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XXI. 

Eine VergrSsserung des Caput gallinaginis als Ursache 
congenitaler Isdmrie und Ilydronephrose. 

Yon Dr. E. R i n d f l e i s c h ,  Professor in Wiirzburg. 

(Itierzu Taf. XV. Fig. 4.) 

Filr die Pathologie des Schnepfenkopfes hat man bisher noeh 

keinen Specialisten niithig gehabt. Man muss auch zugeben, dass 

dieses beseheideae und doch so wichtige Schleithhautf~iltchen in der 

Regel sich durch musterhaftes Wohlverhalten auszeiehnet. Wie oft 

sieht man bei Prostataverschwlirungen die ganze Schleimhaut der 

Umgegend infiltrirt, unterwtihlt, neerotisch und zerstiirt, w~ihrend die 

kleine Stelle des Schnepfenkopfes unverlindert erhaltea ist uad 

gleiehsam tiber den TrUmmern schwebt. Ich br inge  daher ein 

Unicum, wenigstens eine Rarissima avis, wenn ich h(iute yon einer 

so betr~ichtlichen hnschwel lung des Sehnepfenkopfes beriehte, class 

dadurch eine wirkliehe Ischurie mit allen ihren Folgen for alas Ca- 

liber und  die Wanddieke der griisseren Harnwege entstanden ist. 

Des Pr~iparat, dessen wtchtigste Partien die beigegebene Figur (Fig. 4 Tar. iv )  
wlederglebt, riihrt yon einem friar Woehen alten Knaben her, tier einer aeuten 
Pleuritis erlag, naehdem er yon Seiten des Traetus urinarius keine hesontlers auf- 
fallegden SynJptome dargeboten haben soil Unsere hbbildung stellt die Regio 
prostatiea, nebst Harnblase und Ureterenanffinge yon vorn aufgesehnitten vor Augen. 
Das Caput gallinaginis erhebt sich in der Pars prostatica urethrae als eine .kuglige, 
kleinerbsengrosse Geschwulst van ziemlich weieher Consistenz, aber ebenso elastisch 
ats compressibel, so dass sie nach jeder Compression wieder zu der alten Form 
zurfiekkehrt. Die Farbe'tst weisslich transparent; das Ganze macht den Eindruck 
einer sehr dickwandigen, kleinen, breitgestielten Cyste, deren Inheres mit einem 
dahinter li~egenden Hohlraum zusammenhitngt. 

Dass es sich am eine Atresie und Ektasle eines oder beider DD. seminifert 
handeln mSchte, war eine naheliegende Vermuthung. Die Sondlrung ergab: weites 
Offenstehen und auffallende Liinge des Utriculus prostaticus, dagegen Undureh- 
giingigkeit, resp. Unaufllndbarkeit beider Foramtna ejaculatoria. Die Samenblasen 
waren gross, prall gespannt und mit einem diinnfliissigen Contentum geffillt, welches 
in einem durchsichtigen Menstruum Epithelzellen, colloide Tropfen und farblose~ 
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wie fettgilinzende Krystalle enthielt, die mir neu waren. Krystallwinkel 43o--137o~ 
anniihernd. 

Van den angeschnittenen Samenb]asen aus konnte man mit Leichtigkeit sine 
dicks geknSpfte Sonde his in das lnnere des Schnepfenkopfes vorsehieben. Mithin 
war sine Arrests der DD. ejaculatorii an ihrer Miindung mit Dilatation nod Ver- 
dickung ihres im Schnepfenkopfe liegenden hlinden Endes die gesuchte Ursache der 
hnsehweltung, tier Bildung des interessanten klelnen Tumors. 

Gehen wir nun zu den Wirkungen desselben fiber. In dieser Beziehung sind 
wit durcb dis Lage der Dinge zu der hnnahme genSthlgt, es habe die hnsehwellung 
des Schnepfenkopfes in iihnlicher Weise als sin Hladerniss der freien Harnentleerung 
gewirkt, wie man es sonst yon dem sogenannten mittleren Lappen der Prostata zu 
sehen gewohnt ist. Dilatation und Hypertrophie tier Harnblase lfisst nichts zu 
wfinschen fibrig, ebenso die Ectasie beider Uretheren nnd die Hydronephrose. 

Die ttarnblase ist natfirlich noch yon der nach oben spitz zulaufenden em- 
bryonalen Gestalt. VSttig entleert misst sie 53 Mm. in die Lfinge, 31 Mm. in die 
Breite. Die Dicks der Wand betr~igt durchschnittlieh 4 Mm. Dann kommen auf 
den Detrusor vesiea 2 Mm. Im Detrosor batten sich beim Eintritt der StSrong 
uffenbar noch nicht jene derberen gekreuzten Faseikel entwickelt, welche der Ham- 
blase sp~iter sin so charakteristisches Relief verleihen und die Bezeichnung der 
hypertrophischen Harnblase als Balkenb]ase rechtfertigen. Die Musculatur ist viel- 
mehr fiberall nahezu gleieh dick and die Schleimhaut darfiber leicht zusammen- 
geschoben, gekriiuselt. Besonders dick ist tier Sphincter vesicae internus. Er 
misst bei a (Fig. 4) 3 - -3 � 89  Mm. Die Hypertrophie des inneren Sehliessmnskels 
mag in unserem Falle seine Erkliirung darin finden, dass das Impediment u n t e r -  
h a l b  und nicht wie bei der Hypertrophie des mittleren Lappens der Prostata 
i n n e r h a l b  der Wirkungssphiire derselben seinen Sitz gehabt. Mir scheint es fast, 
als ob dureh den angestauten Urin das Orificium triehterfSrmig geSffnet und da- 
durch fiir den Schllessmuskel eine permanente Reizung zur Contraction, silicet 
hrbeitshypertrophie bedingt sei. 

Was die Ureteren betrifft, so stnd die Orificien wie gewiihnlich unver~indert. 
Die Dilatation beginnt beiderseits dicht an der /iusseren Blasenwand. t Cm. auf- 
warts yon dieser SteIle misst tier aufgeschnittene Ureter bereits 26 Cm. in die 
Quere, in der Mitte seines Verlaufes 3 Cm., wie man sieht, Maasse, welche auch 
fiir den Ureter eines Erwachsenen eine recht erhebliche Dilatation beweisen wiir- 
den, geschweige denn bei einem neugeborenen Kinde. Zugleich sind sowohl die 
Schleimhaut als die Muskelhaut recht ansehnlich verdickt. 

Gegen das Nierenbeeken bin verjiingt sich das Lumen der Ureteren mehr all- 
mlihlich, die Uebergangsstelle selbst misst nut �89 Cm. queren hufschnitt. Dagegen 
sind Nierenbecken und Kelehe wieder sehr stark und gleiehmiissig ectasirt. Da 
noch kein Fett im Hilusbindegewebe vorhanden ist, so haben sich die Caliees un- 
gehindert zu kleinkirschengrossen Hohlkugeln ausgedehnt, deren innere Iiiilfte yon 
der weissen Kelehsehleimhaut ausgekleidet, deren ~iussere tI~ilfte yon dem r~ithliehen 
Parenchym tier plattgedriickten Markpapille eingefasst ist; eine bSchst charakteristisebe 
Hydronephrese mittleren Grades. 
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Ich glaube nicht, dass in dem Mitgetheilten irgend ein un- 
durchsichtiger Punkt sich finder. Der Fall ist aber noeh in einer 
ferner liegenden Beziehung lehrreich. Bei Oelegenheit einer Arbeit 
tiber Hydramnios, welche in meinem Bonnet Institute yon Herrn 
J u n g b l u t h  ausgefilhrt wurde und vielfaehe Beachtung in den be- 
theiligten Kreisen gefunden hat, nahm ich Kenntniss yon der unter 
den Geburtshelfern noch immer bestehenden Controverse fiber die 
Herkunft der Amniosfliissigkeit und dariiber, ob das Kind im Mutter- 
leibe Ham lasse und dadurch zur Vermehrung der Amniosfltissigkeit 
beitrage. Naeh Sehroeder  (Lehrbueh der Geburtshiilfe~ dritte Auf- 
la~e S. 33) besteht die Frage noch heute. 

1Nach dem hier mitgetheilten Falle von congenitaler Hydrone- 
phrose kann, denke ieh, tiber des Factum an sich kein Zweifel sein. 
Denn wie sollten wir uns das Zustandekommen der ischarischen 
Dilatation und Hypertrophie erkl~ren, wenn die Harnblase tiberhaupt 
nichts zu enthalten und zu entleeren hlitte. Im Gegentheil llisst 
der betriiehtliehe Grad der beschriebenen Veriinderung den Schluss 
zu, dass die Harnblase sich recht hliufig und regelmitssig zusammen- 
gezogen, mi th in  den Urin des Fi i tus  in g r o s s e t  Menge in 
das F rueh twasse r  e n t l e e r t  habe. 

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

Taf. XV. Fig. 4. 

Blase und Regio prostatica yon vorn geSffnet, a Sphincter internus vesicae. 
b Prostate. 
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Fig. 5. 

Fig. ft. 

Fig. 7 .  

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig. 10. 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 
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