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verschieden, da nicht blos die Hemiatrophie progressiv ist, son-
dern auch, wie in dem Friedreich’schen Falle, die Hemihyper-
trophie es sein kann. Schliesslich wire auch die Aetiologie
beider nicht abweichend, ich erinnere nur, um von der Ton-
sillitis abzusehen, an das localisirte Trauma, an Erkiltungen.
Ich méchte zwischen der Hemiatrophie und der Hemihypertrophie
ein ahnliches Verhiltniss statuiren, wie Friedreich es zwischen
der typischen progressiven Muskelatrophie und der Pseudohyper-
trophie oder lipomatésen Muskelatrophie that und, entsprechend
jener Friedreich’schen Theorie, den Satz aufstellen, dass wir
es bei der Hemihypertrophie nur mit einer durch gesteigerte In-
tensitit der Krankheitsanlage und gewisse Besonderheiten des
kindlichen Alters (d. h. kindlicheren) modificirten Form der
Hemiatrophie zu thun haben.

XX
Ein Beitrag zur Anatomie der weiblichen
Harnrohre.

Von Prof. Dr. Max Schiiller,

Docent an der kdnigl. Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin,

(Hierzu Taf. XI u. XIL)

In jiingster Zeit ist kurz nach einander von Skene') und
Kocks®) und nach diesen von Kleinwidchter?®) auf das Vor-
kommen von zwei kleinen, dicht an der hinteren Peripherie der
Harnrohrenmiindung des Weibes ausmiindenden Kandlchen auf-
merksam gemacht worden, welche von Skene als bislang iiber-
sehene Ausfiihrungsgdnge von je einer Driise, von Kocks als

1) Skene, The anatomy and pathology of two important glands of the

female urethra. The American Journ. of Obstetrics. 1880. Volume 8.

p. 265.

?) Kocks, Ueber die Gartner’schen Ginge beim Weibe. Archiv f. Gyni-

kologie. Red. von Credé. Bd.20. Berl. 1882. S, 487,

%) Kleinwéchter, Ein Beitrag zur Anatomie und Pathologie des Vesti-
bulum vaginae. Prager med. Wochenschrift 1883, No. 9 (28. Febr.).
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persistivende Reste der embryonalen Wolff’schen Géinge ange-
sehen werden, wihrend Kleinwichter es unentschieden lisst,
als was sie aufzufassen seien.

Alle Drei machten ihre Beobachtungen iiber diese Bildungen
wesentlich an lebenden Frauen. Skene, welcher die erste
Mittheilung tiber dieselben gemacht hat, wurde durch eine hart-
niickige auf diese Kanillchen beschrinkte Entziindung zu ihrer Ent-
deckung gefiihrt. Kocks sah sie gelegentlich. Kleinwichter
suchte und fand sie, durch die Mittheilungen der eben ange-
fiihrten Autoren veranlasst, in einem Falle von Pruritus vulvae
bei einer 23jihrigen Virgo. Es bestand hier kein Katarrh der
Vagina oder Urethra. Trotzdem blieb nach der Beseitigung des
Pruritus eine entziindliche Schwellung und ,, Eversion“ der Schleim-
haut in der Urethralmiindung, als deren Ursache Kleinwidchter
einen eiterigen Katarrh beider Kanilchen fand. Er konnte durch
leichtes Driicken aus den an der hinteren Peripherie des Orifi-
cium urethrae liegenden Miindungen Eiter entleeren. Eine Sonde
glitt 8—9 mm tief in die Kandlchen ecin. Eine dreimal wieder-
holte Einspritzung weniger Tropfen von Tinct. Jodi in die Ka-
nalchen fithrte zur vollstindigen Heilung des Uebels.

Nach der Angabe aller drei Autoren sind diese Kanilchen
sehr hiufig bei Frauen nachzuweisen, wenn auch nicht immer
beide, noch auch beide gleich ausgebildet. Im Gegentheil soll
bald der rechte, bald der linke oft fehlen. Das hebt besonders
Kocks (S.488) hervor. Nach seiner ,vorliufigen Schitzung®
sind sie sicher hei 80pCt. der Frauen vorhanden. Sie miinden
nach ihm mit ihren ,in der Schleimhaut versteckten Oeffnungen
ganz dicht am hinteren Rande des Orificium urethrae aus und
lassen eine 1 mm starke Sonde ungefihr 0,5—2 cm tief ein-
treten. Auch Kleinwéchter konnte sie bei der Mehrzahl
unter 20 von ihm darauf untersuchten Weibern finden, und
hei diesen im Allgemeinen die Angaben von Skene und Kocks
bestétigen.

Usber das Vorkommen isolirter Erkrankungen der Kandichen
hat sich besonders ausfiihrlich Skene ausgesprochen. Er unter-
scheidet milde und hochgradige Entziindungen derselben. Bei
den milden Entziindungen ist die Kanalmiindung erweitert, von
einem rothen Hofe umgeben, und wird aus derselben serdse
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Flissigkeit entleert. Bei den hochgradigen Entziindungen treten
die Miindungen noch deutlicher hervor, sind oft von Ulcerationen,
von ,,Carunkeln® umgeben. Es ldsst sich Eiter aus den Kanil-
chen entleeren, Der untere Rand der Harnrdhrenmiindung ist
entziindlich geschwellt, gewulstet, verdickt. Das Harnlassen er-
folgt gleichwohl in der Regel vollkommen schmerzlos. Hierdurch
lisst sich der auf die Kandlchen beschrinkte Katarrh von einem
Katarrhe der Harnrdhre unterscheiden. Uebrigens entwickeln
sich die entziindlichen Prozesse der Kanilchen nach Skene stets
im Gefolge vorangegangener, besonders gonorrhoischer Entziin-
dungen der Vulva, Urethra, Vagina. Die BEntzindung der Ka-
niilchen soll diejenige der Nachbarorgane, von welchen sie aus-
ging, in der Regel tiberdavern. Eine spontane Heilung konnte
er niemals beobachten. Gerade ein derartiger hartnickiger Fall
fiihrte Skene zur Entdeckung der Kanilchen. Hier brachte erst
eine directe Behandlung durch Injectionen Heilung., Deshalb
riith er auch stets zu einer solchen scine Zuflucht za nehmen,
oder, im Falle die Injectionen erfolglos bleiben, nach vorhoriger
Spaltung der nach der Harnrihre gerichteten Wand der Kanil-
chen den Erkrankungsheerd direct anzugreifen.

Alle drei Autoren haben auch Priparate von Leichen nach-
gesehen und konnten auch an diesen diec Kandlchen constatiren.
Doch haben diese Untersuchungen, welche iiberdies nur an
wenigen Leichen stattfanden, zu keinen bhefriedigenden Auf-
schliissen {ther die Bedeutung dieser Kanilchen gefiihrt. Skene
fasst sle zwar, nach seinen gemeinsam mit Dr. Westbrook
vorgenommenen Untersuchungen, als Ausfilhrangsgiinge zweier
Driisen auf, gieht jedoch fir diese Auffassung keinen sicheren
anatomischen Nachweis. Auch aus den wenigen beigegebenen
Abbildungen geht nicht hervor, inwiefern diesc Annahme Skene’s
berechtigt ist. LEbensowenig findet man fiir die Auffassung der
Kanélchen als persistirende Reste der W olff’schen Ginge, welche
man bislang nur bel einigen Thierarten als Gartner’sche Ka-
nile kennt, in den spirlichen anatomischen Notizen von Kocks
eine ausreichende Begriindung. Kocks untersuchte vier Leichen,
Er stiitzt seine Annahme wesentlich auf die anatomische Lage
der Kanilchen, auf die Beschaffenheit ihrer Miindungen, welche
mit den aus den Wolff'schen Gingen entwickelten Duct. ejacu-
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latorii sehr grosse Aehnlichkeit haben sollen, auf das hiufige
Fehlen eines Ganges, und endlich darauf, dass es ihm auch bei
mikroskopischer Untersuchung nicht gelang, Driisensubstanz an
den Enden der Kanilchen nachzuweisen. Er meint auch, dass
eine Driise mit einem dem Caliber der Kaniilchen entsprechenden
Ausfiihrungsgange nahezu die Grésse der Bartholini’schen Driise
haben miisse und dass eine solche gar keinen Raum in dem
diinnen Septum urethro-vaginale finden wirde. — Direct bewei-
sende Angaben fehlen also; und auch bei den nach seiner Mei-
nung indirect beweisenden Angaben vermisst man eine tiberzeu-
gende Begriindung. Kleinwéchter hat die Kanélchen nur bei
zwel Leichen untersucht, und hat bei diesen zwar ebenfalls
keine Driisen am Ende finden kénnen, hilt aber die Frage nach
dem Wesen und der Bedeutung dieser Kanilchen zur Zeit noch
fiir unerledigt. Er vermag sich jedenfalls dariiber noch nicht
schliissig zu machen, glaubt jedoch, dass sie nicht mit den
Glandulae vestibulares minores von Luschka, noch mit den
von Henle als Lacunen an der Urethra, noch mit den von
Huguier als Follicules mucipares isolées et agmindes beschrie-
benen Bildungen zu identificiren sind.

Luschka und Henle thun in ihren bekannten Lehrbiichern
dieser beiden den obigen Autoren aufgefallenen Kanilchen keine
specielle Erwihnung. Henle') beschreibt nur feine Lings- und
Querfalten der weiblichen Urethra in der Nihe der unteren
Ausmiindung, welche den Eingang gruben- und blindsackfor-
miger Vertiefungen der Schleimhaut umsiumen (Lacunae Mor-
gagni aut.).

Luschka?®) sagt dagegen: ,an der freien Fliche der mehr
oder weniger lebhaft rothen Membran (der Schleimhaut der weib-
lichen Harnréhre) machen sich viele, meist in Lingsreihen ge-
stellte Poren bemerklich, welche vorwiegend als blosse Lacunen
erscheinen, von welchen die grossten, mitunter kanalartig ver-
lingerten im Bereiche des Ostium urethrae cutaneum angebracht
und schon von aussen her sichtbar sind.

1) J. Henle, Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen.
II. Band. Eingeweidelehre. 1866. S. 334.

?) Luschka, Die Anatomie des menschlichen Beckens. Tibingen 1864.
S. 242,
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Hiernach darf man wohl annehmen, dass die Kanilchen
Skene’s wenigstens Luschka nicht entgangen sind, wenn sie
aunch von ihm einer besonderen Betrachtung nicht gewiirdigt
wurden. — Bei den iibrigen namhaften anatomischen Schrift-
stellern finde ich hieriiber keine eingehendere oder von den An-
gaben der obigen Autoren abweichende Darstellung. — Von den
Gyniikologen ist mir neuerdings erst, als diese Arbeit schon ab-
geschlossen war, nur noch eine Mittheilung von Béhm ,iiber
Erkrankung der Gartner’schen Gange“") bekannt geworden, welche
nur eine Bestitigung der fritheren Angaben iber die katarrhali-
sche Erkrankung der Kaniilchen bringt.

Eine anatomische Priifung der vorliegenden Angaben schien
daher in practischer und wissenschaftlicher Hinsicht von Interesse;
und so habe ich mich, ohnehin mit chirurgisch-anatomischen Stu-
dien beschiiftigt, gleich als mir die Mittheilung Kleinwichter’s
in die Hinde kam, sofort an die Untersuchung dieser Bildungen
gemacht. Dazu bot sich im hiesigen pathologischen Institute der
Charité ein mehr denn hinlidnglich ausreichendes Material, welches
mir fiir diese Untersuchungen von Herrn Geh. Medicinalrathe
Prof. Virchow in liebenswiirdigster Weise iiberlassen wurde,
wofiir demsclben auch hier meinen Dank auszusprechen mir eine
besondere Freude ist.

Ich konnte in tberreicher Answahl die Harnréhren weib-
licher Individuen aus allen Lebensaltern, von S80jihrigen Frauen
bis herab zu eben geborenen Midchen, auf die fraglichen Ka-
nilchen untersuchen. Ausserdem stand mir noch eine relativ
betrichtliche Anzahl von Fiten aus den verschiedensten Stadien
der Entwicklung zur Verfiigung. An diesem grossen Materiale
habe ich das Vorkommen, die Verbreitung und die mit unbe-
walffneten Auvgen erkennbaren anatomischen Verh#ltnisse der
Kanilchen, dann ihren feineren Bau, ihve etwaigen Beziehungen
zu embryonalen Organen, endlich ihre Bedeutung festzustellen
gesucht. Hierbei ergab sich zugleich einiges iiber die pathologi-
schen Veriinderungen der Kandlchen.

Yy Archiv fiir Gynikologie. Bd.XXI. Hft, 1.
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Beschreibung der Kanilchen (Urethralgiinge).
(Vergl. Fig. 1 - 6.)

a. Aeussere Erscheinung und Ergebnisse der
Sondirung.

Schueidet man bei geschlechtsreifen weiblichen Indi-
viduen die Harnrohre von vorn auf und breitet die Winde
auseinander, so sieht man eine Reihe von lidnglichen Furchen
und Erhebungen auf der Harnréhrenschleimhaut. Dieselben con-
vergiren nach der unteren Umrandung der Harnréhrenmiindung.
Vorzugsweise fallen zwei seitliche und ein mittlerer Langswulst
auf, von welchen der mittlere in der Fortsetzung der Spitze des
Trigonum Lieutaudii gerade nach abwirts liuft, wéhrend die
seitlichen unten nach der Mitte zu umbiegen, um alle drei etwas
oberhalb der Mitte vom unteren Rande des Orificium cutaneum
zusammenzustossen. Zwischen diesen Lingswiilsten sind mehrere
Reihen von grubigen Einbuchtungen der Schleimhaut, Lacunen
zu sehen; und zwar kann man gewdhnlich zwei Lingsreihen bei-
derseits von dem mittleren Wulste, also zwischen dem mittleren
und je einem seitlichen Lingswulste, deutlich erkennen; aber
auch nach aussen von den seitlichen Lingswiilsten lassen sich
vom Orificium aus nach aufwérts noch auf eine kiirzere Strecke
solche Schleimhautvertiefungen erkennen. Zuweilen zieht sich
auch eine Reihe sehr feiner Lacunen auf dem mittleren Schleim-
hautwulste nach abwirts, so dass dieser in ausgeprigten Fillen
in zwei dicht neben einander liegende Lingswiilste zerfillt. Die
Lacunen sind verschieden breit und tief; gewdhnlich betrdgt die
Breite der Oeffnungen 0,5—1 mm, wihrend die Sonde in die-
selben meist nur 2—3 mm, selten tiefer und nur ganz ausnahms-
weise einmal bis 1 cm tief eindringen kann. Die Lacunen sind
nur nach oben zu von einer sehr verdiinnten scharfrandigen halb-
mondformigen Schleimhautduplicatur umsiumt, wihrend unten
sich die Harnrohrenschleimhaut ohne einen Rand zu hilden,
gleichmissig in die Tiefe der Lacunen fortsetzt. Die Lacunen
sind thatsichlich nur Schleimhauteinstilpungen.

Gerade da wo die seitlichen Léngswiilste der Schleimhaut
auf der Hinterwand der Harnréhre nach der Mittellinie umbiegen,
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bemerkt man beiderseits von der Mittellinie auf der Schleimhaut
je eine runde, ovale, oder spaltférmige Oeffnung, welche nicht
selten grosser als die der umliegenden Schleimhautgriibchen,
aber nur ganz ausnahmsweise wie diese nach oben aussen zu
von einer diinnen Schleimhautfalte begrenzt, viel hiufiger da-
gegen von einem ringférmigen oder ovalen Randwulste umgeben
ist. Dieser erhebt sich meist etwas iiber das Niveau der @ibrigen
Schleimhaut, so dass die Oeffnung zuweilen wie auf einem klei-
nen Hiigelchen zu sitzen scheint. Durch jede dieser beiden Oeff-
nungen gelangt man in der Richtung der seitlichen Lingswiilste
in relativ weite, anscheinend blind endende Kanille. Diese beiden
seitlich von der Mittellinie dicht iiber dem unteren resp. hinte-
ren Randsaume des Ostium urethrae cutaneum in der Harnréhre
ausmiindenden Kanélchen werde ich im Folgenden, uwm sie von
den Lacunen zu unterscheiden, ohne jedoch damit etwas pri-
judiciren zu wollen, Urethralgéinge nennen.

Withrend die Eingangséffnungen der Lacunen meist weiter
sind als die dahinter liegenden Vertiefungen, sind die Mindungen
der heiden Urethralginge regelmissig enger als die dahinter lie-
genden Kanile. Sie sind bel geschlechtsreifen Individuen ge-
wihnlich nur fiir eine etwa Imm dicke Sonde, ausnahmsweise
fiir eine stirkeren Calibers durchgingiz, wihrend dahinter sich
der Kanal erheblich (bis zu 2, 3 oder 4 mm) erweitert und ent-
weder eine gleichmiissig cylindrische Lichtung hat, oder zunichst
eine ampullenformige Erweiterung darbictet, welche dann in ein
mehr cylindrisches Rohr {ibergeht. Dies kann man besser noch,
wie durch die Sondirung, bel natiirlicher oder kiinstlicher Fal-
lung der Giénge bemerken; ebenso nach der Spaltung ihrer vor-
deren nach der Harnréhrenlichtung zugewendeten Wand (lasst
sich iibrigens auch an giinstigen Quer- und Lingsschnitten er-
weisen; cf. unten). Gewéhnlich kann die Sonde mindestens
0,5-—1 om weit vorgeschoben werden, sehr hiufig 2—2,5 cm,
selten dariiber hinaus. Uebrigens muss die Sondirang mit grosser
Vorsicht ausgefiihrt werden, da man sehr Jeicht die Gangwandung
durchbohren kann. Mit auch nur ein wenig zu starken Sonden
werden die Géinge, wie man sich bei nachfolgender mikroskopi-
scher Untersuchung iiberzeugen kann, sehr leicht gesprengt und
wlalsche Wege“ gebohrt. Sehr hiufig ist der eine Kanal etwas
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linger als der andere. Wihrend die Lacunen in der Regel un-
mittelbar unter den obersten Schichten der Schleimhaut entlang
fiihren, gehen die Urethralginge durchschnittlich etwas tiefer, so
dags man eine dickere Gewebsschicht iiber der Sonde hat (vergl.
unten). Schneidet man einen Urethralgang mit einer feinen
Scheere von der Miindung aus auf, so sieht man, dass er innen
von einer der Harnréhre dusserlich dhnlichen und meist ebenso
reichlich vascularisirten Schleimhaut ausgekleidet ist. Zugleich
werden besonders in der (unteren) hinteren Schleimhautfliche
des Ganges feine Oeffnungen, Poren in verschiedener Zahl sicht-
bar. Sie sind in der Regel um so deutlicher, je breiter die Ka-
néle sind.

Besonders stark entwickelt fand ich die Urethralgiinge
in der Zeit der vollen Geschlechtsthitigkeit bel 20— 35jihrigen
Individuen, ferner aber regelméissig wihrend der Graviditit und
im Puerperium, dann besonders auch noch bei Personen mit
entziindlichen Prozessen im Berciche der Blase, der Harnréhre,
der Scheide, des Uterus, der Harn- und Geschlechtsorgane iiber-
haupt. Bei vielen dieser Individuen sind die Urethralgéinge ge-
wahnlich schon makroskopisch als deutlich erweitert zu erkennen.
Oberhalb der Gangmiindung erhebt sich dann die Harnréhren-
schleimhaut in Form eines kleinen rundlichen oder ovalen, erb-
sen- oder bohnengrossen Hickers; oder man sieht kleine lingliche,
bis zu 2 oder 3 mm breite Wilste von den Miindungen aus in
der Richtung der Urethralgiinge. Durch einen leichten Druck
auf diese vorgewolbten Stellen vermag man einen oder mehrere
Tropfen eines weissen, zihen (wesentlich aus Epithelien beste-
henden — cf. unten) Schleimes aus den Miindungen hervorzu-
pressen. (So besonders bei gleichzeitig bestehenden Katarrhen
der Harnwege, eotc.) Aufgeschnitten betrug in einigen solchen
Fillen die Breite der Ginge fast ebensoviel, wie der Durchmesser
der Harnrohre, nimlich 6 mm. Dann sind meistens auch die
schon hervorgehobenen Poren in der (unteren) hinteren Gang-
wand besonders gross und bemerkt man zwischen ihnen zuweilen
(mehrfach bei Wochnerinnen) ein feines Gitterwerk von queren
Schleimhautfiltchen. In anderen Fillen erschien jedoch die Gang-
schleimhaut abgesehen von vereinzelten feinen Poren glatt. —

Die beiden Miindungen liegen soweit nach vorn, dass sie
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nicht selten schon an der unaufgeschnittenen Harnréhre von
aussen gesehen werden kiunen, hesonders wenn der hiutere Rand
des Ostium urethrae cutanenm etwas nach abwiirts und zugleich
seitlich auseinander gezogen wird. Ist jedoch die Harnrdhren-
miindung sehr eng und derb, wie ich es zuweilen bei sonst ganz
normalen Harn- und Geschlechtswerkzeugen Erwachsener fand,
dann sind die Miindungen der Urethralgéinge von aussen nicht
sichtbar. Man ist daher noch keineswegs berechtigt, thre Existenz
zu lengnen, wenn sie bei der dusseren Untersuchung an der Le-
benden nicht zu finden sind. — Nach meinen bisherigen Beob-
achtungen habe ich sie bei geschlechtsreifen Frauen niemals
vermisst. — Auf die ohen angegebene Weise lassen sie sich auch
fir die Ausfiithrung therapeutischer Maassregeln zu-
ganglich machen. Bei vorhandener Verengerung des Orificium
urethrae miisste dieses nach den Seiten oder nach unten in der
Mittellinie gespalten werden.

In der Regel erhalten sich die Urethralgfinge noch einige
Zeit iiber die Periode der Geschlechtsreife hinaus, gehen aber
dann, je weiter das Individuum in den klimakterischen
Jahren vorriickt, mehr und mehr zurick. Die Mindungen
sind dann viel kleiner, ihre Umrandung flacher, so dass sie oft
nur schwer aufzufinden sind. Ebenso pflegen die Kanile enger
und kiirzer zu werden, schrumpfen mehr und mehr. Iminerhin
waren sie auch noch bei 70—80jdhrigen Frauen, wenn auch
nicht so regelmissig und leicht wie bel jiingeren, nachweishar.

Bei Kindern in verschiedenen Lebensaltern vor den Pu-
bertdtsjahren sind die Urethralgiinge meist schon sebr deut-
lich entwickelt. Die runden oder spaltférmigen und dann schrig
zur Mittellinie gestellten Miindungen sind entsprechend dem Alter
und der Entwicklung der Kinder im Allgemeinen kleiner wie bei
Erwachsenen, aber immer leicht zu erkennen, besonders auch
deshalb, weil sie regelmissig von einem runden oder ovalen tber
das Niveau der Schleimhautfliche sich erhebenden Randwulste
umgeben sind. Die Linge der Kanile wichst in der Regel mit
dem Alter und der Entwicklung der Kinder. Sie betrigt hier
0,2—05—1-—15 cm. Die Ginge sind also im Allgeineinen
kiirzer und in der Regel aunch schméiler wie hel geschlechtsreifen
Individuen. Immerhin konnte ich bei einigen noch sehr jungen



414

(2—38jéhrigen) Kindern die verhiltnissmissig betrichtliche Linge
von 1,0—2 cm constatiren. Einmal waren sie auch bei einem
dreijahrigen Kinde fast ebenso breit wie bel zwanzigjdhrigen Mad-
chen. — Entziindliche Vorgiinge in den Nachbarorganen haben
hier tibrigens einen dhnlichen Kinfluss auf die Weite der Ginge,
wie bei Erwachsenen. Ausserdem schienen sie mir bei Diphtherie
und Scharlach ebenfalls weiter zu sein, was vielleicht auch auf
die diese Infectionskrankheiten so hiufig begleitenden Entziin-
dungsprozesse der Harnwege zuriickzufiihren ist.

Bei Neugeborenen sind die beschriebenen Bildungen leicht
nachzuweisen. Ebenso fand ich sie bei Foten bis zu 36 em Linge
regelmissig. Bei Foten von 29 cm Linge fehlten sie in einem
Falle noch vollkommen, in anderen waren sie dagegen schon
angedeutet. Bei jlingeren Féten — ich habe deren eine Reihe
von 28 ¢m Linge bis herab zu 10,5 em Linge untersucht —,
waren makroskopisch den Miindungen der Urethralginge ent-
sprechende Oeffnungen nicht aufzufinden. (Siehe die mikrosko-
pischen Ergebnisse.)

Man sieht zwar bei jiingeren Foten dicht unter dem Orificium urethrae
gewbhnlich zwei relativ grosse Oeffnungen, darf sich aber nicht dadurch irre
fihren lassen. Dieselben, welche ich von einem Fétus von 20 em Lénge ab-
gebildet habe, fihren in die Vagina (Fig.7). Nach meinen Beobachtungen
findet sich nimlich bei diesen jingeren Fiten regelmissig noch innerhalb
des trichterformigen Hymen ein sehr feines, zartes, bald fa-
denférmiges, bald auch mehr hiutiges Septum, welches die Hy-
meno-Vaginalmindung meist genaun in der Mittellinie von oben nach unten
durchzieht und somit in zwei Oeffnungen theilt, aber nicht bis in den
Scheidenkanal selbst hineinreicht. Aus Grinden, auf welche ich an dieser
Stelle nicht weiter eingehen kann, halte ich den Hymen fir das untere Ende
der Miller’schen Ginge, das feine von mir beobachtete Septum fir den
Rest der einander zugekehrten Mindungsrinder der Miiller’schen
Gange, glaube endlich in dieser Bildung eine Bestitigung derjenigen An-
sicht zu sehen, nach welcher die Miller’schen Ginge etwas oberhalb
ihres unteren Endes zu verschmelzen beginnen. Meine Beobachtungen
hieriiber und iber die weiteren Schicksale dieser Bildung mitzutheilen bietet
sich mir vielleicht spiter noch Gelegenheit.

Was die Lacunen anlangt, so sind sie, je jiinger die Kin-
der sind, um so weniger entwickelt; bei jingeren Fiten fehlen
sie in der Regel vollstindig, sind mit blossen Augen selbst bei
ilteren Foten nicht zu sehen. Gewdhnlich sind sie am frischen
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Priiparate selbst bei 5- bis 11jihrigen Midchen nur sehr schwer
oder gar nicht zu erkennen, wihrend die Miindungen der Ure-
thralginge bei solchen auch am frischen Priiparate ausserordent-
lich deutlich zu sehen sind. Haben dagegen die Priparate einige
Zeit in Spiritus gelegen, so treten auch die Lacunen hervor.
An Spirituspriaparaten kindlicher Harnrdhren werden iibrigens
die Miindungen der Urethralginge den Lacunendffnungen sehr
ahnlich.

In manchen seltneren Fillen fand ich genau in der Mitte
zwischen den Mindungen der beiden Urethralginge
noch eine dritte, dhulich gestaltete, oder wie die Lacunen
nur nach oben von einem Schleimhautsaume umgrinzte Oeff-
nung, welche in einen der Richtung des mittleren Lingswulstes
folgenden blinden Kanal fiihrte. Derselbe war in zwei Féllen
(bei Woéchnerinnen) 1,5 em lang und 2 mm breit. Bei einer
40jihrigen Wittwe hatte die mittlere Oeffnung ganz die gleiche
Form wie die Miindungen der Urethralginge (s. Fig. 2). Einmal
traf ich diese kleine Schleimhauttasche auch bei einem 5Hjihrigen
Midchen von nahezu gleicher Grésse und Beschaffenheit wie die
beiden Urethralginge.

Auch Erkrankungen verschiedener Art kann man an
den Urethralgiingen beobacliten. Abgesehen von den uicht sel-
tenen Katarrhen, welche in iibermissiger Secretion und in der
Anhinfung der abgestossenen Epithelicn in den Géngen ihren
Ausdruck finden, welche, wie schon hervorgehoben, vorzugsweise
im Puerperium und hei entziindlichen Prozessen der Harn- und
Geschlechtsorgane, ferner im Gefolge acuter Infectionskrankheiten
vorkommen, fand ich hin und wieder kleine Ulcerationen in der
Umgebung ihrer Miindungen, durch welche bisweilen auch diese
selber zerstort waren. Einmal war die untere Harnréhrenschleim-
haut mit genau beiden Urethralgingen vollstindig unterminirt
und abgelGst von der Muscularis durch eine anscheinend luetische
Ulceration. Bei Personen mit luetischen Affectionen fanden sich
ofter Narben im Bereiche der Kanidle. Aber ich besbachiete
auch bei nicht luetischen &lteren Individuen relativ hdufigc Nar-
ben im Bereiche des Orificium urethrae uud der Urethralginge,
welche vielleicht Folgen von Entziindungen und Geschwiirspro-
zessen wihrend fritherer Wochenbetten und dergleichen waren.
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Durch solche Ulcerationsprozesse konnen die Ginge vollstindig
zerstort werden. Bei mikroskopischer Untersuchung sah ich dann
nur noch Heerde von unbestimmbaren Bréckeln in Mitten des
Narbengewebes. Der Gang kann durch das Narbengewebe bei
oberflichlicheren Ulcerationen klaffend erhalten werden, bei tie-
feren verengt oder obliterirt, der dahinter liegende Gangrest
cystisch oder rosenkranzférmig ausgeweitet werden. Im Allge-
meinen sind jedoch, wie ich hervorheben mdéchte, abgesehen von
den Katarrhen verschiedenen Grades, wenigstens nach meinen
bisherigen Erfahrungen an Leichen Erkrankungen im Bereiche
der Urethralgiinge weder sehr héufig, noch mannigfaltig und
eigenartig.

b. Untersuchung an Quer- und Lingsschnitten. Form,
Bau, Weite und Lénge, Verlaufsrichtung der Ure-
thralginge bei Erwachsenen und Kindern. Thre
Beziehungen zu driisigen Organen.

Behufs der feineren anatomischen Untersuchung wurden die
entsprechenden Abschnitte der weiblichen Harnréhre und Vagina
in Alkohol gehirtet, nachdem sie vorher einige Tage in Miiller’-
scher Flissigkeit gelegen hatten, und wurden dann theils aus
freier Hand, theils mit dem Mikrotome geschnitten, und zwar
entweder wie sie aus dem Alkohol kamen, oder nach vorheriger
Einbettung in erhirtende Massen (Celloidin ete.). Meist wurden
die einzelnen Schnitte, in welche die ganze Harnrthre sammt
der anhaftenden vorderen Vaginalwand zerlegt wurde, numerirt,
jeder einzelne aufgehoben und einer nach dem andern genau
entsprechend der Aufeinanderfolge im natirlichen Zusammen-
hange untersucht. Einige Male wurden die Urethralgéinge vorher
mit gefirbtem Leim injicirt. Wenige Priparate wurden frisch
mittelst des Gefriermikrotoms zerschnitten. Die meisten Schnitt-
priparate wurden endlich mit Carmin (oder Bismarckbraun oder
Hématoxylin) gefirbt.

Man kann sich nun an Querschnitten ohne Weiteres davon
tiberzeugen, dass der sondirbare Theil der Urethralgiinge that-
sidchlich einen mit einem mehrschichtigen Epithel aus-
gekleideten Hohlgang in der caverndsen Schicht der Harn-
rohrenschleimhaut darstellt. Der feinere Bau der Urethralgiinge
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soll unten beriicksichtigt werden. -— Um iiber die Form, Rich-
tung, Ausdehnung der Génge und iiber ihre etwaigen Be-
ziehungen zu driisigen Organen zu orientiren, ziehen wir
zunichst die Darstellung nach der Betrachtung der Préparate mit
einer scharfen Lupe vor. Bei zweckentsprechender Beleuchtung®)
treten hierbei besonders an gut gefirbten feinen Schnitten die
hier in Frage kommenden Verhiltnisse sehr klar und leicht fiber-
gichtlich hervor. In Querschnitten bieten die Lumina der beiden
Urethralginge selten eine genau runde, meist eine stern- oder
spaltfsrmige Gestalt dar, augenscheinlich zum Theil in Folge
von Einfaltung der Wandungen. Verfolgt man sie Schuitt fiir
Schnitt von der Miindung aus und in der Richtung der Liings-
axe der Harnréhre, so bemerkt man, dass die Lumina, je weiter
man sich in den Querschnitten von der Mindung entfernt, immer
unregelméssigere Formen annehmen. Sie bekommen mehrfache
Ausbuchtungen und Einstillpungen; dem entsprechend ragen in
das Lumen locker hinein, endlich sieht man ein feines, spiter
dickeres Septum quer durch die Lichtung des Ganges verlaufen.
Dann tritt noch eins auf, u.s. f. Man hat nun zwei oder auch
drei meist in gleicher Weise wie der ungetheilte Gang umran-
dete Oeffuungen von unregelmiissiger (estalt neben einander.
Diese Theilung des Ganges ist in der beigegebencn Abbildung
von mehreren auf einander folgenden Querschnitten des einen
Urethralganges aus der Harnréhre eines 20jdhrigen Médchens
(Fig. 8A.) sehr schén zu iibersehen. Hier hat man schliesslich
in einzelnen Préparaten 3, 4, 7—3S epithelumkleidete und nur
durch welliges und annihernd kreisférmig angeordnetes Binde-
gewebe getrennte Lumina neben einander, so dass die letzten
Bilder in der That den Eindruck von Durchschnitten driisiger
Organe gewihren.

Auf gut gelungenen Lingsschnitten, welche einen Gang

1) Ieh befestige gewdhnlich den Objecttrager mittelst einer Klemme so
auf dem Objecttische meines Mikroskopes, dass das zu untersuchende
Schnittpriparat frei nach aussen vom Tische zu liegen kommt, werfe
dann durch eine entsprechende Drehung des Spiegels intensives Licht
von unten gegen das Priparat, wihrend ich dieses durch die Lupe
betrachte. In dieser Weise sind auch mehrere der beigegebenen Ab-
bildungen aufgenommen worden.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XCLV. Hft. 3. 28
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gerade von vorn nach hinten mioglichst in der Richtung der
Léngsaxe getroffen haben — was allerdings nur sehr schwer zu
erzielen ist, da die Génge augenscheinlich keinen genau geraden
Verlauf haben —, sieht man, dass die Miindung von dicken
Epithelwiilsten gebildet wird, unter welchen das lockere Schleim-
hautgewebe ein reiches Gefdssnetz von fast cavernésem Bau ent-
hilt. Dieses ringférmig um die Miindungen angeordnete Gefédss-
netz bewirkt augenscheinlich, wenn es mit Blut gefiillt ist, vor-
zugsweise die hiigelartige Vorwdlbung der Schleimhaut, auf wel-
cher man besonders an frischen bluthiltigen Priparaten die Min-
dungen sitzen sieht, wihrend die charakteristische fussere Form
der Miindung selber nicht nur durch dic Anordnung dieses geféss-
haltigen Gewebes, sondern wesentlich auch durch die Anordnung
des dicken, vielschichtigen Randepithels bestimmt wird. Dieses
Randepithel ist zuweilen mit dicken, nach aussen gerichteten
epithelialen Zacken iiber entsprechenden Schleimhautpapillen be-
setzt. Nicht selten erscheint die Miindung auf Léngsschnitten
von der Form eines Trompetenmundstiickes, indem die fdussersten
Rénder der Miindung vor einer engeren, den Eingang zum Kanal
bildenden Stelle ein wenig nach aussen umgeworfen sind. Wei-
terhin folgt dann ein kurzes, gleich weites Kanalstiick, dann
gewGhnlich ein oder mehrere ausgebauchte. Wihrend bei Kin-
dern und jugendlichen Individuen der vordere dicht hinter der
Miindung gelegene Abschnitt des Urethralganges verhilinissmissig
einfach und glatt erscheint, sind besonders hei schwangeren Frauen
und Wachnerinnen zahlreiche feine und grébere Fiden, oder rich-
tiger wohl Faltchen, welche ebenfalls von Epithelien umkleidet
sind, quer durch den Kanal gelegt. Diese Septa begrenzen augen-
scheinlich zum Theil wandstindige Griibchen, welche in Driisen
fiihren. An weiter peripher gelegten Schnitten sieht man nidm-
lich in der Verlaufsrichtung des Ganges eine Reihe aneinander
liegender durchschnittener Driisenschliuche. Doch scheinen diese
Septa besonders da, wo sie weiter auseinander liegen und grossere
rundliche Partien der Kanallichtung umschliessen, Umbiegungs-
stellen des vielleicht mehrfach gewundenen Hauptkanales oder
auch die Abgangsstellen seitlicher Zweige des Hauptkanales zu
bezeichnen. Einfache und mehrfache gerade oder auch spiralige,
seltener gelappte Schlauchdriisen stehen regelméssig mit der
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(unteren) hinteren Wand der Génge in Verbindung, ebenso sieht
man an anderen Schnitten das Ende der Gédnge in solche Driis-
chen einfachster Art iibergehen. Diese kurzen réhrigen oder
diitenformigen Driisen laufen gewGhnlich sehr schrig zum Gange
und stehen mit diesem meist durch auffillig breite, klaffende
Miindungen in Verbindung, so dass wohl manche der kleineren
Lumina, welche man auf Querschnitten (siehe oben) beobachtet,
nichts als Durchschnitte dieser einfachen Driisenschliuche nahe
ihrer Einmiindungsstelle sind. (Vergl. die Figuren 8, 9, 10.) —
Die driisigen Anhéinge unterscheiden sich zum grossten Theil
nicht wesentlich von den Driisenformen, welche in der Harn-
réhrenschleimhaut selber gefunden werden.

Beziiglich der Grossenverhidltnisse des Urethralganges
auf Querschnitten ergab sich Folgendes:

Die Breite betrug, im grossten Durchmesser des Ganges ge-
messen, bel einem dreijdhrigen Kinde 0,7; 0,8; 0,9—1 mm.

Bei einem andern dreijihrigen Kinde hatte der Gang in
der Mitte eine durchschnittliche Breite von 0,5 mm.

Bei einem zwanzigjihrigen Méddchen betrug die Breite
im grossten Durchmesser nahe hinter der Mindung 1 mm; in
dem erweiterten Theile 2 mm nach einer, 1,5 mm nach der zu
jener senkrechten Richtung; nach der Theilung in zwei Lumina
1,2 und 0,8 mm.

Bei einer fiinfunddreissigjdhrigen Frau sind die Maasse
vor der Theilung #huliche; nach der Theilung die der einzelnen
Abschnitte 2 und 1,2 mmn; an anderer Stelle 2 und 1 mm.

Bei einer achtunddreissigjihrigen Frau ist der Gang
dicht vor der Theilung 3 mm breit, beim ersten Beginn der
Theilung 2 mm; dann die Breite der Theilungsstiicke 1 mm und
1,7 mm; 1,2 und 1 mm.

Bei weiterer ,Theilung® werden die Lichtungsweiten ent-
sprechend kleiner. Zuletzt verliert sich auch die Héhlung der-
selben und bleiben dann nur noch rundliche oder ovale Haufen
von Epithelien iibrig.

Beriicksichtigt man, dass die obigen Messungen an Quer-
schnitten der Urethralginge sich meist nur auf einen bestimm-
ten Durchmesser beziehen, dass die Gangwandungen im Uebrigen
meist mehr oder weniger betriichtlich eingefaltet waren, so ergiebt

28%*
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sich, dass die reelle Lichtungsweite und die Ausdehnungsfihigkeit
der Urethralginge einen verhédltnissméssig sehr bedeutenden Grad
erreichen kann, wie es auch schon aus den Messungen an aufge-
schnittenen Giingen ersichtlich war.

Fine exacte Messung der Urethralgéinge in ihrer ganzen
Ausdehnung nach Lingsschnitten konnte ich nicht durch-
filhren, weil es eben ausserordentlich schwer ist, einen der
vollstdndigen Ausdehnung des Urethralganges entsprechenden
Langsschnitt zu gewinnen. Nach einer Combination mehrerer
besonders gut gelungener Léngsschnitte vermag ich nur meine
Ansicht dahin auszusprechen, dass die Urethralginge in voll-
stindigster Entwicklung (z. B. bei schwangeren Frauen) von
der Miindung bis zu den letzten mit Driisen in Verbindung ste-
henden Theilen eine Linge von 3 cm erreichen kénnen, in der
Regel aber dieselbe nicht zu erreichen scheinen. — Die driisigen
Anhiinge gehen (an Léngsschnitten gemessen) meist nicht iiber
eine Linge von 1,5 mm hinaus; im #ussersten Falle sind sie
2mm lang.

Die Urethralgéinge als Organe im Ganzen sind, das lisst
sich aus dem bisher Angegebenen sicher erschliessen, durch-
schnittlich ein wenig linger anzunehmen, als durch die Sondi-
rung festgestellt werden kann. Doch gehen sie auch bei ihrer
grossten Anlage augenscheinlich niemals iiber den Bereich der
Harnrshre hinaus. Dies ist an den Querschnitten der gesammten
Harnrohre bis zu ihrem Uebergang in die Blase festzustellen,
liess sich aber auch an einigen Priiparaten nachweisen, bei wel-
chen die Urethralginge mit gefirbter Thiersch’scher Leimmasse
oder mit gefirbtem Talg injicirt waren, bestitigen ™).

Die Verlaufsrichtung der Urethralginge innerhalb
der Gewebslagen der Harnrohre lisst sich ebenfalls nach den
aufeinander folgenden Schnitten in der Quer- und Lingsrichtung
anndhernd bestimmen. Waihrend sie im Groben der Kriimmung
und dem Verlaufe der seitlichen Lingswiilste folgen, dringen sie

) Die Injectionen verlangen sehr grosse Vorsicht, da die Wand leicht
zerreisst und dann Injectionsmasse in das umgebende Gewebe dringt,
wodurch begreiffich leicht Tduschungen veranlasst werden kénnen. Da
auch beim Sondiren der Gang (an der Leiche) leicht verletzt wird,
miissen thunlichst nur nicht sondirte Ginge zur Injection benutzt werden.
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von ihrer Miindung aus innerhalb der cavernésen Schicht der
Schleimhaut schriig nach hinten aufwiirts bis gegen die Ring-
musculatur der Harnrthre vor, zwischen deren obersten Fasern
nicht seiten noch einige -der letzten Ausliufor der drisigen End-
anhinge gefunden werden. —

Was den feineren Bau der Urethralgidnge betrifft, so
haben wir nur wepig nachzuholen. Die Génge sind innerhalb
des sondirbaren Theiles von einem mehrschichtigen Epithele aus-
gekleidet. Dasselbe ist im Wesentlichen ein sogenanntes Ueber-
gangsepithel, wie es typisch auf den Harnausfihrungswegen ge-
funden wird. Jedoch sieht man es in den Urethralgiingen ver-
hiltnissmissig selten genau in der bekannten dreifachen Schich-
tenanordnung, welche z B. auch in der weiblichen Harnréhre
selber, besonders in deren der Blase naheliegendem Abschuitte,
gefunden werden kann, nimlich eine untere, aus rundlichen
oder polygonalen grosskernigen Zellen bestehende Schicht, welche
unmittelbar auf dem Schleimbautbhindegewebe aufruht, dariiber
eine mittlere Schicht aus gewdhulich zwei Lagen zwischen ein-
andergeschobener kothen- und spindelformiger Zellen, zu Husserst
vesp. gegen das Lumen eine Deckschicht aus platten Zellen,
welche mit ihrer Unterlliche den Erhebungen und Vertiefungen
der vorigen Schicht gepnau angepasst sind. Am ehesten trifft
man das Epithel in dieser typischen Anordnung noch im Anfangs-
theile der Ginge und verhiltnissmissig hiufiger bei Kindern.
Bei diesen haben in einigen Pritparaten (auf Lingsschnitten) die
Zellen der obersten Schicht eine mehr kubische Form (Ghnlich
denen des Nierenbeckens). Sehr hiufig war die oberste Zell-
schicht micht vorhanden, abgefallen, was begreiflich ist, da die
meisten Leichen, von denen die Priparate entnommen wurden,
mehrere Tage alt waren, und natiirlich auch die Vorbereitung
der Schuittpriparate fiir die mikroskopische Untersuchung leicht
zerstérend auf die Epithelien einwirken kann. Dass aber iiberall
eine mehr oder weniger &hnliche Deckschicht in vive vorhanden
war, ergiebt sich nicht nur aws dem schon angegebenen Nach-
weise in anderen Priparaten, sondern auch aus dem Befunde
der aus den Gingen ausgepressten Schleimtropfen. Dieselben
bestanden (Iig. 13) aus etwas gequollenen Epithelien, welche im
Wesentliclien den verschiedenen in der Epitheldecke der Harn-
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réhrenschleimhaut vorkommenden Formen, wie man sie auch
erhilt, wenn man die Harnréhrenschleimhaut abschabt, gleichen.
Stets fanden sich darunter auch pflasterférmige Deckzellen, welche
nach einer Seite hin von einer Bogenlinie begrinzt sind, wih-
rend sie nach der entgegengesetzten Seite kurze Vorspriinge und
Zacken mit dazwischen liegenden Buchten zeigen, Zellformen,
auf deren Bedeutung zuerst Virchow hingewiesen hat'). —
Weit hiufiger findet eine sehr betrichtliche Massenentwicklung
innerhalb der einzelnen Schichten statt, die Zellformen gehen
zugleich mehr in einander itber. Es verwischt sich die scharfe
Ausprigung der Schichtung.  Gleichwohl erkennt man in den
einzelnen Zellen die Formen des typisch goschichteten Ueber-
gangsepithels mit den gleichen grossen Kernen. Die Epithelien
liegen ausserordentlich zahlreich neben und tiber einander. Man
kann leicht acht bis zehn Lagen zihlen. Dann sieht man fast
niemals eine gleichmissige geradlinige Begrinzung durch ein-
heitlich geformte Epithelien; sondern es ragen Endepithelien von
randlicher, kolbenfrmiger oder iiberhaupt unregelmissiger Ge-
stalt, oft in Abstinden von einander liegend, oder mehr oder
weniger frei in das Lumen der Génge herein. Da wo eine scharfe
Begrinzung der Oberfliche vorhanden ist, kanm man ibrigens
auch zuweilen noch deutlich die pflasterformigen Deckzellen er-
kennen. An manchen der dbrigen Stellen mogen sie verloren
gegangen sein, doch ist auch daran zu denken, dass in Folge
des wahrscheinlich nur geringen Druckes innerhalb der Urethral-
ginge die obersten Zellen die beschriebenen regellosen Formen
annehmen, wie es fiir unter dhnlichen Verhiiltnissen befindliche
Epithelien von Virchow?) nachgewiesen worden ist. — Abge-
sehen von Lingsfaltungen, welche auf Querschnitten Papillen
vortduschen konnen, findet man in vielen Priparaten Papillen
und kleine Zotten thatsichlich als solche vorgebildet (Fig. 14
u. 15). Dieselben sind in manchen Fillen ausserordentlich zahl-
reich. Ich sah sie zwar auch mehrfach bei jiingeren geschlechts-
reifen Individuen und Kindern, besonders reichlich aber wieder
bei Schwangeren, Wichnerinnen, bel Personen innerhalb der

1) In diesern Archiv Bd. 3 S. 243 u. 244 mit Taf I Fig. 8.
?) Virchow, Die Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiolo-
gische und pathologische Gewebe. Berlin 1859, 2. Vorlesung.
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Hauptperiode der Geschlechtsthitigkeit, bei Erkrankungen der
Harn- und Geschlechtsorgane. Es sitzen den grosseren Papillen
zuweilen kleinere kunospenartic auf. Die Epithelien in allen
méglichen Formen des Uebergangsepithels zeigen eine noch
reichlichere Aufeinanderhiufung. An frischen Préparaten flotti-
ren die zarten Zottchen oder Papillen leicht beweglich in der
Flissigkeit. Das Stroma dieser Papillen besteht aus einem locke-
ren feinen, netzférmig angeordneten Bindegewebe mit vereinzelten
Zellen, welches mitunter dem Schleimgewebe gleichkommt. Bei
manchen befindet sich im Innern der Papille eine kleine Capillar-
schlinge. Dann dringt auch wohl ein mebr faseriges Bindegewebe
dem Geffisse entlang vor. Beildnfig bemerkt fand ich bei den
Fillen mit reichlichster Papillenbildung, wic z. B. bei der Fraw,
von welcher das in Fig. 14 wiedergegebene Priparat stammt,
auch auf der Harnréhre einc aussergewdshnliche Entwicklung der
Papillen, welche durchaus denen in den Géingen glichen. — Das
Epithel setzt sich in &hnlicher Anordnung auch in die Thei-
lungsstiicke des Hauptkanales fort, und geht sogar nur wenig
modificirt in manche der Driisenanhiinge iiber (Fig. 16). In den
Driisenschlduchen liegen ontweder peripher mehrere Lagen von
runden ader polygonalen grosskernigen Zellen, darauf folgen cy-
lindvische oder keilfdrmig gestaltete Zellen, welche mit einem
scharfen Saume gegen das meist mit Kliimpchen aus abgestosse-
nen Epithelien-uud feinen Kérnchen gefiillte Lumen abschliessen;
oder man findet nur dicht aneinander liegende rundliche oder
polygonale Zellen.

Die in den aus den Gingen gepressten Schleimtropfen vorkommenden
Cylinderzellen (s. Fig. 13) stammen wahrscheinlich aus den Driisenschlauchen.

Mehr oder weniger unmittelbar an das dicke Epithelialrohr
der Urethralgiinge schliesst sich faseriges, vielfach von kleinen
und grossen Capillarschlingen duarchsetztes Bindegewebe an. Die-
ses ist an manchen Priparaten in deutlichen Lagern ringformig
angeordnet und dann anscheinend hisweilen in den vorderen
Partien des Hauptkanales mit glatten Muskelfasern vermischt
(vergl. Tig. 15). Diese dichtere, theils bindegewebige, theils
musculdse Hiille kann zuweilen, iibrigens stets vielfach von Ge-
fissen durchbrochen, auch noch die Theilungsstiicke der Urethral-
giinge umziehen. So beobachtete ich es jedoch im Ganzen selten
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bei einigen Kindern und bei einigen erwachsenen Individuen mit
sehr weiten Urethralgiingen. Gewdhnlich verliert sich die derbere
Hiille an den Endtheilungen in das wellige cavernose Bindege-
webe der Harnrohrenschleimhaut. Dieses, welches tibrigens, wie
schon aus fritheren Untersuchungen (Henle, X6lliker) bekannt
ist, besonders in den tieferen Schichten vielfach von lingsver-
laufenden glatten Muskelfasern durchzogen wird, legt sich mit
nur wenig enger aneinander geriickten Faserziigen an die Ver-
zweigungen und drisigen Anhiinge der Urethralginge an. Wo
die driisigen Anhdnge bis an die Grinzschichten der Harnrbhren-
Ringmusculatur heranreichen, schieben sich auch von dieser ein-
zelne Ziige zwischen die Driisenschliuche. In anderen Fillen
war eine ringférmige Faserschicht von der in Fig. 15 abgebil-
deten Stirke nicht zu bemerken. — Ausserordentlich zahlreiche
und grosse Capillarschlingen umspinnen sowch! den Hauptkanal
und die Verzweigungen der Urethralginge, wie besonders auch
die driisigen Anhinge. Diese Gefisse kommen vorzagsweise von
grosseren in der Tiefe gelegenen Stimmen. Von ihnen aus
zweigen sich Aeste ab, welche die driisigen Anhdnge mit reichen
Capillarnetzen umspinnen, wie regelmissig einige grossere, den
Theilungsstiicken wie dem Hauptkanale parallel laufende Gefisse.
Diese stehen durch zahlreiche Anastomosen mit einander in Ver-
bindung und schicken in die Papillen und zwischen die Abgangs-
stellen der Verzweigungen des Ganges, sowie in die Winkel der
Eintrittsstellen von Driisenschliuchen zahireiche Schlingen, so
dass fir die Erndhrung des gesammten Organes in ausserordent-
licher Weise gesorgt ist.

In denjenigen Fillen, hei welchen ein dritter mitten zwi-
schen beiden Urethralgéingen ausmiindender Gang constatirt wurde,
ergab die histologische Untersuchung keine wesentliche Abwei-
chung vom Bau der Urethralginge. Nur waren die driisigen
Anhiinge weniger zahlreich entwickelt.

Der hier geschilderte feinere Bau der Urethralgiinge findet
sich bei geschlechtsreifen weiblichen Individuen ehenso wie bei
Kindern vor der Pubertit und auch bei Neugeborenen. Natiirlich
ist die Massenentwicklung der einzelnen Bestandtheile bei kleinen
Kindern und Neugeborenen eine entsprechend geringere (Fig. 11
u. 12). Bei dlteren Individuen, bel denen, wie schon friiher
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bemerkt, die Génge kleiner, enger werden, lisst sich auch histo-
logisch der Schrumpfungsprozess nachweisen. Das Bindegewebe
des cavernosen Theiles der Harnréhrenschleimhaut wird dichter,
derber.  Derbe Faserbiindel umschniiren gewissermaassen nichs
nur die Blutgefdsse, sondern auch die Urethralginge und ebenso
die Driisen der Harnrghrenschleimhaut. Die Gefisse bekommen
sehr dicke Wandungen, werden enger, sind iiberdies an Zahl
vermindert. Die Driisen der Harnréhrenschleimhaut erscheinen
mehr oder weniger atrophirt. Die Urethralginge sind oft nur
noch schwer zu erkennen. Ihre Wandungen sind verdickt, die
Epithelschichten dagegen betrichtlich reducirt, das Lumen ist
verengt, in ihm ein wenig brockeliger Inhalt. Oder die Winde
des nur noch durch zarte Epithelsiume kenntlichen Ganges liegen
dicht an einander, aussen von einer mehr oder weniger dicken
Schicht schrumpfenden Bindegewebes umgeben. Die driisigen
Anhiinge sind auf Querschnitten noch als kleine rundliche Nester
von geschrumplten Epithelien inmitten des dieselben kreisformig
umziehenden derben Bindegewebes zu erkennen. So fand ich
es bei T0—80jdhrigen Greisinnen.

¢. Untersuchung hei Fiten.

Verfolgt man dic Urethralgéinge hei I'éten aus verschiedenen
Stadien der Entwicklung, so kann man bei ilteren Foten keinen
wesentlichen Unterschied von der Anlage dieser Bildungen bei
Neugeborenen finden. Dies bezieht sich besonders auf die Foten,
bei welchen die Miindungen noch mit blossen Augen oder mit
Hiilfe einer Lupe leicht zu erkennen sind. Bei Féten von 30 cm
Linge ist dies schon recht schwer. Gleichwohl fand ich hier
regelmissip bei mikroskopischer Untersuchung Durchschnitte von
epithel-bekleideten, aussen von Spindelzellen umzogenen Géingen
in der Tiefe der Harnréhrenschleimhaut. Die Ginge sind kiirzer,
zeigen ebenfalls schon Theilungen und driisige Anhiinge, wenig-
stens in der Anlage. Die Lumina sind sehr viel enger, die
Theilungen wie die driisigen Anhiinge sind ebenfalls sehr viel
spirlicher und kiirzer, wie bei entwickelten Kindern. Das ganze
Organ macht den Eindruck einer Driise mit blinddarmartigen,
theils gerade theils korkzieherartig verlaufenden Endschliuchen
(Fig. 17.g). Das Epithel liegt in den Géngen und Theilungen
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schon in drei Schichten tibereinander, in welchen auch die das
Uebergangsepithel charakterisirenden Zellformen zu erkennen
sind, wenn auch nicht so scharf ausgeprigt wie spiiter. In den
Driisenschlduchen sind meist nur zwei Lagen mehr rundlicher
oder kubischer und cylindrischer Zellen. Von dem Epithellager
der Harnrohrenschleimhaut senken sich kurze, meist noch ein-
fache, nur ausnahmsweise getheilte, beutelformige Driisenschliuche,
die Anfinge der Littre’schen Driisen in das lockere, ungemein
zellenreiche, librigens schon reichlich von Gefissen durchzogene
Schleimhautbindegewebe. Ebenso sind auch schon seichte 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 #hnliche, wie spiiter. Die
Driiseneinsenkungen stellen bisweilen fast compacte Zellenhaufen
dar; wo eine Lichtung bemerkbar ist, ist die Begrenzung cylin-
drisches Epithel, wéhrend die tieferen Schichten rundliche oder
polyedrische Formen haben. Zuweilen liegt in der Lichtung der
kleinen Driischen ein bréunliches Klimpchen, welches vielleicht
als eine Vorstufe der beim Weibe zuerst von Virchow') ent-
deckten eigenthiimlichen, den prostatischen &hnlichen Concre-
tionen zu betrachten ist. — Die Scheide ist dicht mit auffallend
langen Falten besetzt, welche auf Querschnitten zapfen- und
besenartigen, stachligen Papillen gleichen. Ausserdem triigt sie
aber auch wirkliche Papillen von &hnlicher Form. Falten und
Papillen sind mit zahlreichen Lagen grosser platter Epithelien
bedeckt.

In den Harnréhrenschnitten eines Fétus von 29 em Linge,
bei welchem, wie schon angegeben, makroskopisch nichts von
Oeffnungen bemerkbar war, ist auch histologisch noch nichts
von einer Anlage der Giinge oder der diesen entsprechenden
Driisenorgane bemerkbar. Dagegen fanden sich solche sehr deut-
lich in den Préparaten anderer Ften von 29 em Linge, so dass
das Fehlen bei jenem wohl als eine Ausnahme, vielleicht aus
einer ausnahmsweise verspiteten Entwicklung zu erkliren ist.

Ebenso fanden sich Anlagen sowohl der Urethralginge wie

1 Virchow, Prostataconcretionen beim Weibe. Dieses Archiv Bd. 5.
S. 403,
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der Driisen der Harnréhrenschleimnhaut bei Foten von 28 em
Liinge. Die Urethralgiinge sind hier thatsichlich nichts anderes
als schlauchférmige mit blinddarmartigen Anhéingen hesetzte Drii-
sen. Die Lage derselben in der Tiefe des Schleimhauthindege-
webes dicht iiber der ringférmigen Musculatur, welche sehr scharf
hervortritt, ist genan die gleiche, wie in den spiteren Stadien
und beim Erwachsenen. Nur sind die Schliuche kiirzer, theil-
weise ohne erkennbares Lumen. Das ganze Organ ist entsprechend
kleiner. Auf manchen Schnitten ist nur eine einzige Anlage zu
erkennen, auf anderen zwel von ungleicher Grosse, ein Beweis,
dass auch hier schon diese Gebilde ungleich intensiv wachsen.
Die driisigen Anfiinge der Littre’schen Driisen sind noch winziger
und spérlicher. Die Scheidenpapillen und Falten sind kiirzer,
gleichwohl mit sehr dicken Lagern wesentlich platter, nur in
den tiefsten Schichten mehr rundlicher oder cubischer Epithelien
bedeckt.

Bei noch jiingeren Fiten, von weichen ich einen von 20,
zwei von 18, einen von 16, einen von 19, einen von 10,0 cm
Linge untersucht habe, liess sich weder von den Urethralgiingen,
noch iiberhaupt von driisigen Organen in der Harnréhrenschleim-
haut mit Sicherheit etwas erkennen. Ich hemerkte nur seichte
Einsenkungen an der Epitheldecke der Harnrshre, jedoch ohne
Differenzirung zu Driisenanlagen. Vielfach war leider die Epi-
theldecke unvollstindig oder abgefallen. Wo sie vorhanden war,
zeigte sie den spiteren Stadien dhnliche, nur noch mehr abge-
rundete resp. cubische Zellformen. Zuweilen sah ich bei dem
einen Fotus von 18 em Linge auch im Schleimhautbindegewebe
eine kleine Gruppe nebeneinander liegender grosserer Zellen,
welche sich etwas intensiver fdrbten, ohne jedoch in der Form
der Zellen selber etwas Charakteristisches zu entdecken. Sie
unterschieden sich der Form nach nicht von den umgebenden
Zellen. Ob dieselben als friiheste Driisenanlagen aufzufassen sind,
muss ich dahingestellt sein lassen, bezweifle es aber, da sie auf
anderen Schnitten fehlten*). Die Scheidenschleimhaut hat noch
keine Papillen und Lingsfalten. (Fig. 13.)

1) In fast allen diesen Fillen war die Harnrohre von oben vorn gespalten;

die Querschnitte wurden stets mdglichst ohne Zerrung entfaltet und
einer nach dem andern untersucht.
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Ich vermuthe, dass die Driisenbildung in der Harnréhre bei
Foten unter 28 cm Linge, resp. bei solchen zwischen 20 und
28 cm Lénge beginnt. Im Einzelnen scheint der Zeitpunkt des
Beginns der Driisenbildung freilich manchen Aenderungen zu
unterliegen, mehr als der anderer Organe, bei welchen auch
keine absolute Uebereinstimmung zwischen Liinge des Fotus
und Grad der Ausbildung gefunden wird.

Nach diesen Untersuchungen wiirde sich also ergeben, dass
die von uns Urethralgiinge genannten Organe bei Foten wesent-
lich als driisige Bildungen angelegt werden und zwar anschei-
nend zur selben Zeit oder nur wenig vor der Zeit, zu welcher
die Driisen der Harnréhrenschleimhaut iiberhaupt sich zu ent-
wickeln beginnen.

Ueber etwaige Beziehungen der Urethralgéinge zu den

Wolff’schen Giéingen.

Schon aus den Mittheilungen iiber die Entwicklung der
Urethralgéinge lisst sich die Muthmaassung entnehmen, dass
dieselben doch wohl nicht in einer so directen Beziehung zu den
Wolff’schen Gingen stehen, wie es von Kocks ausgesprochen
wurde. Die Auffassung der Urethralgéinge als die Gartner’schen
Kanile des Weibes, welche auf den ersten Blick im hohen Grade
gefillt, wiirde ja an sich mit dem von uns gelieferten Nachweise
von driisigen Bildungen an den Urethralgingen nicht absolut
unvertriglich sein. Ist sie aber richtig, so sollte man billiger-
weise erwarten, wenigstens Andeutungen, Reste von den Gingen
bei den jlingeren Féten anzutreffen, welche in ihrer Entwicklung
noch relativ nahe jener Periode des Embryonallebens stehen, in
welcher die Ausfiihrungsgéinge der Urnieren, die Wolff’schen
Ginge noch vorhanden sind. Solche Hohlgangreste miissten da
nachweisbar sein, wo spiter die Urethralgéinge gefunden werden.
Aber gerade bei den mir zur Untersuchung vorliegenden der
yindifferenten® Periode des Embryonallebens relativ am nichsten
stehenden Foten konnte nichts in dem Harnréhrenschleimhaut-
gewebe gefunden werden, was man als Reste der Wolff’schen
Ginge hitte deuten kénnen. —

Ebensowenig habe ich innerhalb der Vaginalwand Spuren



429

von Wolff’schen Géingen entdecken kinnen, wo man sie am
ehesten erwarten sollte, da sie ja Dbekanntlich bei den Siuge-
thieren, bei welchen sie (als Gartiner’sche Kanile) iber das
Embryonal- und Fétalleben hinaus mehr oder weniger vollstindig
bestehen bleiben, in der vorderen Vaginal- resp. Uterinwand ver-
laufen. Auch auf den Querschnitten durch die gesammten Becken-
organe (inclusive Uterus) eines Fétus von 10,5 em Linge kann ich
nirgendwo etwas sehen, was als Rest eines Wolff’schen Ganges
aufgefasst werden konnte. Endlich suchte ich sie vergebens auf
Querschnitten des Uterus zweier Foten'). Die Uteri der tibrigen
Fiten habe ich nicht darauf durchgesehen. —

Im breiten Mutterbande von Faten aus dem 4. und b. Monate
(von 16—20 cm Lénge) dagegen sah ich Reste des Wolff’schen
Ganges, welche daselbst auch schon von Kolliker?), u. A. ge-
sehen worden sind. Der Gang lief beiderseits am Parovarium
mit einem oder zwei kolbenférmigen Anfangsstiicken beginnend
als feiner rundlicher, dann platter Strang ungefihr parallel der
Tube, bog dann oben in dem durch den Eintritt der Tube in
den Uteruskdrper gebildeten Winkel um und folgte knapp dem
Seitenrande des Uterus bis nicht ganz zu dessen Mitte. Nachdem
die Ginge schon vorher sehr verdiinnt und ausserordentlich blass
erschienen, verloren sie sich an der angesebenen Stelle vollstin-
dig und waren auch weder mit der Lupe noch mit dem Mikro-
skope weiter zu verfolgen. —

Konnte aus den bisher mitgetheilten Thatsachen die Auf-
fagsung der Urethralgfinge als persistirende Reste der Wolff’-
schen Ginge einen sicheren Boden noch nicht gewinnen, so sind
auch noch folgende Momente zu bedenken. Die Epithelbeklei-
dung der Gartner’schen Giinge besteht bekanntlich, wie ich
auch nach eigenen Untersuchungen der Gartner’schen Ginge
beim Kalbe und ‘beim Schweine bestitigen kann, durchgehends
aus einem meist einschichtigen oder zweischichtigen, viel selt-
ner mehrschichtigen, stets scharf ausgeprigten Cylinderepithel,
welches bei einigen Thieren [z. B. beim Fuchs, nach Preu-

1) In allen diesen Fallen wurden geffirbte Schnitte untersucht, an welchen
Epithelialbildungen ungemein deutlich hervortreten.

%) Kolliker, A., Entwicklungsgeschichte des Menschen und der héheren
Thiere. Lelpmg 1861. 8. 447.
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schen?); beim Kalbe wenigstens nach einigen meiner eigenen
Beobachtungen] Flimmerhaare tréigt. Zotten oder Papillen, mit
der Wandung zusammenhéngende Driisenbildungen ahnlich den
von mir an den Urethralgingen beschriebenen konnte ich beim
Kalbe und Schweine nicht finden, wenngleich wenigstens Driisen-
bildungen oder driisenshnliche Bildungen zuweilen beobachtet zu
sein scheinen®). Faltungen der Gangwandung kénnen iibrigens
auch Driisenbildungen einfachster Art vortiuschen. Ich sah das
vorziiglich an Spirituspriiparaten, bei welchen, besonders wenn
die Priparate frisch eingelegt werden, die Gewebe in der Um-
gebung des Ganges sehr stark schrumpfen. Aber es gelang stets,
die Gangwandung leicht zu entfalten. — Man braucht nur ein-
mal einen Querschnitt von einem Gartner’schen Gange mit
einem solchen von einem Urethralgange zu vergleichen, um sich
ohne weiteres von den auffilligen Unterschieden nicht nur in
den Epithelformen, sondern auch in der Gestaltung der Epithel-
auskleidung, im gesammten Bau, in den Beziehungen der bei-
den Giinge zu den Nachbargeweben und dergleichen zu iiber-
zeugen. Is mag hier. genigen, auf die frithere Schilderung
hinzuweisen. ;

Die Gartner’schen Ginge miinden nun allerdings auch in
dem Septum zwischen Orificium urethrae und Introitus vaginae
aus. Aber man gelangt zu ihren sehr breiten, weiten Oeff-
nungen vom Vestibulum oder von der Vagina aus, wihrend die
iiberdies wesentlich anders beschaffenen Miindungen der Urethral-
ginge in der Harnréhre ausmiinden. Wihrend, entsprechend
den engen Beziehungen der Wolff’schen Génge zu den Miiller’-
schen Giingen innerhalb des Genitalstranges?), die Gartner’schen

% v. Preuschen, Ueber Cystenbildung in der Vagina. Dieses Archiv
Bd. 70. S.111,

?) Auch die iibrigens nur einmal von Kobelt (der Nebeneierstock des
Weibes, das lingst vermisste Seitenstiick des Nebenhodens beim Manne.
Mit 3 lithogr. Taf. Heidelberg 1847. S.30) bei einem 3jahrigen Zwitter-
Rinde beobachteten kleinen gelappten Ausstilpungen des Gartner’schen
Ganges, welche 3 Zoll oberhalh der Mindung lagen und ,leicht fir
Samenblischen hitten gelten kénnen®, habe ich micht gesehen.

8) Siehe hierdber Thiersch, Illustr. medicin. Zeitschr. 1852. S.11;
H. Leuckart, ebendas. 8.93; Killiker, a.a. 0. S. 451; u. A. m.
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Kanile in der vorderen Vaginalwand liegen, dieser angehéren,
liegen die Urethralginge und ihre driisigen Anhinge in der Ure-
thralwand. Wenn auch die Urethralginge sich von der Miin-
dung aus schriig nach hinten (gegen die Vaginalwand zu) neigen
und in stirkster Entwicklung mit ihrem Ende resp. mit den
driisigen Anhéngen zwischen die obersten Biindel der Ringmuscu-
latur hereinreichen konnen (wie ich es z. B. bei Schwangeren
sah und auch oben hervorgehoben habe), so habe ich es doch
niemals bislang gesehen, dass die Kanile den Bereich der Harn-
rohre {iberschritten und in denjenigen der vorderen Vaginalwand
iibergingen. Wie sie ein im Wesentlichen der Harnrohrenaus-
kleidung verwandtes Epithel, das gleiche Uebergangsepithel tra-
gen, so gehbren sie auch ganz der Harnrdhre an.

Eine Vergleichung der Urethralgéinge mit den aus den Wolff’-
schen Giiingen gebildeten Samenleitern resp. mit den Ductus eja-
culator. ist wegen gewisser dusserlicher, schon von Kocks her-
vorgehobener Aehnlichkeiten der Mindungen sicherlich nahelie-
gend. Man kénnte da auch noch weitere Analogien heranziehen,
wie die Ampullenbildung der Samenleiter, das Vorhandensein
von Griibchen und Falten in den Ampullen, von Driisen in der
Ampullenschleimhaut (Henle und Leydig), welches iibrigens
von andern Forschern geleugnet wird. Tritt man aber in eine
nihere Untersuchung beider Organe, so ergeben sich sehr bald
doch sehr erhebliche Verschiedenheiten in der anatomischen An-
ordnung, in der Lage, im Bau der beiden Organe und anschei-
nend auch in ihrer Entwicklung, so dass die Berechtigung sie
nach ihrer genetischen, morphologischen oder gar physiologischen
Bedeutung auf einander zu bezichen doch ganz erheblich an
iiberzeugender Sicherheit verliert.

Wie sich fiir die Annahme, dass die Urethralgiinge als Reste
der Wolff’schen Giinge, als die Gartner’schen Kanile des
menschlichen Weibes zu betrachten seien, sichere Beweise nicht
beibringen lassen, so diirfte auch noch das von mir constatirte
gelegentliche Vorkommen eines analog gebauten dritten mitt-
leven Ganges nicht fir dieselbe sprechen.
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Anatomische und physiologische Bedeutung der
Urethralginge.

Als sicher bleibt somit nur die Thatsache bestehen, dass
wir in den Urethralgingen eine Kanalbildung mit Theilungen
und driisigen Anhingen zu seben haben. Ob dieselbe mit den
Lacunen der Harnrohrenschleimhaut zu identificiren ist, ist frag-
lich. Die Lacunen sind allerdings in #dhnlicher Weise wie die
Urethralgiinge mit einem mehrschichtigen Uebergangsepithel aus-
gekleidet, die grosseren Lacumen sind ebenso mit Papillen be-
setzt, theilen sich hin und wieder; in manchen miinden auch
Driisen aus. Anderseits zeigen sich jedoch hinléinglich betricht-
liche Abweichungen zwischen den Urethralgingen und Lacunen.
Abgesehen von den schon oben (S.410—412) hervorgehobenen
Unterschieden in der Form der Miindungen, in der Linge, in der
Lagerung der Ginge und Lacunen, fchlt in der Regel den La-
cunen die deutlich ringférmige Anordnung des peripheren Binde-
gewebes. Dieses ist nie so stark wie bei den Urethralgiingen.
Driisen stehen im Ganzen tiberhaupt selten und nie in solcher
Menge mit den Lacunen in Verbindung, wie mit den Urethral-
gingen. Endlich entwickeln sich die Lacunen, wie schon cben
angegeben, weit spiter als die Urethralginge. Wenn somit die
Urethralginge auch manche Uebereinstimmung mit den Lacunen
darbieten und speciell den grosseren sich theilenden Lacunen,
in welchen bisweilen eine Driise ausmiindet, nahe stehen, so
sprechen doch die fibrigen angefithrten Momente sicher nicht fiir
eine absolute Identitit und Gleichwerthigkeit beider.

Man mag nun dariiber rechten, ob die Urethralginge mit
ihren driisigen Anhingen als je eine einzige Driise mit Ausfiih-
rungsgang anzusehen sind. Sicher machen sie durchaus den
Eindruck besonderer Vorrichtungen oder Organe fiir die Anhiu-
fung von Driisen auf einen beschrinkten Raum, beziiglich deren
physielogischer Bedeutung sich vermuthen lisst, dass sie #hn-
lichen Zwecken dienen, wie die Driisen der Harnréhrenschleim-
haut iiberhaupt. Ob sie physiologisch nur zum Harnapparate in
Bezichung stehen, oder ob sie auch bei der Geschlechtsthitigkeit
des Weibes eine Rolle spielen, welchen driisigen Organen der
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minnlichen Harnrghre sie entsprechen, ob sie etwa den prosta-
tischen Driisen #quivalent sind, oder ob sie iiberhaupt ein Ana-
logon beima Manne haben, an dessen Harnrohre eine genaun gleiche
Bildung anscheinend bislang nicht bekannt ist, muss bis auf
weiteres dahingestellt bleiben. — Sicherlich werden die Urethral-
ginge schon durch ihre Erkrankungen ein gewisses practisches
Interesse behalten.

Fig.

Fig.

Erklarang der Abbildungen.
Tafel XTI —XIL

Harnréhre einer 32jihrigen an Carcinoma mammae gestorbenen
Frau von oben gespalten und aus einander gezogen, mit flachen
Lacunen und kleinen Mindungen der Urethralginge (unfen der In-
troitus vaginae).
Von einer 40jéhrigen Wittwe mit Niereninfarcten und Cystitis.
Harnréhre von oben aufgeschnitten und absichtlich sehr weit aus-
einandergezogen. Sehr zahlreiche grosse Lacunen und drei Urethral-
ginge wit runden von Randwilsten umgebenen Mindungen. Die
gestrichelten Linien deuten die Ausdebnung und Form der Génge
an.  Ampullenartige Erweiterung des rechten Urethralganges.
Von einer 32jihrigen an Lungentuberculose verstorbenen Arbeiter-
fran. Harnrohre von ohen anfgeschnitten und ausgebreitet. Deut-
liche Lacunenreihen und die spaltférmigen Mundungen heider Ure-
thralgiinge.
Ilarnréhre von einem 9%jihrigen an Scharlach verstorbenen Mad-
chen. Lacunen am frischen Priparate nicht sichtbar (fretem aber
nach Einlegung des Praparates in Spiritus hervor). Weite ovale von
entsprechend geformten Randwilsten (Lippen) umgebene Mindungen
der beiden Urethralghnge.
Harnréhre von einem an Diphtheritis gestorbenen 3jihrigen Mad-
chen. Rundliche Mindungen der Urethralginge, von welchen die
linke Miindung die Sonde 0,5 em, die rechte 0,4 em tief eindringen
Lisst.
Harnrohre eines weiblichen Fétus von 36,5 cm Linge; mit noch
deutlichen (hier viel zu gross wiedergegebenen) ,punkttérmigen®
Mindungen der Urethralginge.
Harnréhre und Blase (von vorn gedffnet) eines weiblichen Fdétus
von 20 ¢m Linge (Lupenvergrisserung). Man sieht in der Blase
die Mindungen der beiden Ureteren. Die Mindungen der Urethral-
ginge fehlen noch. Dicht unter der Harnréhre sieht man den trichter-
formigen Hymen mit einem feinen mittleren Septum und zwei in die
einfache Vagina fihrenden Oeffnungen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCLV. Hift. 3. 29
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Von der Harnrdhre eines 20jahrigen (phthisischen) Midchens.
A. Einzelne aufeinander folgende Querschnitte des linken Ure-
thralganges (vom Orific. urethrae beginnend). Starke Lupenvergrésse-
rung. Man sieht die Theilung des Hauptkanales. B. Langsschnitt des
rechten Urethralganges (halbschematisch). Man sieht nur den Be-
ginn des Ganges mit einer Theilung und mit drisigen Anhiéngen.
Kine Gruppe solcher zum Gange gehdriger Driisen liegt etwas tiefer.
Andeutung der durchschnittenen Gefisse und der Musculatur.

Von der Harnrohre einer 36jahrigen Wdchnerin. Langsschuitte
eines Urethralganges bei starker Lupenvergriosserung. Gangwinde
ein wenig auseinandergezogen. In dem grésseren Priiparate sieht
man die der Mindung und dem Anfange entsprechende Partie eines
Ganges, in dem kleineren eine dem Ende desselben Urethralganges
entsprechende Partie. Die im Texte niher beschriebenen Querleisten
mit zwischenliegenden engeren und breiteren Riumen, die rosen-
kranzartige Erweiterung des Ganges sind ebenso wie einzelne der
drtisigen Anhinge deutlich bemerkbar. Die schraffirte aus rundlichen
Knoten bestehende Masse unterhalb des Ganges im kleineren Pripa-
rate soll die Ringmusculatur der Urethra auf dem Querschnitte be-
deuten. Tm grosseren Priparate sieht man auch noch in der Tiefe
unter dem Urethralgange ein zum Gange gehdriges Bindel von
Driisenschlauchen.

Von der Harnréhre eines 9jihrigen Midehens. Lingsschnitt eines
Urethralganges mit drisigen Anhiingen (d) in der unteren Wand
und am Ende des Ganges. Man sieht zahlreiche Gefiissdurchschnitte
in dem Schleimhautgewebe unterhalb desselben (a’—c). Von der
die obere Wand des Urethralganges bildenden HarnrShrenschleim-
haut (a) ist das Epithel oben nur an einer kleinen Stelle noch zu
sehen, sonst abgefallen. b Lichtung des Ganges auf dem Lings-
schnitt.

und Fig. 12. Von einem 8wdchentlichen an Dinndarmkatarrh
verstorbenen Midchen. Fig. 11, Querschnitt durch Urethra (u) und
Vagina (v). G Urethralginge auf dem Querschuitt. Man sieht die
charakteristische Anordnung der Schichten, den dieser Lehensperiode
entsprechenden Bau der Urethra und Vagina. Fig. 12. Querschnitt
durch die Harnréhrenschleimhaut mit einer Littre’schen Driise und
Querschnitten beider Urethralginge nach ihrer Theilung.

Aus einem ausgepressten Schleimtropfen eines Urethralganges von
einer im Puerperium gestorbenen Fran. (S. Text.)

Aus der Harnrhre einer 38jahrigen Frau. Querschnitt eines Ure-
thralganges mit beginnender Theilung. Papillen; mittleres Septum;
in der Peripherie des Ganges zahlreiche Gefissdurchschnitte. Nur
eine Partie der Wandung ausgefihrt, die dbrigen Theile schraffirt.
Vergr. % Zeiss = 75fach. In das Lumen des Ganges sind auf
einander folgende Querschnitte des Ganges bis zu seiner dreifachen
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Theilung (a b ¢ de) bei nur missiger Lupenvergrosserung einge-
zeichnet worden. s

Aus der Harnrbhre eines 3jahrigen Midehens, Querschnitt. A bei
105 facher Vergrosserung. Ue Harnrohrenschleimnhaut. Ug Urethral-
gang mit Papillen und einer starken ringférmigen theils binde-
gewebigen, theils musculdsen Wandung. v Gefissdurchschnitte.
B Epithelbekleidung einer kleinen Papille von A bei 480facher
Vergrosserung.

Aus der Harnrdhre eines 3wdchentlichen Midchens. A Quer-
schnitt der einen HarnrShrenhilfte und des entsprechenden Ure-
thralganges nach erfolgter Theilung und der zugehdrigen driisigen
Anhiinge; in der Harnrohrenschleimhaut zahlreiche Gefissdurch-
schnitte. 75fache Vergriosserung. B Epithelbekleidung aus dem
Urethralgange bei 400facher Vergrosserung.

Querschnitt der Harnrohre und Scheide eines Fdotus von 30 cm
Lange. (Starke Lupenvergrosserung.) Man sieht die charakferisti-
sche Anordnung der Schichten und das dieser Entwicklungsperiode
entsprechende Verhalten der Schleimbaut der Harnréhre und Vagina.
In der Harnrohrenschleimhaut a erkennt man im Epithelbelage die
ersten Drisenanfange als Epitheleinsenkungen und als beutelformige
Einstilpungen. In der Tiefe des sehr reichlich vascularisirten Harn-
rohrenschleimhautbindegewebes oberhalb der Ringmusculatur der
Harnréhre liegt ¢in Packet durchschnittener Drisenschlauche (g),
welche dem einen Uretbralgange entsprechen. b Muscularis der
Harnréhre (Léngs- und Ringmusculator). V Vagina mit Papillen
und Langsfalten auf dem Querschnitte, welche mit stachlichen Epi-
thelbekleideten Zapfen besetzt sind.

. Querschnitt der Harnrihre (u), Vagina (v) und das Rectum (r) eines

Fétus von 18 cm Lange. (Starke Lupenvergrosserung.) Man sieht
hier die Schichten der HarnrShre schon angedeutet. Die Urethral-
schleimhaut entbehrt noch jeder Driisenanlage. Von einer Gang-
bildung ist noch nichts zu bemerken. Die Vaginalschleimhaut ist
vollkommen glatt, hat weder Papillen. noch Langsfalten. Das Rectum
trigt sehr zarte Papillen und Laéngsfalten auf seiner Schleimhaut.
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