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Schliesslich will ich noch darauf hinweisen, dass die zahlrcichen 
Ablagerungen des harnsauren Salzes im Larynx und besonders die 
Infiltration des Gelenks zwisclten Ring- und Gicssbcckcnknorpeln 
mit Uraten a b s o l u t  kcine St i i run~ tier P h o n a t i o n  bcwi l ' k t  
hatteJ~. 

Gichtische Ablagerungen im Kehlkopf gehSren iibrigens zu den 
allergrOssten Seltenheitcn, und o's findct sich in der gesammtcn 
Gichtliteratur nur eiue einzige dcrartige Bcobachtung vo~, Vi rch o w ~), 
welcher einen ,Tophulus" im Larynx, und  zwar atll hinteren Endc 
des rechtcn Stimmbandcs gefundcn hat. 

Bemerkenswerth erschcint es tnir ferner, dass in allen den- 
jenigen Kchlkopf- und Rippcnknorpcln, in welchcn solche Ab- 
lagerungen vorhandcn waren, Verkniicherungcn Platz gegriffen 
batten, welche sich in der Form spongiiiscr Heerdc inmittcn dcr 
sonst unvcrlinde,'ten Knorpclsubstanz darstellten. 

II, Ureteritis chronica eystica polyposa nebst c3'slischer 
Degeneration der Mere. 

Ilierzu Taf. IX, Fig. I - - 2 .  

Bei einer am 12. October v. J. ausgefiihrten Section einer 75j#ihrigen Frau 
fund ich als znf,~lligen Befund eine biicbst eigentbiimliche Missbildnng des rechten 
Ureter, welche ihrer Seltenheit und Ausdehuung wegen yon allgemeiuerem Inter- 
esse sein dfirfte. Von dem iibrigen Sectionsbefund hebe ich nut hervor, dass die 
linke Niere mitssig verkleinert und geschrumpft war (Ltinge 11 Cm., Breite ~l~, 
Dicke 2, Breite d. R. 0,5). Der dazu geh~irige Ureter zeigte nach keiner Richtung 
bin etwas yon der Norm Abweicbendes. Die rechte Niere war noch vie[ hocbgra- 
diger verkleinert, als die linke und zeigte keine Spur mehr yon normalem Gewebe 
(7 (~m. 3. 1.). Die Kapsel war tiusserst adharent und liess sich nicht ohne Sub- 
stanzverlust abziehen. Nach ihrer Entfernung erschien die Nierenoberfliiche sehr 
uneben uud hiickerig. Schon mit bloSsem Auge sah man eine grosse Menge klein- 
ster, durchscheinender Cystlen, zwiscben denen (iberall schwarze Piinktcben yon 
derselben Griisse erkennbar waren~ welche die Nierenoberflliche wie mit Scbnupf- 
taback bestreut erscheinen liessen. Es waren dies durch verlinderten Blutfarbstoff 
gef~irbte Cysten. lm Uebrigen wechselten diese prominirendea Stellen iiberall mit 
verlieften in regellosester Weise ab. l)abei butte das Organ ausgesprochene Waebs- 
farbe und Wachsglanz. Auf der Scbnittflliche traten an den erhaltenen Stellen 
des Parenchyms diese Farbe und Glanz noch deutlicher bervor. Die Rindeasub- 
stanz, welche bis auf 2,5 Mm. geschwunden war~ atellte den einzig erbaltenen, 

~) a. a. O. 
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wenn auch sehr hochgradig ver/inderten Rest des ersprfinglichen Nierengewebes 
dar, w~ihrend die Hauptmasse des Organs aus den erweiterten Nierenkelchen und 
Becken bestand, welche zusammen einen derben, mehrkammerigen Sack bildeten, 
dessert Schieimhaut zahllose H/imorrhagien zeigte end mit ether purulenten Fl/issig- 
keit bedeckt war. Der Ureter dieser Seite, welcher als ein sehr dicker, etwas 
gewunden verlaufender Schlauch zur Blase zieht, hat in seinem oberen kbschnitt 
einen Umfang yon 4 Cm. end erscheint auf tier lnnenfliiche /iusserst uneben. Diese 
Unebenheit seiner Schleimhautfliiche bernht auf ether sehr grossen Menge runder, 
blfischenfSrmige~i It6rperchen yon sehr verschiedener Farbe. Dieselbe variirt in allen 
denkbaren Nuancen yon einem ganz lichten Gelbgrau bis zam dunkelsten Braun; 
dazwischen linden sich nile m6glichen Farben/iberg/inge, wodurch das Bild ein sehr 

buntes end mannich~'altiges wird. Ebenso mannichfaltig ist die Gr6sse dieser bla- 
sigen liSrperchen. W/ihrend die kleineren yon ihnen die Gr6sse eines Caviarkornes 
haben, diesem anch im Uebrigen an Farbe und Gestalt nieht untihelich erscheinen, 

kommen die griissten yon ihnen ether Erbse sehr nahe. Dabei sind sie nile ganz 
prall gel/tilt und bieten dem tastenden Finger des deutliche Gefiihl der Fluctuation 
dar. Da sie ganz dicht gedr/ingt an einander stehen, ist es nirgend mSglich, die 
Schleimhaut zwisehen ihnen zu erkennen, sondern des Ganze bildet ein absolut 
gleichmiissig grobk6rniges Gef/ige. Biese Ver/inderang reicht in ether Erstreckung 
yon 13Cm.,  yore Nierenhilus gerechnet, nach abwlirts. Dann tindert sich des 
Bild bedeutend. Nachdem his zu dieser Stelle die oben erwlihnte Verbreiterung 
des Ilarnleiterumfanges eine fast gleichmtisslge gewesen war, verj/ingt sich derselbe 
bier sehr schnel] auf 2 Cm. lm Bereich dieses hbschnittes, welcher nnr einige 
Centimeter lang ist, sind die Ver/inderungen nicht mehr so hochgradig, als wetter 
i~ach der Niere zu; wahl finden sich dieselben runden Blfischen, doch stehen sie 
hier nicht mehr so dicht, sondern lassen /iberall dazwisehen die stark vascularisirte 
and verdickte Scbleimbaut erkennen, welche auch abe /ibrigen Zeichen des chro- 
nischen lfatarrhs te~lgt. W/ihrend wetter nach oben die bl/ischenfSrmigen KSrper- 
chen wie in die Schleimhaut eingese/zt end dar/iber prominirend erschienen, h/ingen 
sie im Bereich dieses Abschnittes an d/innen, zum Theil lang ausgezogenen Stielen, 

wie Beeren an ihrem Stengel. Noeh wetter peripher nach der Blase zu /indert 
etch des Bild wiedernm. Zuerst fallt es auf, dass die besehriebenen runden Blaschen 
vollst/indig fehlen. Wit' haben nunmehr eine glatte Fl/iehe vor uns. Der Emfang 
des Organs betriigt hief nur noch 1,5 Gin. und noch wetter abwlirts I (3m. Un- 
mittelbar unterhalb des AufhSrens jener bl/ischenffirmigen Neubildungen zieht ein 
weisslicher Narbenstrang dutch die ganze Breite des Harnleiters, welchem !,4 Gin. 
wetter abw~irts ein zweiter parallel l~iuft. Dieser letztere bildet dutch verschiedene, 
sich kreuzende Narbenz/ige eine complieirte Figur,  welcbe an die Narben erinnert, 
die runde Magengeschw/ire nach ihrer Heilung darzubieten pflegen. Zwischen die- 
sere, des Lumen des Ureter nicht unerheblieh verengenden Narbenstrang end dem 
zuerst beschriebcnen befindet sich, den ganzen zwischenliegenden Raum in der 
Mucosa einnehmend, elne seiehte l/ingsovale ziemlich regehnlissig begrenzte Erosion, 
in welcher eta rauhes, zacktges, schwarzes Conerement liegt, dass bet m~ssiger 
H/irte aus einem harnsauren Kern und einem Mantel yon oxaisaurem lfalk besteht. 
Unterhaib des zweiten Narbenznges finden sich noch 2 andere Coneremente yon 
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derselben ehemischen Zusammensetzung in die Schleimhaut eingebettet. Dicht fiber 
der Insertion in die Blase betr/igt der Umfang des Ureter our ouch 7 Mm. Die 
Insertion in die durchaas normale Blase bietet nichts Bemerkenswerthes dar. 

Die feinere Untersuchung jener in die Ureterenschleimhaut eingebetteten und 
ihr adhlirirenden Cysten ergab, dass ihre Wandungen ungleich dick und sehr reich- 
lich vascularisirt waren, lhrer Grundmasse nacl~ bestanden sie aus gimtegewel, e; 
welches auf seiner freien Flache ein einschichtiges Plattenepithet trug. Den lnbalt 
derselben bildeten mehr oder weniger trfibe, schleimig-fadenziehende, flfissige Massen, 
die neutral reagirten und bei der Behandlung mit A-deutliche Muci,ff/illung er- 
gaben. Die mikroskopische Untersuchung wies eine grosse Anzahl verschieden- 

artiger murphologischer Bestandtheile darin ouch. Ausser weissen nod rothen Blut- 
k~irperchen, ~'elch letztere besonders in den gr/isseren nnd dickwandigeren Cysten 
vorhanden waren, farad sieh stets eine grosse Menge freier lterne mit je 1 - -2  Kern- 
k/irperchen und stark granulirtem Iohalt. lhre Natura ls  Ke,'ne wurde festgestellt 
durch ihr mikrochemisches Verhallen gegeniiber dem A- und verschiedenen Farb- 
stoffcn (H/imatoxylin und Methyh'iolett). Ausserdem fanden sich in variirender 
Menge wohl erhaltene Plattenepithelien und grosse Fusszellen, wie sie in den lie- 
feren Schichten der Ureterenschleimhaut constant vorkommen. Ferner enthielten 
diese Cysten grosse, amnrphe und stark gl/inzende, in verd/innter l~alilauge liisliche 
Schollen und Klumpen, ~'elche theils ganz homogen erschienen und mit grossen Fett- 
triipfchen besetzt waren, theils in ihrem Centrum aus einer starker lichtbrechenden 
Masse bestanden, welche sich mit zackiger, riffartiger Begrenzung gegen ihren Man- 
tel absetzte; ouch andere Schollen batten in ihrer Mitre einen geschichteten Kern. 
Ganz analoge Gebilde waren in den cystischen Huhlraumen der zL, gehiirigen Niere 
eingeschlossen, auf welche ich noch einmal zuriickzukommen haben werde. - -  

Schliesslich fanden sich in dem Cysteninhalt ouch sehr eig, enthiimliche~ den 
Riesenzellen lihnliehe Bildungen in ansehnlicher Menge vor. Dieselben erschienen 
als grosse, runde, scharf contourirte Protoplasmamassen, welche in fast regel- 
m',issigen Abstanden kernarttge Gebilde enlhiellen, die sich mit II/imatoxylin und 
Methylviolett intensiv und distinct blau farbten, wogegen die sie umgebende Masse 
eine ganz diffuse Ffirbung annahm, kuch bei der Behandlung mit A- traten die 
Kerne ouch distincter hervor, w/ihrend die Grundsubst:~nz, in welcher sic einge- 
better erschienen, unver/indert blieb, oder nach llingerer Ein~virkung des Aerblasste 
und aufquoll. Eine Erklarung fiir diese Gebilde zu gehen, sehe ich reich ausser 
Stande; es genligt mir, ihre kehnlichkeit mit Riesenzellen hervorgehoben zu haben. 

Es kann wohl keinem Zweifel unle,.liegen, dass es sich bci 

dem in Rede stehenden Prliparat u m ei n e h o c h g r a d i g e c y s t i s c h e 

u n d  p o l y p t i s e D e g n e r a t i o n  d e r U r e t e r e n s c h l e i n ~ h a u t  h a n -  

d e l t ,  wobei es ztmltchst gleicbgiiltig bleibt, ob die cystischen Er- 

weiterungen arts Krypten, tiber welchen sich die Schleimhaut ge- 

sehlossen,  oder aus Driisen hervorgegangen sind. Immer  muss 

man als das Primiire eine Retention des yon den Driisen oder der 

Sehleimhaut  abgesot~derten Secrets annehmen, wozu die Einkeilung 



der Concremcnte uud der davon abhiingige hocbgradige Katarrh 

der Urterenschleimhaut die erste Veranlassu[~g bildete. Die grosse 

Seltenheit derartiger Schlcimcysten im Ureter gegcniiber der relativ 

grossen H~nfigkeit yon sta,'ken Katar rhen seiner Schleimhaut in 

Folge von Verengerungen (narbige Constrictionen, Calculi etc.) er- 

kliirt sich aus den  weiten und offenen Orificien der Krypten, aus 

denen das wciche Secret leieht hcrausfliessen kann ' ) ,  und aus dem 

Fehlen yon eigentliehet, Drtisen. Wenn nichtsdestoweniger eiae 

derartig ausgedehnte cystisci~e Dcgneration der Seblcimhaut ange- 

troffen wird, so mtissen unserer Ansicht nach noeh ganz bcsondere 

Griinde anatomischer Art vorliegen, welehe ein solches Vorkommen 

erkt~;ren, und diese suchen wit entweder in ether abnormen Tiefe 

der Krypten, oder in eiuer u,gewiihtflich reichlichen Entwickelung 

yon Schlcimdrtisen. Lctztere werden im Ureter so inconstant gc- 

funden, dass ihr Vorkommen yon vielen Anatomen ganz gelcugnet 

wird ~); aber auch die wenigen Autoren, welche sic bestimmt ge- 

sehen zu haben anget)en, bctonen ihre Seltenheit und ihr aus- 

schlicssliches Vorkommen im obcren Absehnitt des Itarnleiters, auf 

welchem ja auch in diescm Fall die Cystenbildun~, bcschriinkt 8e- 

blieben war. lch selbst habe anllisslich dieses Fallcs eine Anzal~! 

yon Ureteren auf alas Vorkommen yon Driisen untersucht, ohne die- 

selbcn jemals  auffinden zu k~innen. Nue hie und da traf ich auf 

vereinzelte offene kryptenart ige Bildungen im obersten Theil des 

Harnleiters. - -  Die mikroskopische Untersuchung tier zu diesem 

Ureter  gehtMgen Niere e%ab Fol~endes:  

huf FI/iehenschnitten, die der Oberfliiche parallel gefiihrt waren~ bekam man 
Bilder, welche an grossmaschiges Fettgewebe erinnerten. Das normale Nierenge- 
webe war ersetzt dutch ein System ungleicb grosser runder Hohlr/iume, zwischen 
denen sich Ziige eines derben, fibrilltiren, sehr kernreichen Bindegewebes und 
mSchtig verdickte, zum gr;issten Theil vollst/indig verSdete Gefiisse vorfanden; ganz 
ver ein ze It traf man dazwischen auf ein scheinbar unver/indertes HarnkanSlchen. 
Die erwlihnten Hohlriiume, aus denen fast das ganze vorhandene Nierenparenehym 
hestand~ liessen sich grossentheils unschwer als dilatirte Harnkan/ile nachweisen. 
Von den Kapseln der Glomeruli oder letzteren selbst war fast nichts mehr zu er- 
kennen. Man konnte viele Pr/iparate durehmustern, ehe man einen gesehrumpften 
oder ver/ideten Gef/isskn~iuel zu sehen bekam. - -  Den Inhalt der meislen jener 
Cysten bildeten schollige Massen yon gallertiger Beschaffenheit und gelblicher his 
ausgesprochener Honigfarbe, die lheils ganz homogen waren, theils kleinere derartige 

J) Virchow, Geschwiilste. Bd.l, II .  Vorlesung. 
~) l tenl% lI. Bd. 2. hull S. 331. 
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Massen und Zellenreste, oder endlicl; wohl erhaltene Ilaros/iurekrystalle einsehlossen. 
Bei vielen waren die Centren exquisit geschichtet, oder setzten sich, ganau ~ie in 
den analogen Gebilden der Urcterencysten, mit scharfem, ausgezaektem Rand gegen 
die gallertige Grundsubstanz ah. Stets war die Farbe der Centren dunkler, als 
die der umgebendcn Massen. 

Die Substanz dieser scholligen Gebilde ergab Eiweissreaction. Andere Cysten 
waren mit festem granulirtem lnhalt erfiillt~ welcher als das Product eines gerin- 
nenden Transsudates aufgefasst werden musste. Diejenigen endlich, welche schon 
bei makroskopischer Betrachtung braunroth his dankel hlutroth erschienen, er- 
wiesen sick bei genauerer Untersuchung als Blutc).sten, deren Inhalt je nach der 
VerSndernng des Blutfarbstoffes verschieden geflirbt war, gelblich h,.aunroth his 
schw,qrzlich; zum Theil enthielten sie Pigment. - -  Cholestearin als Cysteninhalt 
wurde nicht gefunden. - -  

Sehr viele dieser cystlschen Hohlriiume trngen an ihrer Innenfliiche ein belles, 
ziemlich grosskerniges Epithel~ welches mit dem der geraden llarnkantilchen die 
gr/isste hehnlichkeit hatte. Auf L/ingsschnilten konnte man noch viel deutlicher 
erkennen, dass diese Cysten wirklich ans erweiterten ltarnkaniilchen hervorgegangen 
waren; einzelne yon ihnen waren noch mit w)llstiindigem, wolAerhaltenen Epithel- 
helag versehen, andere zeigten neben wohlerhaltenen Epithelien auch soh:he, welche 
schon ,colloid" entartet waren (derartige Epithelien bihteten einen homogenen, 
gl/inzenden Tropfen, welcher die normale Epithelform noch deutlich erkennen 
liess), ~ in noch anderen endlich fanden sich n u r  solche colloid entartete Epi- 
thelialtropfen. Derartige Cysten, welche das letztbeschriebene Verhalten zeigten, 
machten den Eindruck, als ob sic aus sich zum Theil deckenden gl/inzenden 
Schuppen zusammengesetzt w/iren. Daneben und dazwisehen lagen fiberall die 
welter oben beschriebenen ilohlrliume, welche in toto mit den homogenen, gllin- 
zenden Colloidmassen erfiillt waren. So konnte man hier neheneinander sehr gut 
alle Phasen dieser epithelialen Veriinderungen beobachten; anfangs Ectasie der Harn- 
kanltlchen, dana Umwandlung zuerst einzelner~ sp/iter aller Epithelien in gliinzende 
T,'iipfchen, endlich vollst~indige husffillung der cystischen llohlrtimne mit homogener 
klumpiger Protei'nsubstanz t). 

Es ist nach diesem Befund mehr als wahrscheinlich, dass diese 
gallertigen Massen, welehe sich sowohl in den Nieren, als in den 
Uretereysten vorfanden, nichts Anderes waren, 
tete Epithelien, welche alhnhhlieh zu griJsseren 
confluirt waren. 

Ob auch die Kapseln der Glomeruli sich 
tier Cystenbildung betheiligten, kann ich nicht 
kein einziges Pr~iparat land, aus welChem dies 
geschlossen werden miissen. Niemals sah ich 

als . c o l l o i d "  en l a r -  

f o rmloscn  K l u m p c n  

in diesem Falle an 
entseheiden, da ich 
mit  S iche rhe i t  h~ittc 

als Cys ten inha l t  e in 

I) In ganz analoger Wcise ist dieser Vorgang yon E r i c h s e n  beschrleben~ cf. 
dies. Arch. Bd. XXXI. S. 380. 
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Gebilde, welches Aehnlichkeit mit einem Glomerulus oder einem 
Theil desselben gehabt h~itte. Indess konnte-andererseits auch 
nieht fiir atle Cysten der Naehweis geliefert werden, dass sic aus 
tlarnkan~ilchen hervorgegangen waren. 

Die vorliegende Erkrankung der reehten Niere bcstaad dem- 
nach in ether durch Ureterenverschluss bedingten Hydronephrose, 
welche dutch die hochgradige cystische Degeneration der geraden 
Harnkaniilchen und den Schwund des ilbrigen Nierenparenchyms 
ausgezeiehnet war; eine Affection, welehe noch dadurch an Inter- 
esse gewinnt, (lass sic mit eiuer verwandten Verlinderang des 
zugeh5rigen Harnleiters gleichzeitig auftrat. 

Der Befund an der linken Niere, welchc, wie ich zu Anfang 
dieses Aufsatzes hervorhob, die Erscheinungen der Granularatrophie 
darbot, und die, wie ich noch hinzufiigcn will, ziemlich reichlich 
mit ,,Colloidc~sten" darchsetzt war, macht es sehr wahrscheinlich, 
dass auch die rechte Niere sich ursprtinglich, d. It. vor ihrer 
totalen cystischen Degeneration im Zustand der Granularatrophie 
befunden habe. Erst spiiter kam es dann zur Einkeilung des Con- 
crements and damit zu der beschriebenen Entartung des Ureters 
und zu r  Hydronephro~e. Vielteicht ist die hnnahme einer voran- 
gegangencn Granular- oder Altersatrophie geeignet, die hochgradigen 
und yon dem gewtihnlichen Bet'und bet der Hydronephrose wesent- 
lich abweiehenden Erscheinungen za erklfiren. 

Fig. I 

Fig. 2 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  
Taf. IX. 

zeigt den erweiterten Ureler nebst der e~'stischen Entartung seiner Sehleim- 
haut. Be4 a und e Narben; dazwisehen bei b die SehJeimbanterosion, in 
welcher ein Conerement eingekeilt war. 
(Pr~parat No. 127. V. J. 1875. Sammlung d. hiesig, patho[. Institutes.) 

stellt die verschiedenen morphologischen I~eslandtheile dar, welehe den In- 
halt der Uretercyslen bildeten, a FusszelIe. b I(erne mit I(ernkfrperchen 
Und granulirtem lnhalt, c d e hnmogene Gallertklumpen, e mit FetttrSpf- 
ellen, d mit zackig begrenztem I(ern~ e mit geschiehtetem Kern. f Riesen- 
zellen /ihnliches Gebilde. 


