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S C 11] o f f e r und M a a s s fanden fibrigens auch entztindliche Adhi~sionen 
an der Schlinge, welche Sitz der Geschwiirsbildung war und sp~terhin die 3Iarben: 
Stenose zeig-te. S c h 1 o f f e r besteht darauf, diese Verwachsungen ffir entztind- 
]iche anzusehen, er ]~t~t die Annahme nicht zu, da6 es sich um einfaeh mechanisch 
hervorgerufene Schiidigungen handelt. 

Schliel31ieh mSchte ich nicht die yon mir beobaehteten Veri~nderungen mi t  
den yon F r a t t i n und R a v e n n a beschriebenen Adh~isionen und Stenosen 
vergleichen. Solehe Veriinderungen entstehen nach blutiger Infarzierung der 
Darmwand in sp~terer Zeit, F r a t t i n glaubt, wie ich schon erwi~hnt babe, sie 
seien die Folge eines gegen die infarzierte Stelle hin gerichteten Ersatzkreislaufs, 
dem mSglieherweise auch die ttei]ung dieses so schweren Krankheitsprozesses 
zuzusehreibeu w~re. 

Mein Befund ist dagegen, um es nochmals zu wiederholen, viel einfacher. Ich 
bin der Ansieht, da]~ der VerschluB des BIesenterialkreislaufs in der yon mir ange- 
gebenenWeise hergestellt, rasch kompensiert werden kann, wenn die Lebensf~hig- 
keit des Darmes nicht beeintrEchtigt worden war. Die Kontinuitat der Muskularis 
und die Vollsti~ndigkeit der Muscularis mucosae zeigen, dab yon destruktiven 
VerEnderungen bier niemals etwas vorhanden gewesen ist; aber ganz intakt blieb 
der Darm trotzdem nieht, dutch die Ausbildung des Kollateralkreislaufs kam es 
zur Ausbreitung eines 0dems, einer Verdichtung des interstitie]len Gewebes und 
zu einer Atrophie des Epithe]s. IIierauf grtinden sich die yon mir mehrma]s als 
interessantestes Resu]tat meiner Experimente gefundenen Stenosen. 

IX. 
Uber eine iangeborene membraniise Verengung der pars 

prostatica urethrae. 
(Aus der Prosektur des k.k. Kaiser Franz Joseph-Spitales in Wien.) 

Von 

Dr. R i c h a r d  L e d e r e r .  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

In der Literatur existieren fiber das Vorkommen angeborener Verengerungen 
in den tieferen Teilen der Harm'Ohre nicht allzu viel Angaben, und yon diesen 
beschiiftigen sich nnr wenige mit ttindernissen, die unmittelbar vor dem Co]]iculus 
seminalis hegen. Die Beschreibung eines aus der Prosektm" des Iterrn Professor 
It. A 1 b r e c h t stammenden einsch]i~gigen Falles, der aul3erdem dutch andere, 
sonst selten oder gar nicht beobaehtete ~erkma]e charakterisiert ~st, dtirfte daher 
yon Interesse sein. 

Zuni~chst die Krankengeschichte und Besehreibung des Falles (die Anamnese 
wurde zum gr58ten Tei]e nach dem Tode des K~ndes yon den AngehSrigen erhoben). 
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Der Knabe, der friiher stets gesund war, maehte im 4. oder 5. Jahre Masern, im 6. odor 7. Jahre 
Seharlach dutch. Diese le~ztere Erkrankung dauerte 4 bis 5 Woehen, verlief vSllig normal. Be- 
sonders war den AngehSrigen yon einer Nierenentztindung niehts bekaimt. Pat. hatte frtiher 
niemals Urinbesehwerden. Naeh Ablaut des Seharlaehs bekam Pat. Sehmerzen beim Urinieren 
und Harnverhaltung, so dab Pat. vor dem Harnlassen lunge pressen mul~te. Dann entleerten sigh 
grSl~ere 5Iengen yon Ham, der tiefgelb bis rStlieh gef~rbt war, und dem grSl3ere weil3e oder gelbliehe 
Fetzen beigemengt waren. Au6erdem lift Pat. an unwillktirliehem Itarnabgang, so dug er bei 
Tag und Naeht nab war. Dabei war tier Knabe immer kr~nldieh und blaB, kormte aber die Sehule 
besuehen. Sehwellungen der Fiil~e wurden niemals bemerkt. Diese Erseheinungen dauerten 
w~hrend der letzten Jahre gleiehmggig an. Im Jahre 1907 suetlte Pat. wegen der bestehenden 
Enuresis ein Spiral auf, wurde aber naeh 14 Tagen auf Verlangen der Mutter ungeheilt entlassen. 
Zu Weihnaehten 1909 erkrankte er plStzlieh unter Atemnot, Sehwellung im Gesieht und Raehen. 
Der herbeigemfene Arzt veranlagte die iJberftihrung in das Kaiser Franz Joseph-Spiral, wo Pat. 
am 1. Januar 1910 auf die Infektionsabteilung aufgenommen wurde. 

Auszug aus dem Status praesens: 11 Jahre alter Knabe, seinem Alter entspreehend en~- 
wiekelt, m~Big gut gen~hrt. Gesieht bla6gelb, gedunsen. LidSdem. Wangen, Lippen und Mason- 
spitz+ zyanotiseh. Raehenorgane bla6, leieht 5dematSs. Atmung fief, m~13ig besehleunigt. [Jber 
beiden Lungen Zeiehen m~iligen LungenSdems. Herzd~mpfung etwas verbreitert, TSne Mse, 
dumpf. Herzaktion sehr frequent. Mehrmals Erbreehen. Im Ham Albumen positiv, Blur positiv, 
im Sediment zahlreiehe Erythrozyten, Blutkoagula, keine Zylinder odor sonstige renale Elemente. 
Trotz Koehsalzilffusion, Digitalis, Kampher usw. starb der Knabe 48 Stunden naeh seiner Ein- 
liefemng. Klinisehe Diagnose: Uraemia (naeh alter Seharlaehnephritis?). 

Bei der Obduktion wurde folgendes P r ~ p a r a t  d e s  U r o g e n i t a l s y s t e m s  ge- 
wonnen: Beide Nieren sind stark veNrSgert, besonders die linke iibersehreitet weit alas normale 
Ma/3. Ihre Oberfl~ehen sind hSekrig, die einzelnen VorwSlbungen dureh Einziehungen voneinander 
getrennt. Beide Nieren zeigen im Bereieh ilu'er gesamten Oberfl~ehe deutliehe Fluktuation. 
Beim Einselmeiden entleert sieh reiehlieh Fliissigkeit. Der Inhalt der reehten Niere ist gelblieh, 
Meht getrfibt, der der linken Niere br~tunlieh, offenbar ~'on ver~tndertem Blutfarbstoff herriihrend. 
Aueh entleeren sieh mit dem Inhalt reiehlieh grS•ere, zusammenhgngende, rotbraune Gerinnsel. 
Beide Nieren bilden je einen Hohlraum, tier dutch zahlreiehe, hSehstens 2 bis 4 mm brei~e Septa 
in einzeine, zystenartige Kammern zerf~llt. Dieselben sind mit glatter Sehleimhaut ausgekMde~, 
teils einfaeh, teils dureh kleinere, dthmere Seheidew~nde in Unterabteilungen getrennt. Hie und 
da kann man in den Septen noeh geste normalen Nierengewebes erkennen. An der Peripherie 
der reehten Niere finder sieh noeh ein sehmaler Streifen anseheinend normalen Rindengewebes. 

Beide Nierenbeeken sind in allen Durehmessern erweitert und wall mit Fliissigkeit geftillt. 
Ebenso sind beide Ureteren um das Mehrfaehe ihres normalen Volumens dilatiert, zeigen stark 
gesehl~ngelten Verlauf und sehimmern sehon dutch alas Peritoneum und das sie bedeekende 
Bindegewebe als dieke, mit Fl[issigkeit stark geitillte Wiilste dureh. 

Die Harnblase steht mit ihrem Seheitel etwas fiber SymphysenhShe, zeigt birnfSrmige Ge- 
stalt, doeh ist der Blasenhals und der dariiber liegende Tell der Blase breiter als normal. Der 
Inhalt der Blase ist ~tmlieh dem der reehten Niere, also gelblieh und trtibe. Die Wand tier Blase, 
besonders die Muskelsehieht, ist verdiekt, die innenfl~ehe zeigt Andeutung der ,,Trabekelblase". 

Beim Versuehe, die HarnrShre yon der Blase her aufzuschneiden oder zu sondieren, stSgt 
man ungef/~hr in der HShe des Anfangsteiles der Pars membranaeea auf ein ttindernis, das aueh 
beim Sondieren der HarnrShre yore Orifieium externmn her ohne Gewaltanwendung nieht iiber- 
Wunden werden kann. Es wird nun sowohl yon der Itarnblase wie yore Orifieium urethrae externmn 
aus mit grSl3ter Vorsieht die vordere Urethralwand (ventral) so weit aufgesehnitten, dag das 
Hindernis ohne jede Sehnittverletzung in nnversehrtem Zustande zu klarer Ansieht gebraeht 
wird (vg !. Textfig. 2). 

' Man sieht nun zungehst, daft die SehMmhaut der Blase, die dutch ihre gelbliehweil3e Farbe 
deu~lieh yon tier mehr graurStliehen Sehleimhaut der vorderen HarnrShrenteile nnterseheidbar 

Virohows Archly f. pa~hol. Anal Bd. 203, Hft. 2, 1 
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ist, ltach unten gegen die HarltrShre zu die Pars prostatica urethrae und den Colliculus seminalis 
iiberziehend, sich bis ultgefahr 1 cm ultterhalb desselben erstreckt und sich bier zu einem anschei- 
nend vollst~ndigen, sacldSrmigelt Verschlu$ umschli~gt. Blickt man also yon oben (yon der Ham- 
blase aus) gegen dieselt Verschlu6 (Textfig. 1), so sieht man ihii als ltach oben konkave, halbkugel- 
fSrmige Ausbuchtung die Pars prostatica yon tier Pars membraltacea der HarnrShre trennen. 
Nur an der hin~eren, der Prostata zugeweltdeten SeRe dieses Schleimhautverschlusses findet sich 
bei genauerem Zusehelt e i n e  e t w a  h a n f k o r n g r o l ~ e ,  s c h l i t z f S r m i g e  O f f -  
n u n g (Textfig. 1 a), dutch die der Harn offenbar nut schwer entleert werdelt koltltte. Diese 
0ffnultg liegt am unteren Ende eines Wulstes, der sich vom Colliculus seminalis (Textfig. 1 b) 
rapheltartig gegen die Pars memhranacea urethrae hinzieht. Betraehtet man nun den Versehlul~ 
v o n u n t e n h e r ,  VOlt der Pars pendulans aus, so ragt er als konvexe Erhebultg der Sehleim- 
haut gegen die ultteren HarnrShrenteile vor und zeigt, dem dorsalen Anteile der Urethra ent- 
sprechend, eine Abflachung, in deren Mitre die erw~hnte sehlitzfSrmige 0ffnuiig miindet. Die- 
selbe kanii nur dutch feine Sonden (gewShiiliche Kltopisonde) entriert werdelt. 

Die Pars prostatica ist galtz auffaUend stark erweitert. Dadureh und dutch den Umstaltd, 
dab ihre Sehleimhaut der Blaseltschleimhaut volikommen gleicheltd, sich an der Stelle des Ver- 

schlusses so seharf volt der vSllig anders aussehen- 
den Schleimhaut der Pars pendulans abhebt, ge- 
winnt malt den Eiltdruck, als ob die Pars prostatica 
in die Harnblase einbezogen wgre ultd das Orificium 
internum der Harnblase erst an der Stelle des Hin- 
dernisses liegen wiirde. Die Stelle des eigelltlichen 
Orificium internum ist dutch eilten 2 bis 4 Inm 
breitelt, dutch die Schleimhaut durchschimmerltden 
Muskehvulst gekeltnzeichnet, yon dem aus radi~re 
Schleimhautfalten, die Pars prostatica durchsetzend, 
zum Colliculus seminalis ziehen. Ferner kalm malt 
an dem aufgeschltittenelt Pr~parat sehelt, da$ die 
den Versehlul~ bildeltde Schleimhaut sich in zwei 
halbkreisfSrmigen, an der schlitzfSrmigen 0ffnung 

Fig. 1. ilteinaltder iibergehenden, sporenartigen Falten volt 
der Urethralwand abhebt. 

Hoden, Nebenhoden uiid Yasa deferelttia sind normal, die Sameltblaselt klein, die liiike 
kleiner als die rechte. Die Pars peltdulans der HarnrShre ist bis auf bestehende Phimose ebeltfalls 
normal. 

GrSSte L~Lltge der reehten Niere 11 cm, grSSte Dicke 4,7 cm; grSi~te Distanz des Raltdes 
yore 5[iereltbecken 4,2 cm; vertikaler Durchmesser des Nierenbeckens 3,5 era; grSl~te Dicke des 
rechten Ureters 2,2 cm; gr56te L~nge der linken Niere 18 era, grSSte Dicke 6,6 cm; grSitte Distanz 
des Randes u Nierenbecken 6,2 cm; vertikaler Durchmesser des Niereltbeckens 5,3 era; grSSte 
Dicke des linkelt Ureters 3,3 cm; grSliter horizontaler Durehmesser der Blase 7 cm; durehsetmtitt- 
liche Dicke der Blasenwaltd 0,6 bis 0,7 cm; Entferltung des Collic. semhl, yon einer der Ureter- 
miiltdultgen 4 cm, yon der pathologischen 0ffnung 1 cm; Breite der Urethra in der HShe des Ver- 
schlusses in ausgebreitetem Zustaltde 2 cm; Elttfernung der pathologischen 0ffnung yore Ori- 
ficium externum ]0,2 cm. 

Die verschlie6ende ~embran mit den angreltzeltden Teilen der Pars prostatica und Pars 
membranaeea urethrae wurdelt herausgeschnittelt, in Paraffin eingebettet und in Seriensehltitte 
zerlegt. F~rbung mit H~malaun-Eosilt, ltach v a n G i e s o n ultd W e i g e r t (Elastin). Die 
Durchmusterultg der Sctmitte nach topographischen Gesichtspunktelt ergab eine Best~tigung 
der makros]~opischelt Betrachtung. Der oben erw~,thnte Schlitz erwies sich als eine volt geschich- 
tetem Pflasterepithel ausgeldeidete Liieke in einer gleich nigher zu beschreibenden Memhran, die 
volt der Blase her gegen die Urethra vorgewSlbt wird. Dutch letzteren Umstand sieht man auf 



243 

den meisten Schnitten neben der durchbohrenden Lficke die Sehleimhaut der Pars prostatica 
in einer Ebene getroffen. Dadurch, dal~ der Kanal sehr~g yon vom oben nach hinten unten ver- 
l~tuft, is~ auf den ersten Sehnitten nicht die ganze Umrahmung des Sehlitzes getroffen, sondern 
die denselben bfldenden Tefie der ~embran, die yon tier dorsalen HarnrShrenwand entspringen, 
erheben sich als kammfSl~nige Leisten fiber die fihrige Schleimhaut, werden, wenn man die Serie 
naeh abw~trts verfolgt, hnmer hSher, biegen gegeneinander um und vereinigen sieh schlief~lich in 
der HShe, wo die ganze Umrahmung des Kanals im Schnitte getroffen ist, zu einem ovalen Loche. 
Die Umrahmung dieses gibt uns daher einen (schragen) Schnitt dutch die Membran, welehe die 
beiden HarnrShrentefle trennte. 

Fig. 2. b Harnblase, c Orifieium internum urethrae, d Colliculus semhlalis, e schlitzfSrmige Off- 
nung in der ~[embran, / verschliel~ende ~Iembran, g Pars membranacea urethrae. 

Die genauere histologische Betrachtung der Sehnitte lehr~ vor allem, dab sowohl die Pars 
prostatica als die Pars membranacea urethrae (letztere erst in den untersten Sctmitten getroffen) 
yon geschiehtetem Pflasterepithel ausgekleidet sin& Auch tier Kanal selbst t r igt  diese Epithelart. 
Die untersten Zellen sind hoch und haben lingliche Kerne, wihrend die oberen Lagen abgeplattet 
und mit rundlichen oder querovalen Kernen versehen sind. An den meisten Stellen sind die 
obersten Zellen kernlos, zu zusammenhingenden, homogenen, verhomten Lamellen vereinigt. 
Die darunter liegende Schleimhaut erhebt sieh, ganz naeh Art tier sonst normalerweise gesehichtetes 
Pflasterepithel tragenden Schleimhiute (Oesophagus, Vagina) in zahlreiehen Papillen, zwischen 
denen das Epi~hel in Form yon Zapfen in die Tiefe dringt. Wit haben also eine Epidermisiemng 
der Schleimhaut vor uns. Dal~ diese Teile nieht, wie normal, mehrreihiges Zylinderepithel tragen, 
ist wohl durch den lange dauernden, chronisehen Reizzustand, dem diese Schleimhaut ausgesetzt 
war, genfigend erkl~rt. 

16" 
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. Die verschlie•ende Membran erweist sich im Durchschnitt als ungef~hr 1 mm dick, besteht 
aus Bindegewebe mit sehr spgrlichen Biindelchen glatter ~uskulatur und gut entwickeltem 
e!astischen Fasernetz. 

Probeweise herausgeschnittene Stiickchen der Harnblase ergaben mit Ausnahme des stark 
hypertrophischen Stratum museulare normalen Bau. Desgleichen zeigte die Pars membranacea 
urethrae vSllig normales Verhalten. 

Bere t  wit den vorliegenden Fal l  epikritiseh betraehten,  seien noeh aus der 

L i t e r a t , r  a!le jene VerSffentlichungen zitiert, die nach Sitz und  Art  des t t inder -  

nisses ;~hn]ichkeit mi t  unserem Fa]le haben. 
C o m m a n d e u r 1) beschreibt bei einem unmittelbar nach der Geburt verstorbenen Kin@ 

eine am unteren Abhange des Collieulus seminalis gelegene Offnung, die in ihrer oberen Hglfte 
durch eine halbmondfSrmige Klappe gebildet ist, deren konkaver Rand nach der Blase zu sieht. 
Ein ganz analoger, yon P o r a k beschriebener Fall wird aulterdem yon C o m m a n d e u r 
zitiert. In dem Falle yon T o 1 m a t s c h e w 2 handelt es sich um einen ausgetragenen, bald 
nach der Geburt verstorbenen Knaben. Am vorderen Ende des Samenhfigels erhoben sich zwei 
yon vorn nach hinten ziehende Membranen, die ,,mit ihrem nach vorn gerichteten Rande halbmond- 
fSrmig an der HarnrShrenwand befestigt, mit dem freien Rande nach hinten geriehtet waren, so 
eine Tasche bildend, deren HStfle nach hinten, der Harnblase zugewendet war". Ganz analog 
ist der Fall yon B e d n a r 3, der bei einem 12 Tage alten Knaben ganz ghnliche Verhgltnisse 
land. Schlie~]ich sei noch der Fall yon S c h 1 a g e n h a u f e r 4 erwglmt, der bei einem 20 Minu- 
ten nach tier Gebur~ verstorbenen Knaben eine dutch starke Entwicklung der veto Samenhiigel 
abgehenden Falten zustande gekommene trichterfSrmige Verengerung der HarnrShre land. AuBer- 
dem kSnnte man noch eine yon J a r ] a v a y 5 gemaehte Beobachtung hier einreihen, die, leider 
im Original nicht zuggnglieh, nur mit einem Satze yon B 6 k a y 3 zitiert und daher ihrem Wesen 
nach schwer erkennbar ist. ,, J a r j a v a y beobachtete eine zirkul~re, der Iris ~hnliehe Klappe 
an der Begegnungsstelle der Pars membranacea und prostatica." Bezfiglich angeborener Ver- 
engungen, die an andern Teilen der HarnrShre sitzen oder mit dem vorliegenden Falle keine 
Xhnlichkeit haben, sei auf die ausftihr]ichen Literaturverzeichnisse im Handbuch der Urologie 
yon v. F r i s c h - Z u e k e r k a n d 17 und in der oben zitierten Arbeit yon B 6 k a y s verwiesen. 

Was nun  den vorliegenden Fall  yon den hier zit ierten wesentlieh unterscheidet,  

ist einerseits das Alter des Kindes und  das merkwfirdig plStzliehe Auftreten der 

Krankhei tssymptome nach Ab]auf einer sehweren Infektionskrankheit ,  andererseits  

die Art  der Harnr6hrenverengerung.  Wahrend es sieh in allen andern Fg]len u m  

neugeborene oder wenige Tage nach der Geburt  gestorbene Kinder handelt ,  betrifft 

die vorliegende VerSffentliehung einen 1] Jahre alten gna be n ,  der in den ersten 

Jahren  seines Lebens angeb]ieh gar keine Besehwerden yon seinem Leiden zu ftihlen 

hatte,  dann jahrelang an den quglenden Fo]gen der partiel]en Versehlie6ung der 

HarnrShre zu sragen hat te  und sehliel~lieh akut  an Uramie zngrunde ging. Im  

ersten Augenblick sehien es bei der Obduktion unwahrseheinlich, diesen bei einem 

11 Jaln'e alten Kinde gefundenen Versehlu~ als angeboren zu betraehten.  Doch 

hat  die spgtere rnakTo~ und  mikroskopische Betrachtung keinerlei Anhal t spunkte  

ftir eine t raumatische ,eder entztindliehe Ursaehe des Versehlusses ergeben, so dal~ 

die kongenitale Natur  der Vereng~mg au6er Zweifel steht. Weniger aufgeldart  

ist das plStzliche Auftreten der Besehwerden im 6. Lebensjahre des  Kindes nach  

Ablauf einer Scarlatina. Es ist mSglich, da~ sich die El te rn  der Symptome, die 

v~el!eicht doeh schon friiher bestanden haben, jetzt  nicht  mehr e r i n n e r t e n  (tier 

Beginn tier E rk rankung  lag ja bei Aufnahme des Kindes schon 4 bis 5 Jahre zurfick)~ 
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nnd da6 diese geringftigigen Besehwerden unter dem Einflusse der schweren In- 
fektionskrankheit, des langen Krankenlagers usw. plStzlieh sieh arg versehlimmer- 
ten. Beztiglich der letzteren Ansicht sei eine Stelle aus einer Arbeit yon E n g -  
1 i s e h s zitiert: ,,Hindernisse niedrigen Grades k6nnen sparer h6hergradig werden, 
denn 1. erleidet jede enge Stelle bei der ttarnausseheidung immer eine Reizung, 
welehe im weiteren Verlaufe zn mannigfaehen Krankheitsvorggngen Veranlassung 
gibt; 2. betrifft dieser Reiz, da die Hindernisse angeboren sind, Organe, welehe 
leieht in ihrer Zusammensetzung und Verriehtung veri~ndert werden, und 3. be- 
dingen die Reizungen des Hindernisses selbst eine stete Zunahme der StSrungen." 

])as in derselben Arbeit erwiihnte gleiehzeitige Vorkommen yon Phimose mit 
angeborenen Verengerungen in tieferen Itar~6hrenpartien, das aueh in unserem 
Falle zutrifft, sprieht ebenfal]s fiir die kongenitale Natur des Verschlusses. 

Was nun die Art des Eindernisses betrifft, so unterseheidet sieh der bier 
besehriebene Fall yon allen tibrigen oben zitierten, mit Ausnahme des Falles yon 
J a r j a v a y ,  der, obwohl er nur angedeutet ist, doeh dem nnserigen ~hnlieh 
gewesen zu sein seheint. W~hrend die obengenannten Autoren klappenfSrmige, 
zu einem ventilartigen Verschlu~ der HarnrShre ftihrende Falten besehreiben, 
die tei]s sagittale (wie bei T o l m a t s c h e w ,  B e d n a r ,  S e h l a g e n -  
h a u f e r )  tells frontale (wie bei C o m m a n d e u r ,  P o r a k )  0ffnungen 
bilden, handelt es sieh in unserem Falle um e]ne ~Iembran, die das Lumen der 
HarnrShre mit Ausnahme eines kleinen Sehlitzes versehloB and die wohl kaum, 
~ e  es bei den knrz besehriebenen F~llen der genannten Autoren angenommen 
wird, dureh H33oertrophie bereits bestehender Falten and Leisten der Urethra 
zustande gekommen sein d~trfte. 

Wir haben versueht, eine Erkl~rung ft~r das Zustandekommen dieser Membran 
auf embryologisehem Wege zu geben. Es ist hier nieht der Ort, die Entwieklung 
des mgnnliehen Genitales in extenso zu geben; diesbeztlglieh sei auf die entspreehen- 
den Lehr- and tIandbt~eher verwiesen. Wit mSehten nur aus der im ,,ttandbueh 
der Urologie" 4 yon E. Z u e k e r k a n d 1 bearbeiteten ,,anatomisehen Ein- 
leitung" fo~gende S~tze zur Unterstatzung unseres Erkl'~rungsversuehes zitieren: 
,,An der HarnrShre des 3{annes sind in bezug auf ihre Abstammung zwei Absehnitte 
zu unterseheiden: die Pars prostatieo-membranaeea, die aus der Kloake hervorgeht 
und demnaeh entodermalen Ursprnngs ist, ferner die Pars eavernosa, welehe sieh 
auf Grnndlage der LTrogeni~alplatte entwickelt and somit eine ektodermale Bildung 
repr~sentiert. Als Urogenitalplatte bezeiehnet man den ventral yon der Kloaken- 
seheidewand befindliehen Tell der Kloakenmembran." Die in unserem Falle be- 
sehriebene 3{embran liegt also gerade dort, wo Entoderm and Ektoderm zusammen- 
treffen. Naeh der histologisehen Untersuehung enth~lt die Membran sowohl ekto- 
als entodermale Gebilde. Es ware mSglieh, da!~ diese versehliel~ende Membran 
dtu:eh Ausbleiben der vollst5ndigen Versehmelzung der beiden Keimblgtter an 
dieser Stelle zustande gekommen and somit als e e h t e H e m m u n g s m i g - 
b i 1 d n n g zn deafen w/~re. 
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X* 

Uber MiBbildungen der Schilddriise. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Inst i tute  der Universit~t Wien.) 

Voli 

Dr. P a u l  S c h i l d e r ,  
z. Z. Volontiirassistent an der Psychiatrischeli Klinik in Halle a. S. 

(Hierzu 9 Textfiguren und Taf. V.) 

Wir gedenken im folgenden tiber einige ~Iil~bildungen der Schilddriise zu be- 
richten, die wegen ihrer Seltenheit yon Interesse erscheinen. Ein Verstandnis 
derselben ist nur bei sorgfaltiger Berficksichtigung der Entwicklungsgeschichte 
mSglich, andererseits aber hoffen wir, dal3 wit auf Grund unserer Falle imstande 
sein werden, tiber strittige Fragen der Entwicklungsgesehichte Auskunft zu geben. 
Gerade ftir die Entwicklungsgeschichte der Sehilddrfise hat ja die anatomische 
und pathologisch-anatomische F0rschung wertvolle Anhaltspunkte gegeben. So 
ergaben Untersuchungen S t r e c k e i s e n s fiber die Anatomie der Zungenbein- 
gegend deutliche Hinweise auf die Verlaufsriehtung des Ductus th~eoglossus. 

a r e s c h und E r d h e i m hubert unsere Kenntnisse durch die genaue Unter- 
suchung yon Fallen yon Sehilddrtisenaplasie wesentlich erweitert. 

Wir beginnen mit einer kurzen Darstellung der Entwicklungsgesehichte der 
Schilddriise und werden uns dabei im wesentliehen auf die Angaben yon H i s ,  
) ~ a u r e r ,  H e r t w i g  und K o h n  sttitzen. 

Der Mutterboden tier medialeli Sehilddriisenanlage ist die vefitrale Walildulig tier Kopfdarm-  
hShle in ihrem vordersten Abschnitt .  Hinter  dem Tuberculum impar  (der Anlage des vorderen 
Anteils der Zunge) und vor der Vereinigungsstelle des zweiten und dri t ten Kiemelibogens stiilpC 
sich das Epithel  als Griibeheu in die Tiefe. Dutch Verwachsung des Tuberculum impar  einerseits 
und der Vereiniguligstelle der KiemenbSgen alidrerseits elitsteht aus dem Griibchen eine Epi thel -  
blase. Diese wird zweiteilig und senkt sieh als langer Schlaueh nach abwiirts: Duetus thyreo- 
g]ossus. Das untere Ende des Sehlauches produziert Schilddriisengewebe. Der Duetus thyreo= 
glossus bleibt in der groBen Mehrzahl der Fi~lle nieht  erhalten, sonderli bildet sieh bald zuriiek. 
Nut  die Einmiindungsstelle in das Darmrohr bleibt als Foramen eoeeum besteheli. Nioht allzu 
selten versehwindet jedoeh der Duetus thyreoglossus nut  unvollst~ndig ( S t r e c k e i s e n ,  
S c h m i d t ,  E r d h e i m ulid andere), und Reste desselben bezeiehneli dell Weg, den die 


