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verschieden, da nicht blos die Hemiatrophie progressiv ist, son- 
dern aueh, wie in dem F r i ed re i ch ' s ehen  Falle, die Hemihyper- 
trophie es sein kann. Sehliesslich w~re aueh die Aetiologie 
beider nicht abweiehend, ich erinnere nur, urn yon der Ton- 
sillitis abzusehen, an das localisirte Trauma, an Erk//ltungen. 
Ich m6chte zwischen der Hemiatrophie und tier tIemihypertrophie 
ein ~hnliehes Verh'~ltniss statuiren, wie F r i e d r e i c h  es zwischen 
der typischen progressiven Muskelatrophie und der Pseudohyper- 
trophie oder lipomatSsen Muskelatrophie that und, entsprechend 
jener F r i ed re i eh ' s chen  Theorie, den Satz aufstellen, dass wit 
es bei der Hemihypertrophie nut mit einer dutch gesteigerte In- 
tensit/it tier Krankheitsanlage und gewisse Besonderheiten des 
kindliehen Alters (d. h. kindlicheren) moditieirten Form der 
Hemiatrophie zu thun haben. 

XXI. 

Ein Beitrag zur Anatomic der weiblichen 
tlarm'iihre. 

Von Prof. Dr. Max ScMil le r ,  
Docent  an der kSnigl .  F r i ed r i ch -Wi lhe lms -Un ive r s i t ' ~ t  zu Ber l in ,  

(Kierzu Taf. X[ u. XII.) 

In jiingster Zeit ist kurz nach einander yon Skene~) und 
Kocks  2) und nach diesen v011 Kle inw~ich te r  a) auf das Vor- 
kommen yon zwei kleinen, dieht an tier hinteren Peripherie der 
HarnrShrenmiindung des Weibes ausmfindenden Kan~tlchen auf- 
merksam gemacht worden, welche yon S k e n e  als bislang fiber- 
sehene Ausffihrungsg/inge yon je einer Driise, yon Koeks  als 

1) Skene, The anatom), and pathology of two important glands of the 
female urethra. The American Journ. of Obstetrics. 1880. Volume 8. 
p. 265. 

2) K oeks, Ueber die Gartner'schel~ G~inge beim Weibe. Arehiv f. Gyn~- 
kologie. Red. ~on 0red~. Bd. 20. Berl. 1882. S. 487. 

~) Kleinwgehter,  Ein Beitrag znr Anatomie und Pathologie des Vesti- 
bulum vaginae. Prager reed. Woehensehrift 1883. No. 9 (28. Febr.). 
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persistirende Reste der embryonalen Wolff 'sehen G'~nge ange- 
sehen werden, w~hrend Kleinw'~chter es uuentsehieden l'~sst, 
~ls was sie aufzufassen seien. 

Alle Drei machten ihre Beobachtungen fiber diese Bfldungen 
wesentlich an l e b e n d e n  Frauen. Skene,  welcher die erste 
Mittheilung fiber dieselben gemaeht hat, wurde durch eine hart- 
n~ckige auf diese Kan//lchen besehr'~nkte Entzfindung zu ihrer Ent- 
deekung gefiihrt. Kocks sah sie gelegentlieh. K le inw/ / ch te r  
suehte und fund sie, durch die Mittheilungen der eben ange- 
f~ihrten Autoren veranlasst, in einem Falle yon Pruritus vulvae 
bei einer 23j/~hrigen Virgo. Es bestand hier kein Katarrh der 
Vagina oder Urethra. Trotzdem blieb nach der Beseitigung des 
Pruritus eine entzfindliehe Schwelluug mid ,,Eversion" der Sehleim- 
haut in der Urethralm/indung, als deren Ursaehe K 1 e in w/~ e h t e r 
einen eiterigen Katarrh beider Kaniilchen fund. Er konnte dutch 
leichtes Drficken aus den an der hinteren Peripherie des Orifi- 
eium urethrae liegenden Mfindungen Eiter entleeren. Eine Sonde 
glitt S--9 mm fief in die Kan/~lehen ein. Eine dreimal wieder- 
holte Einspritzung weniger Tropfen yon Tinct. Jodi in die Ka- 
n//lehen f/ihrte zur vollst~ndigeu Heilung des Uebels. 

Naeh der Angabe aller drei Autoren sind diese Kan~lehen 
sehr h/~ufig bei Frauen nachzuwcisen, wenn aueh nicht immer 
beide, noeh aueh beide gMeh ausgebildet, hn Gegentheil soll 
bald der reehte, bald der linke oft fehlen. Das hebt besonders 
Koeks (S. 488) hervor. Naeh seiner ,,vorl/~ufigen Schiitzung" 
sind sie sieher bei S0pCt. der Frauen vorhanden. Sie mfinden 
naeh ibm mit ihren ,,in der Sehleimhaut versteekten" Oeffnungen 
ganz dieht am hinteren Rande des Orificium urethrae aus und 
lassen eine 1 mm starke Sonde ungef/~hr 0,5--2 em tier ein- 
treten. Aueh Kle inw'~ehte r  konnte sie bei der Mehrzahl 
unter 20 yon ihm darauf untersuehten Weibern finden, und 
bei diesen im Allgemeinen die Angaben yon Skene und Koeks 
best/~tigen. 

Ueber das gorkommen isolirter Erkrankungen der Kanglchen 
hat sieh besonders ausfiihrlieh Skene ausgesprochen. Er unter- 
seheidet milde und hoehgradige Entzfindungen derselben. Bei 
den milden Entzfindungen ist die Kanalm/indung erweitert, yon 
einem rothen Hole umgeben, und wird aus derselben serSse 
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Flfissigkeit entleert. Bei den hochgradige~l Entzfindungen treten 
die Mfindungen noch deutlicher hervor, sind oft yon UIeera~ionen, 
yon ,,Carunkeln" umgeben. Es 15sst sieh Eiter aus den Kans 
ehen entleeren. Der untere Rand der Harm'iihremniindung ist 
entztindlieh geschwellg, gewNste~, verdiekt. Das Harnlassen er- 
folgt gleiehwohl in der Regel ~ollkommen sehmerzlos. Itierdureh 
l~ss~ sieh der auf die Kan~ilchen besehr'~nkte Katarrh yon einem 
Katarrhe der garnrehre unterscheiden. Uebrigens entwickeln 
sieh (tie entzfindliehen Prozesse der Kan'~l&en ha& Sk e n e stets 
im Gefolge verangegangener, besonders gonorrhoiseher Entzfin- 
dungen der Vulva, Urethra, Yagina. Die gntzfindung der Ka- 
n.;ilchen soil die.jenige des Na.ehbarorgane, yon welchen sie ans- 
ging, in des R~gd iiberdauern. Eine sponl.ane tteitung komlte 
er niemals beobachtem Gerade ein derartiger hartn'g.ckiger Fall 
fiihrte Skene  zur Entdeekung der Kan.ilchen. Itier brachte erst 
eine direege Behandlmlg dutch [njeetionen fIeilung. Deshalb 
rg.th er auell stets zu einer solchen seine Zutlucht zu nei~men, 
oder, im FMle die Injectionen erfolglos bleiben, nach vorheriger 
Spaltung der nach der Harnr~ihre geriebteten Wand der Kang.1- 
ehen den Erkrankungsheerd direct anzugreifen. 

A]le drei Autoren haben autfll Priiparate yon l~eiehen naeh- 
gesehen und komtten auch an d[esen die Kaniilehen eonstatiren. 
Doeh haben diese Untersuchungen, welche fiberdies nnr an 
wen igen  Leiehen sflatffanden, zu keinen befi'iedigenden Anf- 
sehliissen tiber die Bedeutung dieser Kaniilchen geffihrt. Skene  
fasst sic zwar, nach seinen gemeinsan~ mit Dr. W e s t b r o o k  
vorgenommenen Untersnchangen, als Ansffihrnngsg~nge zweier 
Dr/isen auf, giebt jedoch f/it diese Auffassung keinen sieheren 
anatomisehen Naehweis. Auch aus den wenigen beigegebenen 
Abbildungen geht nieht hervor, inwiefern diese Annahme S k e n e's 
bereclttigt ist. Ebensowenig finder man flit die Ault'assung der 
Kan'~l&en als persistirende Reste der Wo lff'scheu GSnge, welche 
man bislang nnr bei einigen Thierarten als Gartner 'sehe Ka- 
ngle kennt, in den sp'~trliehen anatomischen Notizen yon K oeks 
eine ausreichende Begriindung. K o c k s untersuchte vi e r Leieh en. 
Er st~itzt seine Annahme wesentlieh auf die ana{,omisehe Lage 
der Kan~lehen, auf die Besehaffenheit ihrer Mfindungen, welehe 
mit den aus den gol f f ' sehen G/tngen entwiekelten Duet. ejaen- 
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latorii sehr grosse Aehnlichkeit haben sollen, auf das h~iufige 
Fehlen clues Gauges, und endlich darauf, dass es illm auch bei 
mikroskopiseher LTntersuchung nicht gelang, Driisensubstanz aa 
den Enden der KanSlchell nachzuweisen. Er meint auch, dass 
eiue Dr/ise mit einem dem Caliber der Kan~lchen entsprechenden 
AusNhrungsgange nahezu die Gr~sse der Bartholini'scl~en Dr/ise 
haben mfisse und dass eine solche gar keinen Raum in dem 
diinnen Septum urethro-vagiuale linden wiirde. - -  Direct bewei- 
sende Angaben fehlen also; und aueh bei den nach seiner Mei- 
nung indirect beweisenden Angaben vermisst man eine fiberzeu- 
gende Begrfindung. K le inw/ / ch t e r  hat die Kan'//lchen nut bei 
zwei  Leichen uutersucht, und hat bei diesen zwar ebenfalls 
keine Drfisen am Ende finden k6nnen, h/ilt abet die Frage nach 
dem Wesen und der Bedeutung dieser Kan'~lehen zur Zeit noch 
ffir unerledigt. Er vermag sich jedenfalls dariiber noch nicht 
schliissig zu machen, glaubt jedoch, dass sic nicht mit den 
Glandulae vestibulares minores yon Lusehka ,  noch mit den 
yon t Ien le  als Laeunen an der Urethra, noch mit den yon 
I tugu ie r  als Follicules mueipares isoldes et agmindes beschrie- 
bench Bildungen zu identificiren sind. 

Luschka  und tIenle  thun in ihren bekannten Lehrbfichern 
dieser beiden den obigen Autoren atffgefallenen Kan/ilchen keine 
specielle Erwi~hnung. Henle ' )  beschreibt nut feine L/~ngs- und 
Querfalten der weibliehen Urethra in der N//he der un~eren 
Ausmfindung, welche den Eingang gruben-und blindsackf6r- 
miger Vertiefangen der Schleimhaut umsir (Lacunae Mor- 
gagni aut.). 

Lusehka  ~) sagt dagegen: ,,an der freien F15che der mehr 
oder weniger lebhaft rothen =~Iembran (der Sehleimhaut der weib- 
lichen tIarnriihre) machen sich viele, racist in Lg.ngsreihen ge- 
stellte Porch bemerklieh, welche vorwiegend als blosse Lacuneu 
erseheinen, yon welchen die gr/issten, mitunter kanalartig ver- 
l'/ingerten im Bereiche des Ostimn urethrae eutaneum angebraeht 
und schon yon aussen  her sichtbar sind% 

~) J. t I en le ,  Handbuch der systematischen Anatomic des Nenschen. 
II. Band. Eingeweidelehre. 1866. S. 334. 

3) L u s c h k a ,  Die Anatoinie des menschlichen Beckens. Tfibingen 1864. 
S. 242. 
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Hiernach daft man woh] annehmen, dass die Kanglchen 
S k e n e ' s  wenigstens L u s c h k a  nieht entgangen sind, wenn sie 
aueh yon ihm einer besonderen Betrachtung nicht gewfirdigt 
wurden. - -  Bet den tibrigen namhaften anatomischen Schrift- 
stellern time ich hieriiber keine eingehendere oder yon den An- 
gaben der obigen Autoren abweichende Darstdlung. - - V o n  den 
Gyn~tkologen ist mir neuerdings erst, als diese Arbeit schon ab- 
geschlossen war, nut noch sine ~r Yon BShm ,,tiber 
Erkrankung der Gartner'sehen G~inge" ') bekannt geworden, welche 
nur eine BestStigung der fr(iherert Angaben fiber die katarrhali- 
sche Erkrankung der Kanglchen bringS. 

Eine anatomische Pr/ifung der vorliegenden Angaben sc, hien 
daber in praetischer und wissensehaftlicher t[insieht yon Interesse; 
und so habe ich reich, ohnehin mit chirurgisch-anatomisehen Stu- 
dien beseh'aftigt, gleich als mir die Mittheilung K l e i n w S e h t e r ' s  
Jn die H'ande kam, sol'err an die Untersuchung dieser Bildungen 
gemaeht. Dazu bet sich im hiesigen pathologischen Institute der 
Charit6 ein mehr denn hinlSnglich ausreichendes Material, welches 
mir fiir diese Untersnchungen yon tIerrn Oeb. Medieinalrathe 
Prof. Vi rchow in liebenswtirdigster Weise fiberlassen wurde, 
woftir demselben auch hier meinen Dank auszusprechen mir eine 
besondere l~u ist. 

lch konnte in tiben'eidler Auswalfl die Harnr~ihren weib- 
licher Individuen aus allen Lebensaltern, yon 80jShrigen Frauen 
bis herab zn eben geborenen ]\lgdchen, auf die fraglichen Ka- 
n~ilehen untersuchen. Ausserdem stand mir noeh eine relativ 
betri~chtliche Anzahl yon FSten aus den verschiedensten Stadien 
tier Entwicklung zur Verfiigung. An diesem grossen Materials 
habe ieh das Vorkommen, die Verbreitung und die mit nnbe- 
walfneten Augen erkennbaren anatomisehen Verhgltnisse tier 
Kan~ilchen, dann ihren feineren Bau, ihre etwaigen Beziehungen 
zu embryonalen Organen, endlich ihre Bedeutung festzustellen 
gesu&t. Hierbei ergab sich zugleieh einiges tiber (lie pathologi- 
sehen VerSnderungen tier Kanglchen. 

~) Archly f/Jr Gyn~kologie. Bd. XXL Hff. 1. 
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Beschre ibung  der  Kan~tlchen (UrethrMg~tnge). 
(Vergl. Fig. 1 6.) 

a. A e u s s e r e  E r s c h e i n u n g  u n d  Ergebn i s so  tier 
S o n d i r n n g .  

Schneidet man bei g e s o h l e c h t s r e i f e n  wo ib l iohen  Ind i -  
v id ue n  die tIarnr~hre yon vorn auf und broitet die W~nde 
auseinandor, so sieht man oine Reihe ~on liinglichen Furchen 
und Erhebungen auf tier tIarnrShrenschMmhaut. Dieselben con- 
vergiren naoh der untoren Umrandung tier HarnrShrenmiindung. 
Vorzugswoise fallen zwei seitliche und oin mittlerer L/ingswulst 
anf, yon welehen der mittlore in dor Fortsetzung der Spitze des 
Trigonum Lieutaudii gerade nach abw/irts l'auft, w/ihrend die 
seitliehen unten nach tier ~Iitte zu umbiegon, um alle drei otwas 
oberhalb tier Mitto veto untoren Rande des Orificimn cutaneum 
zusammenzustosson. Zwischen diesen L/ingsw~ilston sind mehrere 
Reihen yon grubigen Einbuchtungen der Schleimhaut, Lacunon 
zu sehen; und zwar kann man gewShnlich zwei Liingsreihen bei- 
derseits yon dem mittleren Wulste, also zwisehen dem mittloren 
und je einem seitliohen L~ingswulste, deutlich erkennen; aber 
aueh nach anssen yon den seitlichon L/ingsw~ilsten lassen sich 
veto Orifieium aus nach aufw/~rts noch auf eine k~irzere Strecke 
solche Sehleimhautvertiofungen erkennen. Zuweilen zieht sioh 
anch eine Reihe sehr feiner Laeunen auf dem mittleren Schloim- 
hautwulste nach abw/irts, so dass diesor in ausgepr/igten F/illen 
in zwei dicht neben einander liegende L~tngswiilste zerf/~llt. Die 
Lacunon sind verschieden breit und tiof; gowShnlich betr/igt die 
Breite der Oeffnungen 0 ,5 - -1  ram, w/ihrond die Sonde in die- 
selben moist nut 2--3 ram, solten tiefer nnd nut ganz ausnahms- 
weise einmal bis 1 om fief eindringen kann. Die Laounen sind 
nur nach oben zu ven oinor sohr verdtinnten seharfraMigen halb- 
mondfSrmigen SchMmhautduplicatur mnsiiumt, w/ihrond unten 
sich die HarnrShrensohleimhant ohne einen Rand zu bilden, 
gleiohm~ssig in die Tiefe tier Laounon fortsetzt. Die Lacunen 
sind thats~chlieh nut Schleimhauteinst/ilpungen. 

(~erade da we die soitlichen Liingsw~lste tier Schloimhaut 
anf tier ginterwand tier Harnr~hre nach tier Mittellinie umbiogen, 
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bemerkt man beiderseits yon der Mittellinie auf der SchMmhaut 
je eine runde, ovale, odor spMtfSrmige Oeffnung, welehe nicht 
selten grSsser als die der umliegenden Schleimhautgrfibehen, 
aber nur ganz ausnahmsweise wie diese naeh oben aussen zu 
yon einer dfinnen SehleimhautfMte begrenzt, viol h~ufiger da- 
gegen yon einem ringf6rmigen odor ovMen Randwu|ste umgeben 
ist. Dieser erhebt sieh moist etwas fiber das Niveau der fibrigen 
Sehleimhaut, so dass die 0effnung zuweilen wie ~uf einem klei- 
non Hfigelchen zu sitzen seheint. Dutch jede dieser beiden 0eff- 
nungen gelangt man in tier Riehtun% der seitliehen L'~ngswfilste 
in relativ weige, anscheinend blind endende Kan~;le. Diese beiden 
seitlieh yon der Mittellinie dieht fiber dem nnteren resp. hiute- 
ren Randsaume dos Ostium urethrae eutaneum in der Harnr6hre 
ausmfindenden KanSlehen werde ieh im Folgenden, um sie ~,on 
den Laeunen zu unterseheiden, ohne jedoeh damit etwas 1)rg - 
judieiren zu wollen, Urethralg'~nge nennen. 

WShrend die EingangsSffnungen der Laeunen meist welter 
sind Ms die dahinter liegendeu VertieNngen, sind die Mfindungen 
der beiden UretbralgS,nge regehnSssig enger als die dahinter lie- 
genden Kan~ile. Sie sind bei gesehleehtsreifen Individuen go- 
w~hnlich nut f/Jr eine etwa lmm dieke Sonde, ausnahmsweise 
f/Jr eine stSrkeren Calibers durehgSngig, w~i,hrend dM~inter sieh 
der Kanal erheblieh (bis zu 2, :3 oder 4 ram) erweitert mid ent- 
weder eine gleichmi~ssig eylindrisehe Liehtung hat, oder zun~iehst 
eine ampullenf6rmige Erweiternng darbietet, welehe dana in ein 
mehr eylindrisehes Robr fibergeht. Dies kann man besser noeh, 
wie dureh die Soadirung, bei natfirlieher odor k~nstlieher Ffil- 
lung der Ggnge bemerken; ebenso naeh der SpMtung ihrer vor- 
deren nach der ItarnrShrenliehtung zugewendeten Wand (15sst 
sieh ~brigens aueh an gfinstigen Quer- und L~ngssehnitten or- 
weisen; el. unten). GewShnlieh kann die Sonde mindestens 
0,5--1 em weir vorgesehoben werden, sehr h~ufig 2--2,5 era, 
selten darfiber hinaus. Uebrigens muss die Sondirung mit grosser 
Vorsicht ausgeffihrt werden, da man sehr leicht die Gungwaudung 
durehbohren kann. Mit aueh nut ein wenig zu starken Sonden 
werden die (-Ignge, wie man sieh bei naehfolgender mikroskopi- 
seher Untersuehung iiberzeugen kann, sehr leieht gesprengt und 
,,falsche Wege" gebohrt. Sehr hSufig ist der eine Kanal etwas 
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lgnger als der andere. W'~hrend die Laeunen in der Regel un- 
mittelbar unter den obersten 8chichten der 8chleimhaut entlang 
fiihren, gehen die Urethralgitnge durchschnittli& etwas tiefer, so 
dass man eine diekere Gewebsschieht iiber der Sonde hat (vergl. 
unten). 8ehneidet man einen Urethralgang mit einer feinen 
Scheere yon der M/indung aus auf, so sieht man, dass er innen 
yon einer der HarnrShre 'ausserlieh i~hnlichen und moist ebenso 
reichlieh vascularisirten Schleimhaut ausgekleidet ist. Zugleioh 
werden besonders in der (unteren) hinteren Schleimhautflgohe 
des Ganges feine Oeffnungen, Poren in verschiedener Zahl sieht- 
bar. Sie sind in der Regel um so deutlicher, je breiter die Ka- 
niile sin& 

Besonders s tark en twieke l t  fand ich die Urethralgiinge 
in der Zeit der vollen Geschleehtsth•tigkeit bei 20--35jghrigen 
Individuen, ferner abet regelmiissig wghrend der Graviditgt und 
im Puerperium, dann besonders auch nooh bei Personen mit 
entztindliehen Prozessen im Bereiehe der Blase, der tlarnrShre, 
der Seheide, des Uterus, der Ham- und Gesehleehtsorgane fiber- 
haupt. Bei vielen dieser Individuen sind die Urethralg'ange ge- 
w/Shnlieh sehon makroskopiseh als deutlieh erweitert zu erkennen. 
Oberhalb der Gangmiindung erhebt sieh dann die ttarnrShren- 
schleimhaut in Form eines kleinen rundlichen odor ovalen, erb- 
sen- odor bohnengrossen tt6okers; oder man sieht kleine liingliche, 
his zu 2 odor 3 mm breite Wiilste yon den Mfindungen aus in 
der Riehtung der Urethralgiinge. Duroh einen leiehten Druck 
auf diese vorgewSlbten Stellen vermag man einen odor mehrere 
Tropfen eines weissen, z'ahen (wesentlieh aus Epithelien beste- 
henden - -  of. unten) Schleimes aus den ~iiindungen hervorzu- 
pressen. (8o besonders bei gleiehzeitig bestehenden Katarrhen 
der garnwege, etc.) Aufgesehnitten betrug in einigen solehen 
Fglleu die Breite der Ggnge fast ebensoviel, wie der Durchmesser 
der IIarnrghre, ni~mlieh 6 ram. /)ann sind meistens aueh die 
sehon hervorgehobenen Poren in der (untere@ hinteren Gang- 
wand besonders gross und bemerkt man zwisehen ihnen zuweilen 
(mehrfaeh bei W/Sehnerinnen) ein feines Gitterwerk yon queren 
Sehleimhautfiiltehen. In anderen F~illen ersehien jedoeh die Gang- 
sehleimhaut abgesehen yon vereinzelten feinen Poren glatt. - -  

Die beiden Miindungen liegen soweit naeh vorn, dass sie 
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nicht selten schon an der nnaufgeschnittenen HarnrShre yon 
aussen gesehen werden kSnnen, besonders wenn der hiutere R~xnd 
des Ostium urethrae euta.neum etwas naeh abw/irts und zugleich 
seitlieh auseinander gezogea wird. ls~ jedoeh (lie HarnrShren- 
m/indung sehr eng and derb, wie ich es zuweilen bei sonst ganz 
normalen Ham- und Oeschlechtswerkzeugen Erwachseaer fund, 
dann sind die Mtindungen der Urethralg~inge ~7on aussea nicht 
siehtbar. Man ist daher noeh keinesweg~ bereehtigt, ihre Existenz 
zu leugnen, wenn sie bei tier 5usseren Untermuchung an der Le- 
benden nieht zu finden sin& - -  Naeh meinen bisherigen Beob- 
achtungen habe ieh sie bei gesehleehtsreifen Frauen niemals 
vermisst. - -  Auf die oben angegebene Weise lassen sie sieh aueh 
ffir die Ausf t ih rung  t h e r a p e u t i s c h e r  Ma.assregeln zu- 
ggngl ich  machen.  Bei vorhandener Verengerung des Orifieimn 
urethrae mfisste dieses naeh den Seiten oder nach untea in tier 
Nittellinie gespalten werdea. 

In der Regel erhalten sieh die Urethralg~nge noeh einige 
Zeit fiber die Periode tier Geschlechtsreife hinaus, gehen aber 
dann, je weiter alas Individuum in den k l i m a k t e r i s c h e n  
J a h r e n  vorrfiekt, mehr and mehr zur~iek. Die M/indungen 
mind dana viel kleiner, ihre Umrandung fla.eher, so dams sie oft 
nut sehwer auNufinden sind. Ebenso pflegen die Kan'gle eager 
und kfirzer zu werden, sehrumpfen mehr und mehr. hmnerhin 
waren sie aueh noeh bei 70--80j~ihrigen Frauen, wenn aueh 
nieht so regelm'~ssig and lei&t wie bei jiingeren, naehweisbar. 

Bei K i n d e r n  in versehiedenen LebensMtern vor den Pu- 
b e r t / i t s j a h r e n  sind die UrethralgSage meist schon sel~r deut- 
lieh entwiekelt. Die runden oder spaltfSrmigeu und dann sehrgg 
zur Mittellinie gestellten ~ffindungen sind entsprechend dem Alter 
und der Entwieklung der Kinder im Allgemeinen kleiner wie bei 
Erwachsenen, abet immer leieht zu erkennen, besonders auch 
deshalb, weil sie regelmgssig yon einem runden oder ovalen fiber 
alas Niveau der SeMeimhautfl~iehe sieh erhebenden tlandwulmte 
umgeben sin& Die Liinge tier Kangle wSchst in der Regel mit 
dem Alter und der Entwieklung der Kinder. Sie betr'~gt bier 
0 ,2- -0 ,5- -1- -1 ,5  era. Die Ggnge sind also im Allgemeinen 
kfirzer und in der Regel aueh sehm'/iler wie bei gemchlechtsreifen 
Individuen. Immerhin konnte ich bei einigen noeh sehr jungen 
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(2--3j~hrigen) Kindern die ~Terh/iltnissm'~ssig betdichtliche Liinge 
yon 1 ,5 - -2  cm constutiren. Einmul waren sie auch bei einem 
dreijithrigen Kinde fast ebenso breit wie bei zwanzigj/thrigen M/~d- 
chen. - -  Entziindliche Vorg/tnge in den Nuchbarorgunen huben 
bier iibrigens einen /;hnlichen Einfluss auf die Weite der G/tnge, 
wie bei Erwuchsenen. Ausserdem schienen sie mir bei Diphtherie 
und Scharluch ebenfalls weiter zu sein, was vielleicht auch auf 
die diese Infectionskrankheiten so haufig begleitenden Entztin- 
dungsprozesse der ttarnwege zurfickzufiihren ist. 

Bei N e u g e b o r e n e n sind die beschriebenen Bildungen Mcht  
nachzuweisen. Ebenso fund ich sic bei F f t e n  bis zu 36 cm L'~nge 
regelm/issig. Bei Fften yon 29 cm L/tnge fehlten sie in einem 
FaIIe noch vollkommen, in anderen waren sie dagegen schon 
angedeutet. Bei jiingeren F6ten - -  ich babe deren eine Reihe 
yon 28 cm L/inge bis herab zu 10,5 cm Liinge u n t e r s u c h t - - ,  
waren makroskopisch den Mfindungen der Urethrulg/fnge ent- 
sprechende Oeffnungen nicht aufzufinden. (Siehe die mikrosko- 
pischen Ergebnisse.) 

Man sieht zwar bei jfingeren Ff ten dicht unter dem Orificium urethrae 
gewfhnlich zwei relatN grosse Oeffnungcn~ daft sich aber nicht dadurch irre 
ffihren lasscn. Dieselben, welche ich ~on einem Fftus yon 20 cm L~nge ab- 
gebildet babe, f6hren in die Vagina (Fig. 7). Naeh meinen Beobachtungen 
findet sich nfmlich bei diesen j/ingeren ]?5ten regelm~ssig noch i n n e r h a l b  
des  t r i c h t e r f 6 r m i g e n  H y m e n  e i n  s e h r  f c ines~  z a r t e s ,  b a l d  fa -  
d e n f f r m i g e s ,  b a l d  a u c h  m e h r  h ~ u t i g e s  S e p t u m ,  welches die Hy- 
meno-Va~'inalmfi~ldung racist genau in der Mittellinie yon oben nach unten 
durchzieht und somit in zwei Oeffnnngen theilG aber nicht bis in den 
Scheide~kanal setbst hineinreicht. Aus Grfinden, auf welche ich a~ dieser 
Stelle nieht weiter eingehen kann, halte ich den Hymen f6r das untere Ende 
der 5If i l ler ' sehen Gangc, das feine yon mir beobaehtete S e p t u m  ffir den  
R e s t  de r  e i n a n d e r  z u g e k e h r t e n  M / i n d a n g s r a n d e r  der Mfi l ler ' schen 
G i i n g e ,  glaube endlich in dieser Bildung eine Best~tigung derjenigen An- 
sieht zu sehen, nach welchcr die 51fi l ler 'sehen Gange e t w a s  o b e r h a l b  
i h r e s  u n t e r c n  E n d e s  zu verschmelzen beginnen. 5Ieine Beobachtungen 
hierfiber und fiber die weiteren Schicksale dieser Bildung mitzutheilen bietet 
sieh mir ~ielleicht spiiter noeh Gelegenheit. 

Was die L u c u n e n  anlangt, so sind sie, je j/inger die Kin- 
der sind, um so weniger entwickelt; bei jfingeren Fften fehlen 
sie in der Regel vollst~indig, sind mit blossen Augen selbst bei 
/ilteren Fften nicht zu sehen. Gew5hnlich sind sie am frischen 
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Pr~iparate selbst bei 5- bis 11jiihrigen ~I~dchen nur sehr schwer 
oder gar nieht zu crkennen, w'ahrend die ~[iindm~gen der Ure- 
thralg~nge bei solehen auch am fl'ischen PrSparate ausserordent- 
lich deutlich zu sehen sin& I-Iaben dagegen die Pr~iparate einige 
Zeit in Spiritus gelegen, so trcten auch die Lacunen hervor. 
An Spirituspr~paraten kindlicher HarnrShren werden iibrigens 
die Mtindungen der Urethralg~nge den LacunenSffnungen sehr 
~hnlich. 

In manchen seltneren FSllen fand ich genau in der N i t t e  
zwisehen  den M/indunge~t der beiden Urethralg~tnge 
noeh eine d r i t t e ,  5hnlieh gestaltete, oder wie die Lacunen 
nur nach oben yon einem Schleimhautsaume umgr~nzte Oeff- 
nung ,  welche in einen der Richtung des lnittlerell LSngswulstes 
folgenden blinden Kanal f/ihrte. Derselbe war in zwei Fgllen 
(bei WSchnerinnen) 1,5 cm lang und 2 mm breit. Bei einer 
4Oj~hrigen Wittwe hatte die mittlere Oeffnmlg ganz die gleiche 
Form wie die Miindungen der Urethralggnge (s. Fig. 2). Einmal 
traf ieh diese kleine Schleimhaut~asche auch bei einem 5j~hrigen 
M/~dchen yon nahezu gleicher 6rSsse und Beschaffenheit wie die 
beiden Urethralg'~nge. 

Auch E r k r a n k u n g e n  v e r s e h i e d e n e r  Ar t  kann man an 
den Urethralggngen beobs~chten. Abgesehen yon den nicht sel- 
tenen Katarrhen, welche in iibermSssiger Secretion nnd in tier 
Anhiiufung der abgestossenen Epithelien ia detl Ga~lgen ihren 
Ausdruek finden, welehe, wie sehon hervorgehoben, vorzugsweise 
im Puerperium und bei en~z~ndliehen Prozessen der Hat'n- and 
Geschlechtsorgane, ferner im Gef'olge neuter Infeetionskrankheiten 
vorkommen, land ieh hin and wieder kleine Ulcerationen in der 
Umgebung ihrer Mfindungen, dutch welehe bisweilen aueh diese 
selber zerst6rt waren. Einmal war die uneere ItarnrShrensehleim 
haut mit genau beiden Urethralg~ingen vollstgndig unterminirt 
und abgel6st von der ~luscMaris dutch eine anseheinead luetische 
Ulceration. Bei Personelt mit luetischen Affectionen fanden sich 
5fter Narben im Bereiche der KanSle. Aber ich beobach~e~e 
auch bei nicht luetisehen 51teren Individuen relativ h'~ufig Nat- 
ben im Bereiche des Orifieium nrethrae uud der Urethralg~inge, 
welche vielleicht Folgen yon Entz~ndungen und Geschwfirspro- 
zessen w//hrend fr/iherer Wochenbetten und dergleichen waren. 
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Dutch solche Ulcerationsprozesse kSnnen die G~nge vollst~ndig 
zerstSrt werden. Bei mikroskopischer Untersuehung sah ich dann 
nur noch tteerde yon unbestimmbaren BrSckeln in Mitten des 
Narbengewebes. Der Gang kann durch das Narbengewebe bei 
oberflSchlicheren Ulcerationen klaffend erhalten werden, bei tie- 
feren verengt oder obliterirt, der dahinter liegende Gangrest 
cystiseh oder rosenkranzfSrmig ausgeweitet werden. Im Allge- 
meinen sind jedoeh, wie ich hervorheben m5chte, abgesehen yon 
den Katarrhen verschiedenen Grades, wenigstens nach meinen 
bisherigen Erfahrungen an Leichen Erkrankungen im Bereiche 
der UrethralgSnge weder sehr Mufig, noeh mannigfaltig und 
eigenartig. 

b. U n t e r s u c h u n g  a n Q u e r -  a n d L S n g s s c h n i t t e n .  Form,  
Ban,  We i t e  und  L'~nge, V e r l a u f s r i e h t u n g  der Ure -  

t h r a l g a n g e  bei  E r w a e h s e n e n  und Kindern .  Ih re  
B e z i e h u n g e n  zu dr~isigen Organen.  

Behufs der feineren anatomischen Untersuchung wurden die 
entsprechenden Abschnitte der weiblichen IIarnrShre und Vagina 
in Alkohol geh~rtet, nachdem sie vorher einige Tage in Mfiller'- 
scher Fl~issigkeit gelegen hatten, und wurden dann theils aus 
freier Hand, theils mit dem Mikrotome gesehnitten, und zwar 
entweder wie sie aus dem Alkohol kamen, oder naeh vorheriger 
Einbettung in erh~rtende Massen (Celloidin etc.). Meist wurden 
die einzelnen Sehnitte, in welche die ganze IIarnrShre sammt 
der anhaftenden vorderen Vaginalwand zerlegt wurde, numerirt, 
jeder einzelne aufgehoben und einer naeh dem andern genau 
entspreehend der Aufeinanderfolge im nat/irliehen Zusammen- 
hange untersueht. Einige Male wurden die Urethralggnge vorher 
mit gef/trbtem Leim injieirt. Wenige Prgparate warden friseh 
mittelst des Gefriermikrotoms zersehnitten. Die meisten Sehnitt- 
pr'aparate wurden endlieh mit Carmin (oder Bismarekbraun oder 
IIgmatoxylin) gef~rbt. 

Man kann sieh nun an Quersehnitten ohne Weiteres davon 
iiberzeugen, dass der sondirbare Theil der Urethralggnge that- 
s'aehlieh einen mit e inem m e h r s e h i c h t i g e n  Ep i the l  aus- 
gek le ide t en  t toh lgang  in der eavernSsen Sehicht der IIarn- 
rShrensehleimhaut darstellt. Der feinere Bau der Urethralg~tnge 
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sell unten berficksichtigt werden. - -  Um fiber die Form,  Rich-  
tung ,  Ausdehnung  der Gbnge und fiber ihre e twaigen  Be- 
z iehungen  zn drf is igen Organen  zu orientiren, ziehen wir 
zun~chst die Darstellung nach der Betrach~ung der Pr~parate mit 
einer seharfen L'u p evor. Bei zweckentsprechender Beleuchtung 1) 
treten hierbei besonders an gut gefs feinen Schnitten die 
bier in Frage kommenden Verh'~ltnisse sehr klar und leicht iiber- 
sicht]ich hervor. In Quersehnitten bieten die Lumina der beiden 
Urethralgbnge selten eine genau runde, meist eine stern- oder 
spaltfibrmige Gestalt dar, augenscheinlich zum Theil in Folge 
von Einfiflmng der Wandungen. Verfolgt man sie Schnitt ffir 
Schnitt yon der Mfindung aus und in der Richtung der Lbngs- 
axe der Harnrbhre, so bemerkt man, dass die Lumina, je welter 
man sich in den Querschnitten vonder Mfindung entfernt, immer 
unregelmiissigere Formen annehmen. Sie bekommen mehrfaehe 
Ansbuchtunge~l und Emstnlpungeu; dem entsprechend ragen in 
alas Lumen Ilbeker binein, endlieh sieht man ein feines, spbter 
dickeres Septum quer dureh die Lichtung des Ganges verlaufen. 
Dann tritt noch eins auf, u. s.f. Man hat nun zwei oder auch 
drei racist in gleicher Weise wie tier ungetheilte Gang umran- 
dete Oeffnungen yon unregelmbssiger Gestalt neben einander. 
Diese Theilung des Ganges ist in der beigegebenen Abbildung 
yon mehreren auf einander folgenden Querschnitten des e inen  
Urethralganges aus der tlarnrbhre eines 20jbhrigen M'adchens 
(Fig. 8 A.) sehr schbn zu iibersehen. Hier hat man schliesslich 
in einzelnen Priiparaten 3, 4, 7---S epitl~dumkleidete mid nnr 
durch welliges und ann,[hernd kreisfSrmig angeordnetes Binde- 
gewebe getrennte Lumina neben einander, so dass die letzten 
Bilder in der That den Eindruek yon Durehsehnitten drfisiger 
Organe gew;ihren. 

Auf gut gelungenen L~ngssehn i t t en ,  welehe einen Gang 

Archly L pathol. Anat. Bd. XCIV. Hft. 3. 

Ieh befestige gewbhnlieh den Objeettrgger mittelst einer Klemme so 
anf dem Objecttisehe meines Mikroskopes, dass das za untersuehende 
Scbnittprfiparat fl'ei nach anssen veto Tiscbe zu liegen kommt, werfe 
dann dnrch eine entspreehende Drehung des Spiegels intensives Licht 
~on unten gegen das Prgparat, wbhrend ich dieses dutch die Lupe 
betrachte. In dieser Weise sind auch mehrere der beigegebenen Ab- 
bildungen aufgenommen worden. 

28 
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gerade yon vorn nach hinten m5glichst in der Richtung der 
Liingsaxe getroffen haben - -  was allerdings nur sehr sehwer zu 
erzielen ist, da die G/inge augenscheinlieh keinen geaau geraden 
u haben - - ,  sieht man, dass die Mfindung yon dicken 
Epithelwfilsten gebildet wird, unter welchen das lockere Sehleim- 
hautgewebe ein reiches Gefs Yon fast cavernSsem Bau ent- 
h'~lt. Dieses ringf6rmig um die Mfindungen angeordnete Gef/~ss- 
netz bewirkt augenscheinlich, wenn es mit Blur geffillt ist, vor- 
zugsweise die hiigelartige u der Schleimhaut, aaf wel- 
cher man besonders an frischen bluths Prii~paraten die Miin- 
dungen sitzen sieht, w~hrend die charakteristisehe "2ussere Form 
der Mfindung selber nieht nut dutch die Anordnung dieses gef~iss- 
hultigen Gewebes, sondern wesentlich auch dutch die Anordnung 
des dicken, vielschichtigen Randepithels bestimmt wird. Dieses 
Randepithel ist zaweilen mit dJcken, nach aussen gerichteten 
epithelialen Zaeken fiber entsprechenden Sehleimhautpapillen be- 
setzt. Nieht selten ers&eint die M/indung auf L~ngsschnitten 
yon der Form eines Trompetenmundst/ickes, indem die gussersten 
R~nder der Mfindung vor einer engeren, den Eingang zum Kanal 
bildenden Stelle ein wenig naeh aussen umgeworfen sind. Wei- 
terhin folgt dann ein karzes, gleich weites Kanalstfiek, dana 
gewShnlich ein oder mehrere ausgebauehte. W'~hrend bei Kin- 
dera und jugendlichen Individuen der vordere dicht hinter der 
Mfindang gelegene Abs&nitt des Urethralganges verh~ltnissmgssig 
einfach and glatt erseheint, sind besonders bei schwangeren Frauen 
und WSchnerinnen zahlreiche feine und grSbere F~den, oder rich- 
tiger wohl F~ltchen, welehe ebenfalls yon Epithelien umkleidet 
sind, quer dutch den Kanal gelegt, l)iese Septa begrenzen augen- 
scheinlieh zum Theil wandst~ndige Grfibchen, welehe in Drfisen 
f/ihren. An weiter peripher gelegten Sehnitten sieht man n~m- 
lich in der Verlaufsrichtung des Ganges eine Reihe aneinander 
liegender durchschnittener Dr~isensehl~uche. Doch scheinen diese 
Septa besonders da, wo sic weiter attseinander liegen und grSssere 
rundliehe Partien tier Kanalliehtung umschliessen, Umbiegungs- 
stellen des vielleicht mehrfaeh gewundeaen Hauptkanales oder 
auch die Abgangsstellen seitlieher Zweige des IIauptkanales zu 
bezeichnen. Einfache und mehrfaehe gerade oder auch spiralige, 
seltener gelappte Schlauehdriisea stehen regelm~ssig mit der 
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(unteren) hinterenWand der G/~nge in Verbindung, ebenso sieht 
man an anderen Schnitten das Ende der Ggnge in solehe Driis- 
chen einfachster Art iibergehen. Diese kurzen rShrigen oder 
dfitenfSrmigen Dr/isen laufen gewShnlich sehr sehr'ag zmn Gange 
und stehen mit diesem meist durch auffgllig breite, klaffende 
M/indungen in Verbindung, so dass wohl manche der kleineren 
Lumina, welche man auf Querschnitten (siehe oben) beobachtet, 
nichts als Durchschnitte dieser einfachen Dr/isenschliiuche nahe 
ihrer Einmfindungsstelle sin& (Vergl. die Figuren 8, 9, 10.) - -  
Die driisigen Anh/inge unterseheiden sich zum grSssten Theil 
nicht wesentlieh yon den Driisenformen, welche in der Ham- 
rShranschlaimhaut selber gefunden warden. 

Bez/iglich der GrSssenvarhSl tn isse  des Urethralganges 
auf Querschnitten argab siah Folgendes: 

Die Breite betrug, im grSsstan Durahmesser des Ganges ge- 
reassert, bei ainam d r e i j ~ h r i g e n K i n d e  0,7; 0,8; 0,9--1 ram. 

Bei einam andern draij~;hrigen Kinde hatte der Gang in 
der Mitre nine durchschnittliche Breite yon 0,5 ram. 

Bei einam zwanz ig jShr igan  51gdehen betrug die Breite 
im grSssten Durehmasser nahe hinter der Mfindung 1 ram; in 
dam erwaiterten Thaile 2 mm nach einer, 1,5 mm naah dar zu 
jener senkraehtan Richtung; naah der Theilung in zwei Lumina 
11,2 und 0,8 ram. 

Bai einer f / i n f u n d d r e i s s i g j ~ h r i g e n  Frau sind die 5Iaasse 
vor der Thailung '~hnliche; nach der Theilung die dar einzalnen 
Abschnitte 2 und 1,2 ram; an anderar Stelle 2 und 1 mm. 

Bei einer a c h t u n d d r e i s s i g j 5 h r i g e n  Frau ist der Gang 
dicht vor der Theilung 3 mm breit, beim erstan Beginn der 
Theilung 2 ram; dann die Breite der Thailungsst/iake 1 mm und 
1,7 ram; 1,2 und 1 ram. 

Bei weiterer ,,Thailung" werden die Lichtungsweiten ent- 
spraahend kleiner. Zuletzt verliert sich aueh die HShlung dar- 
selban und bleiben dann nur noah rundliehe oder ovale tIaufen 
yon Epithalien iibrig. 

Berficksiahtigt man, dass die obigen Messungen an Quer- 
sehnitten der UrethralgSnge sich meist nttr auf e inan bestimm- 
tan Durchmesser baziehen, dass die Gangwandungen im Uebrigen 
maist mahr oder weniger batrSeht]ich aingafaltet waran, so ergiebt 

28* 
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sich, dass die reelle Lichtungsweite und die Ausdehnungsf~higkeit 
der Urethralg/inge einen verh/iltnissm/tssig sehr beden~enden Grad 
erreichen kann, wie es auch schon aus den Messungen an aufge- 
schnittenen G'~ngen ersichtlich war. 

Eine exacte Messung tier Urethralg~nge in ihrer ganzen 
Ausdehnung nach L ~ n g s s c h n i t t e n  konnte ich nicht durch- 
ffihren, well es eben ausserordentlich schwer ist, einen der 
v o 11 s t/~ n d ig e n Ausdehnung des Urethralganges entsprechenden 
L//ngsschnitt zu gewinnen. Naeh einer Combination mehrerer 
besonders gut gelungener LSngsschnitte vermag ich nur meine 
Ansicht damn auszuspreehen, dass die Urethralg/~nge in vol l -  
s t~nd igs te r  E n t w i c k ] u n g  (z. B. bei schwangeren Frauen) yon 
der Mfindung his zu den ]etzten mit Driisen in Yerbindung ste- 
henden Theilen eine Lgnge yon 3 cm erreichen kSnnen ,  in der 
Regel aber dieselbe nieht zu erreichen seheinen. - -  Die drfisigen 
Anhiinge gehen (an L~ngsschnitten gemessen) meist nicht fiber 
eine LSnge yon 1,5 mm hinaus; im iiussersten Falle sind sie 
2 mm lang. 

Die UrethralgSnge als Organe im Ganzen sind, das 15sst 
sieh aus dem bisher Angegebenen sicher ersehliessen, dureh- 
sehnittlieh ein wenig ]gnger anzunehmen, als durch die Sondi- 
rung festgestellt werden kann. Doch gehen sie aueh bei ihrer 
gr5ssten Anlage augenscheinlich niemals fiber den Bereieh der 
ttarnrShre hinaus. Dies ist an den Quersehnitten der gesammten 
HarnrShre bis zu ihrem Uebergang in die Blame festzustellen, 
liess sich abet aueh an einigen Prgparaten nachweisen, bei wel- 
chen die UrethralgSnge mit gefSrbter T hi e r s eh'scher Leimmasse 
oder mit gefSrbtem Talg injicirt waren, bestStigen 1). 

Die Ver laufs r i ch tung  der Urethralgi~nge innerhalb 
der Gewebslagen der Harnr5hre 15sst sieh ebenfalls nach den 
aufeinander tblgenden Sehnitten in der Quer- und LSngsriehtung 
ann~hernd bestimmen. WShrend sie fin Groben der Krfimmung 
und dem Verlaufe der seitlichen LSngswfilste folgen, dringen sie 

1) Die Injectionen verlangen sehr grosse Vorsicht, da die Wand leicht 
zerreisst und dann Injectionsmasse in das umgebende Gewebe dringt, 
wodurch begreiftich leicht T/tuschungen veranlasst werden kSnnen. Da 
auch beim Sondiren der Gang (an der Leiche) leicht verletzt wird, 
mfissen thunlichst nut nicht sondirte G~nge zur Injection benutzt werdcn. 
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yon ihrer Mfindung aus innerhalb der cavernSsen Sdfieht der 
Schleimhaut sehr~g naeh hinten aufw~trts his gegen die Ring- 
muscnlatur tier Flarnrghre vet, zwisehen doren obersten Fasern 
nieht seI~ml no& einige -der letzten Ausl'a, ufer der drtisigen End- 
anhSngo gefunden werden. - -  

Was den fe ineren  B a u d e r  Ure thra lg i inge  betrifft, so 
haben wir nur wenig na&znholen. Die OSnge sind innerhalb 
des sondirbaren Theiles yon einem mehrsehiehtigen Epithele aus- 
gekleidet. Dasselbo ist im Wesentlichen ein sogenanntes Ueber- 
gangsepithel, wie es typiseh auf den Harnausf/ihrnngswegen ge- 
funden wird. 3edoch sieht man es in den Urethralgiingen ver- 
hSltnissm'assig solten genan in der bekannten dreifaehen Schich- 
tenanordnnng, wolehe z. B. aueh in der weibliehott HarnrShre 
selber, besonders in deren der Blase naheliegendem Absdnfitte, 
geNnden werden kam~, n~h~lid~ eine untore, aus rundliehen 
odor polygoaalen grosskernigen Zellen bestehende Sehicht, weleho 
unmittelbar auf dem Scbleimhautbiudegewebe aufruht, dariiber 
eine mittlere Sehicht aus gewShnlie.h zwei Lagea zwischen ein- 
andergeschobener kolben- mid spindelf6rmigor Zellen, zu iiusserst 
resp. gegen des Lumen eine Deckschicht arts platten Zellen, 
welehe mit ihrer Unterllfiche dm~ Erhebungen und Vertiofungmt 
tier "eorigen Schicht gonau angepasst sind. Am ehosten trifft 
man des Epithel in dieser typischen Anordnung noeh im Anfangs- 
theile dor G~inge und verh'altnissm'assig hSufiger bei Kindern. 
Bei diesen hal)on in einigon Prliparaten (a~uf Lgngssehnitten) die 
Zellen dor obersten Sohicbt eine mehr knbische ]Porm (ii, hnliel~ 
denen (los Nierenbeckens). Sehr hgnfig war die oborste Zelt- 
sehicht nicht vofllanden, abgeNllen, was begreiflieh ist, da die 
meisten Leiehen, von donen die Pritparate entnommen wurden, 
mehrere Tage alt waren, und natiirlieh aueh die Vorbereitung 
tier SchNttprgparate Nr die mikroskopisehe UntersueDmg loieht 
zerstSrend auf die Epithelien einwirken kann. Dass aber tiberall 
eine mehr odor weniger ithnliehe Deeksehieht in rive vorhanden 
war, ergiebt sieh nieht nut aus dem sehon angegebenon Nach- 
weise in anderen Pr/tparaten, sondern aueh aus dem Befunde 
der aus den G~ngen a ttsgepressten Sehleimtropfen. Dieselben 
bestanden (Fig. 13) aus etwas gequollenen Epithelien, welehe im 
Wesen~liehen den versehiodenett in der Epitheldeoke der Ham- 
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rShrenschleimhaut vorkommende11 Formen, wie man sie auch 
erh'~lt, wenn man die HarnrShrenschleimhaut abschabt, gleichen. 
Stets fanden sich darunter auch pilasterf6rmige Deckzallen, welehe 
nach ainer Seite Mn yon einer Bogenlinie begr'~nzt sind, w/~h- 
rend sic nach der antgegengesetztan Seite kurze Vorspr~inge und 
Zacken mit dazwisehan liegendan Buehten zeigen, Zellformen, 
auf deren Badeutung zuerst V i r e h o w  hingewiasen hat ').  - -  
Wait h~ufiger finder aine sahr betr/~chtlieha Massanentwieklung 
innerhalb der ainzelnan Sehichten statt, die Zallformen gehen 
zugleich mehr in einander fiber. Es verwischt sick die scharfe 
Auspr~gung der Sclfiehtung. Gleichwohl erkannt man in dan 
ainzelnen Zelle11 die Forme11 des typisch geschichtaten Ueber- 
gangsepithals mit den gleichen grossen Kernen. Die Epithelien 
liegen ausserordentlich zahlreich nebau und fiber aillander. Man 
kann laicht acht bis zahn Lagen zithlen. Dann sieht man fast 
niemals eine glaichm/~ssige geradlinige BegrSnzung durch ein- 
heitlich geform~e Epithalien; sonder11 es ragen E11depithelie11 yon 
rundlieher, kolbenf6rmiger oder iiberhaupt unregelmi/ssiger Ge- 
stalt, oft i11 Abst~11de11 yon eillander liegend, oiler mehr oder 
weniger frei in das Lumen der Ggnge herein. Da wo eine scharfe 
BegrSnzung tier OberflSche vorhandea ist, kann mat1 /ibrigells 
auch zuweilen noeh deutlich die pflasterfSrmigen Deckzellen er- 
kennen. An manche11 der fibrigen Stellen mSgen sia verloren 
gegange11 sain, doch ist auch daran zu denken, dass in Folge 
des wahrseheinliah nut geringe11 Druekes innerhalb der Urethr*/1- 
ggnge die obersten Zellen die beschriebane11 regellose11 Formen 
annehme11, wie es ffir unter /~hnliehen Verh/~ltnissan befindlicha 
Epithelien yon Virch  o w ~) nachgewiesan worden ist. - -  Abge- 
sehe11 yon Lgngsfaltungeu, welehe auf Quersehnitten Papillen 
vort'~uschen k51111an, findet man in vialen Pr//parate11 Papille11 
und kleille Zotten thats~chlich als solche vorgabildet (Fig. 14 
u. 15). Dieselben sind in manehe11 F/file11 ausserordentlich zahl- 
reich. Iah sah sic zwar auch mehrfaeh bei jfingere11 geschlachts- 
reifen Individuen und Ki~der11, besonders reichlich abet wieder 
bei Sehwangeren, WSchllerinllen, bei Personan innerhalb der 

~) In diesem Archiv Bd. 3 S. 213 u. 2=t4 mit Taft I. Fig. 8. 
~) Virehow, Die Cellularpathologie in ihrer Begr/indung auf physiolo- 

gische und pathologische Gewebe. Berlin 1859. 2. u 



42g 

Hauptperiode der Geschleehtsth~tigkeit, bei Erkrankungen der 
Ham- und Geschlechtsorgane. Es sitzen den grSsseren P~pillen 
zuweilen kleinere knospenartig auf. Die Epithelien in allen 
mSgliehen Former des Uebergangsepithels zeigen eine noeh 
reiehliehere Aufeinanderh~iuhmg. An frischen Prgparaten flotti- 
ten die zarten ZSttehen oder Papillen leieht beweglieh in tier 
Fliissigkeit. Das Stroma dieser Papillen besteht aus einem locke- 
ren feinen, netzfSrmig angeordneten Bindegewebe mit vereinzelten 
Zellen, welches mitunter dem Sehleimgewebe gleichkommt. Bei 
manehen befindet si& im Innern der Papille eine kleine Capillar- 
sehtinge. Dann dringt aueh woht eil~ mehr f~seriges Bindegewebe 
dem GeNsse entlang vor. Beil~ufig bemerkt fand ieh bei den 
FSlleu mit reiclflichster Papillenbildung, wie z. B. bei der Frau, 
yon welcher das in Fig. 14 wiedergegebene Pr~parat stammt, 
aueb auf der tIarnrShre eine aussergewShnliche Entwicklung tier 
Papillen, welche durehaus denea in den Gi~ngen gliehen. - -  Das 
Epithel setzt sich in 5.hnlieher Anordnung audl in die Thei- 
lungsstiicke des Hauptkanales fort, und geht sogar nut wenig 
modificirt in manehe der l)rfisenanhSnge iiber (Fig. 16). In den 
Ddisenschl/iuehen liegen entweder peripher mehrere Lagen yon 
runden oder polygonalen grosskernigen Zellen, darauf folgen ey- 
1Mdrische oder keilftJrmig gestMtete Zellen, welehe mit einem 
seharfen Saume gegen das racist mit l(lfimpehen aus abgestosse- 
hen Epithelien'und feinen KSrnchen geNllte Lmnen abschliessen; 
oder man finder nur dicht aneinander liegende rundliche oder 
polygonale Zellen. 

Die ia den ans den Ggngen gepressten Scbleimtropfen vorkommenden 
C~linderzellen (s. Fi~. 13) s~ammen w~hrscheinlich aus den Ddisensehlguehen. 

Mehr oder weniger unmittelbar an das dieke Epithelialrohr 
tier UrethrMg~inge sehliesst sieh faseriges, Yielfaeh yon kleinen 
und grossen Capillarsehlingen durehsetztes Bindegewebe an. Die- 
ses is~ an manehen Pr'~paratett in dentliehen Lagern ringf6rmig 
angeordnet und dann anscheinend bisweilen in den s~orderen 
Partien des Hauptkanales mit glatten Muskelfasern vermiseht 
(vergl. l?ig. 15). Diese diehtere, theils bindegewebige, theils 
museulSse ttiille kann zuweilen, iibrigens stets vielfach yon Ge- 
fSssen durehbroehen, aueh noeh die Theilungsstiieke der Urethral- 
g~inge umziehen. So beobachtete ieh es jedoeh im Ganzen selten 
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bei dnigen Kindern und bei einigen erwaehsenen Individuen mit 
sehr weiten Urethralg~ngen. Gew5hnlich verliert sich die derbere 
H/ille an den Endtheilungen in das ~%llige eavernSse Bindege- 
webe der ttarnrShrons&leimhaut,. Dioses, welches fibrigens, wie 
schon aus fr/iheren Untersu&ungen (Hen 1 e, KSll ik er) bekannt 
ist, besonders in den tieferen Schid~ten vielfa& yon l'~ngsver- 
laufenden glatten Muskelfasern durchzogen wird, legt sich mit 
nar wenig enger aneinander gerfickten Faserzfigen an die Ver- 
zweigungen und drfisigen Anh'~nge der Urethralg~nge an. We 
die drfisigen Anh~nge bis an die Gr~nzschichten der ttarnr5hren- 
Ringmusculatur heranreiehen, sehieben sieh auch yon dieser ein- 
zelne Z~ige zwischen die Dr{isenschl/~uche. In anderen F~illen 
war eine ringfSrmige Faserschicht yon der in Fig. 15 abgebil- 
deten St'~rke nicht  zu bemerken. - -  Ausserordentlich zahlreiche 
und grosse Capillarsdtiingen umspinnen sowohl den t lanp~kanal 
nnd die Verzweigungen der Urethralggnge, wie besonders auch 
die dr/isigen Anh~nge. Diese Gefiisse kommen vorzugsweise yon 
grSsseren in der Tiefe gelegenen St~immen. Von ihnen aus 
zweigen sich Aeste ab, welehe die drgsigen Anh'~nge mit reichen 
Capillarnetzen umspinnen, wie regehngssig einige grSssere, den 
Theilungsst/icken wie dem tIauptkanale parallel laulbnde Gef/~sse. 
Diese stehen dutch zahlreiehe Anastomosen mit einander in Ver- 
bindung und sehieken in die Papillen and zwischen die Abgangs- 
stellen der Verzweigungen des Ganges, sowie in die Winkel der 
Eintrittsstellen yon Dr/isensehl/tuchen zahlreiche Sehlingen, so 
dass f/ir die Ern'ghrung des gesammten Organes i~l attsserordent- 
licher Weise gesorgt ist. 

In denjenigen Fiillen, bei welchen cin d r i f t e r  mitten zwi- 
sehen beiden Urethralgiingen ausmiindender Gang constatirt wurde, 
ergab die histologisehe Untersuehung ke ine  wesentliche Abwei- 
ehung veto Ban der Urethralg'ange. Nut watch (lie drfisigen 
Anhiinge weniger zahlreieh entwickelt. 

Der hier gesehilderte Mnere Bau der Urethralggnge finder 
sieh bei gesehleehtsreifen weibliehen Individuen ebenso wie bei 
Kindern vet der Pubertgt and auch bei Neugeborenen. Nat/irlich 
ist die Massenentwieklung der einze]nen Bestandtheile bei kleinen 
Kindern und Neugeborenen eine entspreehend geringere (Fig. 11 
u. 12). Bei g l t e r en  Individuen, bei denen, wie schon fr(iher 
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bemerkt, die GSnge kleiner, enger werden, l~sst sich aueh histo- 
logisch der Schrumpfimgsprozess nachweisen. Das Bindegewebe 
des cavernSsen Theiles der ItarnrShrenschleimhaut wird diehter, 
derber. Derbe Faserbfindel umsehnfiren gewissermaassen nich~ 
nur die Blutgef~isse, sondern auch die Urethralg~nge und ebenso 
die Driisen der HarnrShrensehleimhaut. Die Gefiisse bekommen 
sehr dieke Wandnngen, werden enger, sind iiberdies an Zahl 
vermindert. Die Drfisen der HarnrShrensehleimhaut erseheinen 
mehr oder weniger atrophirt. Die UrethralgSnge sind oft nur 
noch schwer zu erkennen. Ihre Wandungen sind verdickt, die 
Epithelschichten. dagegen betr~ichtlich reducirt, das Lumen ist 
verengt, in ihln ein wenig brSckeliger Inhalt. Oder die W'gnde 
des nm" noeh dureh zarte EpithelsSume kenntlichen Ganges liegen 
dicht an einander, aussen yon einer mehr oder weniger dicken 
Scbicht sehrumpfenden Bindegewebes mngeben. Die dr[isigen 
Anh~nge sind atff Quersehnitten noch als kleine rundliehe Nester 
yon gesebrumpI'ten Epithelien inmitten des dieselben kreisfSrmig 
umziehenden derben Bindegewebes zu erkennen. So f~nd ieh 
es bei 70--80jithrigen Greisinnen. 

c. Un te r suehung  bei FSten. 

VerMgt man (tie Urethralgiinge bei FSten aus ,:ersehiedenen 
Stadien der Entwickhmg, so kann man bei iilterex~ F(;ten keinen 
wesentliehen Unterschied yon der Anlage dieser Bildungen bei 
Neugeborenen finden. Dies bezieht sich besonders auf die FSten, 
bei welchen die Miindungen noeh mit blossen Augen eder mit 
ll/ilfe einer Lupe leicht zu erkennen sind. Bei ]?6ten yon 30em 
LSnge ist dies sehon recht sehwer. Gleiehwohl land ieh hier 
regelln~ssig bei mikroskopiseher Untersuchung Durehsehnitte yon 
epithel-bekleideten, aussen yon Spindelzellen umzogenen Ggngen 
in der Tiefe tier Harnrghrensehlcimhaut. Die GSnge sind k~irzer, 
zeigen ebenMls sehon Theilungen und driisige AnhSnge, wenig- 
stens in der Anlage. Die Lnmina sind sehr viel enger, die 
Theilungen wie die dr/isigen Anh~inge sind ebenfalls sehr viel 
sp'~rlieher und kiirzer, wie bei entwiekelten Kindern. Das ganze 
Organ maeht den Eindruek einer Drfise mit blinddarmartigen, 
theils gerade theils korkzieherartig verlaufenden EndsehlSnehen 
(Fig. 17. g). Das Epithel liegt in den G'~ngen und Theilungen 
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nchon in drei Schichten fibereinandcr, in welchen auch die dan 
Uebcrgangsepithel char~kterisirenden Zellformen zu erkennen 
sind, wenn auch nicht so sch~rf ausgepr'~gt wie sp~ter. In den 
])r~senschliiuchen hind meist nur zwei Lagen mehr rundlicher 
oder kubischer und cylindrischer Zellen. Von dem Epithellager 
der HarnrShrenschleimhaut senken sich kurze, meist noch ein- 
fache, nur ausnahmsweise getheilte, beute]fSrmige Drfisenschl'//uche, 
die Anfiinge der Littre'schen Drfisen in das lockere, ungemein 
zellenreiche, /ibrigens schon reichlich yon Gef~.ssen durchzogene 
Sohleimhautbindegewebe. Ebenso sind auch schon seiehte Griib- 
chen auf der Schleimhautdecke zu erkennen, welche entweder 
als interpapillare Einsenkungen oder vielleicht als beginnende 
Lacunen (?) anzusehen sind. Die Anordnung des Epithels ist, 
soweit sich dies verfolgen liess, eine ithnliche, wie sp/iter. Die 
Dr/iseneinsenkungen stellen bisweilcn fast compacte Zellenhaufen 
dar; wo eine Lichtung bemerkbar ist, ist die Begrenzung cylin- 
drisches Epithel, wiihrend die tieferen Schichten rundliche oder 
polyedrische Formen haben. Zuweilen liegt in der Lichtung der 
kleinen Dr/isehen ein br/iunliches Kliimpchen, welches vielleicht 
a]s eine Vorntufe der beim Weibe zuernt yon Virchow 1) ent- 
deckten eigenthiimlichen, den prostatischen '~hnlichen Concre- 
tionen zu betraehten ist. - -  Die Scheide ist dicht mit auffallend 
]angen Falten besetzt, we]ehe auf Querschnitten zapfen- und 
besenartigen, stach]igen Papillen gleichen. Ausserdem triigt sie 
aber auch wirkliche Papillen yon ithnlicher Form. Falten und 
Papillen sind mit zahlreichen Lagen grosset platter Epithelien 
bedeekt. 

In den ttarnrShrenschnitten e ines  FStus yon 29 cm Liinge, 
bei welchem, wie schon angegeben, makroskopisch nichts yon 
Oeffnungen bemerkbar war, ist auch histologisch noch nichts 
yon einer Anlage der Gi~nge oder der diesen entsprechenden 
Drfisenorgane bemerkbar. Dagegen fanden sieh solche sehr deut- 
lich in den Pritparaten anderer FSten yon 29 cm Liinge, so dass 
dan Fehlen bei jenem wohl als eine Ausnahme, vielleicht aus 
einer ausnahmsweise verspiiteten Entwicklung zu erkl'aren ist. 

Ebenso fanden sich Anlagen sowohl der Urethralggnge wie 

') V i r c h o w ,  Prostataconcretionea beim Weibe. Dieses Archiv Bd. 5. 
S. 403, 
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der Drfisen der HarnrShrenschleilnhaut bei F6h, n w)n 2S cm 
L~nge. Die UrethralgSnge si~ld hier tlmts'.gchlieh niehts anderes 
als sehlauehfSrmige mit blimld~rmurtigen Anh'gngen besetzte Drfi- 
sen. Die Lage dersell~en in der Tiefe des SchleimMutbindege- 
webes dieht fiber der ringf/irmigen 5Iuseub~tur, welche sehr seharf 
hervortritt, ist genuu die gleiehe, wie in den spgteren Stadien 
and beim Erwachsenen. Nur sind die Schl~iuehe kfirzer, theil- 
weise ohne erkennbares Lumen. Das g~nzc Organ ist entsprechend 
kleiner. Auf manehen Schnitten ist nur eine einzige Anlage zu 
erkeunen, auf anderen zwei yon ungleicher GrSsse, ein Beweis, 
dass auch hier schon diese 6ebilde ungleich intensiv waehsen. 
Die driisigen Anf/tnge der Littre'schen Drtisen sind noch winziger 
and sp~rlieher. Die ScheidenpapilIen und F~lten sind kfirzer, 
gleichwohl mit sehr di&en L~gern wesenflich platter, nur in 
den tiefsten Schichten mehr rundlicher oder cubischer Epithelien 
bede&t. 

Bei noch jiingeren FSten, yon welchen i& einen yon 20, 
zwei von 18, einen yon 16, einen yon 15, einen yon 10,5 cm 
L~nge untersueht habe, liess sieh weder yon den UrethralgSngen, 
noeh fiberhaupt yon dr/isigen Organen in der HarnrShrensehleim- 
heat ]nit Sieherheit etwas erkenneu, lch bemerkte nur seiehte 
Einsenkungen an der Epitheldeeke der ltarnrShre, jedoch ohne 
Differenzirung zu Dr~isenanlagen. Vielfach war ]Bider die Epi- 
theldecke unvollstgndig oder abgefidlen. We sie vorhanden war, 
zeigte sie den spSteren Stadien '5hnliche, nur noeh mehr abge- 
rundete resp. eubisehe Zellformen. Zuweilen sah ieh bei dem 
einen FStus von 18 em Lg:nge aueh im SehleimMutbindegewebe 
eine kleine Gruppe nebeneinander liegender grSsserer Zellen, 
welehe sicll etwas intensiver f'~rbten, ohne jedoeh in der Form 
der Zellen selber etwas Cha.rakteristisches zu entdeeken. Sie 
untersehieden sieh der Form naeh nieht yon den umgebeuden 
Zellen. Ob dieselben uls frfiheste Drfisenanlagen aufzuNssen sind, 
muss ieh dahingestellt sein lassen, bezweifle es aber, d~ sie auf 
anderen Sehnitteu fehlten 1). Die Scheidenschleimhaut hat noch 
keine Papillen and L/~ngsfalten. (Fig. 18.) 

~) In fast allen diesen F~llen war die HarnrShre yon oben vorn gespalten ; 
die Querschnitte warden stets mSgliehst ohne Zerrung entfaltet and 
einer nach dem andern untersueht. 
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Ich vermuthe, dass die Ddisenbildung in der HarnrShre bei 
FSten unter 2S cm L/~nge, resp. bei solehen zwischen 20 und 
28 cm L/~nge beginnt. Ira Einzelnen sehehlt der Zeitpu,~kt des 
Beginns der Drfisenbildung freilich manchen Aenderungen zu 
unterliegen, mehr als tier anderer Organe, bei welchen aueh 
keine a bs o lu te  Uebereinstimmung zwisehen L/~nge des FStus 
und Grad tier Ausbildung gefunden wird. 

Nach diesen Untersuehungen wiirde sich also ergeben, dass 
die yon uns Urethralg/tnge genannten Organe bei FSten wesent- 
lich als drfisige Bi ldungen  angelegt werden und zwar anschei- 
nend zur selben Zeit oder nur wenig vor der Zeit, zu weleher 
die Driisen der HarnrShrenschleimhaut fiberhaupt sigh zu ent- 
wiekeln beginnen. 

Ueber  e twaige Beziehungen der Urethralg~tnge zu den 

Wolff '  schen G~tngen. 

Schon aus den Mittheilungen fiber die Entwieklung der 
Urethralggnge lasst sich die Muthmaassung entnehmeu, dass 
dieselben doch wohl nicht in einer so direeten Beziehung zu den 
Wolff'sehen G/~ngen stehen, wie es von Kooks ausgesproehen 
wurde. Die Auffassung der Urethralggnge als die Gartner 'sehen 
Kan';ile des Weibes, welehe auf den ersten Blick im hohen Grade 
gefgllt, wiirde ja an sieh mit dem yon uns gelieferten Naehweise 
yon dr~sigen Bildungen an den Urethralg~ngen nicht absolut 
unvertrSglieh sein. Ist sie aber riehtig, so sollte man billiger- 
weise erwarten, wenigstens Andeutungen, Reste yon den G~tngen 
bei den j~ingeren FSten anzutreffen, welehe in ihrer Entwieklung 
noch relativ nahe jener Periode des Embryonallebens stehen, in 
welcher die Ausfiihrungsg'~nge der Urnieren, die Wolff'schen 
G~nge noeh vorhanden sind. Solche Itohlgangreste ndissten da 
nachweisbar sein, wo sp~iter die Urethralg~nge gefunden werden. 
Aber gerade bei den mir zur Untersuehung vorliegenden der 
,,indifferenten" Periode des Embryonallebens relativ am n~ichsten 
s~ehenden FSten konnte nichts in dem ttarnrShrensehleimhaut- 
gewebe gefunden werden, was man als Reste der Wolff 'scheu 
G/~nge h~tte deuten kSnnen. - -  

Ebensowenig habe ieh innerhalb der Vaginalwand Spuren 
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yon Wolff'schen G~ingen entdecken k~nnen, wo man sis am 
ehesten erwarten sollte, da sic ja bekana~]ich bei den SSuge- 
thieren, bei welchen sic (als Gartner 'sche KanSle) fiber das 
Embryonal- and FStulleben hinaus mebr oder weniger vollst~ndig 
bestehen bleiben, in der vorderen Vaginal- resp. Uterinwand ver~ 
laufen. Aueh auf den Querschnitten dureh die gesammten Becken- 
organe (inclusive Uterus) sines FStus yon 10,5 em Lgnge kann ich 
nirgendwo etwas sehen, was als Rest eines Wolff'scheu Ganges 
aufgefasst werden kSnnte. Endlieh suchte ich sic vergebens auf 
Quersehnitten des Uterus zweier FSten~). Dis Uteri tier iibrigen 
FSten babe ich nicht darauf durehgesehen. - -  

Im breiten Mutterbande yon FSten aus dem 4. und 5. Monate 
(yon 16--20 cm L~tnge) dagegen sah ich Rests des Wolff'sehen 
Ganges, welehe daselbst auch sehon Yon KSl l iker ' ) ,  u. A. ge- 
sehen wordeu sind. Der Gang lief beiderseits ant Parovarium 
mit einem oder zwei kolbenfSrmigen A nfangsstfieken beginnend 
Ms feiner rundlicher, dann platter Strung ungefShr parallel der 
Tube, bog dann oben in dem dureh den Eintritt tier Tube in 
den UteruskSrper gebildeten Winkel um nnd folgte knapp dem 
Seitenrande des Uterus bis nieht ganz zu dessert Mitre. Naehdera 
die Ggnge schon vorher sehr verd~'innt und ausserordentlich bhss 
erschienen, verloren sic sieh an der augegebenen Stelle vollst~n- 
dig and waren auch weder mit der Lupe noch mit dem Mikro- 
skope weiter zu verfolgen. - -  

Konnte aus den bisher nfitgetheilten Thatsaehen die Auf- 
fassung tier Urethralg'~nge als persistirende Reste der Wolff ' -  
schen Gi~nge einen sieheren Boden noeh nieht gewinnen, so sind 
auch noeh folgende Momente zu bedenken. Die Epithelbeklei- 
dung d'er Gartner 'schen G~inge besteht bekauntlieh, wie ieh 
auch naeh eigenen Untersuehungen der Gartner 'sehen Giinge 
beim Kalbe und'beim Sehweine bestgtigen kanu, durehgehends 
aus einem racist einschichtigen oder zweischiehtigen, viel selt- 
net mehrschichtigen, stets scharf ausgeprggten Cylinderepithel, 
welches bei einigen Thieren [z. B. beim Fuchs, naeh P r e u -  

~) In allen diesen Fiillen win'den gefgrbte Schnitte untersucht, an welchen 
Epithelialbildungen ungemein deutlich hervortretem 

~) K S l l ike r ,  A., lgntwieklungsgesehiehte des Mensehen und der hSheren 
Thiere. Leipzig 1861. 8.447, 
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sche n ~); beim Kalbe wenigstens nach einigen meiner eigenen 
Beobachtungen] Flimmerhaare tr'agt. Zotten oder Papillen, mit 
der Wandung zusaramenhi~ngende Dr/isenbildungen ithnlich den 
yon mir an den Urethralg'angen besehriebenen konnte ich beim 
Kalbe und Sehweine nicht finden, wenngleich wenigstens Drfisen- 
bildungen oder dr~seni~hnliche Bildungen zuweilen beobachtet zu 
sein seheinen'~). Faltungen der Gangwandnng kSnnen /ibrigens 
auch Drfisenbildungen einfachster Art vortiiusehen. Ieh sah alas 
vorziiglieh an Spirituspr~paraten, bei welehen, besonders wenn 
die Pr~parate frisch eingelegt werden, die Gewebe in tier Um- 
gebung des Gauges sehr stark schrumpfen. Aber es gelang stets, 
die Gangwandung leieht zu entfalten. - -  Man braueht rim" ein- 
real einen Querschnitt yon einem Gartner ' sehen Gange mit 
einem so]chen yon einem Urethra]gauge zu verg]eichen, um sich 
ohne weiteres yon den auff'/illigen Unterschieden nicht nur in 
den Epithelformen, sondern aueh in der Gestaltung der Epithel- 
auskleidung, im gesammten Bau, in den Beziehungen tier bei- 
den G~nge ztl den Nachbargeweben und dergleichen zu fiber- 
zeugen. Es mag bier genfigen, auf die fr/ihere Schilderung 
hinzuweisen. 

Die Gartner 'schen G~nge miinden nun allerdings auch in 
dem Septmn zwisehen Orifieium urethrae and Introitus vaginae 
aus. Aber man gelangt zu ihren sehr breiten, weiten Oeff- 
nungen vom gestibulum oder yon tier Vagina aus, w~hrend die 
fiberdies wesentlieh anders bes&affenen Mfindungen der Urethral- 
gitnge in der HarnrShre ansmfinden. Wghrend, entspreehend 
den engen Beziehnngen der Wolff 'sehen Giinge zu den M/iller '-  
sehen Giingen innerhalb des Genitalstranges 3), die Gartner 'sehen 

1) v. P r e u s c h e n ,  Ueber Cystenbildung in der Vagina. Dieses Archiv 
Bd. 70. S. 111, 

~) Auch die fibrigens nur einmal "~.on K o b e l t  (der Nebeneierstoek des 
Weibes, das 15ngst vermisste Seitenstiick des Nebenhodens beim Manne. 
]}Iit 3 lithogr. Tar. Heide)berg ]847. S.30) bei einem 3j~hrigen Zwitter- 
Rinde beobaebteten kleinen gelappten Ausstfilpungen des Gartner'schen 
Ganges, welche 3 Zoll oberbalb der N/indung lagen and ,leicht f/it 
Samenblftsehea h~tten ge]ten kSnnen", babe ieh nicht gesel~en. 

a) Siehe hier/iber T h i e r s c h ,  Illustr. medicin. Zeitschr. 1852. S. 11; 
H. L e u c k a r t ,  ebendas. S.93; K S l l i k e r ,  a . a . O . S .  451; u . A . m .  
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Kan~le in der vorderen Vaginalwand liegen, dieser angehSren, 
liegen die UrethrMggnge und ihre dr/isigen Anh/~nge in der Ure- 
thralwand. Wenn aueh die Urethralg~tnge sieh yon der Mfin- 
dung aus schrSg naeh hinten (gegen die Vaginalwand zu) neigen 
und in st~rkster Entwicklung mit ihrem Ende resp. mit den 
drfisigen Anh~ngen zwischen die obersten Biindel der Ringmuscu- 
latur hereinreichen kgnnen (wie ich es z.B. bei Schwangeren 
sah und auch oben hervorgehoben habe), so habe ich es doch 
niemals bislang gesehen, dass die Kan~ile den Bereich tier Ham- 
rShre fiberschritten und in denjenigen tier vorderen Vaginalwand 
iibergingen. Wie sie ein im Wesentlichen der HarnrShrenaus- 
kleidung verwandtes Epithel, das gleiehe Uebergangsepithel tra- 
gen, so gehSren sie auch ganz der tlarnrShre an. 

Eine Vergleichung tier Urethralg/tnge mit den aus den W o lff'- 
schen G~ngen gebildeten Saraenleitem resp. mit den Ductus eja- 
cnlator, ist wegen gewisser /iusserlicher, schon yon Kocks  her- 
vorgehobener Aehnlichkeiten der M~indungen sicherlich nahelie- 
gend. Man kSnnte da auch noch weitere Analogien heranziehen, 
wie die Ampullenbildung tier Samenleiter, das Vorhandensein 
yon GNibc~hen und Falten in den Ampullen, yon Drfisen in der 
Al@ullenschleimhaut (H e n I e und L e y d i g), welches fibrigens 
yon andem Forschern geleugnet wird. Tritt man aber in eine 
nShere Untet~uchung beider Organe, so erg'eben sich sehr bald 
doch sehr erhebliche Verschiedenheiten in tier anatomischen An- 
ordnung, in der Lage, im Bau der beiden 0rgane und ansehei- 
nend aueh in ibrer Entwicklung, so class die Berechtigung sie 
naeh ihrer genetischen, morphologisehen oder gar physiologischen 
Bedeutung auf einander zu beziehen doeh ganz erheblich an 
/iberzeugender Sicherheit verliert. 

Wie sich flit die Annahme, dass die Urethralg/~nge als Reste 
tier Wolff 'sehen G~nge, als die Gartner 'sehen Kan/~Ie des 
menschlichen Weibes zu betrachten seien, siehere Beweise nicht 
beibringen lassen, so diirfte auch noch das yon mir eonstatirte 
gelegentliche Vorkommen eines analog gebauten d r i t t e n  mitt- 
leren Ganges niehfc far dieselbe sprechen. 
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Anatomisehe und physiologisehe Bedeutung der 
Urethralg~tnge. 

Als sieher bleibt somit nut die Thatsaehe bestehen, dass 
wit in den Urethralg'angen eine Kanalbildung mit Theilungen 
und drtisigen Anh~tngen zu sehen haben. Ob dieselbe mit den 
Lacunen der Harnr6hrensehleimhaut zu identificiren ist, ist frag- 
lich. Die Lacunen sind allerdings in 5hnlicher Weise wie die 
lJrethralgii~nge mit einem mehrsehichtig'en Uebergangsepithel aus- 
gekleidet, die gr6sseren Laeunen sind ebenso mit Papillen be- 
setzt, theilen sieh hin nnd wieder; in manchen miinden auch 
Driisen aus. Anderseits zeigen sieh jedoch hinl'anglieh betr~teht- 
lithe Abweiehungen zwischen den Urethralg'iingen und Lacunen. 
Abgesehen von den sehon oben (S. 41.0--412) hervorgehobenen 
Untersehieden in der Form der M/indungen, in der L~tnge, in der 
Lagerung der Ggnge und Laeunen, fehlt ill der Regel den La- 
eunen die deutlieh ringfSrmige Anordnung des peripheren Binde- 
gewebes. Dieses ist hie so stark wie bei den UrethralgSngen. 
Drfisen stehen im Ganzen fiberhaupt selten und hie in soleher 
Nenge mit den Laeunen in Verbindung, wie mit den Urethral- 
ggngen. Endlieh entwickeln sich die Lacunen, wie sehon oben 
angegeben, welt spiiter als die Urethralgih~ge. Wenn somit die 
Urethralgiinge auch manehe Uebereinstimmung mit den Lacunen 
darbieten und speeiell den gr/Ssseren sieh theilenden Lacunen, 
in welchen bisweilen eine Driise ausm/indet, nahe stehen, so 
spreehen doch die iibrigen angefiihrten Momente sieher nicht flit 
eine absolute Identitiit und Gleiehwerthigkeit beider. 

Man mug nun dariiber reehten, ob die Urethralggnge mit 
ihren driisigen Anh'angen als je eine einzige Dr/ise mit Ausffih- 
rungsgang anzusehen sind. Sicher maehen sic durehaus den 
Eindruck besonderer Vorrichtungen oder Organe flit die Anhiiu- 
fung yon Dr/isen auf einen beschrSnkten Raum, bez{iglieh deren 
physiologiseher Bedeutung sich vermuthen liisst, class sic iihn- 
lichen Zweeken dienen, wie die Driisen der ItarnrShrensehleim- 
haut /iberhaupt. Ob sic physiologisch nur zum Harnapparate in 
Beziehung stehen, oder ob sie aueh bei der Geschleehtsthgtigkeit 
des Weibes eine Rolle spielen, welchen driisigen Organen der 
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mSnnlichen tIarnrShre sie entsprechen, ob sic etwa den prosta- 
tischen iDriisen /~quivalent sind, oder ob sic /iberhaupt ein Ana- 
logon beim Manne haben, an dessen HarnrShre eine genau gleiche 
Bildung anscheinend bislang nicht bekannt ist, muss bis auf 
weiteres dahingestellt bleiben. - -  Sicherlich werden die Urethral- 
g~nge schon dutch ihre Erkrankungen ein gewisses practisehes 
Interesse behalten. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Arehiv L paghoL Anat, Bd. XCIV. Hft. 8. 

Erkls~rung tier Abbildungen. 
Tafel XI - -  XII. 

garnrghre einer 52j 'Mlrige~t an Carcinoma mammae gestorbeaen 
Frau x, on oben gespalten nml mls eina~lder gezogen, mit flachen 
Lacunen und Meinen Mfindnngen tier Urethralgii.nge (unten der In- 
treitus vaginae). 
Von einer 4 0 j g h r i g e n  Wittwe mit Niereninfareten und Cystitis. 
lIarnrShre yon oben aufgeschnitten und absichtlieh sehr welt aus- 
einandergezogen. Sehr zahh'eiche grosse Laeunen und d r e i  Urethral- 
g.;iuge mit rundea yon Randwiilste~ umgebenen Mfindungem Die 
gestriehelten Linien deuten die Ausdebnun~ und Form tier Giinge 
an. Ampltllenartige Erweiterung des rechten Urethralganges. 
Von einor 32j-a.h r i g e n  an Lungentnberculose verst,)rbenen Arbeiter- 
fran. IlarnrShre ,/on oben anfgesehnitten und ausgebreitet. Dent- 
liehe Laeunenreihen und die spaltfSrmigen Nfindungen beider Ure- 
thralg~nge. 
I[arnrghre von einem 9�89 an Seharlach versterbenen Ngd- 
ehen. Laeunen am frischen Pr~parate tfieht siehtbar (treten abet 
naeh Einlegung des Prgparates in Spiritus hervor). Weite ,)vale yon 
entspreebend geformten Randw/ilsten (Lippen) umgebene Nfindungen 
tier beiden Urethralg~I~ge. 
ItarnrGhre ,zon einem an Diphtheritis gestorbenen 3 j ~ h r i g e n  NM- 
ehen. Rundliche N/indungen der Urethralg~nge, yon welehea die 
linke 3I/indung die Sonde 0,5 em, die rechte 0,4 em fief eindringen 
l'~sst. 
lzlarnrShre elnes weibliehen F S t u s  vo~  36,5 em Liinge; mit noch 
deutliehen (hier viel zu g'ross wiedergegebenen) ,,punktfSrmige~l" 
Mfiadungen der UrethrMggnge. 
HarnrShre und Blase (yon "~orn geaffnet) eines welblichen F S t u s  
yon  20 em LS~nge (Lupenvergr6sserung). i~lan sieht in der Blase 
die M/indungen der beiden Ureteren. Die M/indungen tier Urethral- 
g~nge fehlen n o e l  Dicht unter der IIarnrghre sieht man den triehter- 
fgrmigen Hymen mit einem feinen mittleren Septum und zwei ill. die 
einfaehe Vagina fiihrenden Oeffnungen. 
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Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. lo. 

Fig. l l .  

Fig. 13. 

Fig. 14. 
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Von der Harm'Shre eines -o0j':ihrigen (phthisischen) M~dchens. 
A. Einzelne aufeinauder folgende Q u e r s c h n i t  t e des 1 ink en Ure- 
thralganges (yon: Orifie. n:'ethrae beginneud). Starke LupenvergrSsse- 
rung. Man sieht die Theilung des tIauptkanales. B. L:~ngsschnitt des 
r e e h t e n  Urethralganges (halbschematisch). Man sieht nur den Be- 
ginn des Ganges n:it einer Theilung und n:it drfisigen Auh:/mgen. 
Eine Gruppe solcher zum Gauge gehSriger Drfisen liegt etwas tiefer. 
Andeutung der durchschnitteneu Gefiisse and der Musenlatur. 
Von derHarnrShre einer 36j :~hr lgen W S c h n e r i n .  Li~ngssehnitte 
eines Urethralganges bei starker LupenvergrSsserung. Gangw:inde 
ein wenig auseinandergezogen. In den: grSsseren Priiparate sieht 
man die der Mfindung und den: Aufange entsprechende Partie eines 
Ganges, in den: kleineren eine dem Ende desselben Urethralganges 
entsprechende Partie. Die im Texte n~her beschriebenen Qnerleisten 
n:it zwischenliegenden engeren and breiteren Raumen, die rosen- 
kranzartige Erweiterung des Ganges sind ebenso wie einzelne der 
drfisigen Anh~nge deutlich ben:erkbar. Die schraffirte aus rundlichen 
Knoten bestehende Masse unterhalb des Ganges im kleineren Prhpa- 
rate sell die Ringn:useulatur der Urethra auf den: Querschnitte be- 
deuten. |n: grSsseren Pr:iparate sieht man auch noch fix der Tiefe 
unter den: Urethralgange ein zum Gauge gehSriges Bfindel yon 
Drfisenschliiuchen. 
Von der HarnrShre eines 9j : i thrigeu MSdehens. L:/mgssehnitt eines 
Urethralganges mit drfisigen Anh':'mgen (d) in der unteren Wand 
und am Ende des Ganges. Man sieht zahh'eiche Gef:Sssdurchschnitte 
in den: Sehleimhautgewebe unterhalb desselben (a ' - -e) .  Von der 
die obere Wand des Urethra]ganges bildenden Harnr5hrensehlein:- 
haut (a) ist das Epithel obell nur an einer kleinen Stelle noeh zu 
sehen, sonst abgefallen, b Lichtung des Ganges auf den: L~ngs- 
sehnitt. 
und Fig. 12. Von einem 8 w S c h e n t l i c h e n  an Dfinndarn:katarrh 

verstorbenen M.:idehen. Fig. i | .  Querschnitt dureh Urethra (u) und 
Vagina (v). G Urethralg~nge auf den: Quersehnitt. Man sieht die 
charakteristische Anorduung" der Schichten, den dieser Lebensperiode 
entsprecheuden Ban der Urethra und Vagina. Fig. 12. Quersehnitt 
durch die Ilarnrbhrenschleimhaut n:it einer Littre~schen Drfise und 
Querschnitten beider UrethralgSnge naeh ibrer Theilung. 
Aus einen: ausgepressteu Schleimtropfen eines Urethralganges yon 
einer in: Puerperium ffestorbenen Frau. (S. Text.) 
Aus der HarnrShre einer 3 8 j S h r i g e n  Frau. Querschnitt eines Ure- 
thralganges n:it beginnender Theilung. Papillen; n:ittleres Septum; 
in der Peripherie des Ganges zahlreiche Gef:~ssdurchschnitte. Nur 
eiue Partie der Wandung ausgeffihrt, die fibrigen Theile schraffirt. 
Vergr. ~ Zeiss ~= 75fach. In das Lumen des Ganges sind auf 
einander folgende Querschnitte des Ganges bis zu seiner dreifaehen 



Fig. 15. 

Fig. t6. 

Fig. 17. 

Fig. 18. 
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Theilung (a b e d e) bei nur m~ssiger LllpenvergrSsserung einge- 
zeichnet worden. 
Aus der ltarnrShre eines 3 j i i h r i g e n  MSdchens. Quersehnitt. A bei 
105facher Yergr5sserung. Ue tIarnr5hrensch]eimhaut. Ug Urethra]- 
gang mit Papillen und einer starken ringfSrmigen theils binde- 
gewebigen, theils musculSsen Wandung. v Gef~ssdurchschnitte. 
B Epithelbekleidung einer kleinen Papille "~on A b e i  480father 
Vergr5sserung. 
Aus der ItarnrShre eines 8 w S e h e a t l i c h e n  M'~dchens. A Quer- 
sehlfitt der einen ItarnrShrenh~iffte und des entspreehenden Ure- 
thra]ganges naeh erfolgter Theilung und dot zugehSrigen drfisigen 
Anhgnge; in der ttarnr5hrenschleimhat~t zahlreiehe Gef•ssdurch- 
schnitte. 75faehe VergrSsserung. B Epithelbekleidung aus dem 
Urethralgange bei 400facher VergrSsserung. 
Quersehnitt der KarnrShre und Seheide eines F S t u s  yon  30 cm 
L-~nge. (Starke LupenvergrSsserung.) g~an sieht die charakteristi- 
sche Anordnung der Sehiehten und das dieser Entwieklungsperiode 
entspreehende Verhalten der Schleimhaut der HarnrShre and Vagina. 
In der garnrShrenschleimhaut a erkennt man im Epithelbelage die 
ersten I)riisenanf~nge als Epitheleinsenkungen und als be~ltdfSrmige 
Einstfilpungen. In der Tiefe des sehr reich]ich vaseu]arisirten llarn- 
rShrensehleimhautbindegewebes oberhalb der gingmuseulatur der 
HarnrShre liegt ein Packet durehsehnittener Drfisensehlhuche (g)~ 
welehe dem einen Urethra]gange entsprechen, b Museutaris der 
ttarnrShre (Li~ngs- und Ringmusealatur). V Vagina mit Papillen 
und Lhngsfalten auf dem Quersehnitte, welehe mit staehlichen Epi- 
thelbekleideten Zapfea besetzt sind. 
Querschnitt der HarnrShre (n), Vagina (v) und das Rectum (r) eines 
FS tus  ~on lS em Liinge. (Starke LupenvergrSsserung.) I~Ian sieilt 
bier die Schiehten der HarnrShre sehon angedeutet. Die Urethral- 
sehleimhaut entbehrt noeh jeder Drfisenanlage. Von einer Gang- 
bildung ist noch niehts zu bemerken. Die Vaginalsehleimhaut ist 
vollkommen glatt~ hat weder Papillea noch Lgngsfalten. Das Rectum 
trSgt sehr zarte Papillen und L~ngsfalten auf seiner Sehleimhaut. 
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