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VII. 

Ein Beitrag zur normalen und pathologischen 
Anatomie der Schleimhaut der Harnwege und 

ihrer driisigen Anhiinge. 

Von Dr. Ludwig Aschoff, 
Assis tenten a m  P~tholog i schen  ]nstitu~ zn GSttingcn.  

([lierzu Tar. VI iX.) 

(Sehiuss yon S. 160.) 

II. 
(ttierzu Taf. VIII--IX.) 

Bleiben die bisher geschilderten Verh~tltnisse auch bei dem 
Erwachsenen bestehen? Treten, abgesehen yon der GrSssen- 
zunahme, in der Anordnung und dem Aussehen der Schleimhaut, 
in der Zah], Lagerung oder specifischen Thiitigkeit der Drfisen 
besondere Ver~nderungen ein und zwar bei beiden Geschlechtern 
in gleicher Weise oder nur bei dem einen? Bleiben die oberen 
Harnleitungswege frei yon Driisen oder entwickeln sich auch 
hier drfisige Gebilde und welche Bedeutung haben sie f/it dio 
Pathogenese der Cystenbildung? 

Alle diese Fragen hiitten zu i}lrer Beantwortung einer con- 
tinuirlichen Untersuchung an geeigneten Objecten aus den ver- 
schiedensten Altersklassen bedurft. Da jedoch ein solches Ma- 
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teriul in der nSthigen Frische bei der Riicksicht, die auf die 
betreffenden Organe h~ufig genommen werden muss, nicht zur 
Verffigung stand, musste ich mich auf die ohne besondere Aus- 
wahl mir zufalleuden Pr~parate beschr~nken. 

1. Christian Schr., 31 Jahre. (PlStzlicher Ted; Cyste im linken Klein- 
him. Cystennieren beiderseits.) 

Blase uud Urethra bis zur Pars cavernosa untersucht. An den seitliehen 
R'~ndern des B]asengrundes sehr reiehliche k]einste weisse Pfinktchen und 
KSrnchen in die Sehleimhaut eingestreut, ~hnlich k]einen Papillen. Dazwisehen 
kleinste, eben siehtbare Bl~schenbildung. Aehnliche Ver[inderungea, doch 
weniger stark im Trigonum und oberhalb der Ureterenm/indungen, gleichfalls 
mit Cystenbildung. 

2. E., m~nalich, 40 Jahre. (P~imie.) 
Nierenbecken. Nach dem Ureter zu findeu sich kleine, in Wasser flot- 

tirende ZSttchen auf der Sehleimhant; daneben kleiue weisse K~irneheu. 

3. Frau B., 56 Jahre. (Pyelonephritis.) 
Nierenbecken: Sehleimhaut stark gerSthet, mit kleinen punktfSrmigen 

KnStchen besetzt. Blasenhals: Sehr viele kleine, unregelm~ssig gestellte 
Papillen. 

4. M~nnlieh. Alter unbekannt. (Tubereulose der Blase.) 
Neben grSsseren grauen, leieht als Tuberkel erkennbaren, zum Thei] 

schon Verk~sung zeigenden KnStchen ist die Sehleimhaut mit unz~ihlbaren 
kleinsten, mehr undurchsiehtigen, in der ]~'arbe dem Weiss sich n~hernden 
Erhabenheiten bedeekt, am reichlichsten in den Seitentheilen des Fundus 
und um das Orif. int. urethrae, weniger reichlich im Trigonum nnd oberhalb 
der Ureterenm/indungen. Makroskopiseh Cysten nieht wahrnehmbar. 

5. G., m~nnlich, 27 Jahre. (Fettgewebsnekrose des Pankreas und seiner 
Umgebuug mit ausgedehnten Hgmorrhagien. Peritonitis.) 

In dem Blasengrund vielfaehe, zum Theil in Reihen nach dem Orif. int. zu 
sich erhebende kleinste Papillen. Urethra bis zur Pars eavernosa untlersucht. 

6. Fail E b s t e i n  (s. S. 210). Ureteritis cystica. 

7. A., 54 Jahre, weiblieh. Pyelitis und Ureteritis cystiea. 
Auf der Sehleimhaut der Nierenbeeken und der oberen Ureterenabschnitte 

finden sieh in grosser Zahl stecknadelkopf- und doppelt so grosse Promi- 
nenzen, die eine graue oder mehr gelbbraune Farbe besitzen. Sie erweisen 
sieh als Cysten, deren Inhalt bald ein einfach serSs-schleimiger ist, bald aus 
fettig degenerirten Zellen besteht. Als Auskleidung der Cysten ]~isst sich 
ein einfaches cubisches Epithel nachweisen. Diffuse Entzfiudung tier Nieren- 
beekensehleimhaut, schiefrige Fiirbung derselben. 

Amyloid der Nieren, Leber, Milz. Tod dutch frische fibrinSse Pleuritis. 
Ursache f/it die amyloide Entartung nicht naehweisbar. 

8. Ureter. Unbekannter Fall. 
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9. l~'ran S., 51 Jahre. Lebereirrhose. Starker Ieterus der Nieren. 
FeinkSrnige fettige Degeneration in den gewundenen Harnkan~lehen. 

In den Nierenkelchen beiderseits zahlreiehe stecknadelkopf- his' balb 
erbsengrosse Eliischen mit serSsem oder sehleimigem Inhalt. Vereinzelte 
Bl~schen auch in den Nierenbecken. 

10. Gef'angnissleiche. Operationscurs. Pars membranacea und prostatica 
untersueht. 

11. Frau P. Nierentuberculose. 
In dem Blasengrund zahlreiche kleine weisse KSrnchen sichtbar~ keine 

Tuberkel. 
12. Fall yon Oesophagnskrebs. Cystennieren. 
Ureter, makroskopiseh unver~ndert, zur Untersnehung verwandt. 

13. ErhSngtor, 21 Jahre. (]anz gesund. 
Trigonum (in Seriensehnitten untersueht). 

14. 27jSkriger Mann. Pneumonie. 
Am oberen Sector des Blasengrnndes um das Orif. int. urethras ,~ielfache 

kleine weisse, wie Follikel anssehende submiliare Kn5tchen. 

15. Fall yon Blasentuberculose. 
Vereinzelte, mehr nndurehsiehtige kleinste weisse KnStcheu zwisehen 

den grauen Tuberkeln im Blasengrund. 

16. Aeltere Frau. (Operationseurs.) 
Blase und Urethra untersueht. In letzterer sind zahlreiehe Klappen yon 

halbmondfbrmiger Gestalt zu schen. 

17. Mi'mnliehes Kind, ~-Jahre. Diphtheric. 
Ureter untersucht. 

18. Fall yon Miliartubereulose. Oiehtnieren. 
Ueber erbsengrosse isolirte Cyste in der Sehleimhaut der hinteren Bla- 

senwand. 

19. W., miinnlieh, 63 Jahre. Magencareinom. Nephritis parenehyma- 
rosa acute. 

Blasenhals zeigt ganz feine Papillen in der Umgebung des Orif. int. 

20. 3jS, hriger Knabe. Bronehopneumonie. 
Ureter, makroskopiseh unver~ndert, untersueht. 

21. g.~ etwa 20j~hriger Mann. Perforationsperitonitis. 
Am Blasenhals und in der Regio prost, mehrfaehe kleine flaehe, weisse 

KnStehen. 

22. K., 53jS~hriger ]~Iann. Niliartubereulose. 
Am Eingang zum Ureterbciderseits zahlreiehe zerstreut stehende, wie 

kleine Tuberkel aussehende KnStehen. 

23. St., etwa 60j~thriger Mann. Myocard. chron. ~'risehe Pneumonie. 
Cystitis haemorrhagica. In beiden Nierenbecken nahe dem Uebergang in 

die Ureteren~ sowie im Fundus der Blase vielfache kleinste weisse KnStchen. 
14" 
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24. D,  3j~ihriges Kind, weiblich. 
Blase, ~on den Ureterenmfindungen abw~rts, und Urethra bis zum Auf- 

h6ren des Sphincter ext. untersucht. (Serienschnitte.) 

1. Nierenbecken,  Ureteren und Harnblase.  

Schon bei der Untersuehung der Neugebornen wies ieh auf 
die Arbeit von v. Brunn 1) hin, tier an zwei frischen Leiehen 
eine besondere feiae Leistenbildung in der Schleimhaut der 
Harnwege nachwies und ferner zeigte, dass nicht allein in der 
Blase, sondern aueh in den Ureteren und Nierenbeeken solide, 
zum Theil aueh ausgehShlte Epithelnester vorkommen, die ent- 
weder mit tier Sehleimhaut noch in Berfihrung stehen oder vSllig 
von ihr abgetrennt sind. Er fasst diesen Prozess als einen Ab- 
sehniirungsvorgang auf und meint, dass yon einer drtisigen Bil- 
dung keine Rede sein kSnne. Er glaubt, dass bereits Unruh ") 
diese Gebilde gesehen, aber unriehtig als Drtisea gedeutet hat. 

v. Brunn h~lt diese Absehnfirungen fiir normal, da er sie 
bei zwei gesunden Hingeriehteten fund. Jedoch weist Lubarsch 3) 
sehon darauf hin, dass es wenig eonstante Gebilde sind. Neuere 
Mittheilungen babe ieh fiber sie nicht gefunden. In der eben 
erwiihnten Arbeit yon v. Brunn ist auch der Literatur fiber 
das Vorkommen yon Drfisen in den betreffenden Absehnitten 
der harnleitenden Wege in eingehender Weise gedaeht und ich 
daft nur auf dieselbe hinweisen, um zu zeigen, wie weit die 
Ansehauungen der Autoren dartiber aus einander gehen, wie 
die einen sie ganz leugnen, andere nut sp~rliehe, aadere wieder 
sehr reichliehe Drfisen gefunden haben, wie die einen sie als 
Krypten oder Sehleimhautb~lgchen, die andereu als den Urethral- 
ddisen ~ihnliehe Gebilde besehreiben [Huschke4), O berdieck 5), 

l) A. v. B r u n n ,  Ueber drfiseniihnliche Bildungen in der Schleimhaat des 
Nierenbeekens, des Ureters und der [~[arnblase beim l~lenschen. Archiv 
f. mikr. Anat. Bd. 41. 1893. S. 294. 

~) U n r u h ,  Ueber Blutungen im Nierenbeeken und Ureteren bei Pocken. 
Archiv f. Heilkunde. XIII. 1872. S. 289. 

~) O. L u b a r s e h ,  Ueber Cysten der ableitenden ttarnwege. Archly fl 
mikr. Anat. Bd. 41. 1898. S. 808. 

4) S S m m e r i n g - H u s e h k e ,  Lehre yon den Eingeweiden und Sinnes- 
organen des menschlichen KSrpers. Leipzig 1884. S. 335. 

5) O b e r d i e e k ,  Ueber Epithel und Dr/isen der Harnblase und der m~nn- 
lichen und weiblichen Urethra. Inaug.-Diss. GSttingen 1884. 
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Lusehka~), Hailer2), Virchow3), Sappey4), KSllikerS), 
Winkel6), Toldt~), HamburgerS), Unruh~), Krause~~ 
Egli~), Obersteiner~), Piseuti~3), d' Aj urologY), Pitha~5), 
HenleY'), Jores~)]. Indem ich yon vornherein bemerke, dass 
es kaum ein bunteres Bild geben kann, als es die Schleimhaut 
der Blase und oberen Harnwege darzubieten vermag, will ich mit 
dan einfachsten Verh/iltnissen beginnen, um daran die hiiufigsten 
Ver~nderungen anzuknfipfen. 

Die Untersuehung der Blasensehleimhaut eines 3j~hrigen 
M'~dehens (Fall 24) von der Ureterenmiindung bis zum Orif. int. 
urethrae, des Nierenbeckens eines 3j~ihrigen Knaben (Fall 20), des 
Ureters eines �88 Knaben (Fall 17) ergiebt nirgends die ge- 
ringste Spur einer driisigen Bildung oder epithelialer Einstiilpungen. 

An zahlreichen Schnitten, welche dutch das Nierenbecken 

1) Luschka~ Die Anatomie des mensehlichen Beckens. Tfibingen 1864. 
S. 235. 

~) A. v. Hai le r ,  Elementa physiologiae corporis humani. T. VII. Bern 
1765. Lib. XXVI. p. 327. 

~) V i r c h o w ,  Ueber Prostataconcretionen. Dieses Archly. Bd. 5. 1853. 
S. 403. 

4) Sappey~ Trait6 d'anatomie descriptive. T. IV. Paris 1889. p. 537. 
5) K S l l i k e r ,  Gewebelehre. 
G) W i n k e l ,  ttandbuch d. allgem, u. spec. Chir. IV. Stuttgart 1877. Enke. 
~) T o l d t ,  Gewebelehre. 
s) Ad. I l a m b u r g e r ,  Zur 121istologie des Niereubeekens and des tlarn- 

leiters. Archly f. mikr. Anat. XVII. 1880. S. 14. 
') U n r u h ,  a. a. 0. 

lo) Kraus% llandbueh der mensehliehen Anatomie. B d . I . S .  248. 
,i) Th. Eg l i ,  Ueber die Dr/isen des Nierenbeekens. Archly f. mikr. Anat. 

IX. 1873. 8.653. 
1~) H. Ober s t e ine r~  Die Harnblase and die Ureteren. S t r i e k e r ' s  Ge- 

webelehre. 1871. I. S. 517. 
~) P i s e n t i ,  Le formazioai cistiehe dell' uretere e delle veseica. Lavori 

dell' Istituto anatomo patologico dell' universit~ di Perugia. 1891. 
~4) D ' A j u t o l o ,  I)elle ureterite cronies cistica. Nemoria della g.  Acad. 

delle science dell' istituto di Bologna. T .X.  1889: p. 209. 
is) P i t h a ,  V i r c h o w ' s  Handbueh der spee. Pathologie und Therapie. 

VI. Bd. II. Abth. S. 136. 
~6) t I en l e ,  Handbuch d. s~stem. Anat. d. Menschen. Bd. II. 1873. S. 345. 
~) J ores ,  Ueber die Hypertrophie des sogenannten mittleren Lappens der 

Prostata. Dieses Archly. Bd. 135. 1894:. S. 224. 
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eines Erwachsenen and durch den Blasengrund eines vollstiindig 
gesunden 21ji~hrigen Mannes (Fall 13) gelegt warden, waren 
eben so wenig Driisen oder Epithelnester zn finden: 

Hieraus kann ich nut den Schluss ziehen, dass auch in der 
spi~teren Entwickelung his zur HShe der Pubert~tszeit die 
Sehleimhaut denselben Charakter zeigen kann, wie beim Neu- 
gebornen. Damit sei zugleich gesagt, dass auch in der beim 
Neugebornen beschriebenen Leistenbildnng besondere Abweichun- 
gen nicht bemerkt warden. Ob dieser Zustand fiir den Er- 
wachsenen der normale ist, kann ich natiirlich nieht entscheiden, 
zumal fiir anders sich verhaltende Schleimh/iute bei der Menge 
von Sch~idlichkeiten, welche sie treffen kSnnen, der Nachweis 
der Integrit/it, wie Lubarsch mit Reeht betont, nicht erbracht 
werden kann. 

Wenn ich daher zu den Ver~nderungen iibergehe, welche 
ich in der Mehrzahl der F/ille gefunden habe, so kann ich nieht 
ohne Weiteres behaupten, class sic pathologisch, also durch un- 
gewShnliche Ursachen bedingt worden sind. 

Hierzu reehne ieh zuni~chst solehe Schleimh~ute, we|che 
dem blossen Auge gar keine Ver~nderungen darbieten. Die 
Sehleimhaut des Nierenbeckens ist vollst/~ndig glatt. In den 
Ureteren and der Blase wiederholt sich das bei den Neugebornen 
beschriebene Bild; die gefaltete Schleimhaut bildet ein Netzwerk 
zahlreieher, durch feine und feinste Leisten mit einander ver- 
bundener Erhebnngen. In dem mikroskopischen Bilde des Quer- 
schnitts erscheinen wieder die verschieden hohen Papillen als 
~tlsdruck der Falten- and Leistenbildung and die allm~hlichen 
Ueberg~nge in die feinsten Septen des Epithels. Ob die letzteren 
deswegen als gleichwerthig mit den eigentlichen Falten aufzu- 
fassen sind, sei ~ nieht gesagt. 

v. Brunn ~) wollte dureh starke Contraction eine Ab- 
schnfirung der zwischen zwei Septen oder F~ltchen gelegenen 
Epithelmassen entstanden wissen. Er schreibt: ,Ich denke mir, 
dass jene Leisten der Schleimhaut beim Zusammenfalten der 
Blase w/ihrend der Harnentleerung entstehen, vermuthlich dureh 
die Blutffillung der hier vorhandenen Capillarschlingen, (lass sie 
desto hSher werden~ je vollkommener das Organ entleert wird, 

~) v. Brunn~ a.a.O.S. 301. 
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class hierdurch das Epithel in die angegebene Form gelangt und 
dass dabei, gewissermaassen zuf~llig, an einzelnen Stellen eine 
Absohn~irung - -  bald mehr, bald weniger vollkommen - -  zu 
Stande kommt. Dureh Vermehrung der so abgesprengten Epithel- 
massen entst~nden dann die grSsseren sioh yon Aussen gegen 
das Epithel vorwSlbenden Nester." 

Dieser Ansehauung sehliesst sieh aueh L u b a r s e h  1) an. 
Ich m/Jehte bier kurz eine Arbeit yon v. L i m b e e k  ~) erw~hnen, 
die yon den beidea Autoren nieht angeffihrt wird, die aber ~hn- 
liche Beschreibungen tier Epithelabsehnfirung und -Vermohrung 
nebst iibereinstimmenden Abbildungen enth~lt. Der Verfasser 
bringt schon, wie es L u b a r s e h  sp/~ter gethan hat, diese dureh 
Verwaehsung yon Falten oder Epithelsprossung entstehenden 
Epithelheerde mit der Cystenbildung in Zusammenhang. 

Ich kann die thatsSchliehen Befunde dieser Autoren nur 
best~tigen, mSchte reich jedoeh auf Grund meiner Untersuehungen 
mehr d e r v .  L imbeek ' schen  Ansicht anschliessen, dass nicht 
nut einfache Abschnfirung durch zusammenwachsende Leisten, 
sondern auch direete Sprossung des Epithels vorkommt. Es i s t  
das auch ftir die Frage, ob bier Drfisen vorliegen oder nicht, 
yon Wichtigkeit. 

Darum mSehte ich betonen, dass einfache Einsenkungen des 
Epithels vorkommen kSnnen, d. h. das Epithel kleidet deutlich 
einen unter dem Niveau der fibrigen Schleimhaut gelegenen 
Hohlraum aus, der dutch eine breitere oder engere Oeffnung mit 
der Sehleimhautoberfl~che in Verbindung steht (Fig. 16). Es 
kgnnen diese Epitheleinstfilpungen dem Zwisehenraum zwisehen 
beiden Septen entsprechen, h'~ufig abet aueh nicht; sie finden 
sieh zuweilen ganz isolirt in vSllig glr~tter septenloser Schleim- 
haut. Es handelt sieh also um eine direote Verlagerung des 
Epithels in die Tiefe; unentsehiedea bleibt die Frage, ob dureh 
actives Wuchern des Epithels oder dutch Zurfiekweiehen des 
Bindegewebes. Die weitere Entwickelung spricht f~r das erstere. 
Ein Hinaufwuehern des Bindegewebes fiber das Epithel ist nirgends 
zu bemerken. 

1) Lubarsch,  a. a. O. 
') v. Limb e ck, Zur Kenntniss der Epithelcystea tier [turablase utld dot 

Ureteren. Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. VIII. 1887. S. 55. 
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Dieser Prozess trat mir dagegen sehr h~ufig in Bildern ent- 
gegen, wie ich sie z. B. im Falle 1 in grosser Zahl beobachten 
konnte. Die unterste Zellenlage des Schleimhautepithels ist in 
Folge der zarten Septenbildung guirlandenartig gegen das Binde- 
gewebe abgegrenzt. Nirgends tritt eine Ueberschreitung dieser 
Grenze dutch das Epithel zu Tage. Und doch findeu sich zahl- 
reiche abgeschniirte Epithelmassen, die aber in der Schicht des 
Schleimhautelithels selbst gelegen sind, ja meist halbkuglig ~iber 
dasselbe hervorragen (Fig. 13). An Stelle der Tiefenlagerung 
des Epithels oder der activen Epithelsprossung hat hier an ein- 
zelnen Punkten eine Ver]~ngerung der feinen Septen stattge- 
funden, die sich bogenfSrmig fiber die zwischen ihnen liegenden 
Epithelinseln hiniiberlagern, um mit einander zu versehmelzen. 
Diese Septen sind "~usserst zierlich, oft nur mit Mfihe an den sie 
stets begleitenden Capillaren zwisehen den sie bedeekenden Epi- 
thelien zu erkennen. Diese Epithelbedeckung an der Innen- add 
Aussenfl~iche des Septendaches weist ausser den vielfachen klaren 
Uebergangsbildern auf die Entstehung dieser Gebilde bin. Der 
ganze Epithelbesatz des Hohlraumes -- und um mehr oder 
weniger kuglige Hohlr~ume handelt es sich, wie Seriensehnitte 
lehren - -  besitzt nehmlich eine Hauptrichtung in der die ein- 
zelnen Zellen angeordnet sind, bach dem Polder  oberen Halb- 
kuge]. So stehen sie in der Tiefe des Hohlraumes senkrecht, an 
den Seiten dagegen mehr schrSg, bis sie an der oberen Wand 
platt gedriickt erscheinen. Oft ist das Lumen ganz mit Zellen 
ausgeffillt, oft fehlen dieselben in der Mitte, der Epithelbesatz 
erscheint unregelm~ssig; das Gauze bietet (]as Bild eider kleia- 
sten Cyste dar. Oft ist tier cystische Hohlraum an seinem 
Gipfel noeb nicht geseblossen, sondern hier dr~ngt das Epithel 
dutch eine rundliche Oeffnung naeh aussen um auf das Sehleim- 
hautepithel iiberzugehen. Der Gesammteindruek ist der, dass 
hier zahlreiche beutelfSrmige Absehniir~ngen des Epithels dutch 
die yon allen Seiten sich zusammenlegenden, sieh verl~ngernden 
Bindegewebsleisten stattfinden, indem das Epithel dabei nach 
dem Schniirring zu zusammengepresst wird und so die eharakte- 
ristische Riehtung einnimmt. Der Uebergang in thats~ehliehe 
kleinste Cysten - -  an Sehleimhautste]len, die makroskopisch 
unver~ndert erscheinen - -  ist vielfaeh zu verfolgen, indem in 
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der Mitre des abgeschnfirten Raumes mehr homogene oder fs 
schleimige Massen auftreten. Ich komme sparer auf dieselben 
znrfick. 

Man k~innte also yon zweierlei Formen der Epithelabschnii- 
rungen sprechen, einer tiefen und einer hohen. In dem ersten 
Falle liegen die abgeschnfirten Epithelmassen unter dem Niveau 
des fibrigen Epithe]s (actives Wuchern des Epithels), in dem 
anderen liegen sic in der HShe des Epithels and bilden sogar 
halbkuglige Hervorragungen fiber dasselbe (actives Wuehern der 
Bindegewebsleisten). Beide Formen sind jedoch nieht scharf 
yon einander zu trennen, da zwischen beiden zahlreiche Ueber- 
gS.nge vorkommen kSnnen, Epithel und Bindegewebe sich in 
gleich starker Weise an der Bildung betheiligen. 

v. Brunn  1) hat diese Vorgiinge v o n d e r  'achten Driisen- 
bildung getrennt, wcil kein regelm//ssiger Hohlraum mit gleich- 
m~issigem Epithelbesatz da ist, sowie Secret und Secretions- 
erscheinungen an den Zellen fehlen. Schon hier mSchte ich 
betonen, dass die ersten Entwickelungsstadien der gewbhnlichen 
Urethraldrfisen auch nur solide Epithelsprossen oder mit dem 
Oberfl~tchenepithel ausgekleidete Einstiilpungen darstellen (s. o.) 
und dass die Grenze zwischen Fl'~tchenepithel und Epithel der 
Driisenausffihrungsgiinge in der Urethra keineswegs eine seharfe 
zu sein braucht. Ueber das Secret der Epithelnester habe ich 
mich schon oben ausgesprochen. Es finden sich selbst in den 
allerjfingsten Seadien der Bildungen hier und da klein homogene 
Kiirper im Centrum derselben, die als ein Produkt der Zellen 
- - s e i  es dureh Secretion oder Umwandlung der Zellen s e l b s t -  
aufgefasst werden miissen. Jedoch wird aus diesen Griinden 
allein eine Gleichstellung der Epithelsprossen mit den eigent- 
lichen Drfisen der Harnwege, wie wit sic bisher nur in der 
Urethra kennen gelernt haben, nicht berechtigt erscheinen. 

Diese einfachste Form der Epithelabsehniirung babe ieh mit 
Ausnahme der ersterwghnten F.alle in allen fibrigen Blasen nach- 
weisen und somit die Angaben yon v. Brunn  und L u b a r s c h  
fiber die H.auiigkeit dieser Oebilde bestiitigen kSnnen. Charakte- 
ristisch, besonders ffir das Nierenbecken und den Ureter ist 
noch das gruppenfSrmige Auftreten solcher Abschnfirungen und 

1) v. Brunn, a. a. O. 
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zwar in der hohen, wie in dar tiefen Form. Im ersteren Falle 
handelt es sich meist um drei b is  vier, zuweilen noch mehr 
neben einander gelegene Septenabschnitte, die entweder jeder 
flit sieh eine Ueberwaehsung oder Abschaiirung zeigen oder die 
alle gemeinsam (lurch eine zarte Decke /iberwSlbt warden, w'Sh- 
rank der so geschaffene Hohlraum durch die iibrigen Leisten 
fiicherfSrmig eingetheilt wird (Fig. 18). In dem aaderen Falle 
senken sich zwei, drei und mahrere Sprossen neben einander in 
die Tiefe, die isc;Iirt bastehen bleiben odar nach der Oberfl~ehe 
zu in ainen Gang zusammenfliessen. 

Weitera Umwandlnngen, welche mit diesen Gebilden ein- 
treten, ~ndern aueh das makroskopisehe Aussehen der Sehleim- 
haut. Schon h~ufig sind yon Beobaahtern, sowohl im Niaren- 
beeken, wie in den Urateren, besonders oban am Blasenhals 
feinste kleine, wie Papillen aussehende und zum Theil aueh so ge- 
dentate Erhebungan beschrieben worden [ W i n k e l l ) ,  Lusehka~) ,  
J a r j avay3) ] .  Oder es fanden siah kleina unragelmgssig zar- 
streute hirsakorngrosse KnStchen, deren Na t u r a l s  Lymphfollikel 
von C h i a r i ' ) ,  Ebs te in~) ,  L u b a r s o h  ~) u. A. fiir einzelne F~lle 
sieher gestellt wurda, die abet andere Autoren zu driisigen Ge- 
bilden in Beziehung bringen konnten [Ha i l e rS) ,  Virehow~)].  

Die genauere Durehsieht ainer grSsseren Zahl yon Blasen 
und Nierenbecken litsst h'Sufiger, als man vermuthet, diese oft 
garade nut siehtbaren kleinan Papillan, sowohl am Blasanhals, 
wie auch am Uebergang des Nierenbeckens in den Ureter ar- 
kannen. 

~) Winkel, ttandbuch der allgem, u. spec. Chirurgie. Iu 1877. 
~) Lusehka, Die Anatomie d. menschl. Beckens. T/ibingen 1864. 
~) Jarjavay, Recherches anatomiques sur rurStro de l'homme. Paris 1856. 

p. 11. 
4) Chiari, Ueber das u lymphatischen Gewebes in der Sehleim- 

haut des harnleitenden Apparates des Mensehen. Wiener med. Jahr- 
bficher. 1881. S. 9. 

5) Ebstein,  Zur Lehre yon den ehronisehen Katarrhen der Sehleimhaut 
der Harnwege und der Oystenbildung in denselben. Deutsches Archly 
f. klin. Med. XXXL 1882. S. 63. 

G) Lubarsch, a. a. O. 
7) Hailer,  1. e. lib. XXVI. p. 327. 
s) Virehow, a. a. O. 
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Sie sind meist unregelrn~ssig zerstreut, seltener in radigren 
Linien aufgestellt. Die rnikroskopisehe Untersuchuag an Quer- 
schnitten zeigt, dass die kleinen Erhebuagen thatsiiehlich (lurch 
dr/isige Gebilde bedingt sind. Es finden sich entsprechend jeder 
Papille ein oder mehrere mit der Oberflgche noch in Zusammen- 
hang stehende oder anscheinend yon ihr abgesehniirte Epithel- 
einstfilpungen, die sieh dureh ihre GrSsse und Tiefe von den 
frtiheren unterseheiden und bei starker Vergr6sserung ein deut- 
fiches zweisehichtiges Cylinderepithel aufweisen, kurz, genau 
dasselbe Bild, wie die Urethral&risen darbieten (Fig. 21). Dureh- 
mnstert man die Scbleimhaut genauer, so wird man neben diesen 
~chten Drfisen auch die fi'iiheren Forrnen yon Epithelsprossen 
und-Abschniirungen wieder finden und kann ]eicht feststellen, 
dass alle mSgliehen UebergSnge zwisehen ihnen bestehen. Der 
bindegewebige Antheil einer jeden Papille kann sehr stark sein, 
so dass die drfisigen Einschlfisse nut das Centrurn derselben 
einnehmen, oder so gering, dass die Drfise fast frei fiber die 
Oberfl~che ernporragend allein die papillSre Form bedingt. Hier 
nShern sich die Bilder den oben beschriebenen hohen Ab- 
schniirungsformen und das Epithel ist h'~ufig dem Oberflgchen- 
epithel gleich gebaut. 

Meist sind Gmppen yon Blgschen oder Driisensprossen zu 
einern Ganzen vereinigt und so entsteht auf dern Querschnitt 
das deutliehe Bild eines Kraters, indern alle Dr0senkamrnem 
gegen die HShe der Kuppe convergiren (vergl. v. L imbeck ,  
Zeitschrift far Heilkunde. VIII. Taft 2. Fig. IV). Dieselben 
Formen beschreibt Unruh ~) yon seinen im Nierenbecken ge- 
fundenen Drfisen und v. Brunn bestgtigt Unruh's  Angaben, 
erkennt abet den drtisigen Charakter der Bildnngen nieht an. 

Auf der HShe des so gebildeten Kraters findet sich oft noch 
eine rundliche Oeffnnng, dutch welche das Epithel rnit der Ober- 
fl/iche in Verbindung steht, genau, wie es bei den kleinsten Neu- 
bildungen beschrieben worden ist. 

Eine wesentliche Erleichterung beziiglich der Diagnose ge- 
wi~hrt die frische Untersuchung. Es geniigt, rnit einer Seheerr 
die verdgchtigen kleinen weissen KnStchen abzutragen und sie 
in KoehsalzlSsung zu untersuehen, urn sofort den charakteristischen 

1) Unrub, krchiv f. Heilkunde. 1872. S. 289, 
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Bau der Drfisen oder Epithelabsehnfirungen wieder zu erkennen. 
Man sieht hier yon der F1/~ehe aus die zu einem rundliehen 
Haufen angeordneten Epithelbl~isehen von sehr ungleieher Gr6sse, 
die duroh eapillarenffihrende Scheidew~nde yon einander ge- 
trennt sind. Uebt man einen leiehten Druek auf das Deekgl.~s- 
ellen aus, so entleeren sieh aus der Oeffnung des Kraters dichte 
Massen versehiedenartigst geformter Epithelien. L~sst man mit 
dem Drucke nach, so kehrt das Gebilde in seine friihere Form 
zudick; es fehlen die zelligen Inhaltsmassen, nut das wand- 
st~ndige Epithel ist erhalten geblieben und schwindet aueh nieht 
bei stgrkerem Druck. Daraus kSnnte man schliessen, dass die 
gefiillten Bl~ischen nicht immer solide Zellhaufen sind, sondern 
zun~ichst hohl, sieh allmghlieh mit abgestossenen Epithelien ge- 
ffillt haben. Die letzteren lassen sich leicht entleeren. 

Noeh eine weitere Eigenthfimliehkeit k~innen diese bisher 
geschilderten Gebilde zeigen. Die Wandungen der Bl~schen and 
epithelialer Sprossen oder Kani~le zeigen secundf~re Einstfilpungen 
in das umliegende Gewebe oder es erheben sieh, wie an der 
Oberfi~iche, feine Septen in das Lumen. Je starker die Bildung 
seeundiirer Ausstiilpungen an den Sprossen fortschreitet, um so 
deutlicher tritt der kleine Driisenkiirper ffir das blosse Auge 
hervor. Fig. 20 stellt den Flachschnitt yon einer Blasenschleim~ 
haut (Fall 4) dar, welcher der Gegend seitw~rts and oberhalb 
der Ureterenmiindung, also nicht aus dem Blasengrund ent- 
nommen ist. Er ist dutch die obersten Bindegewebsschiehten 
geffihrt and li~sst den ausserordentliehen Reichthum der Schleim- 
haut an ~iehten Drfisen besonders gut hervortreten. Schnitte, 
welehe durch die Epithelschicht gelegt wurden, ergaben ~ihnliehe 
Bilder, so dass also die Driisengruppen mit ihren Kuppen fiber 
das Epithel hinausragen mussten. Das makroskopische Aussehen 
der Schleimhaut stimmte damit aueh viillig fiberein, denn die- 
selbe war fibers~iet mit vielen Hunderten kleinster weisser Kngt- 
ehen, die am diehtesten seitw~rts am Blasenhals, yon da an 
Zahl allmi~hlich abnehmend bis welt fiber die Ureterenmfindungen 
hinauf verfolgt werden konnten. Hgufig sind die kleinen Kfrn- 
chen zu grfsseren Knftchen zusammengeschlossen. Da nun zu- 
gleich Tubereulose der Harnwege vorhanden war, so lag eine 
gerwechslung mit Tuberkeln nahe. Jedoeh unterschieden sieh 
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die lotzteron durch ihre mehr graue Farbo und griissere Trans- 
parenz yon den undurchsichtigen Drfisenkn~itchen. Die mikro- 
skopische Untersuchung bestiitigte den makroskopisehen Befund 
sehr sp'grlicher Tuberkel. Fig. 15 stellt eine Driise dieseL" 
Schleimhaut bet stiirkerer Vergr5sserung dar. Charakteristisch 
ist die sternartige Vers Da dieselbe auch an senkrechten 
Sehnitten hervortritt, so muss man annehmen, dass die Aus- 
stiilpungen sieh strahlenfSrmig nach allen Seiten bilden. 

Auf diesem verhiiltnissm'assig einfaehen Entwickelungsstadium 
bleiben die epithelialen odor driisigen Neubildungen nicht immer 
stehen, gntweder effahren die einzelnen Theile eine Erweiterung 
und Vergr5ssernng odor es kommt zur Bildung tertiiirer und wei- 
terer Spressen, so dass ein i~usserst buntes und manniehfaltiges 
Bild entstehen kann. Sind die driisigen oder driiseniihnlichen Bil- 
dungen sehr dicht gelagert, nehmen sie alle mehr odor weniger 
stark an der Proliferation Theil, so wird die obere Sehicht der 
Blasensehleimhaut in ein itnsserst zartes und weites Masehenwerk 
verwandelt, an dessen Bildung alle die oben gesehilderten Formen 
yon Epithelabsehnfirnngen und gpithelsprossungen Theil nehmen. 

Fig. 12 stellt einen ausgepr'~gten Fall rein oberfl~ehlieher 
Epithelabsehniirungen, Fig. 14 die tiefen drtisenghnliehen Wuche- 
rungen dar. 

Aueh jetzt noch kann die Schleimhaut, trotz der starken 
mikroskopiseh siehtbaren Ver~nderung, ausser der erw~ihnten 
Kniitehenbildung keiue Abnormitiiten fiir das blosse Auge dar- 
bieten. Dann aber trifft man ab und zu auf F'~lle, in denen 
zwischen den k!einen, oft, kaum siehtbaren KnStchen "s Bl~s- 
ehen, ebenfalls yon minimalster Griisse, beobachtet werden 
kiinnen. In anderen Pr~iparaten sind diese kleinen Bl~sehen 
reeht reiehlieh vorhanden und die erwiihnten weissen KniStchen 
fehlen ganz. Die Bliisehen kiinnen griisser und gr6sser werden 
und in vorgeschrittenen F~llen handelt es sieh um das ty- 
pisehe Bild der als Ureteritis nnd Cystitis eystiea besehriebe- 
non Ver~nderungen, [Rayer  ~), g o k i t a n s k y  ~), Civ ia le  3), 

~) Rayer, Trai% des maladies des reins. T. IIL Paris 1841. p. 5(30. 
~) Rokitansk~, Lehrbueh. IlI. 1861. S. 354. 
a) Civiale, Trait~ pratique sur los maladies des organes g~nito-urinairi~s. 

Paris 1842. T. III. p. 393. 
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K l e b s l ) ,  L i t t e n : ) ,  Ebs te in~) ,  C r u v e i l h i e r ~ ) ,  H a m b u r g e r S ) ,  
v. L i m b e c k 6 ) ,  Eve~),  S i | c o c k S ) ,  d 'A ju to loO) ,  BenekelO)],  
die in jfingster Zeit besonders eingehend yon P i s e n t i  '~) und 
L u b a r s c h ~ )  geschildert worden sin& 

Ich wies schon oben darauf hin, dass bereits bei tier ein- 
fachsten Form der Schleimhautveriinderung, nehmlich der Ueber- 
briickung einer Epithelinsel durch zusummenwachsende Septen 
eine Ausffillung des Centrums dieser epithelialen HShle mit 
homogenen oder schleimig-f~idigen Massen stattfinden kSnnte. 
Diese Massen k6nnen an Umfang zunehmen und so zur Bildung 
kleinster, nur mikroskopisch sichtbarer, frei auf der Oberfi'~che 
liegender Bl~schen ffihren. Da nun alle weiteren und compli- 
cirteren Formen der Epithelsprossung gleichfa]]s die Neigung 
haben, sich gegen die Oberfl~che abzuschliessen, und in ihnen 
dieselben Massen, wie in den kleinsten Epithelkugeln gebildet 
werden, so wird auch bier eine cystische Erweiterung der Hohl- 
ri~ume die Folge sein. Ebenso mannichfaltig, wie die letzteren in 
ihrem Bau und ihrer Lage ungeordnet sind, muss sich die sich 
eng an sie anschliessende Cystenbildung gestalten. Wit  finden 

*) Klebs, Handbuch d. patholog. Anat. 1876. 1. 2. S. 698. 
"') L i t ten ,  Ureteritis chron, cystica polyposa nebst cystischer Degene- 

ration der Niere. Dieses Archiv. Bd. 66. 1876. S. 139. 
~) E bstein,  Zur Lehre yon den chronischea Katarrhen der Schleimhaut 

d. tIarnwege u. s.w. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXI. 1882. S. 63. 
4) Cruveilhier,  Trai/~ d'anatomie pathologique. T. IH. Paris 1856. 

p. 355. 
~) Hamburger,  Zur tIistologie des Nierenbeckeas und des garnleiters. 

Arehiv f. mikr. Anat. XVII. 1880. S. 14. 
~) v. Limbeck~ Zur Kenntniss der Epithelcysten u. s.w. Zeitschr. ffir 

IIeilkunde. VIII. 1887. S. 55. 
~) Eve, Psorospermical cysts of both ureters. Transactions of the path. 

soc. of London. XL. 1889. p. 444. 
8) Si I cock, Case of vesiculation of the mucous membrane of the bladder. 

Transact. of the path. soc. of London. XL. 1889. p. 175. 
9) D'Ajutolo,  Della ureterite cronica cistica. Mere. d. g. Accadem. d. 

sc. dell' istituto di Bologna. T.X. 1889. p. 209. 
~o) Beneke, Klin. Handbuch der IIarn- und Sexualorgane. Abth. Pathol. 

Anat. u. Bakteriologie. S. 60. 
ll) P isent i ,  I. c. 
13) Lubarseh ,  a. a.O. 
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kleine und grosse, ein- und mehrkammerige, ganz frei auf der 
Schleimhaut wie Thautropfen aufiiegende und fief in die Sub- 
mucosa eingebettete Cysten. 

Wiire so die Entstehung der verschiedenen Formen zu er- 
kl~iren, so bliebe noch die Frage zu beantworten, woraus die 
verschiedenartig gefiirbte, bald mehr sorSse, bald mehr schlei- 
mige Inhaltsmasse gebildet wird. Wenn ich darauf auch keine 
ersch6pfende Antwort geben kann, so vermag ieh doeh die An- 
gabon Lubarsch 's ,  wonaob der Inhalt durch zerfallene Zellen 
gebildet wird, ffir mehrore F~lle zu best~tigen. Gleich wie man 
in dot Prostata einen Reichthum abgestossener Epithelien, einen 
Untergang derselben und Bildung feink6rniger Massen, in denen 
bier and da homogene Sehollen auf~auchen, beobachten kann, 
tlndet sieh bier dasselbe Nebeneinander. Eine wirkliehe Se- 
eretionsbildung der homogenen Massen, wie sie beim Absterben 
yon Epithelion und anderen Zellen so h~iufig beobaehtet werden 
kann (v. Roeklinghausen),  wurde yon mir nieht gesehen. Ieh 
bin daher nicht in dot Lago, Positives tiber die Bildung der 
homogenen Masson aussagen zu kSnnen. Sie verhalten sieh don- 
jenigon vSllig gleieh, die in den Urethraldrfisen zu findon sind. 
Neben diesen Bildungen finder sieh aueh sehleimig-f'~diger Inhalt, 
and hier seheint es mir nieht fraglieh, dass derselbe dutch eine 
schleimige Degeneration der abgestossenen Zellen odor des Wand- 
bosatzes entsteht. Die beiden siehtbaren Produkte der Ham- 
rShrendriison (sog. ProstatakSrperchen und Schloim) finden sich 
also in den opithelialen Neubildungen der Blasenschleimhaut 
wieder. Ist der Inhalt dot grSsseren Blasen nut aus feinkSrnig 
zerfallenen Epithelion gebildot, so erweekt er den Anschein oiner 
mehr odor weniger triiben serSsen Fliissigkeit. 

Der Uebergang der verschiedenen drtisenartigon Bildungen 
in Cysten ist nieht nur auf die Sehleimhaut der Blase be- 
sehr~nkt, sondern l~sst sieh in den Ureteren and Nierenbeeken 
in iihnlieher Form naehweisen. Da jedoeh hier die Epithel- 
wueherungen hie eine solche Tiefe erreiehen, wie in der Blasen- 
sehleimhaut, so wird es nut zur Bildung mehr oberfl'~chlieher 
Cysten kommen kSnnen. In den versehiedenen Fs yon 
Pyelitis und Ureteritis cystica, die mir zu Gobote standen, war 
der Naehweis der Entstehung aus drfisigen Gebilden leicht zu 
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f/ihren. Eine besondere Erw/ihnung verdienen nur zwei Fs 
In dem einen (Fall 9) waren gerade in den Kelchen des Nieren- 
beckens die schSnsten, stecknadelkopf- uud doppelt so grossea 
Cysten in sehr grosset Zahl vorhanden. Von ihm stammt die 
Fig. i9, welehe ein Uebersichtsbild fiber die Kelchschleimhaut 
mit ihren driis]gen und cystischen Bildungen geben soll. Der 
andere Fall (No. 6) ist der yon Ebste in  1) beschriebene, der in 
der Sammlung des hiesigen Pathologischen Instituts enthalten 
ist und den mir Herr Prof. Orth zur genaueren mikroskopischen 
Untersuchung mit Hfilfe der modernen Methoden giitigst fiber- 
liess. Es ergab sieh, dass auch hier epitheliale Sprossungen in 
der SchMmhaut vorkommen, und der VergMch mit den anderen 
F/illen, sowie die Uebergangsbilder an dem Pr/~parate selbst 
lassen keinen Zweifel daran, dass die Cysten aus den epithelialeu 
Gebilden hervorgehen. Complicirt wird das Bild, wie Ebs te in  
mit Recht hervorhebt, dutch die starke Anh'~ufung lymphatischen 
Gewebes. Ein Zusammenhang desselben mit der Cystenbildung, 
wie ihn Ebste in  als mSglich hinstellt, war nicht nachzuweisen. 
Feinere Mikrotomschnitte, welche uns jetzt zu Gebote stehen, 
lassen nut ri~umliche, abet keine genetischen Beziehungen zwischen 
lymphoidem Gewebe und Cysten erkennen. 

Das merkwfirdige Verhalten des Epithels, welches Ebs te in  
beschreibt und welches ich gMchfalls land, dass es nehmlich 
nach dem Scheitel der Cyste zu fehlte und an St//rke his zum 
Boden derselben zunahm, glaube ich mit ttiilfe der oben genauer 
geschilderten kleinsten Abschn/irungscysten erkl/~ren zu kSunen. 
W/ihrend das Epithel in der Tiefe zwischen zwei Septen unver- 
/indert bleibt, erleidet die Seitenbedeckung der Septen bei der 
Abschniirung eine Dehnung und Verl'Xngerung nach dem Schniir- 
ring zu, wiihrend an dem letzteren selbst, also dem zukiinftigea 
Scheitel der Cyste, bei der endgiiltigen Abschniirung das Epithel 
ganz in Unordnung ger~th. 

Auf eine Eigenthiimlichkeit der Pyelitis und Ureteritis 
cystica, die von den friiheren Autoren mehrfach erw/ihnt worden 
ist, nehmlich das Gestieltsein der B1/~schen, den Sitz der Cyste 
in einem polypSsen Vorsprung der Wand, mSchte ich noch kurz 
eingehen. Die Frage ist, was ist alas Prim/ire, die Warzen- 

1) Ebstein, a, a. O. 
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bildung oder die Cystenbildung? Wird nicht durch die Ent- 
wickelung der letzteren erst ein besonderer Zug auf die Schleim- 
hautoberfl/~che ausgefibt und die Polypenbildung begiinstigt? 
Diese letztere M~iglichkeit sell keineswegs geleugnet werden. 
Doch sprechen Bilder, wie sie in Fig. 17 wiedergegeben sind, 
daffir, dass auch primgre Warzenbildung mit secund:~trer Cysten- 
bildung vorkommen kann. Wiihrend ein Theil tier Wiirzehen 
gar keine epithelialen Bildungen enthglt, sind dieselben in an- 
deren, so im Bild an der gr~issten, in geringer oder reichlicher 
Menge entwickelt. Die M6gliehkeit der Cystenbildung an der 
Spitze solcher polypSsen Wucherungcn ist damit gegeben. 

Da die fi'fihere Literatm" in der Arbeit yon Lubarsch  ein- 
gehend erSrtert und auf Grund der neueren v. Brunn'schen 
Beobachtungen kritisirt worden ist, so will ich auf dieselbe nicht 
genauer eingehen. 

So lange der normale Bau der Schleimhaut der Harnwege 
oder ihre hi~ufigsten Ver'~inderungen nieht geniigend bekannt 
waren, konnte auch keine vSllig ausreichende Erkliirung f/ir die 
Cystenbildung gegeben werden. 

Nachdem v. Brunn den Anfang dazu gemacht, versuchte 
Lubarsch  die Cystenbildung, die er in der Blase aussehliesslieh 
beim Weibe vorfand und zwar lOmal unter 220 Sectionen, anf 
folgende Grundformen zurfiekzufiihren: 

1) solche, die yon Sehleimhautkrypten ausgehen, 
2) solche, die aus v. Brunn'sehen Ep[thelnestern entstehen, 
3) solehe, die (wahrseheinlieh) aus abnorm hoch gelegenen 

HarnrShrendriisen hervorgehen. 
Naeh der Art der Entstehung unterseheidet er zwei Arten 

yon Cysten in der Harnblase 
1) einfaehe Zerfallseysten, 
2) Cysten mit Proliferation. 
Ieh glaube, dass nach obigen Untersuehungen diese Trennung 

in versehiedene Klassen beziiglich der Entstehung, wie der Histo- 
genese nicht aufi'eeht zu erhalten ist. Es handelt sieh nieht 
um versprengte Harnrghrendrfisen, nieht um wesentlieh versehie- 
dene Gebilde in der Blasensehleimhaut, sondern zwischen all 
dan versehiedenen Formen driisiger und eystiseher Bildungen 
besteht ein eontinuirlieher Zusammenhang nnd es handelt sich 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 138. Hft. 2. 1 5  
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nut um ungleichwerthige Entwiekelungsstadien der im Princip 
iiberall iibereinstimmenden epithelialen Abschniirung, Sprossung 
und driisigen Neubildung. 

Von Neuem taucht jetzt die Frage auf, handelt es sich urn 
normale Entwickelungen oder sind diese Ver~nderungen durch 
bcsondero Ursachen bedingt? Schon oben zeigte ich, dass bei 
Erwachscnen in der Pubert/~tszeit jegliche derartige Bildung in 
der Schlcimhaut fehlen kann. Andererseits hat die Untersuchung 
verschiedcner Blasen und Ureteren reich iiberzeugt, dass aueh 
beim Fehlen irgend welcher schwereren StSrungen am Harn- 
apparat und den ableitenden Wegen diese Epithelsprossungen 
und -Abschniirungen eintreten kSnnen. Jedoch ist nicht zu 
leugnen, dass die GrSsse und der Umfang der Ver~nderungen 
mit der Schwere eines localen Leidens zusammenzufallen seheint, 
da ich die ausgedehnteste Driisenbildung in einem Falle von 
Tuberculosc der Blase und bei einer hiimorrhagischen Cystitis 
vorfand. Vorl'~ufig feklt uns der Nachweis voriibergehender ge- 
ringerer pathologischer Ver~nderungen in Nieren und Harn, so 
dass Bin constanter Zusammenhang zwischen Entzfindung und 
Epithelsprossung noch nicht behauptet werden kann. 

Die Arbeiten yon v. Brunn und Luba r se h  lmtten schon 
den Nachweis erbracht, dass die Ver'~nderungcn der Schleimhaut 
iiberall in den oberen Harnwegen und der Blase eintreten kSnnen. 
aedocll lgsst sick nicht leugnen, dass besondere PrSdilections- 
stellen t'iir die Bildung yon Epithelsprossen, grSsseren drfisigen 
und cystischen Gebilden bestehen. Alle Autoren geben an, dass 
die Cystenbildung besonders reiehlich am Uebergang des Nieren- 
beckens in den Ureter und am Anfang desselben, ferner am 
Blasengrund, besonders am Blasenhals aufzutreten pllegt. Genau 
an denselben Stellen findea sick auch die oben beschriebenen 
weisseu KnStchen*). Entweder sind sic ~ und das ist das h~u- 
figste - -  fiberkaupt nur hier zu sehen, oder im Vergleick mit 
der iibrigen Schleimhaut hier gerade besonders dicht und reich- 

/) Die Untersuchungen van Jores (dieses Arehiv. Bd. 135. S. 224) haben 
gezeigt, dass auch die ttypertrophien des sog. mittleren Lappens der 
Prostata auf dr/isenartige Wucherungen in der Sehleimhaut des Blascn- 
ha]ses~ die bis in die Musculatur des Sphincter reichen kSnnen~ be- 
dingt sind. 
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lich entwickelt. Auf Grund zweier Beobaehtungen kann ieh als 
dritte Pr'Xdileetionsstelle die Kelehe hinzufiigen. Dos Gemein- 
same besteht darin, dass es sich stets um Abschnitte handelt, 
die oberhalb einer Verengerung gelegeu siud odor die letztore 
noeh mit betreffen, NierenkelchSffnung, Ureterenanfang, Orif. int. 
urethrae. Man kSnnte daran denken, wie v. Brunn  es allge- 
mein andeutet, dass hier dureh die st~rkere Faltung Absehnfi- 
rungen besonders leieht zu Stande kommen. Doch kSnnten ouch 
die die Bildung verursaehenden oder begfinstigenden Noxen go- 
rode an diesen Stellen, wo der Druck erhSht wird, besondere 
Wirkung entfalten. 

Einen infectiSsen Ursprung nehmon Eve 1) und P i s e n t i  ~) 
ffir die Cystenbildung an. Da L u b a r s e h  sehon die Unwahr- 
scheinliehkeit der yon Eve aufgostollten Behauptnngen betont 
hat, mSehte ieh nut auf die ausfiihrlicheren Arbeiten yon P i s e n t i ,  
oingehen, gr besohroibt innerhalb der Cysten freiliegende, ovale 
K5rperchen mit ziemlieh dicken Granu]ationen und einem odor 
zwei kleinen Kernen, die or f/ir Parasiteu h~tlt. Aus ihrem Zor- 
fall entstehen kSrnige Massen. In seiner ersten Arbeit'~), die 
vor dot Lubarseh 'sehen ersehien, sprieht er schon yon Impf- 
versueheu, die el', freilich mit negativem Erfolg, mit dora Cysten- 
inhalt angestellt hat. Ieh habe die yon ihm besehriobenen 
KSrper in einzelnen F/illen auch gefunden, konnte mieh aber 
nieht yon der parasit~iren Natur derselben iiberzeugen, sondern 
muss sie bei der grossen Aehnlichkeit mit den neben liegenden 
Epithelien und dem beiderseitigen gleiehartigen Zerfallsprodukt 
f/it ver';inderte Epithelien halten. 

In dieser ersten Arbeit sehildert P i s e n t i  genau die Ent- 
stehung der Cysten auf zweierlei Weise, einmal aus Sehleim- 
hautkrypten odor Furehen der Sehleimhaut, zweitens aus l)rfisen, 
die normaler Weise im Trigonum vorkommen sollen. Solide 
Epithelsprossonbildung mit naehtr'~glieher Verfliissigung learner 
or. Zur Kritik dieser Ansehauungen weise ieh auf die friiheren 

~) Eve, }. e. 
2) Pisenti ,  Ueber die parasitiire Natur der Ureteritis chron, eystica. 

Centralbl. ffir allgem, Path. u. path. Anat. 1893. IV. S. 577. 
3) Pisenti ,  Le formazioni eistiebe dell' uretere e della vescica. Lavori 

dell' lstituto anat. patol. Perugia 1891. 
15" 
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Ausffihrungen zuriick. Als Grund, warum diese Cystenbildung 
nur im Trigonum, den Ureteren und den Nierenbecken gefunden 
wird, fiihrt Pisenti  an, dass das Trigonum entwickelungs- 
geschichtlich der Ureterenschleimhaut angehSrt, da es beim Aus- 
einanderriicken tier Uroteren und Wolff'schon G~nge gobildet 
wird. Jedoch ist dis Bildung dieses Blasentheiles dutch Ver- 
brauch yon Ureterensehleimhaut noch keineswegs [Mihalko- 
wics l), Egli:)] bewiesen, andererseits habe ich mehrere Fs 
gesehen, wo das Trigonum fast frei und gerade die seitlichen 
Blasenwi~nde yon KnStchen und Cystchen bodeckt waren. 

Die Resultate der Untersuehungen lasso ieh dahin zusammen: 
1) Die Schleimhaut tier oberon Harnwege bis zum Orif. 

int. urethrae kann beim Erwachsonen, wie beim Neugebornen 
jeglicher drfisiger odor driisen/i.hnlicher Bildungen entbohren. 

2) In der Mehrzahl der F~lle, die dem p~thologischou Anatom 
zur Untersuehung kommen, ist die Schleimhaut ver~ndert. 

Diese Ver'~nderungeu sind zun~ichst mit blossom Auge nicht 
siehtbar. Sie bestohen in einer Absehnfirung epithelialor Massen 
(v. Limbeck, v. Brunn), die entweder durch Sprossung des 
Epithels in die Tiefe (Beuoke)  odor durch Ueberbrfickung des 
Oberfl/icheuepithels durch feine Bindegewebsleisten entstoht. 

Das zweite Stadium ist dureh das Auftreten feiuer weisser 
Punkte, KSrnehen und KnStchen in tier Schleimhaut gekenn- 
zeichnot. Mikroskopiseh handelt es sich um eine Conglomerat- 
bildung dot eben geschilderten Epithelabschuiirungen und Wuche- 
rung secund/irer G/inge aus den prim/iron Epithelsprossen. In- 
dora letztere mit gleiehmKssigem zweischichtigem Cylinderepithel 
bekleidet werden und ein regelmi~ssiges Lumen begrenzen, 
gleichen sie vSllig den driisigen Gebilden tier Harnr5hre, ver- 
dienen daher, wenigstens in dieser Entwiekelungsform, den 
Namen einer Drfise. 

~Alle diese Neubildungen zeigen eine starke Neigung, sich 
gegen die Sehleimhautoberfli~che abzuschliessen. 

In dem dritten Stadium kommt es dutch starke Zellver- 
mehrung mit Zerfall und sehleimiger Umwandlung, wohl auch 

1) M i h a l k o w i c s ,  Internat. Monatsschr. ffir Anat. u. Histol. II. 1885. 
7) Eg l i ,  Beitr~ge zur Anatomie und Entwickelungsgeschichte der Ge- 

schlechtsorgane. ]naug.-Diss. Basel 1876. 
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mit Hiilfe ser5ser Transsudation zur Bildung der verschiedenen 
Cystenformen. 

3) Aetiologiseh kommen chronische Entzfindungszust'~nde 
der Harnwege in Betracht, sind jedoch nicht ffir alle FElle nach- 
zuweisen. 

4) Am st~rksten treten die VerSnderungen oberhalb der ver- 
engten Stellen der ftarnleitungswege, also des Orif. int. urethrae, 
Anfangstheils der Ureteren und Oeffnungen der Nierenkelche auf. 

Es war noeh die Frage, ob wirklich alle Cysten der Blase 
auf diesem Wege entstehen. Am Seheitel derselben sind Cysten 
aus Urachusresten besehrieben. Diese w'5;re also sicher abzu- 
trennen. Die yon Engl i sch  ~) besehriebenen Cysten liegen nieht 
in der Sehleimhaut, sondern hinter der Blasenwand, und kommen 
bier nieht in Betraeht. 

Ieh land in einem Falle (No. 18) an der hinteren seitlieben 
Blasenwand eine isolirte, fiber erbseDgrosse Cyste, welehe die 
Wand fast durehsetzte und nach dora Inneren halbkuglig vof  
sprang. Von besonderer Divertikelbihlung oder sonstigen Blits- 
then war niehts zu sober,. Ob mikroskopisch im Fundus der 
Blase cystische Veriiaderungen naehzuweisen gewesen w:~ren, 
kann ieh nicht sagen, da ieb damals auf diesen Punkt noeh 
nicht aehtete. 

Auf senkrechten SeImitten zeigt sieh, class die Cyste that- 
s~ichlieh bis in die Museulatur vordriingt. Als Inhalt finden 
sieh neben woblerhaltenen eubisehen Epithelien feinkSrnige, mit 
Alaunearmin sieh sehwaeh fSrbende Massen ([[Srtung Miiller- 
Alkohol). Die Wand ist mit einem zweisehichtigen eubischen 
Epithel ausgekleidet. Dutch die Mitte der Cyste vcrliiuft eine 
feine Seheidewand. An der der Musculatur zugelegenen H~lfte 
ist die Cystenwand nieht glatt, sondern zeigt vielfach drfisige 
Anh'~nge, wie sic auch far die iibrigen Cysten besehrieben 
sind. Ieh mSehte daher fiir diese isolirte grosse Cyste dieselbe 
Genese, wie ffir die kleinen als wahrscheinlich hinstellen. Es 
w~re dann die Aehnliehkeit dieser Prozesse mit den im weib- 
liehen Gesehlechtskanal, besonders in den Tuben (Ch ia r i ,  
Zeitsehrift ffr Hei/kunde. Bd. VIII. 1887. S. 457) besehriebenen 

~) Engliseb, Ueber Cysten an der hinteren Blasenwand bei M'Snnern. 
Stricker's Me(l. Jahrbficher. Wieu 1874. 
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drfisenartigen Wucherungen in die Musaularis und nachfolgender 
Cystenbildung grSsser, als sie bisher angenommen worden ist. 

2. U r e t h r a  der E rwachsenen .  

Nach den wechselvollen Bildern, welche die mikroskopische 
Untersuchung der oberen Harnwege einschliesslich der Blase 
beim Erwachsenen ergiebt, konnte ein /ihnliches Verhiiltniss an 
der Urethralschleimhaut erwartet werden. Wechselt ja doch 
alas makroskopische Aussehen derselben schon so stark, dass 
keine Beschreibung der Urethra mit der anderen ~ibereinstimrat. 
Diese individuellen Verschiedenheiten wurden besonders yon 
Ha i l e r  und J a r j a v a y  betont. 

Sehe ich vorlgufig yon der Pars membr, und cavernosa des 
Mannes ab, so liisst sieh alas Resultat meiner Untersuchungen 
fiir die P. prostatica des Mannes und die Urethra des Weibes 
dahin zusammenfassen, dass ganz /ihnliche Vorgiinge, wie wir 
sie in tier Blasenschleimhaut kennen gelernt haben, auch hier 
beobachtet werden kSnnen. In anderen F/tllen freilich fehlen 
jegliche Ver'anderungen und die Schleimhaut bietet im mikro- 
skopischen Aussehen dieselben Verhi~Itnisse dar, wie beim Neu- 
gebornen. Dagegen zeigt Fig. 22 den Querschnitt der HarnrShre 
yon Fall 5 x) und Fig. 23 einen Liingsschnitt durch die Schleim- 
haut. Dieselbe ist in ein 'ausserst zartes und vielmaschiges 
Oitterwerk verwandelt, dessert Sparren nicht nut die Querschnitte 
l~ngsverlaufender feiner Falten sind, sondern, wie die Betrachtung 
des L~ngs- und Querschnittes zeigt, die Schnittbilder sich viel- 
fach kreuzender, mithin Hohlr/iume abschliessender Scheidew/~nde 
darstellen. Diese Anordnung der Schleimhaut l:~sst sich sowohl 
in der Pars prost., wie in der Pars membr, nachweisen; sie 
fehlt in der Pars cavernosa. In den Hohlr/iumen dieses schwam- 
migen Maschenwerkes finden sich zahlreiche homogene Kugeln 
und Klumpen, in Gestalt und F'arbungsvermSgen den Prostata- 
kSrpern gleichend. 

1) Vergleicht man mit dieser Abbildung das unter Fig. 2 yon Orthmann 
(Beitr~ge zur normalen tlistologio und Pathologie der Tuben. Dieses 
Archly. Bd. 108. 1S87. S. 165) wiedergegebene Bild eines Tubendurch- 
schnitts, so tritt eine iiberraschende Aehnlichkeit zwischen den Schleim- 
hautbildungen einzelner Abschnitte tier Harn- und Gescblechtswege auf. 
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Wi~hrend hier die wuchernden Zotten ein mehrfaehes Etagen- 
werk aufbauen, ist es in einem anderen Falle (No. 1) nut zur 
Ueberbrfickung einzelner Epithelinseln, wie sic die ersten Stadien 
der Blasenveri~nderungen darstellen, gekommen. Besonders reich- 
lich sind dieselben fiber dem Collie. semin., doch auch in der 
iibrigen Pars prost, und membr, zu finden, dagegen nicht mit 
Sicherheit in der Pars cavernosa. Einst{ilpungen scheinen vor- 
zukommen, kugel- oder bliisehcnfSrmige Abschnfirungen sind je- 
doch nirgends zu sehen. 

Die starke Ausbildung der Septen, wie sic in diesen beiden 
Fi~llen, besonders in dem ersten beobachtet werden konnte, ist 
nicht nur auf die eigentliche Schleimhaut der Urethra beschr'ankt, 
sondern setzt sich auch auf die Wandungen der Driisenm{indungen 
fort (8chfil lcr)l) .  Oft ist sic hicr sogar in noch hSherem 
Maasse ausgebildet und die Ausffihrungsgiinge zeigen daher eine 
sehr starke Erweiterung. Hierin macht auch die Pars cavernosa 
keine Ausnahme, da ihre Driisenhauptkaniile, die sog. Lacunen 
odor Sinns die gleiche Leistenbildung deutlieh erkennen lassen. 

Die mit dem blosscn Auge sichtbaren Veri~nderungen, welehe 
in der HarnrShre des Erwachsenen gegenfiber den Verhgltnissen 
beim Neugebornen einzutreten pflegen, sind die Bildung zahl- 
rcicher halbmondfiirmiger, quergestellter Klappen, die racist tiber 
den DriisenSffnungen gelegen sind, und die papillenartigen Ver- 
dickungen der Schleimhaut, welche um die Drfisenmfindungen 
zu entstehen pflegen. In den oberen Abschnittcn der m'ann- 
lichen Harnr6hre gleichen die letzteren oft v611ig den in der 
Itarnblase beschriebenen kleinen KnStchen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zeigt, dass gerade die 
Klappen und diese Kngtehen eine besonders reiehliche Leisten- 
bildung mit ihren Folgezust:s aufweisen. Es ist das nach 
dem oben fiber die Miindungen der Ausffihrungsgiingc Gesagten 
auch leicht erkl~irlich, da ein Theil dieser Klappen nur solche 
stark erweiterten kusNhrungsgiinge darstellen. 

Ich komme damit auf die I)rfisen selbst zu sprechen und 
muss zum Verst'andniss derselben an die beim Neugebornen ge- 
fundenen Thatsachen erinnern. Die Beziehungen aller drfisigen 
Organe in GrSsse, Gestalt und Lagerung sind ganz die gleiehen 

~) Sehfiller, Festsehrift zu Ehren won B. S. Sehultze. Berlin 1883. 
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geblieben wie dort. Auch hier finden sieh in dem oberen Ab- 
schnitt der HarnrShre bei beiden Geschlechtern kleinere, an 
GrSsse bis zum Beginn der Pars prost, propria s. inferior mehr 
und mehr zunehmende Drfisen, die ersteren ganz oberfli~chlich, 
die letzteren tiefer in die bindegewebige Hfille tier Urethra ein- 
gebettet. Dann fo]gen in der Pars prost., die nur wenige 
Schleimhautdrfisen enthiflt, die Ausffihrungsgiinge der prostati- 
schen, mit der Musculatur in besondere Beziehungen tretenden 
Drfisen. Eiue Ver~nderung haben alle diese Driisen nach zwei 
giehtungen bin durchgemaeht: Verl~ingerung ihrer Ausfiihrungs- 
giinge mit starker Erweiterung des letzten Abschnitts und Um~ 
bildung der urspriinglich tubu|Ssen Driisenkaniilchen oder ihrer 
Endsprossen in bli~sehenfSrmige acinSse Gebilde. Zuweilen seheint 
auch bier eine in die erweiterten Driisenbliischen vorwachsende 
Septenbildung vorzukommen, doch muss man bedenken, dass 
diese Septen auch stehengebliebene Seheidew'andc bei der fort- 
schreitenden epithelialen Wucheruug sein kSnnen. 

Aus dem Umstande, class die immer mehr in die L~nge 
gezogenen Ausf/ihrungsgiinge endlich in ganz fiaeher Richtuug 
die Schleimhaut durchbobren miissen, also eine Strecke welt 
dicht unter ihr herlaufen, liesse sich die Entstehung der Klappen 
bei einer eintretenden Erweiterung leicht erkl~iren. Die Klappen 
sind nichts welter als die stark verdfinnten oberen Wandungeu. 
Beim Neugeborneu, we die Driisenkan'ale mehr senkrecht die Wand 
durchsetzen, kann es nicht zur K]appeubildung kommen und die 
anatom]schen Befunde best~itigen auch das Fehlen derselben. 

Bleibt die Erweiterung der Drfiseng'ange aus, so werden 
auch, wie das ja h'aufig der Fall ist, beim Erwachsenen Klappen 
vermisst. Ob die Erweiterung ausschIiesslieh die Klappenbildung 
bedingt, ob nicht auch durch besonders starke Wucherung der 
Leisten ganz unabhiingig von Drfisen Klappen gebildet werden, 
kann ieh nicht entseheiden. 

Jedoch glaube ich, dass durch Erweiterung der kleinsten 
I)rfisen im oberen HarnrShrenabschnitt einfache k]eine and, da 
sie sehr~g zur Oberfiiiche gerichtet sind, auch mit einer Klappe 
versehene Scbleimhautbuehten entstehen kSnnen. Erweitert sich 
die l)rfise and bleibt die weite Communication mit dem Harn- 
rShre~llumen ans, so erhebt sieh der DrfisenkSrper fiber die 
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Schleimhautoberfliiehe und bildet dann die oben erw'~hnten 
kleinen KnStchen im Anfangstheil der Urethra. 

Die Erweiterung besteht auch bier darin, class in der ur- 
spr~inglich tubulSsen Driise eine bl/ischenfSrmige Umwandlung 
ihrer Endsprossen vet sich gegangen ist. In den erweiterten B1/is- 
chert finden sich, wie schon hiiufig beschrieben, ProstatakSrperchen; 
cystische Entartungen sind mehrfach an ihnen beobachtet worden. 

Der Reichthum mancher Urethralsehleimh~ute an obertl/ieh- 
lichen driisigen Bildungen liisst vermuthen, dass auch hier im 
spitteren Leben noch naehtr'agliche Driisenbildung stattgefunden 
hat. l)och splelen dabei die individuellen Schwankungen eine 
so grosse ILolle, dass ich kein positives Urtheil fiillen kann. 

Endlich sei kurz erw~hnt, class die Verschiedenheit in dan 
you den Driisen gelieferten sichtbaren Produkteu f(ir die einzelnen 
Abschnitte der mihmlichen IIarnrShre, Pars prost., P. membr, und 
P. cavern,, sich ebenso wie beim Neugebornen feststellen l'asst. 

Icb l~ann reich daher auf Grund tier obigen Untersuchungen 
dahin aussprechen, dass trotz der Buntheit tier Bilder, welche 
die ltarnrShre des Erwachseuen darbietet, principielle Ab- 
weichungcn yon den in den oberen Itarnwegen gefundeuen Ver- 
5nderungen nicht vorkommen. 

Die gesammte Schleimhaut der harnleitcnden Wege yon 
den Nierenke, lchen bis zur M/indung der Urethra, die beim 
Manne au~h das Oebiet des Sinus urog. und der Schwellk5rper 
umfasst, zeig~ die ausgesprocbene Neigung, dutch stiirkerc Aus- 
bildung normal vorhandener Septen oder Neubildung solcher und 
dutch br@kenartige Verwachsung dersclben, andererseits durch 
Epithelsprossung in das submuc5se Bindegewebe zur Bildung 
solider oder ein offenes Lumen besitzeuder dr/isen'abulicher Ge- 
bilde, selbst :,tchter I)riisen zu fiihrcn. 

Auf diese epithelialen Neubildungen sind die makroskopisch 
in selteuen F~illen, mikroskopisch dagegen recht h'aufig zu beob- 
achtenden Cystenbildungen der harnleitenden Wege zur/ickzuf/ihren. 

Nachschri f t :  In den soeben erschieneuen letzton Mit- 
theilungeu der Anatomischen Hefte yon Merkel und Bonnet 
(V]. Bd. Ileft 1. 1394. S. !40) ist eine Arbeit von B. Dissel-  
horst fiber den Harnloiter der Wirbelthiere verSlfentlicht. Verf. 
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kommt gleiehfalls zu dem gesultat, dass dureh Zusammen- 
wachsen yon Septen epithelbekleidete Riiume abgesehnfirt werden 
kSnnen. Driisen konnte er beim Neugebornen nicht finden. 

In No. 11 des Centralblattes f. allgem. Path. u. patholog. 
Anatomic kommt Lubarsch auf die zweite Arbeit von P i s e n t i  
zu sprechen and ~ussert gleichfalls Zweifel an der Richtigkeit 
der Deutung der oben erw~ihnten KSrperchen als Sporospermien. 

Er erw~hnt dabei eine yon mir fibersehene Arbeit von 
Bland Sut to n  (The Lancet. 1889. p. 1278), der coccidien'~hn- 
liche Gebilde in seinem Fall gefunden haben will. 
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Blasensehleimhaut sines Erwaehsenen (Fall 1). kbsehnfirung des 
Epithels dursh zusammenwashsende Sspten. 
Blasensehleimhaut eines Erwaehsensn. Zahlreiehe tier wuehernde 
drfisige Gebilde. 
Einzelne Drfise aus Fig. 20 bei stiirkerer VergrSsserung. I)eutliehes 
Lager yon Cylinderepithel. 
Epithelsprossung in die Tiefe. Blasensehleimhaut eines Erwachsenen. 
Zottige Bildungen yon der Grenze des Nierenbeekens and Ureters. 
In der grSssten Zotte driisige Wueherungen. 
Nierenbeeken. Erwaehseaer. Ueberbrfiekung mshrerer Epithel- 
buehte11 dutch zusammsawaehsende Septeu. 
Sehnitt aus einem Nierenkeleh (Fall 9). 
Flaehsehnitt dureh die Blasensehleimhaut (Fall 4) mit dieht ge- 
stellten drfisigen Bildungen. 
Quersehnitt dureh ein weisses KnStehen vom Blasenhals eines Er- 
waehsenen. 
Quersehnitt dureh die Urethra sines Erwaehsenen (Fall 5). Sehr 
starke Wueherung der Septen. Pars prost. 
Liiagssehnitt dureh die Sehleimhaut der Urethra yon Fig. 22. 


