappen auf das Leben nicht ausser Acht ge- 
lassen werden. 

Es ist wohl m~glieh und wahrscheinlieh, dass solche F~lie 
auch sp~ter den praktischen Aerzten vorkommen werden. Ange- 
sichts dessen scheint es mir auch nieht iiberfliissig, einige Worte 
fiber die m~gliche Diagnose and Therapie derselben hinzuzufiigen. 

Naeh den bis jetzt vorgekommenen F~llen l~isst die Erweite- 
rung der Harnr~hre in der Form, wie sie in dem Falle yon H e n -  
d r i e k s z  vorkam, das Vorhandensein einer sich vor der erweiterten 
Stelle beflndenden Klappe vermnthen. Die Harnretention, die Aus- 
dehnun~ der Harnblase bei ungehinderter Katheterisation und un- 
gehindeter Entleerung der Harnblase dureh den Katheter bei Neu- 

geborenen ki~nnte die Anwesenheit einer sich hinter dem Bulbus 
urethrae befindenden Klappe vermuthen lassen. 

Dass diese aufgeftihrten Symptome yon den halbmondf'6rmigen 
Klappen abh~ingen und nicht dutch andere Umst~inde herbeigeftihrt 
sind, kann nur die instrumentale Untersuchung entscheiden. 

t) In Aabetracht der betr~ichtlichen Hypertrophie der Muskelschicht der Harn- 
blase kana es nicht als unmSglich betrachtet werdea, dass in Folge fiber- 
m~issiger" Contractionen des Fundus und KSrpers der ltarnblase, urn sich des 

Urins zu entledigen , welcher letztere dadureh gewaltsam in die Harar6hre 
getrieben wird, nothwendigerweise den Theil derselben, wo sich die Klappen 
befanden, manchmal so sehr erweitern musste, dass zwiscben den inneren 
RiJndern der Klappen sich ein freier Raam (offene Spalte) bilden konnte, 
der den theilweisen Abfluss des Harnes gestattete. Die hnalogie fiir diesen 
Prozess finden wit in der Erweiterung des Muttermundes wlihrend der Uterus- 
contractionen bei der C, eburt. 

24* 
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Was die Klappen~ die hinter der Fossa navicularis liegen, be- 
trifft, so hat Prof. L a u g i e r  in einem dem I l end r i cksz ' s chen  aria' 
logen im Hbtel Dieu in Paris vorgekommenen Falle eine Erweite- 
rung tier I-larnrShre versucht, die Anwesenheit einer Klappe vor 
der Erweiterung mittelst nines am ~nde hakenfSrmig gekriimmten 
Stylets zu bestimmen, ist jedoch dabei zu negativem Resultat ge- 
kommen ( G u ~ o n  I. c. S. 102). 

Die Operation im Falle yon t t e n d r i c k s z  bestand in der Er- 
iiffnung des Sackes, Excision der Klappe und der tiberschtissigen 
Theile der Urethra und im Zusammenn~ihen der nach dem Ab- 
schneiden gebliebenen W~nde der Urethra. 

Was die Fiille der hinter dem Bulbus urethrae gelegenen Klap- 
pen betrifft, so werden die kiinftigen Erfahrungen belehren, in win 
weit sich die Anwendung emer mit emem am Ende derselben be- 
findlichen versteckten Haken versehenen Sonde zum Constatiren des 
Vorhandenseins von Klappen ais praktiseh erweisen wird und welche 
Methode zur ZerstSrung der Klappen sich als die beste bew~ihren 
wird. Die Leichtigkeit den-Katheter einzufiihren, gibt ein Reeht 
zu hoffen, dass man durch nine t~gliche Katheterisation auch vor 
der Operation die sch~idlichen Folgen der ttarnanh~iufungen ver- 
hindern kana. In win weit sich dieses bew~ihren wird, kann je- 
doch erst die Zukunft lehren. 

Das im Anfange dieses Aufsatzes beschriebene Pr~parat bietet 
ausser ttarnrShrenklappen noch nine sehr seltene Anomalie, nehm- 
lich dig Ausdehnung der Vesicula prostatiea zu einer umfangreichen 
hinter der Uarnblase gelegenen anomalen Blase dar. Der stark 
entwickelte Uterus masculinus stellt ohnehin nine nicht oft vorkom- 
mende Anomalie dar; die teratologische Bedeutung desselhen in 
dem beschriebenen Falle wird aber fast his zum Unicum dutch dig 
ungewiihnliche Form erhtiht, in welcher sie hier vorkam. Die 
aussergewi~hnlichen Einkerbungen, die inneren Scheidew~tnde, welche 
die Blase in Abtheilungen sondern, die ellipsoidalen und kugelfiir- 
migen auf d0nnen Hiilsen sitzenden und mit der Haupthiihle commu- 
nicirenden Anhlingsel derselben lassen bei Anwesenheit der Samen- 
bliischen die Vermuthung aufsteilen, ob nicht diese Form aus dem 
Zusammenflusse dieser letzteren Organe mit der Vesicula prostatica 
entstandeu ist. - -  Es llisst sich wohl denken, dass die bedeutende 
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Harnstauung an der iibermiissigen Erwciterung des Ut. masc. nicht 
obno Einfluss war. 

Ich halte es fiir meine Pflieht, hier Herrn Prof. L u s c h k a  filr 
die mir gegebcne Erlaubniss das Pr~iparat zu untersuchen und zu 
beschreiben, mcinen verbindlichstcu Dank auszusprechen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XI. 

Vardere knsicht der in langitndiaaler Bichtung gespaltenen hypertrophi- 
schea Blase und der Harnr6hre eiaes Neugebornea in natfirlieher GrSsse. 
aa Mfinduag der Ureteren. b Mfiadang der Vesicula prostatica, c e  Semi- 
lunare Klappea am Anfange der ltarnrShre, dd Sehr erweiterte Ureteren. 
e e Niere. 
Hintere Ansicht des gleichen Pr,~tparates. a Harnblase. b HarnrShre. 
c c Ureter. d Colossal vergrSSserte Vesicula prostatica, genaner genommea: 
blasig ausgedehater, die Stelle eines Uterus einnehmender Genitalstrang. 
e e Hoden. 

XVIII. 

Zur pathologisehen Anatomie der Centralorgane. 
Von Dr. R u d o l f  Arnd t ,  

Privatdocemetl in Greifswald. 

(Ilierzu Tar. Xll.) 

Im Juli 1869 hatte ich 6elegenheit das 6ehirn ned afickenmark eiaes 39j~h- 
rigen Mannes za untersnchen, der zu Ende des Jahres 1865 unter Rfickenmarks- 
erscheinungen erkrankt, im Lanfe des Januar |8fi6 tobs/ichtig gewarden war und 
deshalb in die lrren-Abtheilung der K6nigl. Charit~ zu Berlin hatte untergebracht 
werden mfissen. Hier hatte er alle Symptame der pragressiven Paralyse zn er- 
kennen gegeben, indesseu nach mehrmonatlichem Aufenthalte sich doch soweit ge- 
bessert, dass er wieder hatte entlassen werden k6nnen. Es ging ihm sa gut, dasa 
er yore September 18fi6 ab mit seiner Frau liingere Zeit auf dem Lande zu leben 

vermochte und danach sagar im Stande war, einen Theft seiner frfiheren Gesch~fte 
wieder aufzunehmen. Alleir~ nachdem kaum ein Sahr verflossen war, brach die 

Tobsucht yon Neuem aus~ und im Jnni 1867 sahea sich seine Verwandten des- 


