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III. 

Ueber zwei  Fiille yon Cysten in der Wand der 
weiblichen Harnriihre. 

Von Dr. W. de Bary, 
Ass i s tenten  am p a t h o l o g i s c h e n  Ins t i tu te  zu Gre i f swald .  

(Hierzu Tar. II.) 

Ueber Cysten der weibliehen HarnrShre liegen eine ganze 

Reihe yon Mittheilungen in der Literatur vor. Wenn ich es 

dennoch unternehme fiber zwei weitere F~lle dieser Art  zu be- 

richten, so geschieht dies nut  deshalb, well die Deutung der 

Entstehung der Cyste besonders in dem Einen Falle auf Grund in 

neuerer Zeit gemaehter Studien fiber die Anatomie der weibliehen 

HarnrShre vielleicht einiges I~teresse darbietet. Auch die frfiher 

mitgethei l ten F~lle scheinen mir zum Theil  ~hnlichen Ursprungs 

gewesen zu seth, und will ich sie nachher mit  den meinigen ver- 

gleichen. Der I. Fall kam im April 1886 auf tier gyngkologisehen 
Klinik zu Greifswald zur Beobachtung. 

Anna V.~ geb. am 4. Mat 1885, war stets gesund seit ihrer Geburt; 
4 lebende ~.ltere Gesehwister sind ebenfalls YSllig gesund. In der Nacht yore 
15. zum 16. April bemerkte die Mutter~ dass das Kind heftig dr~ngte, als oh 
es Stuhlgang erzielen wollte. Dabei entdeckte sie eine roth aussehende Ge- 
schwulst in den fiusseren Geschlechtstheilen. Es machten sich heftige Schmer- 
zen und starke Besehwerden beim Uriniren geltend. Ein zugezogener Arzt 
versuehte mehrmals vergeblleh die Geschwuls~ zu reponiren. Am 16. Abends 
wurde das Kind in die Klinik gebracht. - -  Die hier vorgenommene Unter- 
suehung ergiebt Folgendes: Die kieine Pat. ist ein ffir ihr Alter sehr kr~ftig 
gebautes wohl und taunter aussehendes Kind. In der Sehamspalte befindet 
sich eine fluctuirende~ weiche Geschwulst yon ellipsoider Gestalt und einem 
LAngendurchmesser yon circa 3 cm (Fig. 1). In der unmittelbarsten N~he 
des Orificium ext. urethrae ist die Gesehwulst fixirt und h~ngt yon der hin- 
teren garnrShrenwand ausgehend yon dieser Stelle aus naeh unten herab, 
so dass der ganze untere Theil der Spalte yon vorn gesehen dutch sie ver- 
deckt ist. Hinter der Geschwulst gelangt der untersuchende Finger in die 
vSllig normale, nut dicht hinter der Ansatzstelle der Neubildung etwas er- 
weiterte Scheide; der Muttermund ist deatlieh zu ffihlen. Die Oberf!~che der 
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Cyste sieht blutigroth aus, scheint stellenweise etwas macerirt nnd zeigt den 
Repositionsversucben entsprechend Blutnngen. Von Herrn Geheitarath Prof. 
Dr. P e r n i c e  wurde die Geschwulst exstirpirt und zwar wurde tait eineta 
]~craseur die nach unten gezogene Geschwulst nebst eineta kleinen nach 
aussen s~on ihreta Ansatz gelegenen Stfiek der HarnrShrentafindung entfernt. 
Bei dec Incision in die Geschwulst entleerte Sich eiterartig aussehende Flfis- 
sigkeit. Die Heilung ~-erlief rascb. Pat. wnrde anfangs 5fter catheterisirt; 
bald ktamte sie obne Besehwerden Urin entleeren und wurde aus der Be- 
handlung entlassen. Der Urin sah tailchig getrfibt aus und enthielt Eiter- 
zellen und Blasenepithel. 

Die exstirpirte Geschwulst wurde dem pathologischen Insti- 
tute fibermittelt und daselbst folgender Befund notirt. 

Es handelt sicb uta eine Cyste (Fig. 2) yon circa 3 eta Dta'ehtaesser bei 
annghernd kugliger Gestalt. Die durchsebnittliche Dicke der Wand betr~gt 
4 his 6 tara; nur in der N~he der Operationswunde ist sic 7 bis 10 rata. 
Die aussere Oberfl~ehe sieht im Allgemeinen fleischroth aus; stellenweise ist 
sie braunroth nnd an vielen Punkten grfinlichbraun gefgrbt. Sic ist etwas 
nneben und  theilweise~ nataentlich an deta der Operationswunde gegenfiber 
geIegenen Pole tait taembranartigen, leicht loslSsbaren braungrfinen Fetzen 
bedeekt. Die Operationswunde ist etwa yon Zwanzigpfennigstfick-GrSsse, 
hat unregelm~ssige, zackige Begrenzungsr~nder; in ihrer Tiefe ist das Cysten- 
lumen erSffnet. Links neben der Wunde (vom Beobaehter aus genotataen) 
befindet sieh ein rundlicher Wulst yon etwa 3 mta Querdurehtaesser und fiber 
die gnssere Oberflhehe prominirend. Auf der H6he des Wulstes befindet sich 
eine schlitzartlge Oeffnung yon circa 1�89 tam Breite, quer znr L~ngsrichtung 
der garnrShre geste]lt. Von dem Sehlitze aus kann eine dfinne Sonde oder 
Borste etwa 6 - - 7  tara tief in die Wand nach aussen und hlnten unten zu 
eingeffihrt werden (Fig. 3). Ferner befindet sich unweit der besehriebenen 
ErhShung eine Einziehung (Fig. 2), so dass der kleine Wnlst in die Mitte 
zwisehen diese und die Operationswunde zu liegen komtat. An der der Ein- 
ziehung entsprechenden Stelle der Innenwand haftet e i n  circa 3 eta langes 
bandartiges Anbfmgsel zietalieh fest an und h~ngt frei in das Cysteninnere 
hinein. Aeusserlich ist dies Anh~ngsel thei]s weisslieh theils blutigroth 
gef~rbt und ergiebt sieh taikroskopiseh als ein Blutgerinnse].. Die mittleren 
Partien desselben sind deutllch ira Begriff der Organisatlon, theilweise 
scbon kleine Blutgefgsse enthaltend; diese Mitteltheile sind farblos. Die 
iiusseren Schiehten sind noch friseh, rothe BlutkSrperehen in grosser Nenge 
zu erkennen; sie bedingen die taakroskopiseh sichtbare RothfS, rbung. Die 
Innenfl~ehe der Cyste ist glatt, tait einer zahen, blutige Streifen enthalten- 
den durehsiebtigen Masse stellenweise bedeckt. 

Die mikroskopische Untersuehung der Reste der Inhalts- 
masse ergab zahlreiche rothe BlutkSrperehen, Eiierzellen. Leider 
konnte der [ahalt nicht genauer untersucht werden, da die Haupt- 
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menge bei der Operation entleert war. Ein frisch yon der Innen- 
fl/~ehe der Cysta nach Entfernung der aufhaftenden Massen an- 
gefertigtes ZupfprSparat zeigte grosse zarte, theils spitz ausge- 
zogene und kolbige, theils mehr dem Plattanepithel ~hnelnde 
Zellen mit grossem, sehr deutlichem, 15nglieh ovalem Kern mit 
KernkSrperchan, sogenannte Uebergangsapithelien. Um das Cysten- 
epithel mit dem der Naehbarorgane direct vergleichen zu kSnnan, 
wohnte ieh einem Verbandwechsel der Pat. in der Klinik bei. 
Es wurde gleiehzeitig der Urin mit dem Kathater antleert und 
land ieh dadurch Gelegenheit diesen zu untersuehen, wie oben 
angeffihrt. Weiterhin wurden durch Absehaben der betreffenden 
Sehleimh~ute Prgparate des Epithels sowohl der Harnr5hre als 
der Scheide entnommen, und es erwiesen sich die Epithelien der 
Harnr5hre mit denan der Cysta iibereinstimmend. Die Seheide 
enthielt grosse, deutlich plattenfSrmige Zellen einer Form, wie 
sic mit denan der Cyste fiberhaupt nieht verweahselt warden 
konnten. Im weiteran Laufe der Untersuchung wurdefl Pr~parata 
gemaeht, welehe diesa Herkunft yon dar Harnr5hra auf's Deut- 
lichste best~tigten. Es wurden nehmlieh einmal yore frisehen 
Material, andererseits, und zwar in der Mehrzahl, nach Hgrtung 
der Wand in Mfiller'seher Fliissigkeit und Alkohol Schnitte an- 
gefertigt. 

Die Cystenwand zeigt folgenden Bau (Fig. 4 and 5). Wann 
man yon aussen naeh innen geht, findet man zun~iehst ein mehr- 
sehichtiges, nachher ngher zu besprechendes Epithe]. Auf dies 
folgt ain loekeres, sehr gef/issreiehes Bindegewebe in ziemlieh 
,dicker Sehicht. Die n~chste Schieht wird an den dfinnen Stellen 
der Wand von einem darben faserigen, der CystenflSche parallel 
verlaufenden Bindegewebe gebildet, auf welches wiederum das 
Cystenepithel folgt. An den dickeren Thailen dar Wand, also 
namentliah in tier N~he tier Operationswunde sehalten sieh noeh 
ziemlich betr~ichtlieha l~ngsgetroffene und quergasehnittena glatte 
Muskelfasersehichten unmittelbar vor dam Bindegewabe der 
eigentlichen Cystenwand ein. Die Richtung der Schnitte ist so 
ganommen, class sic der L/ingsrichtung der Urethra parallel ver- 
]aufen. Es muss hinzugef~gt werden, dass in der arsterwghnten 
lockeren, glatte Muskelfasern enthaltanden Bindegewebsschieht, 
welche zahlreiche stark gefiillte venSse and arterielle Gaf/issa 
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enth~lt, ganz betr'~ehtliche Blutungen stattgefunden hatten, und 
ebenso stellenweise in Umgebung der Cyste starke Rundzellen- 
infiltrationen zu bemerken waren. Es ist das nach den erw~hnten 
therapeutischen Angriffen a u f  die Cyste und bei ihrer Lage nieht 
zn verwundern, tr~bte aber leider mehrfaeh die mikroskopischen 
Bilder der Wand. Dicht unter dem Cystenepithel finden sich 
ebenfalls reichliche, ziemlieh grosse Blutgef'~sse und auch hier 
hatten ausgedehnte Blutungen stattgefunden, so dass die Zellen- 
lagen zum Theil abgehoben worden waren. An mehreren, nicht 
an allen Stellen tier Innenfl~che waren richtige Papillen vorhan- 
den, die besonders h/iufig Sitz yon Blutaustritten geworden waren. 
So war also durchaus nieht an allen 0rten der Epithelbesatz er- 
hatten, jedoeh an einigen Ste!Ien war er so weir intact, dass 
nach ihnen die Beschreibung fiir die ganze Cyste gemaeh~ wet- 
den konnte. Es handelte sich um sogenanntes Uebergangsepithel, 
wie es auf den Harnausftihrungswegen gefunden wird. In ziem- 
lieh zahlreichen Reihen sind die Epithelien fiber einander ge- 
lagert. Zu unterst kamen rundliehe und polygonale Zellen, dann 
mehrere Lagen kolbiger und spindliger, schliesslich zumeist als 
oberste Sehieht leieht abgestutzt kolbige Zellen, an anderen 
Often abet und besonders deutlieh an einer Stelle in der Gegend 
der Wunde lagen zuoberst rein pflasterfSrmige Zellen. Alle be- 
sassen den l~inglich ovalen, scharf eontourirtel~ Kern mit gl/inzen- 
dem KernkSrperehen, wie oben beschrieben. - -  Die Untersuehung 
der Wand ergab welter, dass auf der Aussenseite und zwar be- 
senders in der yon der 0perationswunde aus nach vorn and der 
dicht hinter ihr gelegenen Partie in ziemlieher Aasdehnung eben- 
falls ein EpitheI vorhanden war. An den meisten anderen Stetlen 
der Aussenfl/tche war kein solches mehr zu finden, sic war ma- 
cerirt. Da die Cyste yon dem Wandsttick tier Urethra zwischen 
dieser and Vagina aus sich vorwSlbte und mit der bier ziemlich 
dicht ansitzenden Cyste die vorderste und oberste Spitze dieser 
Wand, also das g usserste Endsttick der Urethra abgetrennt wurde, 
haben wit dies Epithel in unmittelbarer Umgebung der Opera- 
tionswunde als das HarnrShrenepithel anzusprechen (Fig. 6). Dies 
Epithel genannter Stelle hatte ebenfalls durehaus die typische Form 
des Uebergangsepithels. Es war namentlich in den tieferen La- 
gen, wenn nut die Epithelien eingestellt waren, kaum zu unter- 
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scheiden, ob die Innen- oder Aussenfl'~che vorlag; nur war das 

Cystenepithel nieht  so regelm~issig und typisch geschichtet wie 

das der Urethra,  Ausser dieser Uebereins t immung und obiger 
Vergleiehung der frisehen Epithelien ffihrte noeh Folgendes zu 
dem Sehluss,  dass die Cyste yon der HarnrShre ausgegangen. 
Es lag eine fortlaufende Sehnit t reihe aus dem Rande der Opera- 

t ionswunde vor. In einem der Schnitte f~nd sieh eine yon der 

Cyste nach aussen vordringende epi thelumkleidete  Einstiilpung. 

Auf folgenden Sehnit ten wurde sic tiefer. Dann sehlossen sich 
die R~nder an der Cystenseite, es ents tand eine epi thelumkleidete  
HShlung in der W a n d ,  in einem weiteren Sehnit t  r~iekte diese 

mehr naeh aussen. Es konnte leider,  weil die weitere Folge 
direct  in die Operationsrgnder ffihrte, keine weitere Unterstlehung 
dieser Verh~ltnisse angestel l t  werden. Jedenfalls  dfirfte die Er- 

kl~irung derselben als Schnit te eines sehrgg, vielleieht gewunden 
yon aussen nach tier Cyste fiihrenden Ganges die wahrschein-  
l iehste sein. Gewiss also folgt aus dem Vorherigen,  dass die 

Cyste yon der HarnrShre ausgegangen und dass sic in der Harn- 
rShrenwand ziemlich t ier  eingelagert  ist, theilweise unterhalb tier 

Ringmuskelb/ indel .  
Den II.  Fa l l  verdanke ieh t terrn Professor O r a w i t z ,  welcher 

so giitig war, mir  folgende Notiz zu i iberlassen:  
, Auf der Abth eilnng i/it gemfithskranke Frauen des Herrn Prof. W e s t p h a 1 

verstarb am 14. Juli 1882 die ~3jiihrige nnverehelichte BrieftrS, gertoehter 
Agnes Geschke. --  Die am 15. Juli yon mir gemachte Section ergab i n  
Bezug auf das eigentliehe Oehirnleiden, wegen dessert die Yerstorbene in der 
Charit6 behandelt worden war, einen negativen Befund. - -  Es land sieh eine 
ziemlieh grosse, krgftig gebaute weibliehe Leiche mit weisser ani~miseher 
Haut, an den unteren gxtremitgten bestand 5dematSse Schwellung. Das 
Fettpotster fiberalI stark entwickelt, die Mz~sculatur ~on mittlerer Sti~rke, 
hellroth, ziemlich fencht. - -  Das Sch~deldaeh war regelmiiss~g gebaut, von 
gewShnlicher Dicke und Sehwere; die innere Tafel sehr fest mit der peri- 
ostalen Fli~che der Dura mater verwachsen. Im LSongssinus frisches Blut- 
gerinnsel, die Dura mf~ssig gespannt, ,r normaler Transparenz. Auch die 
Pin war vSllig zart und durehscheinend; die Venen der Convexit•t enthielte~( 
wenig Blut, die Artt. der Basis zartwandig, yon geringer J0"fillung mit flfis- 
sigem Blute. Die Gehirnsubstanz war selbst "con auffallend geringem Blut- 
gehalt, ausserordentlich reich an t~enehtigkeit, sonst abet ohne erkennbare 
tIeerderkrankungen. s das Rfiekenmark und seine tt'~ute erwies sieh 
g~nzlieh unver~ndert. -- Das tterz, ziemlieh gross and sehlaff~ entMelt i n  
der reehter~ H~tlfte eine s friseherer parietaler Thromben. Der Klappen- 
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apparat war intact. Beide Lungen collabirten nach Entfernung des Brust- 
beins nicht, sic waren gross, hellroth, durehweg lu.fthaltig. In beiden Artt. 
pulmonales steekten derbe, dunkelrothe, noeh nieht entfgrbte Bluteoagula. 
Letztere maehten den Eindruek, als seien sic aus mehreren einzelnen, /ibri- 
gens noch friscben @erinnseln zusammengesetzt, die alle unter einander din'oh 
eine ~iusserst zarte peripherisehe Schicht yon weissem Thrombus verklebt 
waren uad eine pralle Ausffillung und Ausdehnung des Arterienlumens be- 
wirkten. -- Die ~lilz war nicbt nennenswerth vergrSssert, ffihlte sich derb 
an, Schnittfl~che yon fleisehrother Farbe. --  Beide Nieren waren gross und 
derb, die Rindensubstanz stark getrfibt und gesehwollen, die Kelche sammt 
den Becken und Ureteren erweitert, letztere gesehlgngelt. Die Schleimhaut 
der grossen ttarnleiter lebbaft injicirt; namentlieh in beiden Nierenbecken 
tr/iber Urin. Noeh weir mebr erweitert war die Harnblase, sic reiebte bis 
zum Nabel hinauf, die Trabekel ihrer Wand waren exqtlisit byperplastiseh, 
die Scbleimhaut nur mS~ssig injieirt. 

AIs  U r s a e h e  d i e s e r  e h r o n i s c h e n  D i l a t a t i o n  de r  
B l a s e ,  U r e t e r e n  und  N i e r e a b e e k e n  l a n d  s i ch  e ine  p r a l l  
ge f f i l l t e  C y s t e  "con G ~ n s e e i g r S s s e ,  w e l e h e  in d e m  Ge- 
w e b e  z w i s e h e n  H a r n r S h r e  und  d e r S e h l e i m h a u t  d e r V a -  
g i n a  i h r e n  S i t z  h a t t e ,  u n m i t t e l b a r  h i n t e r  de r  3/ i i indung 
de r  U r e t h r a  b e g a n n  und  s o w o h l  d i e s e  e o m p r i m i r t e ,  a ls  
a u c h  m i t  h a l b k u g l i g e r  Oberf l~ /ehe  d ie  S c h e i d e n w a n d  
v o r g e w S l b t  ha t t e .  Die Wand der Cyste war diinn, beim Ein- 
schneiden entleerte sieh glasiger, zgher, farbloser Inhalt. l)em 
Sitze nach zu urtheilen konnte die Cyste ebenso wohl yon der 
Seheide als yon der Harnblase resp. Urethra ausgegangen sein. 
Trotz sorgf'~ltiger Untersuchung liess sieh indessen ein Zusam- 
menhang mit einem dieser HohMiume nieht naehweisen, speeiell 
die Harnblase war frei von Divertikelbildang. Die sofort am 
frisehen Pr~tparat vorgenommene mikroskopisehe Untersuehung 
ergab, dass die Cyste von sehSnen regelm~issigen polygonalen 
platten Epithelien ausgekleidet war, welehe mit denen der 
Seheide und tier Harnblase desselben Falles verglichen wurden, 
und eine vSllige Uebereinstimmung mit dem Blasenepithel er- 
gaben. Das Epithel der Scheide war durehaus versehieden yon 
dem der Cyste. - -  Der z~he glasige [nhalt gab auf Zusatz yon 
Essigs~iure keine F'~llung, erwies sieh aueh bei F~Ilung mit ab- 
solutem Alkohol und nachher versuchter LSsung in Wasser als 
ein nieht mucinhaltiger EiweisskSrper. - -  Da es mir bei der 
GrSsse der Cyste unm6glieh war, die Art ihrer ersten Entstehung 
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sicher zu ermitteln, so machte ich mir fiber den Befund eine 
Notiz, um bei weiteren Beobaehtungen den Fall vielMcht ver- 
werthen zu kSnnen. Er sehien mir um so mehr beachtenswerth, 
als der ganze Complex der anatomischen Befunde, Dilatation der 
Harnblase, beider Nierenbecken mit ehroniseher Nephritis inter- 
stitialis und parenehymatosa lediglieh auf die mechanisehe Be- 
hinderung in der Urinentleerung bezogen werden konnte, welehe 
dutch die Cyste bedingt worden war." 

Es wird sich nun fragen, welehem Bestandtheile der Ure- 
thralwand verdanken wohl diese Cysten ihren Ursprung? Ehe ieh 
racine Auffassung dieser Frage gebe, muss ieh kurz auf anato- 
misehe Verh~iltnisse der weiblichen HarnrShre und neuere Studien 
fiber diese some auf frfihere ~littheilungen yon Cysten tier weib- 
lichen Urethra zuriiekgreifen. Hen le ' )  spricht in seinem Hand- 
buehe bei Besehreibung der weibliehen HarnrShre einmal yon 
den ,,Lacunae Morgagni", Gruben und blindsackfSrmigen Vertie- 
fungen der Sehleimhaut und zweitens yon Driisen. Diese sind 
,,kolbige oder kuglige, meistens rosettenartig ausgebuehtete, yon 
Cylinderepithelium ausgekleidete Sehl/~uche, welche zuweilen 
gelbe oder brgunliche gesehiehtete Coneretionen enthalten, iihnlich 
denjenigen, die man so hiiufig in der Prostata des Mannes an- 
trifft (Virehow,  Lusehka)" .  Lusehka  ~) besprieht ebenfalls 
Drfisen und Laeunen, ,,yon welchen (Laeunen) die grSssten mit- 
unter kanalartig verl~ingerten im Bereiehe des Ostium urethrae 
eutaneum angebracht und sehon yon aussen her siehtbar sind". 
In der Oberdieek'schen 3) Untersuehung ,,fiber Epithel und 
Driisen der Harnblase und weiblichen und mg.nnliehen Urethra ~" 
werden ebenfalls Laeunen und Drfisen unterschieden [Henle,  
Lusehka,  KSlliker~)]. Unter diesen als Laeunen bezeiehneten 
Gebilden der Harnr6hrensehleimhaut beschreibt Sehfiller ~) zwei 
als yon den anderen versehieden. Sic sind constant vorhanden 

1) H e n l e ,  Handb. d. s:~stemat. Anat. d. 5Iensehen. II. 1866. S. 33t. 
~) L u s e h k a ,  Die Anatomic des 5Iensehen. ]I. 2. 1864. 
3) O b e r d i e e k ,  Ueber Epithel m~d Drfisen der tlarnblase und weibl: und 

m[innl. Urethra. Preissehrift, GSttingen 1884. 
4) K S l l i k e r ,  ttandb, tier Gewebelehre des ~Iensehen. 1855. S. 509. 
5) S e h f i l l e r ,  Ein Beitrag zur Anatomic der weibliehen ttarnrShre. Fest- 

sehrift~ Berlin 1883. 
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an bestimmtem Oft, nehmlich dieht am Orificium externum 
urethrae, an der Umbiegungsstelle der seitlichen Lgngswiilste, 
neben der Mittellinie. Sehf i l l e r  nennt diese G/inge Urethral- 
g/inge. Es sind dieselben vor ibm yon Skene l ) ,  Kocks2), 
K l e i n w g e h t e r  3) besehrieben und yon Kocks als Reste der 
Wolff'schen G/inge aufgefasst women. Obigen Passus aus 
L u s c h k a  bezieht Schf i l l e r  auf diese G'~nge; denn nach seinen 
Beobaehtungen sind die gaeunen viel oberfl~ichlicher, nieht so 
tiefgehend als die G/inge, sie sind lediglich Sehleimhauteinst/il- 
pungen. Die Urethralg~inge haben eine ovale, runde oder spalt- 
fSrmige Oeffnung, welehe meist yon einem ringf6rmigen oder 
ovalen Randwulste umgeben ist. Der Eingang in eine Laeune 
ist nur yon einer Sehleimhauffalte begrenzt. Die Zahl der yon 
Sehi i l l e r  untersuehten F~ille ist grogs und manniehfaltig. Sie 
haben als Resultat ergeben, dass diese G~inge constant vorhanden, 
yon Laeunen hSehsg wahrseheinlieh zu trennen sind. Die Deutung 
sis Gartner'sehe G~nge h~lt er nieht flit riehtig. ,,Die Kang~le 
dringen yon ihrer Mfindung aus innerhalb der eavernSsen Schieht 
der Schleimhaut schdig nach hinten aufw~irts his gegen die Ring- 
museulatur der HarnrShre vor, zwisehen deren obersten Fasern 
nieht selten noeh einige tier letzten Ausl~iufer der dr/isigen End- 
anh/~nge gefunden werden." Das Epithel der G/~nge ist Ueber- 
gangsepithel, welches auf einer Sehieht fasrigen Bindegewebes 
angeordnet ist. Schliesslich ist naeh Sehfi l ler  aueh die Ent- 
wickelung der G~inge und Laeunen zeitlich versehieden; letztere 
entwiekeln sich viel sp~ter. Beim FStus fehlen sie und sind um 
so weniger entwiekelt je jfinger die Individuen. Die 6/~nge da- 
gegen sind bei Neugeb0rnen und ~tlteren FStus stets gefunden 
worden. Ich babe selbst in 8 F/illen, darunter 3 Erwachsene, 
5 neugeborne Kinder, die HarnrShren untersueht und die Ure- 
thralg/inge stets vorgefunden, w~hrend Lacunen allerdings bei den 

1) Skene, The anatomy and pathology of two important glands of the 
female urethra. The American journ, of Obstetrics. 1880. Volume S 
p. 265. 

2) Kocks, Ueber die Gartner'schen Gttnge beim Weibe. Arch. f. Gyn~kol. 
red. v. Gred~. Berl. 1882. Bd. 20. $.487. 

3) Kleinw~chter, Ein Beitrag zur Anatomic und Pathologie des Vesti- 
bulum vaginae. Prager reed. Wochenschr. 1883. No. 9 (~8. Febr.). 
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Neugebornen in der Mehrzahl tier F'~lle nicht wahrzunehmen 
waren,  

Es er5ffnen sich also 3 MSglichkeiten fiir die Entstehung 
tier oben in Fall I besehriebenen Cyste. - -  Dem ganzen Ver- 
halten und Bau nach ist es jedenNlls berechtigt, sie als Reten- 
tionseyste eines der genannten Abschnitte aufzufassen - -  nehm- 
lich entweder einer l)riise,__einer Laeune ode1 ~ eines Urethral- 
ganges. 

Welches ist die wahrscheinlichste Entstehungsweise im ge- 
gebenen Falle? 

Die einfachen Driisen kSnnen hier wohl giinzlieh ausge- 
schlossen werden. Denn das mehrschichtige, dem der HarnrShre 
gMchende Epithel, die Papillen nnd das besondere Bindegewebs- 
lager der Wand seheint mir durch die Entstehung aus einer 
verschlossenen Drfise keine ErldSrung zu finden. Zwar spricht 
E n g l i s e h') in seiner Arbeit ,, fiber Retentionseysten d er wei bliehen 
HarnrShre bei Neugeborenen etc." immer nur yon Ddisen. Aus 
seiner ganzen Darstellung aber mSchte ieh, ebeuso wie aus einer 
Bemerkung in einer sp~iteren Arbeit sehliessen, dass es sieh nur 
um eine Differenz der Bezeiehnungen handelt. Seine Cysten 
sind solche, die theils aus wirklichen Drfisen in unserem Sinne, 
theils aus eomplieirteren Gebilden, ,,Lacunen", entstanden sind. 
Die kleinen Dr[ischen, die in unserem Sinne eben als solche zu 
bezeichnen sind, liegen ganz oberfl~chlich in tier Schleimhaut 
und wenn sie Retentionscysten bilden, werden sic in der Mehr- 
zahl der F/ille am wenigsten Widerstand gegen ihre Ausdehnung 
nach dem Lumen der Urethra zu flnden, woselbst ihre Wand 
am dfinnsten ist. Unter den Cysten; die gegen das Lumen der 
Harndihre vorragen, mag ein grosser oder auch der grSsste Theil 
eigentlieher Driisen entstammen. Doch werden diese Cysten 
wohl angesichts der dfinnen oberen Wand hie eine so bedeutende 
Gr6sse erreichen wie tiefer entsprungene. Eng l i s e h  giebt selbst 
an, ,,es liegen die grgssten immer n~her dem Orifieium externum 
urethrae, w~hrend die fibrigen immer kleiner werden und end- 
lich beiliiufig in der Mitte der HarnrShre giinzlieh verschwinden~q 
Fiir grSssere Cysten giebt er als Ort des Vorkommens die untere 

~) En gl i  sch ,  Ueber Refcentionseysten der weibliehen HarnrShre bei Neu- 
geborenen e%. Wiener reed. Jahrb~eher. 1873. tt. IV. S. 441. 
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und die Seitenw~inde der HarurShre an. Er erw~ihnt ferner, 
dass auf Schnitten durch Cysten nicht se]ten 2--3 Schnitte nicht 
erweiterter Driisen in der oberen Wand liegen. Wie schon er- 
w~ihnt, scheint es mir als ob es sicti hier nieht um Drfsen, son- 
dern Lacunen nach Hen le  handle, Taschen der Schleimhaut in 
die Drtisen einmiinden k5nnen (Oberd ieck ,  Schfil ler) ,  die aber 
nicht selbst als Dr/isen zu bezeichnen sind. Welter f/ihrt Eag-  
] isch an, ,,die innere Obertl/~che tier erweiterten Drfisen ist nicht 
mehr platt, sondern mit zahlreichen Forts'~tzen besetzt. Die- 
selben erheben sich entweder als einfache kegelfSrmige Papillen 
gegen des Lumen der Cyste oder abet sic reichen bis tief in 
dasselbe etc.". Und: ,fie entwickelter die Ddisen, um so reich- 
licher die Papillen." Gewiss ist des in dem schon angefiihrten 
Sinne zu erkl~.ren. Denn, wo Gebilde vorhanden, die normaler 
Weise Papitlen besitzen und in welche Drtisen einm/inden, warum 
soll man da seine Zuflucht zu einer Erkl~rung nehmen, welehe 
diese Bildungen als Folge eines pathologischen Prozesses ent- 
stehen l~isst. Es ist viel wahrscheinlieher, dass solche Papillen 
besitzende Cysten aus Lacunen entstanden sind. Jedenfalls bieteu 
diese einen sehr giinstigen Boden zur Cystenbildung. Denn bei 
ihrem unregelm~issigem Verlaufe kann leieht ein Versehluss zu 
Stande kommen und es hat entschieden viel flit sieh den weiteren 
Vorgang so zu denken, dass nun die in dem verschlossenen Gang 
miindenden Drfisen weiter secerniren und dadurch zur Erweite- 
rung und Cystenbildung fiihren, eventuell unter gleichzeitiger Be- 
theiliguug der Umgebung, welehe dutch chroniseh entziindliehe 
Verdickung des 6ewebes eine Abgrenzung der Cyste herstellt. 
Der anatomische Bau der Laeunen macht es leicht erkl~rlieh, 
class hier Cysten zu Stande kommen. Eine Best//tigung hierf~ir 
ergeben die thats~ichlichen Beobachtungen B elf ie ld 's ' ) ,  der eine 
Reihe hierhergehSriger Befunde in den nicht selten ,,abgeknickten" 
Lacunae Morgagni beriehtet. Engl i sch ' s  Angaben fiber alas 
hSufige Vorkommen grSsserer Cysten in der Umgebung der 
/~usseren Mtindung der Urethra erklg.ren sich so sehr einfach. 
Zum Sehluss dieser Besprechung der anderweitigen Mittheilungen 
seien noeh kurz die Abbildungen yon Eng l i seh  in der oft eitirten 

1) Belfield, Zur Kenntniss tier Morgagni'sehen Laeunen der HarnrShre. 
Wiener reed. Wochensehr. No, 31. 1881. 
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Arbeit erw~ihnt. Sic stellen in  zwei F/~llen dicht hinter dem 
Orif. ext. urethrae gelegene seitliche Cysten dar ,  in einem liegt 
eine Cyste ganz vorn aussen am 0rifieium, in 2 F/tllen zeigen sic 
symmetrisch zur Mittellinie seitlieh gelegene Cysten. In dem 
e~nen der letztgenannten Fiille sind es je 1 ziemlieh grosse Cyste 
beiderseits. 

In unserem I. Falle m/%hte ieh nieht nut, wie erw/ihnt, die 
Drfisen, sondern aueh unter den kanalartigen Gebilden die Laeu- 
nen aussehliessen. Die Cyste scheint hervorgegangen zu sein aus 
dem einen Urethralgange. Daf/ir habe ieh folgende Beweisgrfnde. 

Einmal lag die Cyste so unmittelbar am Orifieium e x t .  
urethra% dass dies auch mit naeh aussen gewSlbt war. Ferner 
erinnere ich an die obige Sehilderung des mikroskopisehen Baues 
tier papillenfiihrenden Cystenwand. Stellenweise war das fasrige 
Bindegewebe der Cyste und ihr Epithel direct unter dem ]oekeren 
Gewebe der HarnrShrenwand. An anderen Orten befand es sich 
aber erst unterhalb der Ringmuskelbiindel. Dies spricht einmal 
dafiir, dass die Cyste aus einem schr'gg yon aussen in die tieferen 
Sehichtea der Schleimhaut vordringenden Gebilde entstanden, 
denn sonst wgre wohl keine solehe Versehiedenheit der Be- 
schaffenheit der Wand vorhanden. Zweitens aber spricht die 
tiefe Lage der Cyste gegen den Ursprung aus den ganz ober- 
fl~iehlieh gelegenen Drfiseu und aueh der Lacunen. An versehie- 
denen Pr~iparaten der Cystenwand waren in der oberen Seite 
Driisen und eigentliehe Lacunen getroffen. Keine der letzteren 
abet ging so tier, dass sic in die l~ingmusculatur sich hinein- 
erstreekte, Selbst die 15ngsten nicht. 

Bet den vMen Aehnliehkeiten, welehe beido Bildungen, 
Urethralg~inge und Laeunen, unter allen Umst~inden haben, ist es 
bet pathologisehen Ver•nderungen gewiss nicht leieht zu sagen, 
ob eine Cyste wie die unsrige yon einer tiefen Laeune oder 
einem Urethralgange herrtihrt. Die Cystenwand war dutch Blu- 
tungen und Infiltrationen stellenweise so uniibersiehtlieh gewor- 
den, dass z. B. Bin Naehweis einmiindender Driisen nicht mSg- 
itch war. Dennoeh fiel die Entseheidung flit eine Entstehung 
aus einem Gange aus. 

Denn das Fehlen solcher Driisen kann nieht allein maass- 
gebend sein. Sic bleiben yon den gebotenen abnormen Zust~a- 
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den, in denen die Cyste angelangt war, natiirlich nicht unberfihrt 
und kSnnen der Beobachtung aus den erwghnten Gr/inden ein- 
faeh entgangen sein. Ein weiterer Beweis flit meine Ansieht 
liegt gewiss in folgendem Umstande. 

Die Cyste hatte, wie oben beschrieben, an der Aussenfl~iohe, 
auf dem der Urethra entstammenden Stfiek eine kleine wulst- 
artige ErhShung mit sehlitzartiger Oeffnung auf dem Gipfel 
(Fig. 2). Dieser Wulst lag vSllig symmetriseh der Operations- 
stelle und obigem Gang in derselben, reehts neben der Mittel- 
linie. Die SehlitzSffnung ffihrte in einen Kanal (Fig. 3). Der- 
selbe wurde auf Sehnitten genau untersucht und zeigte zun~iehst 
die M(indung umgebende Epithelwiilste und um dieselben herum 
unter den Zellenlagen ein lockeres Bindegewebe mit reiehlichen 
kleinen Gef~issen, aus denen aueh hier wiederum ausgedehnte 
Blutungen statt geffmden hatten. Der folgende Kanal ist anfangs 
glatt und geht dann stumpfwinklig abgebogen in ein ziemlieh 
viel weiteres Lumen fiber, welches umgeben ist yon einer Pa- 
pillen besitzenden Schleimhaut, die aueh Falten in grosser Zahl 
aufweist, und hie und da seheint sich ein v5lliges Septum dutch 
den Kanal hinzuziehen. Das Epithel des Ganges stimmt mit 
dem der Urethra und der Cyste. An den nntern und hintern 
Partien miinden in den Gang Driisen ein. Er geht sehr/tg naeh 
unten hinten nnd.etwas naeh aussen und erstreckt sich bis in 
die Muscularis mit seinen letzten Ausl~ufern hinein. Seine 
grSsste L~inge ist 8--10 ram; Breite etwa 0,7 mm. In der Tiefe 
waren in der Umgebung des Kanals so reichliche Blutaustritte 
erfolgt, dass er fiber die genannte L~inge hinaus nicht beob- 
aehtet werden konnte.. Diesen Kanal muss man beim Vergleich 
seiner Lg~nge und seines Banes mit dem einer Laeune entsehieden 
yon diesen trennen und als Urethralgang auffassen. Seine Ab- 
grenzung von den Bestandtheilen der ttarnrShrenwand wurde chert- 
falls dureh fasriges, dichtes Bindegewebe gebildet, auf das innen 
die Papillen und das Epithel folgten. Er ging, wie besproehen, 
viel tiefer als die Lacunen, deren im Ganzen nut 2, ziemlieh 
flache aufgefunden werden konnten. 

Das Resultat der Untersuehung der Cyste in Fall I wgre 
also so zusammenzufassen: 1) Der Vergleich der Epithelien der 
Cyste und umgebenden Lumina ergiebt eine Uebereinstimmung 
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mit dem Epithel der HarnrShre; die Gangreste, die oben be- 
schrieben, best~itigen dies. 2) Der Bau der Cystenwand und die 
tiefe Lage derselben, endlich des Vorhandensein clues symmetrisch 
zur Mittellinie gelegenen Ganges, der in seinem Bau der Cyste 
gleieht uud als Urethralgang (Sehtiller) aufgefasst werden muss, 
lgsst den Sehluss ziehen, dass die Cyste entstanden ist aus dem 
andern (dam linken) Urethralgange. 

Den [I. Fall in dan Einzelheiten genauer zu untersuchen 
war ieider nicht mSglieh. Er h'~tte vet dem Fall I viel voraus 
gehabt, well hier die Operation und die Blutextravasate die Un- 
tersuchung stark beeintr~ehtigten. Aueh hier aber handelt es 
sieh urn eine dight hinter der HarnrShrenmiindung beginnende 
Cyste yon betr~ehlicher Grtisse. Eine Divertikelbildung der Blase 
wird eigens ausgeschlossen. Des Epithel wird als iibereinstim- 
mend mit dem der Blase bezeichnet; das der Scheide war dureh- 
aus versehieden. Ueber das Epithel der garnr6hre ist nichts 
ausgesagt. Da aber ein Ausgehen der Cyste von der Blase direct 
ausgesehlossen wird, ist bei der Lage der Cyste dieht am Ori- 
ficium ext. der Urethra, bei ihrer auffallenden GrSsse wohl aueh 
hier wiederum die I-Iarnrghre der err des Ausgangs und zwar 
der vorderste Theil derselben. Also war es auch bier vMleicht 
nach dan oben gegebenen anatomisehen Dateu eine Laeune oder 
ein Urethralgang; eine Drtise scheint mir nieht wahrseheinlieh 
bei der enormen GrSsse der Cyste im Vergleieh zu den kleinen 
Dr/isen. Bei den abnormen Drnekverh~iltnissen in solehen Cysten 
kann an dadurch bedingte Formver~inderung der Epithelien ge- 
dacht werden, denn die Abhgngigkeit yon andern Zellen und die 
LagerungsverMltnisse der Umgebung bedingen die Form der 
Zelle [Virehow]I). Ferner abet sind Fglle beobaehtet, in denen 
die ttarnrShre plattes Epithel hatte ganz ~thnlieh dem der Blase 
(Oberdieck).  Es kSnnte also bier auch ein solcher Fall vor- 
gelegen haben und so die Angabe, class Cyste und Blase iiber- 
einstimmendes Epithel gehabt habe bei dem gleichzeitigen Aus- 
schluss eines Blasenursprungs der Cyste sich erkl~ren lassen. 
[,eider war eben ng~here Untersuchung unmSglich. Aehnliehe 
Fg.lle berichtet Pr ies t ley2) ,  ohne n~ther den Entstehungsort 

1) V i r e h o w ~  Die Cellularpgthologie etc. 1871. 4. Aufl. II. Vorlesung. 
s) P r i e s t l e y ,  Brit. reed. Journ. Jan. 2. 1869. 
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zu bestimmen. Ferner gehSrt hierher der Fall einer 35j~hrigen 
Person, den Englisch I) beschreibt und fiir den er den Ausgang 
yon der ttarnrShre sicher gestellt hat. Eine pathologische Be- 
deatung'alter dieser in der HarnrShre vorkommenden Cysten ist 
unverkennbar. Durch sie kann Behinderung der Urinentleerung 
gesehaffen werden und damit alle dureh eine solche bedingte Folge- 
erscheinungen zu Stande kommen; obige beiden FSolle zeigen dies 
und s'~mmtliehe .erw~ihute Arbeiten der Autoren beschS.ftigen 
sieh mit diesem Umstande. 

Speeiell der Erkrankungen der Urethralg';inge gedenkt 
Schfi l ler .  Er sprieht yon Katarrhen, die im Puerperium und 
bei entzfindliehen Prozessen der Ham- und Geschlechtsorgane 
vorkommen, and yon Uleera~ione~ in der Umgebung dec M~in- 
dung. Bei Syphilitisehen, oft aueh bei anderen Individuen fund 
er Narben im Bereich der Kan';ile. Die Uleerationen kSnnen 
die Kan~ile ganz zerstSren; das Narbengewebe kann, wenn es 
oberfl~ehlich ist, den Gang klaffend halten; ist es tiefer, so fol- 
gen Verengerungen und Obliterationen. Der hinter solehen be- 
findliehe Rest des Ganges kann ,,eystiseh oder rosenkranzfSrmig 
erweitert werden". Skene,  Koeks undKle inwgeh te r  wurden 
ebenfal]s dutch Erkrankungen, die ihren Siiz in den Giingen 
hatten, auf sie aufmerksam. Eine weitere Bestiitigung finden 
diese klinischen Angaben dutch BShm2), weleher die H5ufigkeit 
der Erkrankung der Kan~le hervorhebt. 

Der Befund der Cyste in Fall I widersprieht fibrigens 
jedenfalls der angebliehen kurzen Dauer des Leidens. Aueh 
dieser Umstand ist durch unsere Auffassung leicht erkls 
denn eine in der Tiefe entstandene Cyste kann sehr wohl eine 
Zeit lung unbemerkt sich ausdehnen, eine oberfiiiehlieh entstan- 
dene muss viel frfiher Hindernisse im Urinentleeren herstellen 
und sieh bemerkbar machen. Das Gleiehe gilt aueh im II. Falle. 

Praktiseh werden sich zun'iiehst wohl an Bedeutung die La- 
eunen und Urethralg~inge gleiehstehen. u abet fiihrt eine 
genauere Beobaehtung der pathologisehen Befunde in F/illen wie 

i) E n g l i s c h ,  gin ~'ali yon elner C~ste in tier Wand tier weib~ichen 
HarnrShre. Wiener mecl. Presse No. 19 u. 20. 1881. 

~) B5hm~ Ueber Erkrankung der Gartner 'sehen Giinge etc. Archly f. 
Gynfikologie red. v. CredG. Berlin 1883. Bd. ~1. Bft. 1. 
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den obigen auch mit der Zeit zu einer Bereieherung unserer 
Kenntniss fiber das Wesen der sogenannten Urethralg~inge und 
ihre Stellung zu den Lacunen. Ich erinnere dabei an die Notiz 
fiber die Abbildungen yon Englisch;  sie lassen zum guten 
Theile besonders, wo doppelseitige Cysten vorhanden sind, die 
Vermuthung aufkommen, dass hier diese eonstanten G'Jinge be- 
theiligt gewesen seien. Aus diesen allgemeinen Grfinden wurde 
obiger Fall zum Gegenstand genauerer Untersuchung gemacht. 
Zum mindesten durch die L~nge und die Lage, die friihzeitige 
Entwicklung, waren auch hier die G/inge yon Lacunen wohl zu 
unterscheiden. 

Die Entstehungsursaehe der Cyste war in dem II. Falle nicht 
erfindlieh. In dem I. Fall lag sie direct aueh nieht vor. Je- 
doeh sei an das oben beschriebene, in Organisation befindliche 
grosse Gerinnsel erinnert, welches an einer Stelle ziemlich fest 
an der Cystenoberflgche sass. Dies alte Gerinnsel hing, wie an- 
gegeben, fast vollkommen frei in die Cyste hinein. Genaueres 
liess sieh fiber die Aetiologie nieht feststellen. Man musste sieh 
mit einer Vermuthung begnfigen. Die andern mehrmals erw~hnten 
Bluterg(isse waren frisch; der Gefg~ssreiehthum der Schleimhaut 
und der unmittelbaren Naehbarsehaft der Gang- und Cystenwand 
sowie dieser letzteren selbst lgsst aber angesiehts obigen Befun- 
des einen dutch Trauma bedingten Verschluss des Ganges dureh 
eine Blutung am glaubhaftesten erscheinen. Die Ausdehnung 
des verschlossenen Ganges erfolgte dutch das in ihn geflossene 
und geronnene Blat und die Secretion der Ddisen. Die eben- 
falls genugsam besprochenen entzfindliehen Vergnderungen der 
Umgebung der Cyste und der Wand derselben f/ihrten dann zur 
Bildung des in ihr enthaltenen Eiters, Lockerung des Epithels 
und zur Isolirung des besehriebenen Gerinnsels, andererseits abet 
zur Verdickung und Infiltration der Wandung, wie sic Nr mehrere 
Stellen angegeben worden ist. 

Erklgrung der Abbildungen. 

Tafel II. 
Fig. 1. Sehematisehe Darstellung der Lage der Cyste. 1 Cyste. 2 Untere 

Urethralwand mit der Ringmuseulatur. 3 Erweiterte Stelle der Vagina. 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
Fig. 6. 
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Ansicht der Cyste yon der ttarnrShrenseite aus. 1 Wulst mit schlitz- 
artiger Oeffn~ng (rechter Urethralgang). 20perationswunde. 3 Ein- 
ziehung (Sitz des Gerinnsels). 
Schnitt dutch die Cyste in sagittaler Richtung~ den makroskopiseh 
siehtbaren Theil des reehten Ganges zeigend bei i. 
Schnitt dutch die Cystenwand. CE Cystenepithel; Bg Bindegewebe 
der Cystenwand; gM1 ]~ngsgetroffene, gMq quergetroffene glatte 
Musculatur. R Rundzelleninfiltrationen. G Gef~sse. Ex Blutextra- 
vasate. HE HarnrShrenepithel. 
Epithel der Cyste starker vergr5ssert. 
Epithel der ItarnrShre. 

Einfluss 

IV,* 

des Nervensystems auf die thierische 
Temperatur. 

Von Dr. U g o l i n o  Mosso~) .  

(Aus dem physiologischen Institut zu Turin.) 

E r s t e s  C a p i t e l .  

K a n n  s i c h  d i e  C o n t r a c t i o n  d e r  M u s k e l n  o h n e  W ~ r m e -  

e n t w i c k e l u n g  e r z e u g e n ?  

Alle Untersuchungen der Physiologen haben bis auf diesen 
Tag gezeigt, dass die Tempera tu r  der Muskeln erhSht wird, wenn 
sie sich zusammenziehen.  Deshalb hat  man in der Physiologie als 
eine Fundamenta l tha t sache  angenommen, dass die Muskelzusam- 
menziehung W~rme entwickle. Die aufmerksame Prfifung der 
Experimente ,  we]che zu diesem Schluss ffihrten, l's den Zweifel 
aufkommen,  dass letzterer  blos die Erkl~rung einer Thatsache 

~) Dissertation~ welche der mediciniseh-chirurgischen Facultis der Univer- 
sit~tt yon Turin am 13. Juli 1885 vorgelegt nnd von der medicinischen 
Akademie in Turin preisgekrSnt wnrde. Die italienische Abhandlung, 
welche in dem GiornaIe della P~. Accademia di Medicina di Torino, 
Oetober~ November und December 1885~ verSffentlicht wurde, enth:~ilt als 
Einleitung eine historische Uebersicht der Nachforsehungen~ welche fiber 
diese Frage unternommen worden waren. 


