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Abstract

1. Die Frequenz des Guerinischen Sinus betragt nach meinen Untersuchungen 80.08%, d.
h. unter 125 Fallen ist derselbe 101 mal nachgewiesen, fehlt 24 mal (19.2%). Schon aus dem
prozentualen Verhaltnis laSt sich schliefen, dag derselbe als physiologisches Produkt anzusehen
ist. 2. Der kleine Vordersinus, der dicht vor dem Guerinischen Sinus anliegt, beginnt meist in
dem Stadium etwa vom 8. Embryonalmonate an aufzutreten und mit der kraftigen Entwicklung
des Guerinischen Sinus wachst er gleichfalls stark. 3. Die Epithelzellen, die sich uber die Wand
des Guerinischen Sinus bei Embryonen heruberziehen, bestehen hauptsachlich aus geschichteten
Plattenepithelzellen, dazwischen jedoch findet man auch einige aus geschichteten Zylinderep-
ithelzellen bestehende Ge-webe, die gewohnlich um die Morgagnische Sinus herum auffindbar
sind. Sehr selten ist bei Erwachsenen die ganze Wand von geschich-teten Zylinderepithelzellen
oder Ubergangszellen bekleidet. 4. Im 3. Embryonalmonate laj3t sich schon an der hinteren Partie
der Pars glandis der Geschlechtsrinne kompakte Epithelial-knospe des Guerinischen Sinus und
des Morgagnischen Sinus fest-stellen. 5. Was die Valvula Gurini anbetrifft, so ist sie als nichts an-
deres anzusehen als die sich verdunnende Partie der Einmun-dungsstelle des Guerinischen Sinus.
6. Gonorrhoe der mannlichen Harnrohre ist in zwei Gruppen zu scheiden, namlich Schleimhaut-
gonorrhoe und Seitenrohrengonor-rhoe. Die erstere tritt sofort nach der Infektion als akute Form
auf, die letztere hingegen beim subakuten oder chronischen Stadium. 7. Als Therapie verwende
ich im allgemeinen ziemlich milde antiphlogistische Mittel bei akutem Stadium, und blutige Be-
handlung unter der Urethroskopie bei chronischer Seitenrohrengonorrhoe. Zum Schlu/ mochte
ich Herrn Prof. Dr. J. Shikinami meinen herzlichsten und ergebensten Dank aussprechen.
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Aus dem Embryologischen Laboratorium des Anatomischen
Institutes der Medizinischen Fakultat Okayama
(Vorstand : Prof. Dr. J. Shikinami).

Uber die Genese des Guérinischen Sinus sowie dessen
Bedeutung fiir die Therapie der Gonorrhoe
der mannlichen Harnrohre.

Von
Takuji Kagawa.
Eingegangen am 10. September 1932.

Einleitung,

Der von Guérin im Jahre 1849 gefundene rohrenférmige Sinus,
der sich proximalwarts und an der dorsalen Seite der Fossa navicu-
lare befindet, tragt den Namen Guerinischer Sinus zu Ehren des
Finders.

Dafl dieser Sinus eine grofle Bedeutung fur die Therapie der
Gonorrhoe sowie fiir die Miflbildung der mannlichen Harnrohre hat,
wird allgemein angenommen.

Uber die wesentliche Genese, anatomische Struktur und Form
des betreffenden Sinus haben bisher nur wenige Autoren wie Fenle,
v. Ebner, Tourneux, Retterer, Kaufmann und Ts. Sato systematisch
gearbeitet.

Unter ihnen ist Ts. Safo, der 1922 seine grofle Arbeit in der
japanischen Zeitschrift fiir Urologie veroffentlicht hat, von allen
Seiten am: nachsten darauf eingegangen.

Da aber auch hier einige unklare fragliche Punkte tber die
Entwicklung tbrig sind, habe ich mich seit iber zwei Jahren unter
der Leitung von Herrn Prof. Dr. J. Shikinami daran gemacht, weitere
Untersuchungen in diesem Gebiete anzustellen.

Nunmehr habe ich einen Teil dieser Arbeit fertig gestellt und
mochte sie hier veroffentlichen, um Krittken und Ratschlage entge-
gennehmen zu konnen.

Figene Untersuchungen.

Material und Methode.

Da diese Forschung einerseits von dem anatomischem und physiologischem
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Standpunkte, andererseits auch von praktisch therapeutischem Standpunkte angelegt
wurde, war es nétig am frisch gestorbenen, embryonalen sowie lebenden Material zu
arbeiten.

Als solches Material stand mir zur Verfiigung: Unter von mir gerichtsmedizi-
nisch sezierten relativ frischen Leichen 23 nebst einigen dabei zufallig gefundenen
Embryonen. Auflerdem Urogenitalpatienten in meiner Behandlung 102.

An Leichen von Erwachsenen habe ich die Harnréhre sagittal halbiert und nur
makroskopisch Lage, Linge und Form des betreffenden Sinus untersucht, an
Lebenden mit Hilfe des Satoschen fensterhaltigen Urethroscops und der dabei
eingefihrten rollenden spezifischen Urethralseitencanalsonde untersucht.

Bei vollentwickeltem oder wenigstens fast ausgetragenem Fétus wurde der Penis
abgetragen, in Celloidin eingebettet und in frontale Serien von 10-15 U zerlegt und
dann mit Hamatoxylin-Eosin gefarbt, wihrend bei noch viel friiheren nach der
Stickfarbung mit Boraxkarmin und Paraffineinbettung ebenfalls in frontale Serien von
10 it geschnitten wurde.

Um Gestalt sowie Lage und Kommunikationsverhaltnisse in der Harnréhre mit
geniigender Genauigkeit untersuchen zu konnen, sind nach der Bom-Pefer'schen
Methode 50 - 100 fach vergroBerte Rekonstruktionsmodelle angefertigt worden.

Uber das prozentuale Auftreten des Guérinischen
Sinus.

An 23 Leichen habe ich die Harnréhre in sagittaler Richtung geschnitten und
erstens makroskopisch Vorhandensein oder Nichtvorhandensein sowie Form und
Valvulae des betreffenden Sinus untersucht, ferner dessen Tiefe sowie den Abstand
zwischen Urethralausmiindung und Sinusmund gemessen. Sodann wurden 102 Le-
bende mit Hilfe von Sato’schem Uerethroscop auf dasselbe hin beobachtet.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die Ergebnisse meiner Unter-
suchungen und Messungen bei Leichen und Lebenden, und zwar betifft Tabelle 1
Leichen, Tabelle 2 Lebende.

Tabelle 1.
Guérinischer . £ ] @
o Sinus u. seine | ¢ 38 2 3,5 5 &
” = Valvula Sm 3 ~lu gl %o
E 2| 5 3 lnd 25N 3 g
£ g = 5 2 |B £33 59 %o Bemerkungen
3 Z < a Form u. ‘A E8S2 g E 3> G
Z % Zustand gg_géfgm 55 ég
= . 0 g/CE g 8.8 (3 E
Valvula [g5| OF{~™ 8 N
= v
N deutlich,
1 2 b:r“egntr Ertrinken, h_albr.nond- 50 .20 + |normal
formig
2l 2 » » » 40 3.0 + »
. ich Krappenbasis langte
3K.1| 32 | Kuanial-deutlich, 150 76 | 4| gut |bis an Orificium
s fraktur [ V-férmig urethrae
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Guérinischer y 9 g § @
0 Sinus u. seine FEIPE Y
” 5 Valvula g.; 2 E 5 5 6:"ﬁ.‘)
'g Q . 8 >3 b=0.5 NS Sa
= o = 3 |T ° 85| &
E 3 Z % Form u, |:£ ¢ ES_EE §§ 3'_3 Bemerkungen
Z "'g Zustand ~ E f.9:20n 05 E e
~ d |Dol<EEalmgl 5%
Valvula |§7 O(F™ :" ]
=
deutlich,
4T.M.| 24 [Verblutung halbmond-|18.0f 5.0 + | gut
formig
5SK.| 35 . ﬁ‘;"_‘f‘g‘j;f;'g 200 50 |+ | . |Phymose
6/ S.M.| 72 |Ertrinken, " 250, 5.0 + " Pseudephymose
72Y.| 65 . |Mein 159 50 | + |normal .
V-formig
klein,
8 H.T.| 28 [Verblutunghalbmond- 3.0, 5.0 + ”
formig
Hirn- deutlich,
9 S.S.| 54 blutung V-formig 30 5.0 + "
Schuf}-
100 AS.| 30 wunde " 80 7.0 + | gut
. deutlich {(rappinbasis
' * angte bis an
11}M.K,| 33 [Verblutung ?Plbrpond- 50 5.0 + " Orificium urethrae
ormig Urethralfissura
12]TM.| 51 Hirnruptur %}?flglﬁl:g' 50 7.0 + |[normal
N deutlich,
13 ? |porenerErtrinken |halbmond-| 5.0/ 20 |+ "
formig
14 > . " " 40 30 |+ »
15/S.Y.| 52 [Sepsis é,e_ ‘flgl:;}:'g 380 7.0 4+ | gut | Pseudephymose
nicht
16 S.H.| 24 " vorhanden 1000 7.0 + "
deutlich, ittel-
17/ K.N.| 63 " halbmond-| 25.0, 5.0 — | Bi
formig mabig
Nieren- ziemlich
18§ KK.| 83 stizhw d deutlich, |45.00 8.0 4+ | gut | Pseudephymose
URCEV f5rmig
nicht mittel-
19| S H.| 36 |Verblutung vorhanden| — 0.0 — maBig "
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Guérinischer o £ § o
) Sinus u. seine 38 E 4.5 4
5 "§ Valvula S; 2 5—8 ﬁ E’Q‘:
- 4 2 e s a5 23
E 2 é % Form u. |.2 g E S'ﬁ z g>° ..\423 Bemerkungen
z g Zustand |&} %'3:5h 3 al 38
o -3 gla.3 g Rdl €4
i_‘ d' [V < ‘= =] 8 3 .E ] ﬁ
Valvula |G O{F™® 0 8
o ~
ziemlich
deutlich,
20 RS.| 86 " halbmond- 300 5.0 — | gut
formig
Hirnzer- |nicht
21 TS| 37 quetschung| vorhanden| ~ - - ”
klein, ittel
22KM,| 78 |Verblutung halbmond-| 1500 7.0 |— |TiGe
formig madig
23] K.N. | |Pneumonie %e_ lfl;l:lclk’g 30, 3.0 — "
Tabelle 2.
2] al’
Guérinischer Sinus sazl 2, -2
u. seine Valvula |E N U5 8'3| 2o
5 ¢ 9.2 T g g
El &% 9 S 58NE 23
S slE 2 | Tiefe |5 §28/3> 85 | Bemerkungen
Z a orm M. des |25'2E Tel 3¢
Zustand d. Sinus —é’:_: E:E LR
Valvula in mm Olﬁé '8 wl E
o
. Krappenbasis langte
|| TK. |25 2kute  jdeutlich, | 554 1 550 | 4 fsehr L Onficium
Gonorrhoe| V-f6rmig gut
urethrae
klein, nicht nicht
21 ZK.|38 " halbmond- | gemes- | gemes- | — | gut
formig sen sen
ziemlich
deutlich, _
3 K.S. |27 " halbmond- 35.0 15.0 "
formig
4 GK. |40 deutlich, 15.0 100 | — mittel-
o ” V-férmig : : maBig
klein, nicht nicht
5/ O.K.|35 ” halbmond- | gemes- | gemes- | — | gut
formig sen sen
deutlich,
6 J-W- 47 »”» V-formlg ” ” - ”»
718K |42 nicht 30.0 240 | — mittel-
e ” deutlich, : : maflig
ziemlich
8 H.K.!27, " deutlich, 25.0 100 | — | gut
V-formig
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Guérinischer Sinus | 5 @ é’ g 2
u. seine Valvula |E N 05 '8 2 §
5 8 9.2 & =98 g
El £ 13 9 - S588F 23
S S % 2 Form & Tiefe gg:g; sS 9-:8 Bemerkungen
Z a Zustand d. Sc.ies éug E & E § ‘E g
inus T E- 5
Valvula in mm Sid g 8 ul e
O = N
akute klein,
9 K.K. |42 Gonorrhoe halbmond-| 27.0 150 | 4+ | gut
formig
nicht _ — | _ |mittel-
10/ S.K. 129 ” vorhanden maBig
HIH.W.|21 " " — — — ”
ziemlich
12| G.O.120 " deutlich, 200 .| 150 | — | gut
v V-formig
nicht
13K.0.\23 ” vorhanden - - - ”
14 K.0O.|32 " . — — __ | nor-
mal
deutlich,
15/ S.0. |41 " halbmond-| 25.0 150 | — | gut
formig
klein, nicht nicht
16/ S.0. |30 " halbmond-| gemes- | gemes- | — "
formig sen sen
780,25 . [k | 400 | 100 | —| .
18K.O.[30 ., — — | — | — [mittel-
. mafig
ziemlich
deutlich,
Ig J.O. 27 » halbmon'd- 25.0 ,0.0 - gut
formig
. nicht nicht
20| T.O.|34 » . eﬁ?:l:;}:'g gemes- | gemes- | — "
sen sen
20|KT.[25) , |niche don| 400 | 150 | — [mittel-
vorhanden maBig
klein,
22/ S.T. |21 " halbmond- —_— —_ — | gut
formig ’
ziemlich . .
23T .34 deutlich, nicht nicht _
A, » halbmond- gemes- | gemes- ”»
f5rmig sen sen
ziemlich
24/ S.T. |40 " deutlich, " ” — ”
V-formig '

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1932



Acta Medica Okayama, Vol. 3[1932], Iss. 4, Art. 7

Bedeutung fiir die Therapie der Gonorrhoe der minnlichen Harnréhre. 623

Guérinischer Sinus 5o 3 § -

u. seine Valvula | & 3-805’ 23 @6

- : 0 O.mglo g ¥o
£ gls @ <2 EEnT 2n

g 3 |2 ) . Tiefe g g‘g S g>° “gg Bemerkungen

z Q— orm u. des “:5 :1E 8' a E a
Zustand d. Si Q= EZi8g 2 s

Valvula | OPus (<% .8 Elnb- R
in mm Oow 0} 2
Ol = N
deutlich, .
25 ME.[42 8 I halbmond-| 400 | 150 | — mittel
onorrhoe| (oo mafig
sehr klein,

26/ T.N. |40 " halbmond-| 30.0 100 | + | Por-
f5rmie mal
ziemlich

27| T.N. {37 " deutlich, 15.0 50 | — .
V-férmiz
deutlich,

28| S.N. {40 " halbmond-| 30.0 150 | 4+ | gut
formig
klein,

29/ T.N. |37 " V-formig 40.0 200 | + "
nicht mittel-

30/ K.H. 40 ” vorhanden - - T ImaBig

311 T.H. |30 " ” — — - »
deutlich,

32|K.N.!46 » V-formig 30.0 100 | — | gut
ziemlich

eutlich, mittel-

33 T.H.|37 " halbmond- 15.0 200 | + maBig
formig
deutlich, _

34 H.N.|32 » V-formig 30.0 10.0 gut

35 K.I. |27 " " 35.0 250 | + "

. . Krappenbasis langte

36 SL 8, [nicht — | — [mittel R Orificium
vorhanden mafBig arethrae
sehr klein, | nicht nicht

37] H.I. |19 " halbmond-| gemes- | gemes- | + ”
formig sen sen
deutlich,

38 M.L |24 " halbmond- » ” — "
formig
ziemlich

39 S.S. |40 " deutlich, 20.0 100 | — "
V-f6rmig
deutlich,

40 S.S. |23 » halbmond-| 30.0 100 | + "
formig
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Guérinischer Si v w3 3 »
uerinischer Dinus 2 g .=
u. seine Valvula | £ ‘?"gghe 3B B G
g 2 9.2 w7 8 £
g g5 ¢ s 25888 238
S 2 é % Tiefe | & g'g g g>° '{j_’g Bemerkungen
Z A Form u. des |333ETe 3T
Zustand d.| «: Qo EZifd 24
Valvula Sinus | <CZ.E-Gn B 1 3
inmm | OW 6 :"’ 3
kut undeutlich,
411 K.S. |21]285ute halbmond-{ 20.0 350 | + | gut
Gonorrhoe formi
Srmig
Krappenbasis langte
42 K.S. |33 " ” 30.0 100 | + » |bis an Orifictum
urethrae
43 85.|23 , |deuthich, 400 1 100 | —| .
V-formig
44| S.H. |40 " " 40.0 150 | — "
45| R.N. |27 " » 30.0 100 | — ”
46| 1.8. |20 undeutlich, 10.0 100 | — mittel-
-~ » V-férmig : ) mafig
deutlich, _
47| K.S. |27 " V-férmig 40.0 16.0 gut
undeutlich, mittel-
48/ T.N.|30 " halbmond-| 20.0 100 | — [ Bi
formig mabig
49 Y.M |21 " — — — - » |Phymose
ziemlich, : _
50| S.M.. |23 " V-formig 15.0 5.0 »
undeutlich, nicht | nicht _
51| J.M. |30 " V-férmig g:rrlnes- S:rrlnes- "
deutlich,
52 J.1. |24 " halbmond- " " — "
formig
53} T K. |24| Urethritis — — — - » |Phymose
54 SK. |21] leus — — - =1 .
urum
ziemlich . .
chron. deutlich, nicht ) nicht _
55| A.S.125 Gonorrhoe| halbmond- 5::165- g:rxlnes- »
formig
56| K.T.|27 » — — — —_ "
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™ »
Guérinischer Sinus 522 E 2
. o u. seine Valvula g NTU@R 8B 2 g
o o |n 2 >3 %cT.8 g“‘
EE |5 & cPERIEEE-R
5l 2 |< ki Form u Tiefe g_g £ K % > 22 Bemerkungen
Z Q Zustand d. c'les 8.2 E'g 2§ ‘Z 5
Valvula Sinus |<C'E £ G £ @
inmm | Ow 3 3 2
O =
. undeutlich,| nicht nicht .
57 5.5. |28l chronische halb d- ) | mltt?l-
Gonorrhoe| f:rm‘ir;on fgrr:'nes g::les mafig
58 T.S. |31 deutlich, | 456 | 100
-~ » V-férmig ’ : - ”
59| N.S. (22 " " 20.0 350 | — | gut
undeutlich,| nicht nicht .
60|H.O.|63 " halbmond- | gemes- | gemes- | — ml}é?l'
formig sen sen mabig
deutlich,
61/ 5.0.39 " halbmond-| 10.0 50 | — "
formig
ziemlich
deutlich,
62| H.S. |28 " halbmond- 15.0 50 | — "
formig
63 1. T.|57 " " 20.0 250 | — | gut
weicher |undeutlich, mittel-
64 H.T. 44 Schanker | V-férmig 25.0 100 | — maBig
chronische undeutlich,
65| M.K.|56 Gonorrhoe halbmond-| 30.0 150 | — | gut
formig
deutlich, K
66/BK.160| ,  |halbmond-| 100 | 100 | + [mittel-
f3rmig mafig
undeutlich,
67| N.K. |30 " halbmond-| 10.0 10,0 | + | gut
formig
68l HK. |30 Epididy- ﬁeﬁ:h‘:h' mittel-
‘ K130 s a xpoud- 15.0 100 | — 28i
formig mabig
chronische
69 S.F. |40 Gonorrhoe " 25.0 150 | — | gut
70{ H.F.|41 " " 30.0 100 | — "
deutlich,
7] A.F. 68 ”» v-fﬁrmig 40.0 5.0 - »
deutlich, | nicht nicht T
72| SF. |40 " halbmond-| gemes- | gemes- | — mx}égl-
formig sen sen mablg
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@ )
Guérinischer Sinus 522 B -E
u. seine Valvula | & NT 3 2Bl 20
s v Ty g g:-g go s N -g 50‘
E E |5 ¢ PR R
E s |2 g Tiefe | § g-g IR Bemerkungen
2| Z < A Form u. d 23320 3%
Zustand d. S.es oz EZ Lo E8
Valvula | 2mus <kE.E S5 B
in mm Omo :" H
73| SF.|27] hronischejundeutlich, femes- | gemes. | — [mittel-
onorrhoe| V-formig maflig
sen sen
undeutlich,
74| LF. 124 " halbmond-{ 10.0 100 | — "
formig
75 T.F. |27 " " 15.0 100 | — "
ziemlich
deutlich,
76| M.F. |40 " halbmond- 15.0 100 | — "
formig
ziemlich
77\ M.F. (29 " deutlich, 25.0 100 | — "
) V-formig
undeutlich,| .
78} S'F. |30 " halbmond-{ 30.0 150 | — "
formig
76 K.I. {48 " " 25.0 250 | — | gut
ziemlich
deutlich,
80 N.I. 40 ’ halbmond- 30.0 I0.0 - »»
’ B formig
undeutlich, . 1
8I|K.H.[220 halbmond-| 35.0 150 | — [MEie”
formig mablg
82| M.N.| 19 " " 15.0 200 | — "
. nicht nicht
83| T.]. |64 ” e,e_‘flgl:;}i’g gemes- | gemes- | + | gut
sen sen
undeutlich, ittel
84 T.T.|24 halbmond-| . | — [muttel-
formig maflig
nicht _ _ __ |nor-
85 T.0.|26 ” vorhanden mal
8¢ J.O.[27] ., . 10.0 50 |— [mittel-
' mafig
. nicht nicht
87! S.0. |40 " c\l/e: ‘flgl:;}i,g gemes- | gemes- | — |
sen sen
deutlich,
88 S.O- 2] ”» halbmond- ”» ”» - ”
formig
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n
Guérinischer Sinus | 5 @ g’; gl 2
o u. seine Valvula |E NO A1 '8 2 0
- (<K} oo} a,
2 v = 3 >:-S gﬂ g '8 g )
El £ |8 g TeSLl55 %8|
g £ pri g F Tiefe E E279 83 I emerkungen
Z a orm u. des |23'2E Tel 32
Zustand d.| . 2z EZ8c B g
Sinus |« 'E .0l E| (B
Valvula inmm | Ot L:J, 3 3
=~
chronische| nicht nicht nicht mittel-
89 O.K. |19 Gonorrhoe| vorhanden E::‘nes- gee;nes- T ImaBig
deutlich,
90 T.O.|27 » halbmond- » " — | gut
formig
; deutlich, sehr
91| K.O.140 " V-férmig 40.0 100 | — gut
undeutlich,| nicht nicht
92I M.K.[34 " halbmond- | gemes- | gemes- | — | gut
formig sen sen
(ziiemllic}l:
eutlich,
93 G.K. 19 ”» halbmond- ”» ” - ”
formig
deutlich, ttel
94/ RK. |26/ " halbmond-| " — mité? -
formig malig
95 KK. |26 nicht — — = eut
T ” vorhanden gu
96/ K.Y.[23 » " — — — »
glmy |24 . . — — | e
undeutlich,
98 M.O.[26 " halbmond- ” " + | gut
formig
nicht _ —
99 Y.T. |36 ” vorhanden - ”
gemischte | nicht . _ __ |mittel-
100/ H.T. 25 Schanker |vorhanden mafig
weiche _ _ —_
1011 G.N. |24 Schanker ” »
deutlich, B
102| Y.T.|32{ Bubo halbmond-| 15.0 100 | + »
formig
chronische| deutlich, Schle-
103 M.T .21 Gonorrhoe| V-férmig 300 200 | + cht

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 3/iss4/7

10



Kagawa: Uber die Genese des Guerinischen Sinus sowie

628 T. Kagawa: Uber die Genese des Guérinischen Sinus sowie dessen

Uber die Harnrohre des Foetus.

1. Stadium. .
Embryo etwa in der ersten Halfte des 3. Monates.
Kérperlange 6.5 cm, Kérpergewicht etwas iiber 20.0 .
Verknéchernder Kern am Ende des Femurs und Nagelglieder an den Fingern
und Zehen sind kaum sichtbar. Gelenke der Glieder sind schon erkennbar.

G.s.

Fig. 1. Frontaler Durchschnitt der Geschlechtsrinne eines
Embryos etwa am Ende des 2. Monates. Die Zellenanhiu-
fung zeigt die Anlage des Guérinischen Sinus.

G.s.
i

Fig. 2. Die Anlage des Guérinischen Sinus bei einem Em-
bryo etwa in der ersten Halfte des 3. Monates.
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Penis ist noch nicht ausgebildet, nur von auflen als Geschlechtshocker nach-
weisbar. An seiner Unterflache bildet sich eine Geschlechtsrinne, die sich an der
Unterpartie der Glans und deren hinterer Partie verschliefit, an welchen Stellen sich
ein Teil der Harnrohre bildet. Das Corpus cavernosum entwickelt sich schon an
der dorsalen Flache der Geschlechtsrinne.

An der sich vertiefenden Stelle, die sich in der Nihe des vorderen Endes der
Geschlechtsrinne befindet, namlich in der Nahe der Pars glandis urethrae, beobachtet
man mehrere Zellenanhaufungen, die aus drisenartig angeordneten Plattenepithel-
zellen bestehen. Unter ihnen ist diejenige am grofiten und deutlichsten, die sich
zwischen der Geschlechtsrinne und dem vorderen Ende des Corpus cavernosum
befindet. Damit ist die erste Anlage des Guérinischen Sinus angedeutet.

II. Stadium.

Embryo etwa in der letzten Halfte des 3. Monates.
Koérperlange 8.5 cm, Korpergewicht 25.0 g.

Nagel an Fingern und Zehen sind schon erkennbar.

Verknécherungskern am Ende des Femurs zeigt sich wie ein Pinktchen auf
dem Querschnitte. .

Auflere Geschlechtsorgane sind nun erst als mannliche gekennzeichnet. Unter
der Lupe richtet sich der Penis als ein weifllicher kleiner Hocker auf.

Auf dem Schnittpraparate und am Modelle ist die Form der Harnréhre unregel-
maBig und faltenreich. AufBler der Fossa navicularis, die aus geschichteten Platten-
epithelzellen besteht, ist die andere Partie der Harnrohre mit den geschichteten
Zylinderepithelzellen bekleidet. Die Geschlechtsrinne schliefit sich in der mittleren
und hinieren Gegend des Corpus cavernosum, wahrend sie jedoch.im ibrigen noch
offen bleibt. Die erste Anlage des Guérinischen Sinus tritt in diesem Stadium deutlich
auf, als eine vom umgebenden Gewebe ganz isolierte geschichtete Plattenepithel-

G.s. M.

H.r—

Fig. 3. Die Anlage des Guérinischen Sinus als kompakte
Zellenanhiufung bei einem Embryo in der letzten Halfte des
3. Monates. :
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e

o —

Fig. 4. Rekonstruktionsmodell aus den Praparaten in Fig. 3.

zellenanhaufung in der Gegend dicht hinter der Fossa navicularis, und ist noch ganz
kompakt.

An der Harnréhrenwand befinden sich hier und zerstreut Zellenanhiufungen,
die als Anlage des Morgagnischen Sinus angenommen werden konnten.

HI. Stadium.

Embryo im 4. Monate. (od. am Ende des 3. Monates)
Korperlange 18 cm, Kérpergewicht 140 g.

Die Kérperoberflache iberzieht sich mit Wollhaaren und zeigt sich von Vernix
caseosa umlagert.

Der Penis wachst in die Lange, aber bildet nur erst kleinen warzenartigen
Hécker, dessen Lange im ganzen 1.4 cm betrigt, davon die aus dem Hodensack sich
aufrichtende Partie 0.7 cm. -

Die Harnrohre bleibt noch offen an der Gegend zwischen Orificium urethrae
und der Mittelgegend der Fossa navicularis als eine Geschlechtsrinne, woriber sich
die geschichteten Plattenepithelzellen heriiberziehen und dazwischen zerstreut be-
finden sich driisenartige Gewebe, die sich spater in den Sinus umwandeln werden.

Hinterwérts nach Fossa navicularis besteht die Wand der Harnrghre aus ge-
schichteten Zylinderepithelzellen, und die Harnréhre selbst ist als ein faltenarmes
und glattes Rohr gekennzeichnet, deren Schnittfliche sich polygonal zeigt.

Der Schwellkorper beginnt von der hinteren Partie der Fossa navicularis und an
der Dorsalflaiche der Harnréhre als ein rundlicher Korper aufzutreten. Hinter der
Fossa navicularis, und zwar zwischen der Harnréhre und dem Schwellkérper, beginnt
ein drisenartiges Gewebe hineinzuwachsen, das aus den rundlichen geschichteten
Plattenepithelzellen besteht, und dessen hinteres Ende abgerundet ist und blind
auslauft, ohne Kommunikation mit der Harnréhre zu haben, mit Ausnahme der
einzigen in der hinteren Gegend der Fossa navicularis.

Gemessen am 100 fach vergroBerten Modelle betrigt die Linge des Guérinischen
Sinus 9.2'cm und der Durchmesser an der Basis 0.8 cm. Die ganze Form ist wie ein
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Fig. 5. Am Ende des 3. Monates entwickelt sich die Anlage
des Gueérinischen Sinus weiter, um eine zylindrische Form
zu bilden. In diesem Stadium ist das Lumen noch nicht
nachzuweisen.

Fig. 6. Rekonstruktionsmodell aus der Praparatenserie,
wovon das eine in Fig. 5 wiedergegeben ist.

unregelmissiger Zylinder, dessen Lumen vollstindig kompakt und dessen Ende
abgerundet ist.

An der Wand der Harnréhre befinden sich mehrere Anlagen des kleinen
Morgagnischen Sinus.

IV. Stadium.

Embryo am Ende des 4. Monates. |
Kérperlinge 25 cm, Kérpergewicht 320 g.
Auf der faltenreichen Kérperoberfliche befindet sich reichliche Vernix caseosa.

Der Kopf ist viel grofler als der Rumpf, und die wollartigen Kopfhaare breiten sich
uberall am Kopfe aus.
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Die Linge des Penis betragt etwa 1.8 cm, seine Form ist normal. Der Abstieg
des Hoden hat noch nicht stattgefunden.

Die zwischen der Glans und dem Corpus cavernosum befindliche Partie der
Harnréhre wird iberall mit den geschichteten Plattenepithelzellen, die von da ab
weiter hinten liegende Partie ganzlich mit geschichteten Zylinderepithelzellen be-
kleidet.

Urethraldrisen finden sich reichlich um die Harnrohre herum.

Uber die Anfangspartie der Pars cavernosa urethrae wachst ein Gewebe, das-

hauptsichlich aus geschichteten Plattenepithelzellen, zum kleineren Teile aus ge-
schichteten Zylinderepithelzellen sowie aus Ubergangszellen besteht, und das nahe
an der Fossa navicularis ein schmales Lumen hat, das mit der Harnrohre in Zusam-
menhang steht. Dieses Gewebe entspricht der Anfangsform des Guérinischen Sinus

Hur.

G.s.

Fig. 7. Rekonstruktionsmodell des Guérinischen
Sinus eines Embryos am Ende des 4. Monates.
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und zeigt als Ganzes eine unrege]maB:ge Gestalt, an deren Wand sich feine driisen-
artige Gewebe befinden.

Am 100 fach vergroBerten Modelle ist die Harnrohre als ein noch tberall
einfaches, faltenarmes Rohr vorhanden.

In der Gegend der Fossa navicularis schliefit sich die Geschlechtsrinne noch
nicht ganz fest und lalt eine Spur davon auch von auflen her noch sichtbar.

Um die Harnréhre herum befinden sich hie und da kurze, doch schon ausge-
bildete Morgagnische Sinus.

Guérinischer Sinus erhebt sich hinter der Fossa navicularis und an der dorsalen
Seite der Harnréhre als ein unregelmafBliger Zylinder von etwa 4.2 em Lange und
0.8 cm Durchmesser an der Basis.

V. Stadium.

Embryo im 6. Monate.
Korperlange 27 cm, Kérpergewicht 648 g.

Die Haut ist faltenreich und das subcutane Fettgewebe tritt schon auf. Vernix
caseosa iberzieht die ganze Kérperoberfliche und die Augenlider haben sich ge-
offnet.

Die Lange des Penis betragt 2.5 cm und die Hoden sind schon im Hodensacke
nachzuweisen.

Die Harnréhre ist noch einfach und faltenarm, aber in der Gegend der Fossa
navicularis zeigt sie eine nach vorne und hinten langliche, von Pars cavernosa ab
eine beiderseitig lingliche Ellipse. Sie wird im Teile der Pars naviculare urethrae
und ihrer Umgebung mit den geschichteten Plattenepithelzellen, und von da ab mit
den geschichteten Zylinderepithelzellen bekleidet.

An den Harnréhrenwanden befinden sich punktférmige Schleimdriisen, ]edoch
nirgends der Guérinische Sinus.

VI. Stadium.

Embryo im 8. Monate.
Korperlange 41 cm, Korpergewicht 1200 g.

Korperbau und Emahrung sind gut; Falten im Gesicht. Lanugo wichst iiberall
auf der Korperoberflache. ]

Penis entwickelt sich auch gut und die Lange betragt 4.2 cm. Rechter Hoden
ist schon vollkommen in den Hodensack abgestiegen, aber der linke ist noch im
Canalis inguinale zurickgeblieben,

In diesem Stadium ist auler Guérinischem Sinus ein dicht vor diesem liegender
und mit ihm innigen Zusammenhang haltender Sinus aufgetreten, fir den bisher
noch kein eigentlicher Name gebraucht wurde, obgleich Ts. Sato als erster dariber
schon eingehend geschrieben hatte. Dieser kleine Vordersinus wird fast tiberall von
geschichteten Plattenepithelzellen bedeckt und weist an der dorsalen Seite ziemlich
grofle Schleimdrisen auf.

Der Guérinische Sinus fangt von der Anfangspartie des Corpus cavernosum an
sich nach hinten zu entwickeln, seine Wande bestehen haupteachlich aus geschich-
teten Plattenepithelzellen und dazwischen lassen sich nur hin und wieder inselartig
gelagerte aus geschichteten Zylinderepithelzellen oder Ubergangszellen bestehende
Zellengruppen erkennen. Die quergeschnittene Fliche des Sinus stellt eine unregel-
mafige Ellipse dar, und das Lumen ist, aufler in einem Teil der Anfangspartie, noch
nicht tberall sichtbar.
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S.s. G.s.

D.

Fig. 8. Der fast vollkommen entwickelte, lumenhaltige

Guérinische Sinus eines 8. manaten Embryos.
.8.

Fig. 9. Auf dem Schnitte kann man leicht die Beziehungen
zwischen der Harnrohre, dem Guérinischen Sinus und dem
Morgagnischen Sinus erkliren.
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Die am 100 fach vergroflerten Modelle gemessene Tiefe des kleinen Vordersinus
betragt 3.7 cm, der Querdurchmesser des Guérinischen Sinus 1.2 cm, dessen Sagittal-
durchmesser 0.7 cm.

In der Umgebung der Fossa navicularis sind einige verhaltnissmaflig grofle
sinusartige Sekretionsdriisen erkennbar.

Der langste Durchmesser der Harnréhre verandert seine Lage mit deren Verlaufe
(sie ist namlich in der Gegend vom Orificium bis zum kleinen Vordersinus sagittal,
dann nach hinten dberwiegt allmahlich die Querlage und in der Mitte der Pars
cavernosa, d. h. an der verzweigten Stelle des Guérinischen Sinus, verbleibt sie am
langsten in dem Querdurchmesser). Gerade von da ab wird die Wand der Harnréhre
plotzlich reich an Falten, im Gegensatz zum vollentwickelten Foetus.

G.s.

Fig. 10. Photopraphie der geschichteten Plattenepithelzel-
lenschicht des frontalgeschnittenen Guérinischen Sinus und
des mit ihr zusammenhangenden Morgagnischen Sinus eines
vollentwickelten Embryos.

VII. Stadium.
Die Leiche eines ertrunkenen, gut entwickelten mannlichen Neugeborenen
ohne Miflbildung; Korperlange 50 cm, Korpergewicht 3100 g.
Linge des Penis 7.5 cm, Entwicklungszustand normal. Hoden sind schon in
den Hodensack vollkommen abgestiegen.
Die urethroskopischen Befunde sind genau dieselben wie beim Erwachsenen.
Die Entfernung vom Orificium bis zur Einmindungsstalle des Gujrinischen Sinus
betragt etwa 0.35 cm, die Tiefe etwa 0.5 cm, keine Valvula doch ein flacher kleiner
Vordersinus ist vorhanden.
Der Gu#rinische Sinus und der dicht davor liegende sogenannte kleine Vorder-
sinus minden in der Mittellinie der oberen Wand der Harnréhre je nach ihrer Lage
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in die Anfangspartie des Corpus cavernosum oder in die Dorsalseite der Fossa
navicularis aus. Sie laufen nach hinten lings der Harnréhre und enden blind.

Der kleine Vordersinus besteht fast iiberall aus geschichteten Plattenepithelzellen
und enthalt in der vorderen oberen Wand kugelige Drisen.

Der Guérinische Sinus ist hauptsachlich mit geschichteten Plattenepithelzellen
bekleidet und nur zerstreut finden sich aus geschichteten Zylinderepithelzellen oder
Ubergangszellen bestehende Gewebe. Von dieser Stelle geht eine kurze, kleine
Abzweigung aus, die einen Ausfihrungsgang der intrakutanen Schleimdrisen bildet.

S.s.
Fig. 11. Rekonstruktionsmodell des Vorderteiles der Fig. 12. Dorsale Ansicht
Harnrohre eines vollentwickeltem Embryos. Die Be- der Harnréhre desselben
ziehungen zwischen dem Guérinischen Sinus, dem klei- Modells.

nen Vordersinus und anderen Driisen sind angezeigt.
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Die Sinushohle sieht aus wie ein flachgedriicktes Dreieck, dessen Basis nach
der Harnrohre gerichtet ist, und am Gipfel und an den Seitenflichen lassen sich
Sekretionsdrisen ahnlich wie Intraepithelialdriisen erkennen. .

Die Harnrohre ist reich an Falten, wodurch die Schnittfliche eine sternférmige
Figur zeigt.

Die am 100 fach vergroflerten Modelle gemessene Tiefe des kleinen Vordersinus
betragt 3.5 cm, dessen Eingangsdurchmesser 3.0 cm. An der Dorsalflache erhebt sich,
entsprechend der Mittellinie, eine spindelformige Leiste.

Der Guérinischen Sinus betragt in seiner Tiefe, am demselben Modelle ge-
messen, ungefahr 30 cm, sein Durchmesser an der breitesten Stelle 3.7 cm. Er enthalt
eine schmale Hohle. An der Dorsalfliche, die geradezu die Seitenfliche einer
Pyramide bildet, und am Gipfel befinden sich viele kleine Verzweigungen, die
Morgagnischen Sinus ahneln.

Der Querschnitt der Pars glans urethrae zeigt eine nach vorn und hinten
erweiterte unregelmaflige Ellipse, weiter nach hinten uberwiegt allmahlich der
Frontaldurchmesser und die Mitte der Pars cavernosa gleicht einer beiderseits erwei-
terten unregelmafligen Ellipse, deren Innenfliche unregelmafig gefaltet ist.

VIII. Stadium.

Die Leiche eines ertrunkenen, mannlichen Neugeborenen ohne Mif3bildung.
Korperlange 52 cm, Korpergewicht 3100 g.
Koérperbau und Erndhrung sind gut.

Penis ist gut entwickelt und seine Lange betragt 6.8 cm. Die Hoden sind schon
vollstandig in den Hodensack abgestiegen.

Die urethroskopischen Befunde sind fast dieselben wie beim Erwachsenen. Ein
kleiner Guérinischer Sinus und ein kleiner Vordersinus lassen sich erkennen, doch
keine Valvula.

Die Tiefe des Guérinischen Sinus ist 0.5 cm und er miindet ungefahr 0.3 cm
vom Orificium entfernt.

Auf dem Schnitte liegt' der kleine Vordersinus an der dorsalen Seite der Fossa
navicularis wie ein flacher Sack und seine Wand ist iberall von Plattenepithelzellen
bekleidet. An der dorsalen Wand und in der Nihe der Basis finden sich mehrere
Sehleimdrisen.

Guérinischer Sinus setzt in der Nahe des Gipfels des kleinen Vordersinus an,
d. h. in der Nahe der Anfangspartie des Corpus cavernosum, und lauft nach hinten
langs der Dorsalseite der Harnrohre. .

Lumen des Sinus ist noch ganz schmal, sein Querdurchmesser entspricht gerade
dem der Harnréhre an der entsprechenden Stelle und seine Schnittfliche zeigt eine
unregelmafige Ellipse.

Die Wandungen des Guérinischen Sinus bestehen zum gréfiten Teile aus ge-
schichteten Plattenepithelzellen und dazwischen lassen sich einige aus geschichteten
Zylinderepithelzellen bestehende Gewebe erweisen.

Weiter hinten zweigen mehrere kurze Nebensinus ab, die hauptsichlich aus
geschichteten Plattenépithelzellen, selten nur aus geschichteten Zylinderepithélzellen
bestehen und parallel dem Hauptsinus verlaufen. In der aus geschichteten Zylinder-
epithelzellen bestehenden Partie sind einige intra-und interepitheliale Driisen erwie-
sen. Die Harnrohre wird faltenreich und ihr Querschnitt zeigt eine sternférmige
Figur.
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Die geschichtete Zylinderepithelzellenschicht der Harnréhre beginnt-an der
Ventralwand hinter der Fossa navicularis, namlich gerade gegeniiber der Einmiind-
ungsstelle des Guérinischen Sinus.

Betrachtet man das 50 fach vergréflerte Modell aufrecht gehalten, so zeigt sich
die Harnréhre in der Gegend der Fossa navicularis als eine nach vorn und hinten
verlangerte unregelmaflige Ellipse, an deren Dorsalseite zwei Hocker sichtbar sind,
von denen ein vorderer der sogenannte kleine Vordersinus und der andere der
eigentliche Gujrinische Sinus ist. .

Die ganze Form des Vordersinus ist spindelférmig und seine Tiefe betrigt 10 cm.
Wie das Modell zeigt, bildet die duBlere Form des Guérinischen Sinus einen beider-
seitig verlangerten elliptischen Zylinder oder unregelmaflige Pyramide, deren Basis
nach der Dorsalseite der Harnrohre und deren Spitze oben nach aufilen gerichtet ist
und seine Tiefe betragt etwa 30 cm. Am dorsalen Teile des Sinus, d. h. der dem
Gipfel oder der Seitenfliche der Pyramide entsprechenden Partie, sind viele kugelige
oder tubenartige Sekretionsdriisen erwiesen, deren Ausfithrungsginge in die Sinus-

hohle minden.

Um die Harnréhre herum befinden sich mehrere lange drisenartige Morgagni-
sche Sinus.

Zusammenfassende Betrachtung.

A. Uber das prozentuale Auftreten des
Gusrinischen Sinus.

Mit Hilfe des Urethroskops von Ts. Sato erkennt man die Ein-
miundungsstelle des Guérinischen Sinus an der oberen Wand der
Harnrohre als eine lappenformige, bisweilen briickenartige, halbmond-
oder V-formige Falte, die je nach dem Individiuum verschieden ist
und vom Orificium einige mm oder cm entfernt liegt.

Sein Vorhandensein erweist sich in uber 80% der Falle, wie die
folgende Tabelle zeigt.

Im Vergleich mit den Forschern, die vor mir Untersuchungen
angestellt haben, habe ich beinahe die gleiche Prozentzahl festgestellt,
im Gegensatz nur zu Johnson.

Uber das wahre Wesen dieses Sinus herrscht: noch keine einheit-
liche Auffassung.

Retterer und Derbet haben betont, dafl der wesentliche Unter-
schied zwischen dem Guérinischen Sinus und dem Morgagnischen
Sinus auf der Natur und Beschaffenheit der Epithelzellen beruht, aus
denen jeder Sinus besteht.

Kaufmann hat denselben als ein zufalliges Produkt aufgefaBt

Jarjavey hat sich dahingehend geauflert, dafl der Guérinische
Sinus keine Sekretionsfahigkeit habe.
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Tabelle 3.
Cuérin(scher Sinus und Frequenz des
Anzahl] Diagnose seine Valvula kleinqn
vorhanden nicht vorhanden Vordersinus
95 Gonorrhoe (urethrae) 77 18 18
| Harnréhrenstrictur 1 =) (—)
1 einfache Urethritis () 1 . )
3 weicher Schanker | 2 2
1 gemischter Schanker ) 1 (—)
I Epididymitis I ) 1
Ertrinkungsleiche .
4 (Neugeborener) 4 =) 4
Verblutungstod u. a.
19 (Erwachsener) 17 2 17
% 125 101 (80.8%) 24 (19.20%) 42 (33.67%)
Tabelle 4.
Unter- Guérinischer Sinus und seine Valvula
Untersucht von hungszahl
suchungsza vorhanden nicht vorhanden
Jarjavey 70 59 (84.28%) 11 (15.80%)
Johnson 14 4 (28.5%) 10 (71.42%)
Ts. Sato 206 187 (91.3%) 19 (8.60%)
T. Kagawa 125 101 (80.08%) 24 (19.20%)

Guérin selbst vertrat die Meinung, dafl derselbe ein abnormes
Produkt von Schleimhautfalten an der Drisenmindung in der Harn-
rohre gewesen sel.

Nach Janet, Guyon, v. Ebner, Rothschild, Eberth, Tonrneux, Qber-
linder und Kaufmann usw. ist der Guérinische Sinus dem Morgani-
schen Sinus wesensgleich, obgleich im einzelnen alle ihre Theorien
nicht ganz miteinander ubereinstimmen.

Ts. Sato ist der Auffassung, daBl der Sinus durch Abschnirung
der Epithelfalten oder der Epithelknospe entsteht und in normalem
Zustande fast immer erweisbare Substanz ist.

Wie die Prozentzahlen von Ts. Sato (84.23%), von Jarjavey (91.30%)
und von mir (80.08%) zeigen, ist es naturgemif anzunehmen, daf} der
Sinus keine Miflbildung und abnormes Produkt, sondern vielmehr
eine physiologisch vorkommende driisenartize Substanz ist. Uber
diesen Punkt stimme ich mit Safo ganz tberein, wahrend ich iiber
die Entstehungsweise ganz anderer Meinung bin, worauf ich spater
zurickkommen werde.
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B. Uber die Lage, Tiefe und Valvula des

Guérinischen sinus.

Die Tiefe des Guérinischen Sinus, gemessen durch die unter der
Urethroskopie eingefiihrte rollende Sonde, die von Sato speziell fiir
die Messung des Seitensinus hergestellt wurde, betragt an der kiirz-
esten Stelle 3.0 mm, an der langsten 4.5 mm und sein Sitz ist je nach
dem Falle 2.0 mm bis 35.0 mm von Orificium urethrae entfernt.

Die folgende Tabelle zeigt die Zahlenverhaltnisse nach Mes-
sungen mehrerer Forscher.

Tabelle 5.
] o Ab.stand‘ vom Qrifi-
Untersucht von Tiefe d'es Guertm- Untersucht von clum bis zur Ein-
schen Sinus in mm mindung des
Gusérinischen Sinus

Henle _ Henle _

Kaufmann 40-60 Eberth 12.0-250

Guyon 6.0-7.0 Derbet 10.0 - 20.0

Eberth 10.0 -40.0 Guyon 26.0

Zuckerkandl 3.0-45.0 Kaufmann 120-15.0

Oberlinder- Oberlinder-

Kollmann 40-60 Kollemann 15.0

Derbet 6.0-7.0 Rothschild 15.0

Ts. Sato 10.0-4.0 Ts. Sato 5.0-40.0

T. Kagawa 3.0-45.0 T. Kagawa 2.0-35.0

Was die Guérinische Valvula anbetrnifft, so hegt Jarjavey die
Meinung, daf} sie etwas anderes set als der Sinus selbst, aber meiner
Meinug nach ist die Valvula mit der faltenartig sich verdiinnenden
Partie der Einmundungsstelle des Guérinischen Sinus identisch.

C. Uber den Guérininischen Sinus bei Embryonen
und Erwachsenen.

Wie ich vorher schon bemerkt habe, war nur bei zwei Embryonen
im 8. und 10 Monate das gleichzeitige Vorhandensein des Guérini-
schen Sinus und des sogenannten kleinen Vordersinus zu erweisen.

Unter der Anlage des Gusérinischen Sinus verstehe ich eine
solche, welche sich im friheren Embryonalstadium als die an der
Wand der Geschlechtsrinne und zwar in deren Spitze befindliche
Anhaufung oder Zellknospe der geschichten Plattenepithelzellen
darstellte, die anfanglich der Anlage des Morgagnischen Sinus soweit
ahnelt, daBl sie nicht von demselben unterscheidbar ist.

Diese Anlagen befinden sich reichlich in der ganzen Strecke der
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Harnrohre und erst in einem spateren Stadium entwickelt sich die
eine zum Guérinischen und die andere zum Morgagnischen Sinus.

Was Tourneux schon geauflert hatte, dafl namlich die Anlage
des Guérinischen Sinus anfinglich tief an der Basis der Glans urethrae
als eine solide Epitheliarknospe auftritt, dann spater im 6. Embryo-
nalmonate in dessen Tiefe eine Hohle bildet und endlich sich in den
drisenartigen Sinus umwandelt, entspricht ganz meinen Ergebnissen.

Zuckerkandl gab zu der Fig. 35, die in seinem Handbuch der
Urologie dargestellt ist, folgende Erklarung: ,, Epithelleiste oberhalb
der Harnrohre, in welcher ein Lumen sichtbar ist, welches der
Lacuna magna entsprechen diirfte “. Diese bedeutet natiirlich den
Guérinischen Sinus. »

Ts. Sato hatte tibereinstimmend mit Retterer behauptet, dafl der
Guérinische Sinus dadurch gebildet ist, dafl die nebeneinander lau-
fenden zwei Leisten, die aus der Abschniirung der in der Gegend
der Pars glandis der Geschlechtsrinne befindlichen Epithel oder des
Mesoderms derselben Stelle entstanden waren, mit einander ver-
wachsen seien.

Von meinem Standpunkte scheint diese Auffassung eine Hypo-
these ahnlich der Uberprodukt-oder Mifibildungstheorie Kaufmanns
zu sein.

Die Anlage des Guérinischen Sinus ist schon ganz frih im 3.
Monate der Embryonalzeit nachweisbar an der Wand der Ge-
schlechtsrinne zusammen mit den Anlagen des Morgagnischen Sinus,
und vergroflert sich mit der Entwicklung des Penis. Doch in der
Zeit, in welcher sich die Geschlechtsrinne schliefit, ist das Wachstum
der Harnrohre so stark geworden, dafl der Guérinische Sinus nicht
entsprechend mitwachsen kann, wodurch mechanisch zwischen der
Fofla navicularis und dem Guérinischen Sinus eben der sogenannte
kleine Vordersinus zur Entstehung kommen konnte.

Nach der eingehenden Studie Uber die Lage, Form, Gréf8e und
Frequenz des Guérinischen Sinus hatte Safo betont, dafl derselbe mit
dem Morgagnischen Sinus nicht wesensgleich ist, woflir auch ich
einstehen méchte.” Guérinischer Sinus enthalt manchmal Morgagni-
schen Sinus an seiner Wand.

D. Uber die Beziehung zwischen Gonorrhoe und
Sinus sowie anderen Seitenrohren der
mannlichen Harnrdhre.

1) Anordnung der Sinus und der Seitenréhren der mannlichen
Harnrohre. o

Guérinischer Sinus und andere Seitenrohren spielen eine grofle

Rolle in der Therapie, Diagnose und Prognose der Gonorrhoe der
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mannlichen Harnrohre, besonders bei subakuter oder chronischer
Gonorrhoe, weswegen die Forschung tiber den Sinus und die Seiten-
rohren von gréfter Bedeutung sind.

Nach Sato sind alle in der mannlichen Harnréhre vorkommenden
Sinus und Seitenréhren in zwei Gruppen zu teilen, namlich als
physiologisches oder abnormes Produkt. Meiner Meinung nach ex-
istiert kein abnorm zu nennendes, sondern nur ein physiologisches
Produkt, und ich méchte folgendermafien anordnen :

Urethralseitenrohren. (Paraurethralgiange)

a) Innere Seitenréhren (Schleimdriisen)
Guérinischer Sinus
Kleiner Vordersinus vor dem Guérinischen Sinus
Drisen der Fossa navicularis
Drisen ausmindend am Orificum urethrae
Morgagnischer Sinus
6. Littersche Drise
b) AuBere Seitenréhren (Hauttalgdriisen)
I. Phymosenhautdriisen (nach Tyson)
2. Hodensackdriisen
3. Ventral-oder Dorsalhautdriisen des Penis
4. Dammdrisen

2) Kurze Bemerkungen iber die Pathologie der Gonorrhoe der

mannlichen Harnréhre.

In der urethroskopischen Untersuchung beim Anfangsstadium
der akuten Infektion des Trippers stellt sich eine akute Entziindung
auf der Schleimhaut dicht hinter der Fossa naviculare dar, und
danach zeigt sich zunachst die sogenannte Schleimhautgonorrhoe.

Diese akute Form geht allmahlich in subakute oder chronische
uber, und endlich in Gonorrhoe der inneren Seitenréhren.

Es gibt jedoch haufig von Anfang an gemischte Formen der
beiden Gonorrhoen. Bei akutem Stadium kann man Gonokokken
leicht intra-oder interzellular nachweisen.

Beim ganz glatt verlaufenden Falle geht diese subakute oder
chronische Gonorrhoe allmahlich zur Heilung tiber durch die Wir-
kung von Immunitat, Phagozytose und Metaplasie der betreffenden
Schleimhaut, wahrend bei Gonorrhoe der inneren Seitenréhren Go-
nokokken in Sinus und in Driisen tief hineindringen, sodafl die
Toxine langdauernd abgesondert werden, und Tripper als chronische
Form schwer zu heilen bleibt, vor allem bei Gonorrhoe des Guérini-
schen Sinus. ‘

Wie wir haufig in Praxis beobachten, bildet sich der sogenannte
Drisenabsces bei der akuten Gonorrhoe der Paraurethralgange der
Fossa naviculare oder bei solcher der am Orificium urethrae aus-

MW
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mindenden Seitenrohren. ,

3) Klinische Symptome der Gonorrhoe der Seitenréhren der

mannlichen Harnréhre.

' Gonorrhoe der um das Orificum urethrae herum sich 6ffnenden
Seitenrohren ist durch Eiterpiinktchen an den Ausmiundungsstellen
gekennzeichnet. Bei intakter Harnrdhre ist die Ausmindungsstelle
der Seitenharnrohren am Orificium urethrae nicht sichtbar, wahrend
sie bei Erkrankten leicht und deutlich erkennbar ist. Nach meinen
Erfahrungen treten diese Eiterpiinktchen an der hinteren Halfte der
beiden Orificiumlappen und zwar an der Ubergangspartie auf.

Gonorrhoe der Seitenréhren der Fossa naviculare bringt sehr
haufig die Driisenabszesse an der Seite des Frenulum praeputii mit
sich, wodurch erst die Diagnose festgestellt wird.

Gonorrhoe des Guérinischen Sinus ist am haufigsten unter allen
anderen Seitenréhrengonorrhoen, und zeigt in Urethroskopie einen
erroteten Hof um die Ausmiindungsstelle des Sinus. Wenn man die
Sinuswand mit dem eingefiihrten Sondenkopf leicht von hinten her
nach der Ausmindungstelle heraufschiebt, so sicht man bisweilen
eine kleine Eitermenge durch den Druck zum Vorschein kommen.

Morgendliche Verklebung des Orificiums oder aber das Fi-
scheinen einiger Eitertropfen bei Druck nach Harnlassung eines
Kranken, dessen Harn im tbrigen klar ist und nur wenige Fadchen
aufweist, sind Symptome der Gonorrhoe des Guérinischen Sinus oder
ihn umgebenden Seitensinus.

In der Pars cavernosa urethrae finden sich reichlich Seitenrdhren,
unter denen die grofleren leicht im Urethroskop sichtbar sind, und
zwar liegen sie meist an der oberen Wand der Harnrohre. Die
Symptome dieser Seitenrohrengonorrhoe sind -fast gleich der des
Guérinischen Sinus oder anderer Seitenrohren. : '

Andere Seitenrohren, die sich in der Pars bulbosa urethrae, Pars
membranacea und in der Pars prostatica befinden, sind nachweisbar
bei der Sektion, wogegen ich sie urethroscopisch leider nicht konsta-
tieren konnte.

E. Therapie der Seitenréhrengonorrhoe nach
meiner Methode.

Im akuten entziindlichen Stadium brauche ich gewdhnlich nur
relativ milde antiphlogistische Mittel ebenso wie bei akuter Schleim-
hautgonorrhoe. Bei subakutem oder chronischem Stadium fiihre ich
blutige Operation unter der Urethroskopie aus, wobei natiirlich
Symptome, Komplikation und Erkrankungsherd genau festgestellt
werden mussen, und dann Stiche oder Eréffnungsbehandlung aus-
gefihrt werden. Auf die Operationen werde ich spiter bei anderer
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Gelegenheit naher eingehen.
Jedenfalls ist die Operationsbehandlung der Seitensinusgonorrhoe
ziemlich schwer und manchmal unmoglich je nach der Lokalisation.
Es ist jedoch glinstig fiir die Therapie, daf8 die zur chronischen
Gonorrhoe iibergehende Seitenrohrengonorrhoe meist auf die vordere
Partie der Harnrohre beschrankt ist.

Zusammenfassung.

1. Die Frequenz des Guérinischen Sinus betragt nach meinen
Untersuchungen 80.08%, d. h. unter 125 Fallen ist derselbe 10l mal
nachgewiesen, fehlt 24 mal (19.2%). Schon aus dem prozentualen
Verhaltnis 1alt sich schlieBen, dafl derselbe als physiologisches
Produkt anzusehen ist.

2. Der kleine Vordersinus, der dicht vor dem Guérinischen Sinus
anliegt, beginnt meist in dem Stadium etwa vom 8. Embryonalmonate
an aufzutreten und mit der kraftigen Entwicklung des Guermzschen
Sinus wachst er gleichfalls stark.

3. Die Epithelzellen, die sich uber dle Wand des Guérinischen
Sinus bei Embryonen heriberziehen, bestehen hauptsachlich aus
geschichteten Plattenepithelzellen, dazwischen jedoch findet man
auch einige aus geschichteten Zylinderepithelzellen bestehende Ge-
webe, die gewdhnlich um die Morgagnische Sinus herum auffindbar
sind.

Sehr selten ist bei Erwachsenen die ganze Wand von geschich-
teten Zylinderepithelzellen oder Ubergangszellen bekleidet.

4. Im 3. Embryonalmonate lafit sich schon an der hinteren
Partie der Pars glandis der Geschlechtsrinne kompakte Epithelial-
knospe des Guérinischen Sinus und des Morgagnischen Sinus fest-
stellen.

5. Was die Valvula Guérini anbetrifft, so ist sie als nichts
anderes anzusehen als die sich verdiunnende Partie der Einmun-
dungsstelle des Guérinischen Sinus.

6. Gonorrhoe der mannlichen Harnrohre ist in zwei Gruppen
zu scheiden, namlich Schleimhautgonorrhoe und Seitenrohrengonor-
rhoe.

Die erstere tritt sofort nach der Infektion als akute Form auf, die
letztere hingegen beim subakuten oder chronischen Stadium.

7. Als Therapie verwende ich im allgemeinen ziemlich milde
antiphlogistische Mittel bei akutem Stadium, und blutige Behandlung
unter der Urethroskopie bei chronischer Seitenrohrengonorrhoe.
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Zum SchluB8 mochte ich Herrn Prof. Dr. J. Shikinami meinen herzlichsten
und ergebensten Dank aussprechen.
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Verzeichnis der Abkiirzungen.

D....Relativ grofle Sekretionsdriisen. F.n....Fossa navicularis. G.s....
Gusrinischer Sinus. H.r....Pars urethrae. M....Morgagnischer Sinus. M,....
Nach vorn (zum Orificium urethrae) eindringender Morgagnischer Sinus.  M.....

Nach hinten (zum Harnblasenteil) eindringender Morgagnischer Sinus. M.;....Mit
der Wand des Guirinischen Sinus zusammenhangender Morgagnischer Sinus.
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