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Uber eine Cyste im Penis eines einmonatigen Kindes.
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Cysten der ménnlichen Harnréhre sind, wenn man von den kleinen
Cystchen bei der Urethritis cystica absieht, soweit mir die einschligige
Literatur zugtnglich ist, nicht haufig beschrieben. So behandelt Robert
Meyer in seiner Arbeit iiber Cystenbildungen im ménnlichen Genitale
die Entstehung von Urethraleysten durch fehlerhaften Urethral-
verschlufl wihrend ihrer Entwicklung. Dasselbe beinhalten Arbeiten
von Lichtenberg u. a.

Im folgenden soll nun iiber eine Cyste der Urethra anderer Ent-
stehung berichtet werden.

Der von uns beobachtete Fall betraf ein einmonatiges, schon von seinem
ersten Lebenstage an schwaches und hinfalliges Kind, das wegen eines periproktalen
Abscesses in das Kinderspital aufgenommen wurde. Der Abscel wurde eingeschnit-
ten, das Kind erlag aber kurz darauf der allgemeinen Sepsis.

Die Sektion (Prof. Dr. C. Sternberg) ergab folgenden Befund:
Nephritis haemorrhagica bilateralis, Urocystitis haemorrhagica,
Cystis urethrae, Status post incisionem abscessus periproctalis
factam. Pneumonia lobularis partis posterioris lobi inferioris
sinistri et lobi superioris dextri. Atrophia.

Am Urogenitaltrakt ergab sich folgender Befund: Beide
Nieren etwas grof3er, mit gespannter Kapsel; ihre Oberflache glatt,
zeigt embryonale Lappung und kleinste, stippchenférmige, zu
grofieren Herden zusammenflieBende, dunkelrote Blutungen, in
deren Zentrum meist deutlich weiigelbe Piinktchen zu sehen
sind. Am Durchschnitt die Rinde tiberall gleich breit, gelblich, mit
reichlichen kleinen Blutungen; die Pyramiden diisterrot gefarbt.
Becken und Kelche nicht erweitert, die Schleimhaut ohne Ver-
anderung. Die Harnblase leer, zeigt mehrere dunkelschwarz-
rote, hanfkorngrofle, iiber die Umgebung vortretende Buckel. Abb. 1.

Die uibrige Schleimhaut etwas stirker gerttet.

Bei Eroffnung der Harnrohre st68t man etwa 1,5 cm peripher vom Colliculus
seminalis, beinahe genau der Symphyse entsprechend, auf ein Hindernis, welches
sich bei vorsichtiger Durchtrennung der vorderen Harnrdhrenwand als eine etwa
kirschkerngrofie, kugelige, prall gespannte, durchscheinende Blase oder Cyste
erweist (Abb. 1), die in die hintere Harnréhrenwand eingebettet ist, mit der Halfte
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ihrer Zirkumferenz in das Lumen der Harnrohre vorragt, derart, daf3 die Schleim-
haut der Umgebung einen Wall rings um die Cyste bildet. Dieselbe besitzt keine
Kommunikation mit der Harnrohre. Das tibrige Genitale ohne Befund.

Nach Hértung des ganzen Priiparates in Formalin wird ein qﬁerer Schnitt
itber die groBte Zirkumferenz der Cyste gefithrt. Auf dem Querschnitt stellt
dieselbe einen glattwandigen, mit klarer Fliissigkeit gefiillten Hohlraum dar,
dessen oberse Umgrenzung iiberaus diinn, durchscheinend ist. Der Durchmesser
der Cyste betriagh ungefahr
0,7 cm.

Die beschriebene Cy-
ste der Urethra hatte,
obschon sie letztere zum
groften Teil verlegte,
wahrend des Lebens an-
scheinend keine Erschei-
nungen gemacht, wenig-
stens waren von den El-
tern iiber Stérung bei der
Harnentleerung  keine
Angaben gemacht wor-
den. Auch fand sich bei
der Obduktion keine Er-
weiterung der Ureteren,
des Beckens oder der
Kelche. Um die Entste-
hung der Cyste aufzu-
klaren, wurde die eine
Hailfte derselben histolo-
gisch untersucht. Hier-
bei ergab sich folgender
Befund (Abb. 2):

Die Cyste reicht mit

Abb. 2. ihrer Kuppe bis nahe an

das Urethraepithel her-

an, derart, dall zwischen der Cyste und dem Urethralepithel eine
-schmale Schicht eines sehr lockeren, #uBerst zarten, von zahlreichen
weiten Riumen durchsetzten Gewebes liegt. -Letztere sind verschieden
gestaltet, zum Teil sehr grof} und fast durchweg von platten Endothel-
zellen ausgekleidet. Ihr Lumen ist zum groften Teil leer, einzelne
Réume sind mit roten Blutksérperchen gefiillt. Ein lateral gelegener
Hohlraum wird von hoheren, mehr kubischen, anscheinend epithelialen
Zellen mit basal gelegenen Kernen ausgekleidet. Etwa der Kuppe der
Cyste entsprechend liegt in dem beschriebenen lockeren Gewebe ein
spaltformiger, ovaler, scharf begrenzter Hohlraum, der von einem
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zweireihigen, hohen Zylinderepithel mit dunkel farbbaren Kernen aus-
gekleidet ist. Uber der Cyste ist das mehrreihige Plattenepithel der
Urethra glatt ausgespannt, ohne Papillenbildung, wéahrend es zu
beiden Seiten ziemlich tiefe Papillen bildet. Die Auskleidung der
Cyste wird von einem einreihigen Belag niedriger, kubischer Zellen
gebildet, nur stellenweise erscheint dasselbe mehrreibhig (offenbar
Schrigschnitt). Das Lumen der Cyste ist vollkommen leer. Seitlich
und an der unteren Umgrenzung grenzt die Cyste unmittelbar an das
stark zusammengeprefte und verdringte Corpus cavernosum urethrae,
welches nach oben zu ohne scharfe Grenze in das beschriebene lockere
Gewebe tibergeht. ’

Auf einer Reihe weiterer Schnitte zeigt die Cyste keine Veréinderung,
wihrend der beschriebene Spaltraum immer niaher zu der Harnrohren-
oberfliche gelegen ist. Dieses Verhalten spricht dafiir, daB er eine
Verbindung zwischen Cyste und Lichtung darstellt. Eine Einmiindung
nach den beiden Seiten konnte allerdings nicht nachgewiesen werden,
da zwecks Erhaltung des Praparates nur die eine Hélfte der Cyste
geschnitten wurde. Als Morgagnische Lacune diirfen wir diesen Spalt-
raum wohl nicht ansprechen, da die Lacunen Einstiillpungen des Ober-
flachenepithels darstellen, in dem vorliegenden Fall aber, wie in der
Beschreibung hervorgehoben, das Epithel oberhalb der Cyste glatt
ausgespannt war, alle Falten und Einstiilpungen verstrichen waren.
Aus diesem Grunde mochten wir den beschriebenen Spaltraum als
Ausfilhrungsgang einer Driise ansehen.

Was die formale Genese der Cyste anlangt, lieBe das Alter des
Kindes von 1 Monat zunichst an eine MiBbildung denken, zumal fiir
gewisse Cysten an der unteren Umgrenzung im freien Anteil der Harn-
rohre Robert Meyer die Entstehung auf Grund von Stérungen in der
embryonalen Entwicklung nachgewiesen hat. Im vorliegenden Fall
macht jedoch die Lage der Cyste im hintersten Abschnitt der Pars
cavernosa, fast unmittelbar unter dem Urethralepithel, oberhalb des
Corpus cavernosum urethrae, diese Erklirung nicht wahrscheinlich,
um so mehr als sich die Cyste in anderer Weise ungezwungen erkliren
laBt. .

Zur Klarstellung der Verhaltnisse haben wir den hier in Betracht
kommenden Abschnitt des Penis gleichaltriger Kinder histologisch
untersucht. In einem Priparat finden wir nun an einer der Lage unserer
Cyste genau entsprechenden Stelle einen groBlen Driisenquerschnitt
(Abb. 3 und 4). Derselbe kann seiner Lage nach nicht als den Cowper-
schen Driisen angehérig betrachtet werden, da diese weiter zentral-
wiirts gelegen sind, wohl aber ist bekannt, dal3 eine der sog. Littreschen
Urethraldriisen, die besonders an der oberen Zirkumferenz der Urethra
vorkommen, ab und zu auch hier gelegen sein kann.
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Abb. 8.

Die Betrachtung der Abb.3 und 4 =zeigt einwandfrei, daB eine
Erweiterung dieser Driise zu eben jener cystischen Bildung fithren
mub, die im vorstehenden beschrieben
wurde. Auch hier kann es sich nicht
um eine Cowpersche Driise handeln,
da wir diese ebenso wie ihre Aus-
fithrungsginge  weiter zentralwérts
nachweisen konnten.

FafBt man also die in unserem Fall
angetroffene Bildung als Retentions-
cyste einer Littreschen Driise auf, so
mufl, da der Driisenausfithrungsgang
nicht erweitert ist, ein Verschlufl oder
eine Verlegung an dem Ubergang der
Cyste in den Gang angenommen werden.
Uberdie Art des zugrunde liegenden Vor-
ganges kann nichts ausgesagt werden,
da, wie erwahnt, zwecks Erhaltung des
Praparates nur ein Teil der Cyste histo-
logisch untersucht wurde. Beim Alter
des Kindes und der GroéBe der Cyste
kénnte wohl an eine Fehlbildung ge-
dacht werden, wofiir auch in der eigenartigen Beschaffenheit des
zwischen - Urethralepithel und Cyste gelegenen Gewebes ein Anhalts-
punkt erblickt werden kénnte.

Abb. 4.
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In der einschligigen Literatur fand ich nur einen Fall einer Re-
tentionscyste in der Pars prostatica urethrae bei einem 4 monatigen
Kinde (Biirger und Oppenheimer), doch sind die genaueren anatomischen
Verhiltnisse im Bericht nicht angegeben (die Originalarbeit war mir
bisher nicht zugénglich).
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