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Cysten der mannl ichen  Harnr6hre  sind, wenn ma n  yon  den kle inen 
Cystchen bei der Urethri t is  cystica absieht, soweit mir die einschlggige 
Li te ra tur  zuggnglich ist, n icht  hgufig beschrieben. So behandel t  Robert 
Meyer in seiner Arbeit  fiber Cystenbfldungen im m~nnl iehen  Genitale  
die En t s t ehung  yon Ure thra lcys ten  durch fehlerhaften Urethra l -  
versehlu6 w~hrend ihrer Entwicklung.  Dasselbe be inhal ten  Arbei ten 
yon Lichtenberg u. a. 

Im folgenden soll n u n  fiber eine Cyste der Ure thra  anderer  En t -  
s tehung ber iehte t  werden. 

Der yon uns beobachtete Fall betraf ein einm6natiges, sehon yon seinem 
ers~en Lebenstage an schwaches und hinfMliges Kind, das wegen eines periproktalen 
Abscesses in das Kinderspital aufgenommen wurde. Der Abscef~ wurde eingesehnit- 
ten. das Kind erlag aber kurz darauf der ~llgemeinen Sepsis. 

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

Am Urogenitaltrakt ergab sieh folgender Befund: Beide 
Nieren etwas gr68er, mit gespannter Kapsel ;ihre Oberfl~che glair, 
zeigt embryonale Lappung und kleinste, stippchenf6rmige, zu 
grSl~eren Herden zusammenflieBende, dunkelrote Blutungen. in 
deren Zentrum meist deutlieh weii~gelbe Pfinktehen zu sehen 
sind. Am Durchsehnitt die Rinde iiberall gleich breit, gelblich, mit 
reichlichen kleinen Blutungen; die Pyramiden dfisterro~ gef~rbt. 
Becken und Kelche nicht erweitert, die Schleimhaut ohne Ver- 
~nderung. Die Harnblase leer, zeig~ mehrere dunkelsehwarz- 
rote, hanfkorngrol]e, fiber die Umgebung vortretende Buckel. Abb. 1. 
Die iibrige Scbleimhaut etwas starker gerStet. 

Bei ErOffnung der I-Iarnr6hre st6Bt man etwa 1,5 era peripher yore Colliculus 
seminalis, beinahe genau der Symphyse en~spreehend, auf ein Hindernis. welches 
sich bei vorsichtiger Durchtrennung der vorderen HarnrOhrenwand als eine etwa 
kirschkerngroBe, kugelige, prall gespannte, durchscheinende Blase oder Cyste 
erweist (Abb. 1), die in die hintere HarnrOhrenwand eingebettet ist, mit der HMfte 
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ihrer Zirkumferenz in das Lumen der Harnr6hre vorragt, derart, dab die Schleim- 
haut der Umgebung einen Wall rings um die Cyste bildet. Dieselbe besitzt keine 
Kommunikation mit der HarnrShre. ])as tibrige Genitale ohne Befund. 

Nach tt/~rtung des ganzen Pr/~parates in Formalin ~vird ein querer Schnitt 
fiber die gr6{3te Zirkumferenz der Cyste geftihrt. Auf dem Querschnitt stellt 
dieselbe einen glattwandigen, mit klarer Fltissigkeit gefiillten Hohlraum dar, 
dessen obero Umgrenzung tiberaus diinn, durchscheinend ist. Der Durchmesser 

der Cyste bctr~gt ungefghr 
0,7 cm. 

Die beschriebene Cy- 
ste der Urethra hatte, 
obschon sie letztere zum 
grSSten Tell verlegte, 
wahrend des Lebens an- 
scheinend keine Erschei- 
nungen gemacht, wenig- 
stens waren yon den El- 
tern tiber StSrung 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- 
kl~ren, wurde dis eine 
H~tlfte derselben histolo- 
gisch untersucht. Hier- 
bei ergab sich folgender 
Befund (Abb. 2) : 

Die Cyste reieht mit  
Abb. 2. ihrer Kuppe bis nahe an 

das Urethraepithel her- 
an, derart, dab zwisehen der Cyste und dem Urethralepithel eine 

schmale  Sehieht eines sehr toekeren, ~uBerst zarten, yon zahlreiehen 
weiten R~iumen durchsetzten Gewebes liegt. Letz tere  sind versehieden 
gestaltet, zum Teil sehr grog und fast durchweg yon platten Endothel- 
zeUen ausgekleidet. Ihr  Lumen ist zum gr61~ten Tell leer, einzelne 
R/~ume sind mit  roten Blutk6rperehen gefiillt. Ein lateral gelegener 
Hohlraum wird yon hSheren, mehr kubischen, anscheinend epithelialen 
Zellen mit  basal gelegenen Kernen ausgekleidet. Etwa der Kuppe der 
Cyste entsprechend liegt in dem beschriebenen loekeren Gewebe ein 
spaltfSrmiger, ovaler, seharf begrenzter t tohlraum, der yon einem 
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zweireihigen, hohen Zylinderepithel mit dunkel farbbaren Kernen aus- 
gekleidet ist. Tdber der Cyste ist das mehrreihige Plattenepithel der 
Urethra glatt ausgespannt, ohne Papillenbildung, wahrend es zu 
beiden Seiten ziemlich tiefe Papil]en bildet. Die Auskleidung der 
Cyste wird yon einem einreihigen Belag niedriger, kubischer Zellen 
gebildet, nur stellenweise erscheint dasselbe mehrreihig (offenbar 
Sehragschnitt). Das Lumen der Cyste ist vollkommen leer. Seitlich 
und an der unteren Umgrenzung grenzt die Cyste unmittelbar an das 
stark zusammengepreBte und verdrangte Corpus eavernosum urethrae, 
welches naeh oben zu ohne seharfe Grenze in das besehriebene ]ockere 
Gewebe iibergeht. 

Anf einer Reihe weiterer Schnitte zeigt die Cyste keine Veranderung, 
wahrend der beschriebene Spaltraum immer naher zu der HarnrShren- 
oberf]ache gelegen ist. Dieses Verhalten sprieht dafiir, dab er eine 
Verbindung zwisehen Cyste und Lichtung darstellt. Eine Einmiindung 
nach den beiden Seiten konnte allerdings nicht nachgewiesen werden, 
da zwecks Erhaltung des Praparates nur die eine Halfte der Cyste 
geschnitten wurde. Als Morgagnische Laeune diirfen wir diesen Spalt- 
raum wohl nicht ansprechen, da die Lacunen Einsttilpungen 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 Einsttilpungen verstrichen waren. 
Aus diesem Grunde mSehten wir den beschriebenen Spaltraum als 
Ausfiihrungsgang einer Driise ansehen. 

Was die formale Genese der Cyste anlangt, lieBe das Alter des 
Kindes yon 1 Monat zunachst an eine Mil3bildung denken, zumal ftir 
gewisse Cysten an der unteren Umgrenzung im freien Anteil der tIarn- 
rShre t~obert Meyer die Entstehung auf Grund von StSrungen 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 Erklarung nicht wahrscheinlich, 
um so mehr als sich die Cyste in anderer Weise ungezwungen erklgren 
laBt. 

Zur Klarstellung der Verhaltnisse haben wir den bier in Betracht 
kommenden Abschnitt des Penis gleicha]triger Kinder histologisch 
untersueht: In einem Praparat finden wir nun an einer der Lage unserer 
Cyste genau entsprechenden Stelle einen groBen Driisenquerschnitt 
(Abb. 3 und 4). Derselbe kaun seiner Lage nach nieht als den Cowper- 
schen Drfisen angehSrig betrachtet werden, da diese weiter zentral- 
warts gelegen sind, wohl aber ist bekannt, dab eine der sog. Littreschen 
Urethraldriisen, die besonders an der oberon Zirkumferenz der Urethra 
vorkommen, ab und zu auch hier gelegen sein kann. 



634 F. ttogenauer : 

Abb. 3. 

Die Betruchtung der Abb. 3 und 4 zeigt einwandfrei, dab eine 
Erweiterung dieser Driise zu eben jener cystischen Bildung ffihren 

mu]~, die im vorstehenden beschrieben 
wurde. Auch hier k~nn es sich nicht 
um eine Cowpersche Drfise handeln, 
da wir diese ebenso wie ihre Aus- 
fiihrungsg~nge welter zentralw~rts 
nachweisen konnten. 

Faint man also die in unserem Fall 
angetroffene Bildung als Retentions- 
cyste einer Littreschen i)rfise auf, so 
muB, da der I)rfisenausfiihrungsgang 
nieht erweitert ist, ein VerschluB oder 
eine Verlegung an dem l~bergang der 
Cyste in den Gang angenommen werden. 
~be r  die Art des zugrunde lieger/denVor- 
ganges kann nichts ausgesagt werden, 
da, wie erw~hnt, zweeks Erhaltung des 
Pr~Ioarates nur t in Tefl der Cyste histo- 
logisch untersueht wurde. Beim Alter 

Abb. 4. des Kindes und der Gr61~e der Cyste 
k6nnte wohl an eine Fehlbildung ge- 

daeht werden, woffir auch in der eigenartigen Beschaffenheit des 
zwisehen Urethralepithel und Cyste gelegenen Gewebes t in Anhalts- 
punkt  erblickt werden k6nnte. 
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I n  der  einschl~gigen L i t e r a tu r  fand  ich nur  einen Fa l l  einer  Re-  
t en t ionscys te  in der  Pa r s  p ros ta t i ca  u r e th rae  bei  e inem 4 mona t igen  
K i n d e  (Biirger und  Oppenheimer), doch s ind die genaueren  ana tomischen  
Verh~ltnisse im Ber icht  n icht  angegeben (die 0 r ig ina l a rbe i t  war  mi r  
bisher  n icht  zuganglich).  
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