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Ein Beitrag zur normalen und pathologischen
Anatomie der Schleimhaut der Harnwege und
ihrer driisigen Anhiinge.
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Assistenten am Pathologischen Institut zn Gottingen.

(Hierzu Taf. VI—IX.)

(Schluss von S. 160.)

1I.
(Hierzu Taf. VIII—1X.)

Bleiben die bisher geschilderten Verhéltnisse auch bei dem
Erwachsenen bestehen? Treten, abgesechen von der Grissen-
zunahme, in der Anordnung und dem Aussehen der Schleimhaut,
in der Zahl, Lagerung oder specifischen Thétigkeit der Driisen
besondere Verdnderungen ein und zwar bei beiden Geschlechtern
in gleicher Weise oder nur bei dem einen? Bleiben die oberen
Harnleitungswege frei von Driisen oder entwickeln sich auch
hier driisige Gebilde und welche Bedeutung haben sie fiir die
Pathogenese der Cystenbildung?

Alle diese Fragen hitten zu ihrer Beantwortung einer con-
tinuirlichen Untersuchung an geeigneten Objecten aus den ver-
schiedensten Altersklassen bedurft. Da jedoch ein solches Ma-
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terial in der nothigen Frische bei der Riicksicht, die auf die
betreffenden Organe hiufig genommen werden muss, nicht zur
Verfiigung stand, musste ich mich auf die ohne besondere Aus-
wahl mir zufallenden Priparate beschrinken.

1. Christian Schr., 31 Jahre. (Plétzlicher Tod; Cyste im linken Klein-
hirn. Cystennieren beiderseits.)

Blase und Urethra bis zur Pars cavernosa untersucht. An den seitlichen
Réndern des Blasengrundes sehr reichliche kleinste weisse Piinktchen und
Kornchen in die Schleimhaut eingestreut, #hnlich kleinen Papillen. Dazwischen
kleinste, eben sichtbare Bléischenbildung. -Aehnliche Verinderungen, doch
weniger stark im Trigonum und oberhalb der Ureterenmiindungen, gleichfalls
mit Cystenbildung.

2. E., minnlich, 40 Jahre. (Pyimie.)

Nierenbecken. Nach dem Ureter zu finden sich kleine, in Wasser flot-
tirende Zottchen auf der Schleimhaut; daneben kleine weisse Kérnchen.

3. Fraun B., 56 Jahre. (Pyelonephritis.)

Nierenbecken: Schleimhaut stark gerdthet, mit kleinen punkiférmigen
Knétehen besetzt. Blasenhals: Sebr viele kleine, unregelmissig gestelite
Papillen.

4. Minnlich. Alter unbekannt. (Tuberculose der Blase.)

Neben grdsseren grauen, leicht als Tuberkel erkennbaren, zum Theil
schon Verkisung zeigenden Knétchen ist die Schleimhaut mit unzihlbaren
kleinsten, mehr undurchsichtigen, in der Farbe dem Weiss sich néhernden
Erhabenheiten bedeckt, am reichlichsten in den Seitentheilen des Fundus
und um das Orif. int. urethrae, weniger reichlich im Trigonum und oberhalb
der Ureterenmiindungen. Makroskopisch Cysten nicht wahrnehmbar.

5. G., miinnlich, 27 Jahre. (Fettgewebsnekrose des Pankreas und seiner
Umgebung mit ausgedehnten Hamorrhagien. Peritonitis.)

In dem Blasengrund vielfache, zum Theil in Reihen nach dem Orif. int. zu
sich erhebende kleinste Papillen. Urethra bis zur Pars cavernosa untersucht.

6. Fall Ebstein (s. S.210). Ureteritis cystica.

7. A., 54 Jahre, weiblich. Pyelitis und Ureteritis cystica.

Auf der Schleimhaut der Nierenbecken und der oberen Ureterenabschnitte
finden sich in grosser Zabl stecknadelkopf- und doppelt so grosse Promi-
nenzen, die eine graue oder mehr gelbbraune Farbe besitzen. Sie erweisen
sich als Cysten, deren Inhalt bald ein einfach serds-schleimiger ist, bald aus
fettig degenerirten Zellen besteht. Als Auskleidung der Cysten lisst sich
ein einfaches cubisches Epithel nachweisen. Diffuse Entziindung der Nieren-
beckenschleimhaut, schiefrige Farbung derselben.

Amyloid der Nieren, Leber, Milz. Tod durch frische fibrindse Pleuritis.
Ursache fiir die amyloide Entartung nicht nachweisbar.

8. Ureter. Unbekannter Fall.
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9. Frau 8., 51 Jahre. Lebercirrhose. Starker Icterus der Nieren.
Feinkornige fettige Degeneration in den gewundenen Harnkanilchen,

In den Nierenkelchen beiderseits zahlreiche stecknadelkopf- bis' balb
erbsengrosse Bldschen mit sersem oder schleimigem Inhalt. Vereinzelte
Blischen auch in den Nierenbecken.

10. Gefingnissleiche. Operationscurs. Pars membranacea und prostatica
untersucht.

11. Frau P. Nierentuberculose.

In dem Blasengrund zahlreiche kleine weisse Kornchen sichtbar, keine
Tuberkel.

12.  Fall von Oesophaguskrebs. Cystennieren.

Ureter, makroskopiseh unveriindert, zur Untersuchung verwandt.

13.  IKrhéngter, 21 Jahre. Ganz gesund.

Trigonum (in Serienschnitten untersucht).

14.  27j4hriger Mann. Pneumonie.

Am oberen Scctor des Blasengrundes um das Orif. int. urethrae vielfache
kleine weisse, wie Follikel aussehende submiliare Xndotchen.

15. Fall von Blasentuberculose.

Vereinzelte, mehr undurchsichtige kleinste weisse Kndtehen zwischen
den grauen Tuberkeln im Blasengrund.

16.  Aeltere Fran. (Operationscurs.)

Blase und Urethra untersucht. In letzterer sind zahireiche Klappen von
halbmondfirmiger Gestalt zu schen.

17. Minnliches Kind, § Jahre. Diphtherie.

Ureter untersucht.

18. Fall von Miliartuberculose. Gichtnieren.

Ueber erbsengrosse isolirte Cyste in der Schleimhaut der hinteren Bla-
senwand.

19.  W., minnlich, 63 Jahre. Magencareinom. Nephritis parenchyma-
tosa acuta.

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

20. 3jihriger Knabe. Bronchopneumonie.

Ureter, makroskopisch unverindert, untersucht.

21, R., etwa 20jahriger Mann. Perforationsperitonitis.

Am Blasenhals und in der Regio prost. mehrfache kleine flache, weisse
Kndtchen. '

22. K., 53jihriger Mann. Miliartuberculose.

Am Ringang zum Ureter beiderseits zahlreiche zerstreut stehende, wie
kleine Tuberkel aussehende Knétchen.

23. 8t., etwa 60jahriger Mann. Myocard. chron. Frische Pneumonie.

Cystitis haemorrhagica. In beiden Nierenbecken nahe dem Uebergang in
die Ureteren, sowie im Fundus der Blase vielfache kleinste weisse Kndtchen.

14
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24. D., 3jahriges Kind, weiblich.
Blase, von den Ureterenmiindungen abwarts, und Urethra bis zum Auf-
héren des Sphincter ext. untersucht. (Serienschnitte.)

1. Nierenbecken, Ureteren und Harnblase.

Schon bei der Untersuchung der Neugebornen wies ich auf
die Arbeit von v. Brunn?) hin, der an zwei f{rischen Leichen
eine besondere feine Leistenbildung in der Schleimhaut der
Harnwege nachwies und ferner zeigte, dass nicht allein in der
Blase, sondern auch in den Ureteren und Nierenbecken solide,
zum Theil auch ausgehthlte Epithelnester vorkommen, die ent-
weder mit der Schleimhaut noch in Beriihrung stehen oder véllig
von ihr abgetrennt sind. Er fasst diesen Prozess als einen Ab-
schniirungsvorgang auf und meint, dass von einer driisigen Bil-
dung keine Rede sein konne. Er glaubt, dass bereits Unruh?)
diese Gebilde gesehen, aber unrichtig als Driisen gedeutet hat.

v. Brunn hilt diese Abschniirungen fiir normal, da er sie
bei zwei gesunden Hingerichteten fand. Jedoch weist Lubarsch?®)
schon darauf hin, dass es wenig constante Gebilde sind. Neuere
Mittheilungen habe ich iiber sie nicht gefunden. In der eben
erwihnten Arbeit von v. Brunn ist auch der Literatur iiber
das Vorkommen von Driisen in den betreffenden Abschnitten
der harnleitenden Wege in eingehender Weise gedacht und ich
darf nur auf dieselbe hinweisen, um zu zeigen, wie weit die
Anschauungen der Autoren dariiber aus einander gehen, wie
die einen sie ganz leugnen, andere nur spirliche, andere wieder
sehr reichliche Driisen gefunden haben, wie die einen sie als
Krypten oder Schleimhautbdlgchen, die anderen als den Urethral-
driisen dhnliche Gebilde beschreiben [Huschke*), Oberdieck?),

Y A.v. Brunn, Ueber drisenihnliche Bildungen in der Schleimhaut des

Nierenbeckens, des Ureters und der Harnblase beim Menschen. Archiv

f. mikr. Anat. Bd.41. 1893, 8.294.

?) Unruh, Ueber Blutungen im Nierenbecken und Ureteren bei Pocken.

Archiv f. Heilkunde. XIII. 1872, S.289.

%) 0. Lubarsech, Ueber Cysten der ableitenden Harnwege. Archiv f.

mikr, Anat. Bd.41. 1893. S.303.

%) Sommering-Huschke, Lehre von den Eingeweiden und Sinnes-

organen des menschlichen Korpers. Leipzig 1884, 8, 335.

% Oberdieck, Ueber Epithel und Driisen der Harnblase und der ménn-

lichen und weiblichen Urethra. Inaug.-Diss. Géttingen 1884,
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Luschka’), Haller®), Virchow?®), Sappey?), Kélliker?),
Winkel®), Toldt"), Hamburger®), Unruh®), Krause'),
Egli'"), Obersteiner'?), Pisenti®®), d’Ajutolo'®), Pitha'?),
Henle'®), Jores')]. Indem ich von vornherein bemerke, dass
os kaum ein bunteres Bild geben kann, als es die Schleimhaut
der Blase und oberen Harnwege darzubieten vermag, will ich mit
den einfachsten Verhdltnissen beginnen, um daran die haufigsten
Veriinderungen anzukniipfen.

Die Untersuchung der Blasenschleimhaut eines S3jihrigen
Midchens (Fall 24) von der Ureterenmiindung bis zum Orif, int.
urethrae, des Nierenbeckens eines 3jihrigen Knaben (Fall 20), des
Ureters eines Zjiahrigen Knaben (Fall 17) ergiebt nirgends die ge-
ringste Spur einer driisigen Bildung oder epithelialer Einstiilpungen.

An zahlreichen Schnitten, welche durch das Nierenbecken

1 TLuschka, Die Anatomie des menschlichen Beckens. Tiibingen 1864,
S. 235.

2 A. v. Haller, Elementa physiologiae corporis humani. T.VIL. Bern
1765, Lib, XXVI. p. 327,

%) Virchow, Ueber Prostataconcretionen. Dieses Archiv.. Bd. 5. 1853.
S. 403,

%) Sappey, Traité d’anatomie descriptive. T.IV. Paris 1889. p.537.

5% Kdlliker, Gewebelehre.

% Winkel, Handbuch d. allgem. u. spec. Chir. IV. Stattgart 1877. Enke.

7 Toldt, Gewebelehre.

% Ad. Hamburger, Zur Histologie des Nierenbeckens und des Harn-
leiters, Archiv f. mikr., Anat. XVIIL. 1880. 8. 14,

% Unruh, a.a. 0.

19y Krause, Handbuch der menschlichen Anatomie. Bd.1. §.248.

"y Th. Egli, Ueber die Driisen des Nierenbeckens. Archiv f. mikr. Anat.
IX. 1873. 8.653.

12) H. Obersteiner, Die Harnblase und die Ureteren. Stricker’s Ge-
webelebre. 1871, I. 8.517.

%) Pisenti, Le formazioni cistiche dell’ uretere e delle vescica. Lavori
dell’ Istituto anatomo patologico dell’ university di Perugia. 1891.

4) D’Ajutolo, Delle ureterite cronica cistica. Memoria della R. Acad.
delle science dell’ istituto di Bologna. T.X. 1889. p. 209,

15) Pitha, Virchow’s Handbuch der spec. Pathologie und Therapie.
VI.Bd. II. Abth. 8. 136.

16) Henle, Handbuch d. system. Anat. d. Menschen. Bd.II. 1873. S.345.

7y Jores, Usber die Hypertrophie des sogenannten wittleren Lappens der
Prostata. Dieses Archiv. Bd.185. 1894. S.224.
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eines Erwachsenen und durch den Blasengrund eines vollstindig
gesunden 21jihrigen Mannes (Fall 13) gelegt wurden, waren
eben so wenig Driisen oder Epithelnester zn finden.

Hierauns kann ich nur den Schluss ziehen, dass auch in der
spiteren Entwickelung bis zur Hohe der Pubertitszeit die
Schleimhaut denselben Charakter zeigen kann, wie beim Nen-
gobornen. Damit sei zugleich gesagt, dass auch in der beim
Neungebornen beschriebenen Leistenbildung besondere Abweichun-
gen nicht bemerkt wurden. Ob dieser Zustand fiir den Er-
wachsenen der normale ist, kann ich natiirlich nicht entscheiden,
zumal fiir anders sich verhaltende Schleimhéiute bei der Menge
von Schidlichkeiten, welche sie treffen konnen, der Nachweis
der Integritdt, wie Lubarsch mit Recht betont, nicht erbracht
werden kaunn.

Wenn ich daher zu den Verinderungen iibergehe, welche
ich in der Mehrzahl der Fille gefunden habe, so kann ich nicht
ohne Weiteres behaupten, dass sie pathologisch, also durch un-
gewdhuliche Ursachen bedingt worden sind.

Hierzu rechne ich zunichst solche Schleimhiute, welche
dem blossen Auge gar keine Verdnderungen darbieten. Die
Schleimhaut des Nierenbeckens ist vollstindig glatt. In den
Ureteren und der Blase wiederholt sich das bei den Neugebornen
beschriebene Bild; die gefaltete Schlsimhaut bildet ein Netzwerk
zahlreicher, durch feine und feinste Leisten mit einander ver-
bundener Frhebungen. In dem mikroskopischen Bilde des Quer-
schnitts erscheinen wieder die verschieden hohen Papillen als
Ausdruck der Falten- und Leistenbildung und die allmihlichen
Uebergiinge in die feinsten Septen des Epithels. Ob die letzteren
deswegen als gleichwerthig mit den eigentlichen Falten aufzu-
fassen sind, sei nicht gesagt.

v. Brunn') wollte durch starke Contraction eine Ab-
schniirung der zwischen zwei Septen oder Filtchen gelegenen
Epithelmassen entstanden wissen. Kr schreibt: ,Ich denke mir,
dass jewme Leisten der Schleimhaut beim Zusammenfalten der
Blase wilbrend der Harnentleerung entstehen, vermuthlich durch
die Blutfillung der hier vorhandenen Capillarschlingen, dass sie
desto héher werden, je vollkommener das Organ entleert wird,

Y v. Brunn, a. a. 0. 8.301.
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dass hierdurch das Epithel in die angegebene Form gelangt und
dass dabei, gewissermaassen zufillig, an einzelnen Stellen eine
Abschniirung — bald mehr, bald weniger vollkommen — zun
Stande kommt. Durch Vermehrung der so abgesprengten Epithel-
massen entstinden dann die grdsseren sich von Aussen gegen
das Epithel vorwdlbenden Nester.®

Dieser Anschauung schliesst sich auch Lubarsch?) an.
Ich méchte hier kurz eine Arbeit von v. Limbeck?®) erwihnen,
die von den beiden Autoren nicht angefibrt wird, die aber dhn-
liche Beschreibungen der Epithelabschniirung und -Vermehrung
nebst fiibereinstimmenden Abbildungen enthélt. Der Verfasser
bringt schon, wie es Lubarsch spiiter gethan hat, diese durch
Verwachsung von Falten oder Epithelsprossung entstehenden
Epithelheerde mit der Cystenbildung in Zusammenhang.

Ich kann die thatsichlichen Befunde dieser Autoren nur
bestétigen, mochte mich jedoch auf Grund meiner Untersuchungen
mehr der v. Limbeck’schen Ansicht anschliessen, dass nicht
nur einfache Abschniirung durch zusammenwachsende Leisten,
sondern auch directe Sprossung des Epithels vorkommt. Es.ist
das auch flir die Frage, ob hier Driisen vorliegen oder nicht,
von Wichtigkeit.

Darum mochte ich betonen, dass einfache Einsenkungen des
Epithels vorkommen kdonnen, d. h. das Epithel kleidet deutlich
einen unter dem Niveau der iibrigen Schleimhaut gelegenen
Hoblraum aus, der durch eine breitere oder engere Oeffnung mit
der Schleimhautoberfliche in Verbindung steht (Fig. 16). Es
konnen diese Epitheleinstiilpungen dem Zwischenraum zwischen
beiden Septen entsprechen, hiufig aber auch nicht; sie finden
sich zuweilen ganz isolirt in véllig glatter septenloser Schleim-
hant. Es handelf sich also um eine directe Verlagerung des
Epithels in die Tiefe; unentschieden bleibt die Frage, ob durch
actives Wuchern des Epithels oder durch Zuriickweichén des
Bindegewebes. Die weitere Entwickelung spricht fiir das erstere.
Ein Hinaufwuchern des Bindegewebes iiber das Epithel ist nirgends
zu bemerken.

H Lubarsch, a. a. O,

3 v. Limbeck, Zur Kenntniss der Epitheleysten der Harnblase und der
Ureteren, Zeitschr. f. Heilkunde. Bd.'VIII, 1887. S. 55.
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Dieser Prozess trat mir dagegen sebr hiufig 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 guirlandenartiz gegen das Binde-
gewebe abgegrenzt. Nirgends tritt eine Uecberschreitung dieser
Grenze durch das Epithel zu Tage. Und doch finden sich zahl-
reiche abgeschniirte Epithelmassen, die aber in der Schicht des
Schleimhautepithels 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 Verlingerung der feinen Septen statige-
funden, die sich bogenférmig iiber die zwischen ihpen liegenden
Epithelinseln hiniiberlagern, um mit einander zu verschmelzen.
Diese Septen sind Husserst zierlich, oft nur mit Miihe an den sie
stets begleitenden Capillaren zwischen den sie bedeckenden Epi-
thelien zu erkennen. Diese Epithelbedeckung an der Innen- und
Aussenfliiche des Septendaches weist ausser den vielfachen klaren
Usbergangshildern auf die Entstehung dieser Gebilde hin. Der
ganze Epithelbesatz des -Hohlraumes — und um mehr oder
weniger kuglige Hoblrdume handelt es sich, wie Serienschnitte
lehren — besitzt nehmlich eine Hauptrichtung in der die ein-
zelnen Zellen angeorduet sind, nach dem Pol der oberen Halb-
kogel. 8o stehen sie in der Tiefe des Hohlraumes senkrecht, an
den Seiten dagegen mehr schrig, bis sie an der oberen Wand
platt gedriickt erscheinen. Oft ist das Lumen ganz mit Zellen
ausgefiillt, oft fehlen dieselben in der Mitte, der Epithelbesatz
erscheint unregelmissig; das Ganze bietet das Bild einer klein-
sten Cyste dar. Oft ist der cystische Hohlraum an seinem
Gipfel noch nicht geschlossen, sondern hier dringt das Epithel
durch eine rundliche Oeffnung nach aussen um auf das Schleim-
hautepithel iberzugehen. Der Gesammteindruck ist der, dass
hier zahlreiche beutelférmige Abschniirangen des Epithels ducch
die von allen Seiten sich zusammenlegenden, sich verlingernden
Bindegowebsleisten stattfinden, indem das Epithel dabei nach
dem Schniirring zu zusammengepresst wird und so die charakte-
ristische Richtung einnimmt. Der Usebergang in thatsichliche
kleinste Cysten — an Schleimhautstellen, die makroskopisch
unverdndert erscheinen — ist vielfach zu verfolgen, indem in
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der Mitte des abgeschniirten Raumes mehr homogene oder fidig-
schleimige Massen auftreten. Ich komme spiter auf dieselben
zuriick.

Man kénnte also von zweierlei Formen der Epithelabschnii-
rungen sprechen, einer tiefen und einer hohen. In dem ersten
Falle liegen die abgeschniirten Epithelmassen unter dem Nivean
des ibrigen Epithels (actives Wuchern des Epithels), in dem
anderen liegen sie in der Hohe des Epithels und bilden sogar
halbkuglige Hervorragungen iiber dasselbe (actives Wuchern der
Bindegewebsleisten). Beide Formen sind jedoch nicht scharf
von einander zu trennen, da zwischen beiden zahlreiche Ueber-
ginge vorkommen kénnen, Epithel und Bindegewebe sich in
gleich starker Weise an der Bildung betheiligen.

v. Brunn') hat diese Vorginge von der #dchten Driisen-
bildung getrennt, weil kein regelméssiger Hohlraum mit gleich-
missigem Epithelbesatz da ist, sowie Secret und Secretions-
erscheinungen an den Zellen fehlen. Schon hier méchte ich
betonen, dass die ersten Entwickelungsstadien der gew&hnlichen
Urethraldriisen auch nur solide Epithelsprossen oder mit dem
Oberflichenepithel ausgekleidete Einstiillpungen darstellen (s. o0.)
und dass die Grenze zwischen Flichenepithel und Epithel der
Driisenausfiihrungsginge in der Urethra keineswegs eine scharfe
zu sein braucht. Useber das Secret der Epithelnester habe ich
mich schon oben ausgesprochen. Es finden sich selbst in den
allerjiingsten Stadien der Bildungen hier und da klein homogene
Korper im Centrum derselben, die als ein Produkt der Zellen
— sei es durch Secretion oder Umwandlung der Zellen selbst —
aufgefasst werden miissen. Jedoch wird aus diesen Griinden
allein eine Gleichstellung der Epithelsprossen mit den eigent-
lichen Drtisen der Harnwege, wie wir sie bisher nur in der
Urethra kennen gelernt haben, nicht berechtigt erscheinen.

Diese einfachste Form der Epithelabschniirung habe ich mit
Ausnahme der ersterwihnten Fille in allen iibrigen Blasen nach-
weisen und somit die Angaben von v. Brunn und Lubarsch
tiber die Héufigkeit dieser Gebilde bestiitigen kénnen. Charakte-
ristisch, besonders fiir das Nierenbecken und den Ureter ist
noch das gruppenférmige Auftreten solcher Abschniirungen und

1 v. Brunn, a.a. O.
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zwar in der hohen, wie in der tiefen Form. Im ersteren Falle
handelt es sich meist um drei bis vier, zaweilen noch mehr
neben einander gelegene Septenabschnitte, die entweder jeder
fiir sich eine Ueberwachsung oder Abschniirung zeigen oder die
alle gemeinsam durch eine zarte Decke tiberwslbt werden, wih-
rend der so geschaffene Hohlraum durch die {ibrigen Leisten
facherformig eingetheilt wird (Fig. 18). In dem anderen Falle
senken sich zwei, drei und mehrere Sprossen neben einander in
die Tiefe, die isolirt bestehen bleiben oder nach der Oberfliche
zu in einen Gang zusammenfliessen.

Weitere Umwandlungen, welche mit diesen Gebilden ein-
treten, @ndern auch das makroskopische Aussehen der Schleim-
haut. Schon hanfig sind von Beobachtern, sowohl im Nieren-
becken, wie in den Ureteren, besonders oben am Blasenhals
feinste kleine, wie Papillen aussehende und zum Theil auch so ge-
deutete Erhebungen beschrieben worden [Winkel*), Luschka?),
Jarjavay?)]. Oder es fanden sich kleine unregelmissig zer-
streute hirsekorngrosse Knotchen, deren Natur als Lymphfollikel
von Chiari*), Ebstein®), Lubarsch®) u. A. fiir einzelne Fillle
sicher gestellt wurde, die aber andere Auntoren zu driisigen Ge-
bilden in Beziehung bringen konnten [Haller”), Virchow?®)].

Die genauere Durchsicht einer grosseren Zahl von Blasen
und Nierenbecken ldsst hiufiger, als man vermuthet, diese oft
gerade nur sichtbaren kleinen Papillen, sowohl am Blasenhals,
wie auch am Uebergang des Nierenbeckens in den Ureter er-
kennen.

1) Winkel, Handbuch der allgem. u. spec. Chirurgie. TV. 1877

?) Luschka, Die Anatomie d. menschl. Beckens, Tiibingen 1864.

%) Jarjavay, Recherches anatomiques sur Purétre de Phomme, Paris 1856.
p. 1L

#) Chiari, Ueber das Vorkommen lymphatischen Gewebes in der Schleim-
haut des harnleitenden Apparates des Menschen. Wiener med. Jahr-
bucher, 1881, 8. 9.

5) Ebstein, Zur Lehre von den chronischen Katarrhen der Schleimhaut
der Harnwege und der Oystenbildung in denselben. Deutsches Archiv
f. klin. Med. XXXI. 1882. S, 63.

6 Lubarsch, a.a. 0.

7 Haller, 1. ¢. lib. XXVI. p.327,

% Virchow, a. a. O,
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Sie sind meist unregelméssig zerstreut, seltener in radidiren
Linien aufgestellt. Die mikroskopische Untersuchung an Quer-
schnitten zeigt, dass die kleinen Erhebungen thatsichlich durch
driisige Gebilde bedingt sind. Es finden sich entsprechend jeder
Papille ein oder mehrere mit der Oberfiéiche noch in Zusammen-
hang stehende oder anscheinend von ihr abgeschniirte Epithel-
einstiilpungen, die sich duorch ihre Grosse und Tiefe von den
fritheren unterscheiden und bei starker Vergrosserung ein deut-
liches zweischichtiges Cylinderepithel aufweisen, kurz, genau
dasselbe Bild, wie die Urethraldriisen darbieten (Fig. 21). Durch-
mustert man die Schleimhant genaner, so wird man neben diesen
dchten Driisen auch die friheren Formen von Epithelsprossen
und -Abschniirungen wieder finden und kann leicht feststellen,
dass alle mdglichen Uebergiinge zwischen ihnen bestehen. Der
bindegewebige Antheil einer jeden Papille kann sehr stark sein,
so dass die drisigen Einschlisse nur das Centrum derselben
einnehmen, oder so gering, dass die Driise fast frei tiber die
Oberfliche emporragend allein die papillire Form bedingt. Hier
nihern sich die Bilder den oben beschriebenen hohen Ab-
schniirungsformen und das Epithel ist hiufig dem Oberflichen-
epithel gleich gebaut.

Meist sind Gruppen von Blischen oder Driisensprossen zu
einem Ganzen vereinigt und so entsteht auf dem Querschnitt
das deutliche Bild eines Kraters, indem alle Driisenkammern
gegen die Héhe der Kuppe convergiren (vergl. v. Limbeck,
Zeitschrift fir Heilkunde, VIIL Taf. 2. Fig. IV). Dieselben
Formen beschreibt Unruh®) von seinen im Nierenbecken ge-
fundenen Driisen und v. Brunn bestitigt Unruh’s Angaben,
erkennt aber den driisigen Charakter der Bildungen nicht an.

Auf der Hohe des so gebildeten Kraters findet sich oft noch
eine rundliche Oeffnnng, durch welche das Epithel mit der Ober-
fliche in Verbindung steht, genau, wie es bei den kleinsten Neu-
bildungen beschrieben worden ist.

Eine wesentliche Erleichterung beziiglich der Diagnose ge-
wihrt die frische Untersuchung. Es genligt, mit einer Scheere
die verdichtigen kleinen weissen Kndtchen abzutragen und sie
in Kochsalzlosung zu untersuchen, um sofort den charakteristischen

1y Unruh, Archiv f. Heilkunde. 1872, S. 289,
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Bau der Driisen oder Epithelabschniirungen wieder zu erkennen.
Man sieht hier von der Fliche aus die zu einem rundlichen
Haufen angeordneten Epithelbldschen von sehr ungleicher Griisse,
die durch capillarenfiihrende Scheidewinde von einander ge-
trennt sind. Uebt man einen leichten Druck auf das Deckglés-
chen aus, so entleeren sich ans der Oeffuung des Kraters dichte
Massen verschiedenartigst geformter Epithelien. Tdsst man mit
dem Drucke nach, so kehrt das Gebilde in seine frihere Form
zurlick; es fehlen die zelligen Inhaltsmassen, nur das wand-
stindige Epithel ist erhalten geblieben und schwindet auch nicht
bei stirkerem Druck. Darans konnte man schliessen, dass die
gefiillten Blischen nicht immer solide Zellhaufen sind, sondern
zundchst hohl, sich allmihlich mit abgestossenen Epithelien ge-
fiillt haben. Die letateren lassen sich leicht entleeren.

Noch eine weitere Eigenthiimlichkeit konuen diese bisher
geschilderten Gebilde zeigen. Die Wandungen der Blischen und
epithelialer Sprossen oder Kanile zeigen secundire Einstiilpungen
in das umliegende Gewebe oder es erheben sich, wie an der
Oberfliche, feine Septen in das Lumen. Je stirker die Bildung
secandarer Ausstiilpungen an den Sprossen fortschreitet, um so
deutlicher tritt der kleine Driisenkorper fiir das blosse Auge
hervor. Fig. 20 stellt den Flachschnitt von einer Blasenschleim<
haut (Fall 4) dar, welcher der Gegend seitwirts und oberhalb
der Ureterenmiindung, also nicht aus dem Blasengrund ent-
nommen ist. Er ist durch die obersten Bindegewebsschichten
gefiihrt und ldsst den ausserordentlichen Reichthum der Schleim-
haut an Achten Driisen besonders gut hervortreten. Schnitte,
welche durch die Epithelschicht gelegt wurden, ergaben dhnliche
Bilder, so dass also die Driisengruppen mit ihren Kuppen iiber
das Epithel hinausragen mussten. Das makroskopische Aussehen
der Schleimhaut stimmte damit auch véllig tberein, denn die-
selbe war tibersiiet mit vielen Hunderten kleinster weisser Knot-
chen, die am dichtesten seitwirts am Blasenhals, von da an
Zahl allmihlich abnehmend bis weit iber die Ureterenmiindungen
hinauf verfolgt werden konnten. Hiufig sind die kleinen Kirn-
chen zu grésseren Knotchen zusammengeschlossen. Da nun zu-
gleich Tuberculose der Harnwege vorhanden war, so lag eine
Verwechslung mit Tuberkeln nahe. Jedoch unterschieden sich



207

die letateren durch ihre mehr graue Farbe und gréssere Trans-
parenz von den undurchsichtigen Driisenknétchen. Die mikro-
skopische Untersuchung bestitigte den makroskopischen Befund
sehr spirlicher Tuberkel. Fig. 15 stellt eine Driise dieser
Schleimhaut bei stirkerer Vergrosserung dar. ~Charakteristisch
ist die sternartige Veristelung. Da dieselbe auch an senkrechten
Schnitten hervortritt, so muss man annehmen, dass die Aus-
stiilpungen sich strahlenférmig nach allen Seiten bilden.

Auf diesem verhiltnissmissig einfachen Entwickelungsstadium
bleiben die epithelialen oder driisigen Neubildungen nicht immer
stehen. Entweder erfahiren die einzelnen Theile eine Erweiterung
und Vergrosserung oder es kommt zur Bildung tertidrer und wei-
terer Sprossen, so dass ein Ausserst buntes und mannichfaltiges
Bild entstehen kann. Sind die driisigen oder driiseniihnlichen Bil-
dungen sehr dicht gelagert, nehmen sie alle mehr oder weniger
stark an der Proliferation Theil, so wird die obere Schicht der
Blasenschleimhaut in cin dusserst zartes und weites Maschenwerk
verwandelt, an dessen Bildung alle die oben geschilderten Formen
von Epithelabschniirungen und Epithelsprossungen Theil nehmen.

Fig. 12 stellt cinen ausgepriigten Fall rein oberflichlicher
Epithelabschniirungen, Fig. 14 die ticfen driiseniihnlichen Wuche-
rungen dar.

Auch jetzt noch kann die Schleimhaunt, trotz der starken
mikroskopisch sichtbaren Verdnderung, ausser der erwédhnien
Knbdtchenbildung keine Abnormitdten fiir das blosse Auge dar-
bieten. Dann aber trifft man ab und zu auf Fille, in denen
zwischien den kleinen, oft kaum sichtbaren Knétchen dchte Blis-
chen, ebenfalls von minimalster Grosse, beobachtet werden
konnen. In anderen Priparaten sind diese kleinen Blischen
recht reichlich vorhanden und die erwihnten weissen Knbtchen
fehlen ganz. Die Blidschen kénnen grésser und grésser werden
und in vorgeschrittenen Fillen handelt es sich um das ty-
pische Bild der als Ureteritis und Cystitis cystica beschriebe-
nen Verdnderungen, [Rayer™), Rokitansky?), Civiale?),

1} Rayer, Traité des maladies des reins. T.III. Paris 1841. p. 560.

%) Rokitansky, Lehrbuch. III. 1861. 8. 354.

% Civiale, Traité pratigue sur les maladies des organes génito-urinaires.
Paris 1842, T.1II. p.393.
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Klebs"), Litten?), Ebstein®), Cruveilhier®), Hamburger?),
v. Limbeck®), Eve’), Silcock®), d’Ajutolo®), Beneke)],
die in jiingster Zeit besonders eingehend von Pisenti'!) und
Lubarseh'®) geschildert worden sind.

Ich wies schon oben darauf hin, dass bereits bei der ein-
fachsten Form der Schleimbautveriinderung, nehmlich der Ueber-
briickung einer Epithelinsel durch zusammenwachsende Septen
eine Ausfiillung des Centrums dieser epithelialen Hohle mit
homogenen oder schleimig-fidigen Massen stattfinden kénnte.
Diese Massen kionnen an Umfang zunebmen und so zur Bildung
kleinster, nur mikroskopisch sichtbarer, frei auf der Oberfliche
liegender Blischen fiithren. Da nun alle weiteren und compli-
cirteren Formen der Epithelsprossung gleichfalls die Neigung
haben, sich gegen die Oberfliche abzuschliessen, und in ihnen
dieselben Massen, wie in den kleinsten Epithelkugeln gebildet
werden, so wird auch hier eine cystische Erweiterung der Hohl-
riume die Folge sein. Ebenso mannichfaltig, wie die letzteren in
ihrem Bau und ihrer Lage angeordnet sind, muss sich die sich
eng an sie anschliessende Cystenbildung gestalten. Wir finden

1) Klebs, Handbuch d. patholog. Anat. 1876. 1. 2. 8.698.

%) Litten, Ureteritis chron. cystica polyposa nebst cystischer Degene-
ration der Niere. Dieses Archiv. Bd.66. 1876. 8. 139.

%) Bbstein, Zur Lehre von den chronischen Katarrhen der Schieimhaut
d. Harnwege u.s. w. Deuntsches Arch. f. klin. Med. XXXI. 1882. S, 63.

4) Cruveilhier, Traité d’anatomie pathologique. T.III. Paris 1856.
p. 365,

% Hamburger, Zur Histologie des Nierenbeckens und des Harnleiters.
Archiv f. mikr. Anat. XVIL. 1880. 8. 14.

% v. Limbeck, Zur Kenntniss der Epithelcysten u. s. w. Zeitschr. fiir
Heilkunde. VIII. 1887. 8. 55.

") Eve, Psorospermical cysts of both ureters. Transactions of the path.
soc. of London. XL. 1889, p. 444,

%) Silcock, Case of vesiculation of the mucous membrane of the bladder.
Transact. of the path. soe. of London. XL. 1889. p.175.

9 D’Ajutolo, Della ureterite cronica cistica. Mem. d. R. Accadem. d.
sc. dell’ istituto di Bologna. T.X. 18893. p. 209.

10y Beneke, Klin. Handbuch der Harn- und Sexualorgane. Abth. Pathol.
Anat. u. Bakteriologie. 8. 60. .

Iy Pisenti, L ¢

12y Lubarsch, a. a..0.
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kleine und grosse, ein- und mehrkammerige, ganz frei auf der
Schleimhaut wie Thautropfen aufliegende und tief in die Sub-
mucosa eingebettete Cysten.

Wire so die Entstehung der verschiedenen Formen zu er-
kliren, so bliebe noch die Frage zu beantworten, woraus die
verschiedenartig gefirbte, bald mehr serdse, bald mehr schlei-
mige Inhaltsmasse gebildet wird. Wenn jch darauf auch keine
erschipfende Antwort geben kann, so vermag ich doch die An-
gaben Lubarsch’s, wonach der Inhalt durch zerfallene Zellen
gebildet wird, fir mehrere Fille zu bestitigen. Gleich wie man
in der Prostata einen Reichthum abgestossener Epithelien, einen
Untergang derselben und Bildung feink&rniger Massen, in denen
hier und da homogene Schollen auftauchen, beobachien kann,
findet sich hier dasselbe Nebeneinander. Eine wirkliche Se-
cretionshildung der homogenen Massen, wie sie beim Absterben
von Epithelien und anderen Zellen so hiufig beobachtet werden
kann (v. Recklinghausen), wurde von mir nicht gesehen. Tch
bin daher nicht in der Lage, Positives iiber die Bildung der
homogenen Massen aussagen zu kdnnen. Sie verhalten sich den-
jenigen vollig gleich, die in den Urethraldriisen zu finden sind.
Neben diesen Bildungen findet sich auch schleimig-fidiger Inhalt,
und hier scheint es mir nicht fraglich, dass derselbe durch eine
schleimige Degeneration der abgestossenen Zellen oder des Wand-
besatzes entsteht. Die beiden sichtbaren Produkte der Harn-
rohrendriisen (sog. Prostatakérperchen und Schleim) finden sich
also in den epithelialen Neubildungen der Blasenschleimhaut
wieder. Ist der Inhalt der grosseren Blasen nur aus feinkirnig
zerfallenen Epithelien gebildet, so erweckt er den Anschein einer
mehr oder weniger triiben serdsen Fliissigkeit.

Der Uebergang der verschiedenen driisenartigen Bildungen
in Cysten ist nicht nur auf die Schleimhaut der Blase be-
schrinkt, sondern ldsst sich in den Ureteren und Nierenbecken
in dhnlicher Form nachweisen. Da jedoch hier die Epithel-
wucherungen nie eine solche Tiefe erreichen, wie in der Blasen-
schleimhaut, so wird es nur zur Bildung mehr oberflichlicher
Cysten kommen kdnnen. In den verschiedenen Fillen von
Pyelitis und Ureteritis cystica, die mir zu Gebote standen, war
der Nachweis der Entstehung aus driisigen Gebilden leicht zu
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fiihren. Eine besondere Erwdhnung verdienen nur zwei Fille.
In dem einen (Fall 9) waren gerade in den Kelchen des Nieren-
beckens die schinsten, stecknadelkopf- und doppelt so grossen
Cysten in sehr grosser Zahl vorhanden. Von ihm stammt die
Fig. 19, welche ein Uebersichtsbild iiber die Kelchschleimhaut
mit ihren driisigen und cystischen Bildungen geben soll. Der
andere Iall (No. 6) ist der von Ebstein®) beschriebene, der in
der Sammlung des hiesigen Pathologischen Instituts enthalten
ist und den mir Herr Prof. Orth zur genaueren mikroskopischen
Untersuchung mit Hiilfe der modernen Methoden giitigst iber-
liess. Es ergab sich, dass auch hier epitheliale Sprossungen in
der Schleimhaut vorkommen, und der Vergleich mit den anderen
Fillen, sowie die Uebergangsbilder an dem Priparate selbst
lassen keinen Zweifel daran, dass die Cysten aus den epithelialen
Gebilden hervorgehen. Complicirt wird das Bild, wie Ebstein
mit Recht hervorhebt, durch die starke Anhiufung lymphatischen
Gewebes. Ein Zusammenhang desselben mit der Cystenbildung,
wie ihn Ebstein als méglich hinstellt, war nicht nachzuweisen.
Feinere Mikrotomschnitte, welche uns jetzt zu Gebote stehen,
lassen nur riumliche, aber keine genetischen Beziehungen zwischen
lymphoidem Gewebe und Cysten erkennen,

Das merkwiirdige Verhalten des Epithels, welches Ebstein
beschreibt und welches ich gleichfalls fand, dass es nehmlich
nach dem Scheitel der Cyste zu fehlte und an Stirke bis zum
Boden derselben zunahm, glaube ich mit Hiilfe der oben genauer
geschilderten kleinsten Abschniirungscysten erkliren zu kénnen.
Wihrend das Epithel in der Tiefe zwischen zwei Septen unver-
indert bleibt, erleidet die Seitenbedeckung der Septen bei der
Abschniirung eine Dehnung und Verlingerung nach dem Schniir-
ring zu, wihrend an dem letzteren selbst, also dem zukiinftigen
Scheitel der Cyste, bei der endgiiltigen Abschniirung das Epithel
ganz in Unordnung gerith.

Auf eine Eigenthiimlichkeit der Pyelitis und Ureteritis
cystica, die von den friiheren Autoren mehrfach erwihnt worden
ist, nehmlich das Gestieltsein der Bldschen, den Sitz der Cyste
in einem polypdsen Vorsprung der Wand, mdochte ich noch kurz
eingehen. Die Frage ist, was ist das Primére, die Warzen-

1) Ebstein, a.a. 0.
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bildung oder die Cystenbildung? Wird nicht durch die Ent-
wickelung der letzteren erst ein besonderer Zug auf die Schleim-
hautoberfliche ausgeiibt und die Polypenbildung beglinstigt?
Diese letatere Maoglichkeit soll keineswegs geleugnet werden.
Doch sprechen Bilder, wie sie in Fig. 17 wiedergegeben sind,
dafiir, dass auch primiire Warzenbildung mit secundirer Cysten-
bildung vorkommen kann. Wihrend ein Theil der Wirzchen
gar keine epithelialen Bildungen enthilt, sind dieselben in an-
deren, so im Bild an der grossten, in geringer oder reichlicher
Menge entwickelt. Die Méglichkeit der Cystenbildung an der
Spitze solcher polypésen Wucherungen ist damit gegeben,

Da die frithere Literatur in der Arbeit von Lubarsch ein-
gehend ergrtert und auf Grund der neueren v. Brunn’schen
Beobachtungen kritisirt worden ist, so will ich auf dieselbe nicht
genauer cingehen.

So lange der normale Bau der Schleimhaut der Harnwege
oder ihre hiufigsten Verinderungen nicht gentigend bekannt
waren, konnte auch keine villig ausreichende Erklirung fiir die
Cystenbildung gegeben werden.

Nachdem v. Brunn den Anfang dazu gemacht, versuchte
Lubarsch die Cystenbildung, die er in der Blase ausschliesslich
beim Weibe vorfand und zwar 10mal unter 220 Sectionen, auf
folgende Grundformen zuriickzufiihren:

1) solche, die von Schleimhautkrypten ausgehen,

2) solche, die aus v. Brunn’schen Epithelnestern entstehen,

3) solche, die (wahrscheinlich) aus abnorm hoch gelegenen
Harnréhrendriisen hervorgehen.

Nach der Art der Entstehung unterscheidet er zwei Arten
von Cysten in der Harnblase

1) einfache Zerfallscysten,

2) Cysten mit Proliferation.

Ich glaube, dass nach obigen Untersuchungen diese Trennung
in verschiedene Klassen beziiglich der Entstehung, wie der Histo-
genese nicht aufrecht zu erhalten ist. Es handelt sich nicht
um versprengte Harnrohrendriisen, nicht um wesentlich verschie-
dene Gebilde in der Blasenschleimhaut, sondern zwischen all
den verschiedenen Formen driisiger und cystischer Bildungen
besteht ein continuirlicher Zusammenhang und es handelt sich

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 138. Hft. 2. 15
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nur um ungleichwerthige Entwickelungsstadien der im Princip
iiberall iibereinstimmenden epithelialen Abschniirung, Sprossung
und driisigen Neubildung.

Von Neuem taucht jetzt die Frage auf, handelt es sich um
normale Entwickelungen oder sind diese Verdinderungen darch
besondere Ursachen bedingt? Schon oben zeigte ich, dass bei
Erwachscnen in der Pubertitszeit jegliche derartige Bildung in
der Schleimhaat fehlen kann. Andererseits hat die Untersuchung
verschiedener Dlasen und Ureteren mich {iberzeugt, dass auch
beim Fehlen irgend welcher schwereren Stérungen am Harn-
apparat und den ableitenden Wegen diese Epithelsprossungen
und -Abschniirungen eintreten konnen. Jedoch ist nicht zu
leugnen, dass die Grosse und der Umfang der Verinderungen
mit der Schwere eines localen Leidens zusammenzufallen scheint,
da ich die ausgedehnteste Driisenbildung in einem Falle von
Tubercnlose der Blase und bei einer hidmorrhagischen Cystitis
vorfand. Vorldufig fehlt uns der Nachweis voriibergehender ge-
ringerer pathologischer Verdnderungen in Nieren und Harn, so
dass ein constanter Zusammenhang zwischen Entztindung und
Epithelsprossung noch nicht behauptet werden kann.

Die Arbeiten von v. Brunn und Lubarsch hatten schon
den Nachweis erbracht, dass die Verdnderungen der Schleimhaut
iiberall in dep oberen Harnwegen und der Blase eintreten konnen.
Jedoch ldsst sich nicht leugnen, dass besondere Pridilections-
stellen fiir die Bildung von Epithelsprossen, grésseren driisigen
und cystischen Gebilden bestehen. Alle Autoren geben an, dass
die Cystenbildung besonders reichlich am Uebergang des Nieren-
beckens in den Ureter und am Anfang desselben, ferner am
Blasengrund, besonders am Blasenhals aufzutreten pllegt. Genan
an denselben Stellen finden sich auch die oben beschriebenen
weissen Kndtchen'). Entweder sind sie — und das ist das hiu-
figste — {iberhaupt nur hier zu sehen, oder im Vergleich mit
der iibrigen Schleimhaut hier gerade besonders dicht und reich-

) Die Untersuchungen von Jores (dieses Archiv. Bd. 135. S. 224) haben
gezeigt, dass auch die Hypertrophien des sog. mittleren Lappens der
Prostata auf drisenartige Wucherungen in der Schleimhaut des Blasen-
halses, die bis in die Musculatur des Sphincter reichen koénnen, be-
dingt sind.
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lich entwickelt. Auf Grund zweier Beobachtungen kann ich als
dritte Pridilectionsstelle die Kelche hinzufiigen. Das Gemein-
same besteht darin, dass es sich stets um Abschnitte handelt,
die oberhalb einer Verengerung gelegen sind oder die letztere
noch mit betreffen, Nierenkelchoffoung, Ureterenanfang, Orif. int.
urethrae. Man konnte daran denken, wie v. Brunn es allge-
mein andeutet, dass hier durch die stirkere Faltung Abschnii-
rungen besonders leicht zu Stande kommen. Doch kénnten auch
die die Bildung verursachenden oder begiinstigenden Noxen ge-
rade an diesen Stellen, wo der Druck erhoht wird, besondere
Wirkung entfalten.

Einen infectitsen Ursprung nchinen Eve') und Pisenti®)
fir die Cystenbildung an. Da Lubarsch schon die Unwahr-
scheinlichkeit der von Eve aufgestellten Behauptungen betont
hat, méchte ich nur aof die ausfiibrlicheren Arbeiten von Pisenti,
cingehen. Er beschreibt innerhalb der Cysten freilicgende, ovale
Korperchen mit ziemlich dicken Granulationen und einem oder
zwel kleinen Kernen, die er fiir Parasiten hélt. Aus ihrem Zer-
fall entstehen kornige Massen. I[n seiner ersten Arbeit?), die
vor der Lubarsch’schen erschien, spricht er schon von Impf-
versuchen, die er, freilich mit negativem Erfolg, mit dem Cysten-
inhalt angestellt hat. Ich habe die von ihm beschriebenen
Kirper in einzelnen Féillen auch gefunden, konnte mich aber
nicht von der parasitiren Natur derselben iberzengen, sondern
muss sie bei der grossen Aehnlichkeit mit den neben liegenden
Epithelien und dem beiderseitigen gleichartigen Zerfallsprodukt
fir veriinderte Epithelien halten.

In dieser ersten Arbeit schildert Pisenti genau die Ent-
stehung der Cysten auf zweierlei Woise, einmal aus Schleim-
hautkrypten oder Furchen der Schleimhbaut, zweitens aus Driisen,
die normaler Weise im Trigonum vorkommen sollen. Solide
Epithelsprossenbildung mit nachtriiglicher Verfliissigung leugnet
er, Zur Kritik dieser Anschauungen weise ich auf die friiheren

Y Eve, Le.
%) Pisenti, Ueber die parasitire Natur der Ureteritis chron. cystica.
Centralbl. fir allgem. Path. u. path. Anat. 1893, IV. 8.577.
%) Pisenti, Le formazioni cistiche dell’ uretere e della vescica. Lavori
dell’ Istituto anat. patol. Perugia 1891,
16*
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Ausfihrungen zuartick, Als Grund, warum diese Cystenbildung
nur im Trigonum, den Ureteren und den Nierenbecken gefunden
wird, fihrt Pisenti an, dass das Trigonum entwickelungs-
geschichtlich der Ureterenschleimhaut angehért, da es beim Aus-
einanderriicken der Ureteren und Wolff'schen Ginge gebildet
wird. Jedoch ist die Bildung dieses Blasentheiles durch Ver-
brauch von Ureterenschleimhaut noch keineswegs [Mihalko-
wics'), Egli?)] bewiesen, andererseits habe ich mehrere Fille
gesehen, wo das Trigonum. fast frei und gerade die seitlichen
Blasenwinde von Kndtchen und Cystchen bedeckt waren.

Die Resultate der Untersuchungen fasse ich dahin zusammen:

1) Die Schleimhaut der oberen Harnwege bis zum Orif,
int. urethrae kann beim Erwachsenen, wie beim Neugebornen
jeglicher driisiger oder driisendhnlicher Bildungen entbehren.

2) In der Mehrzahl der Fille, die dem pathologischen Anatom
zur Untersuchung kommen, ist die Schleimhaut veriindert.

Diese Veriinderungen sind zundchst mit blossem Auge nicht
sichtbar. Sie bestehen in einer Abschniirung epithelialer Massen
(v. Limbeck, v. Brunn), die entweder durch Sprossung des
Epithels in die Tiefe (Beneke) oder durch Ueberbriickung des
Oberflichenepithels durch feine Bindegewebsleisten entsteht.

Das zweite Stadium ist durch das Auftreten feiner weisser
Punkte, Kornchen und Knétchen in der Schleimhaut gekenn-
zeichnet. Mikroskopisch handelt es sich um eine Conglomerat-
bildung der eben geschilderten Epithelabschniirangen und Wuche-
rang secundidrer Ginge aus den priméren Epithelsprossen. In-
dem letztere mit gleichméssigem zweischichtigem Cylinderepithel
bekleidet werden und ein regelmissiges Lumen begrenzen,
gleichen sie vollig den driisigen Gebilden der Harnrbhre, ver-
dienen daher, wenigstens in dieser Entwickelungsform, den
Namen einer Driise.

"Alle diese Neubildungen zeigen eine starke Neigung, sich
gegen die Schleimhautoberfliche abzuschliessen.

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

) Mihalkowics, Internat. Monatsschr. fiir Anat. u. Histol. II. 1885,
%) Egli, Beitrige zur Anatomie und Entwickelungsgeschichte der Ge-
schlechtsorgane. Inaug.-Diss. Basel 1876,
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mit Hiilfe serdser Transsudation zur Bildung der verschiedenen
Cystenformen.

3) Aetiologisch kommen chronische Entziindungszustinde
der Harnwege in Betracht, sind jedoch nicht fiir alle Fille nach-
zuweisen.

4) Am stirksten treten die Verinderungen oberhalb der ver-
engten Stellen der Harnleitungswege, also des Orif. int. urethrae,
Anfangstheils der Ureteren und Oeffnungen der Nierenkelche auf.

Es war noch die Frage, ob wirklich alle Cysten der Blase
auf diesem Wege entstehen. Am Scheitel derselben sind Cysten
aus Urachusresten beschrieben. Diesc wire also sicher abzu-
trennen. Die von Englisch') beschriebenen Cysten liegen nicht
in der Schleimhaut, sondern hinter der Blasenwand, und kommen
hier nicht in Betracht.

Ich fand in einem Falle (No. 18) an der hinteren seitlichen
Dlasenwand eine isolirte, iiber erbsengrosse Cyste, welche die
Wand fast duarchsctste und nach dem Inneren halbkuglig vor-
sprang.  Von besonderer Divertikelbildung oder sonstigen Blis-
chen war nichts zu schen. Ob mikroskopisch im Fundus der
Blase cystische Verinderungen uachzuweisen gewesen wéren,
kann ich nicht sagen, da ich damals auf diesen Punkt noch
nicht achtete.

Auf senkrechten Schnitten zeigt sich, dass die Cyste that-
sichlich bis in die Musculatur vordringt. Als Inhalt f(inden
sich neben wohlerhaltenen cubischen Epithelien feinkornige, mit
Alauncarmin sich schwach firbende Massen (Hirtung Miller-
Alkohol). Die Wand ist mit einem zweischichtigen cubischen
Epithel ausgekleidet. Durch die Mitte der Cyste verliuft ecine
feine Scheidewand. An der der Musculatur zugelegenen Hillte
ist die Cystenwand nicht glatt, sondern zeigt viclfach driisige
Aphiinge, wie sic auch fiir die ibrigen Cysten beschrieben
sind. Ich mochte daher fiir diese isolirte grosse Cyste dieselbe
Genese, wie fiir die kleinen als wahrscheinlich hinstellen. Es
wire dann die Aehnlichkeit dieser Prozesse mit den im weib-
lichen Geschlechtskanal, besonders in den Tuben (Chiari,
Zeitschrift fiir Heilkunde. Bd. VIII. 1887. 8. 457) beschriebenen

) Englisch, Ueber Cysten an der hinteren Blasenwand bei Minnern.

Stricker’s Med. Jahrbiicher. Wien 1874,
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driisenartigen Wucherungen in die Muscularis und rachfolgender
Cystenbildung grisser, als sie bisher angenommen worden ist.

2. Urethra der Erwachsenen.

Nach den wechselvollen Bildern, welche die mikroskopische
Untersuchung der oberen Harnwege einschliesslich der Blase
beim Erwachsenen ergiebt, konnte ein dhnliches Verhiltniss an
der Urethralschleimhaut erwartet werden. Wechselt ja doch
das makroskopische Aussehen derselben schon so stark, dass
keine Beschreibung der Urethra mit der anderen tbereinstimmt.
Diese individuellen Verschiedenheiten wurden besonders von
Haller und Jarjavay betont.

Sehe ich vorliufig von der Pars membr. und cavernosa des
Mannes ab, so ldsst sich das Resultat meiner Untersuchungen
fiir die P. prostatica des Mannes und die Urethra des Weibes
dahin zusammenfassen, dass ganz dhnliche Vorginge, wie wir
sie in der Blasenschleimhaut kennen gelernt haben, auch hier
beobachtet werden konnen. In anderen Fillen freilich fehlen
jegliche Veriinderungen und die Schleimhaut bietet im mikro-
skopischen Aussehen dieselben Verhiltnisse dar, wie beim Neu-
gebornen. Dagegen zeigt Fig. 22 den Querschnitt der Harnrohre
von Fall 5*) und Fig. 23 einen Lingsschnitt durch die Schleim-
hant. Dieselbe ist in ein ZHusserst zartes und vielmaschiges
Gitterwerk verwandelt, dessen Sparren nicht nur die Querschnitte
lingsverlaufender feiner Falten sind, sondern, wie die Betrachtung
des Liings- und Querschnittes zeigt, die Schunittbilder sich viel-
fach kreuzender, mithin Hohlrdume abschliessender Scheidewinde
darstellen. Diese Anordnung der Schleimhaut lisst sich sowohl
in der Pars prost.,, wie in der Pars membr. nachweisen; sie
fehlt in der Pars cavernosa. In den Hohlriumen dieses schwam-
migen Maschenwerkes finden sich zahlreiche homogene Kugeln
und Klumpen, in Gestalt und Firbungsvermégen den Prostata-
korpern gleichend.

1) Vergleicht man mit dieser Abbildung das unter Fig. 2 von Orthmann
(Beitrige zur normalen Histologie und Pathologie der Tuben. Dieses
Archiv. Bd. 108. 1887, 8. 165) wiedergegebene Bild eines Tubendurch-
sehnitts, so tritt eine iiberraschende Achnlichkeit zwischen den Schleim-
hautbildungen einzelner Abschnitte der Harn- und Geschlechtswege auf,
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Wihrend hier die wuchernden Zotten ein mehrfaches Etagen-
werk aufbauen, ist es in einem anderen Falle (No. 1) nur zur
Ueberbriickung einzelner Epithelinseln, wie sie die ersten Stadien
der Blasenverinderungen darstellen, gekommen. Besonders reich-
lich sind dieselben iiber dem Collic. semin., doch auch in der
iibrigen Pars prost. und membr. zu finden, dagegen nicht mit
Sicherheit in der Pars cavernosa. Einstilpungen scheinen vor-
zukommen, kugel- oder bldschenférmige Abschniirungen sind je-
doch nirgends zu sehen.

Die starke Ausbildung der Septen, wie sie in diesen beiden
Féllen, besonders in dem ersten beobachtet werden konnte, ist
nicht nur auf die eigentliche Schleimhaut der Urethra beschriinkt,
sondern setzt sich auch auf die Wandungen der Driisenmiindungen
fort (Schiiller)’). Oft ist sie hier sogar in noch hiherem
Maasse ausgebildet und die Ausfibrungsginge zeigen daher cine
sehr starke Erweiterung. Hierin macht auch die Pars cavernosa
keine Ausnahme, da ihre Driisenhauptkanile, die sog. Lacunen
oder Sinus die gleiche Leistenbildung deutlich erkennen lassen.

Die mit dem blossen Auge sichtbaren Verinderungen, welche
in der Harnréhre des Krwachsenen gegeniiber den Verhiiltnissen
beim Neugebornen einzutreten pflegen, sind die Bildung zahl-
reicher halbmondférmiger, quergestellter Klappen, die meist iiber
den Driisendffnungen gelegen sind, und dic papillenartigen Ver-
dickungen der Schleimhaut, welche um die Driisenmiindungen
zu entstehen pflegen. In den oberen Abschnitten der minn-
lichen Harnrbhre gleichen die letzteren oft véllig den in der
Harnblase beschriebenen kleinen Knotchen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass gerade die
Klappen und diese Knétchen eine hesonders reichliche Leisten-
bildung mit ibren Folgezustinden aufweisen. Es ist das nach
dem oben iiber die Miindungen der Ausfiihrungsgiinge Gesagten
auch leicht erklirlich, da ein Theil dieser Klappen nur solche
stark erweiterten Ausfilhrungsginge darstellen.

Ich komme damit auf die Driisen selbst zu sprechen und
muss zum Verstindniss derselben an die beim Neugebornen ge-
fundenen Thatsachen erinnern. Die Beziehungen aller driisigen
Organe in Grosse, Gestalt und Lagerung sind ganz die gleichen

Y) Schiller, Festschrift zu Ehren von B. S. Schultze. Berlin 1883,
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geblieben wie dort. Auch hier finden sich in dem oberen Ab-
schnitt der Harnrihre bei beiden Geschlechtern kleinere, an
Grisse bis zum Beginn der Pars prost. propria s. inferior mehr
und mehr zunehmende Driisen, die ersteren ganz oberflichlich,
die letzteren tiefer in die bindegewebige Hiille der Urethra ein-
gebettet. Dann folgen in der Pars prost., die nur wenige
Schleimhautdriisen enthilt, die Ausfiihrungsgiinge der prostati-
schen, mit der Musculatur in besondere Beziehungen tretenden
Driisen. Eine Verdnderung haben alle diese Driisen nach zwei
Richtungen hin durchgemacht: Verlingerung ihrer Ausfiihrungs-
ginge mit starker Erweiterung des letzten Abschnitts und Um-
bildung der urspriinglich tubulésen Driisenkanilchen oder ibrer
Endsprossen in blischenformige acindse Gebilde. Zuweilen scheint
auch hier eine in die erweiterten Driisenblischen vorwachsende
Septenbildung vorzukommen, doch muss man bedenken, dass
diese Septen auch stehengebliebene Scheidewinde bei der fort-
schreitenden epithelialen Wucherung sein konnen.

Aus dem Umstande, dass die immer mehr in die Linge
gezogenen Ausfiihrungsgiinge endlich in ganz flacher Richtung
die Schleimhaut durchbohren miissen, also eine Strecke weit
dicht unter ibr herlaufen, licsse sich die Entstehung der Klappen
bei_einer cintretenden Erweiterung leicht erkliren. Die Klappen
sind nichts weiter als die stark verdiinnten oberen Wandungen.
Beim Neugebornen, wo die Driisenkaniile mehr senkrecht die Wand
durchsetzen, kann es nicht zur Klappenbildung kommen und die
anatomischen Befunde bestitigen auch das Fehlen derselben.

Bleibt die Erweiterung der Driisengénge aus, so werden
auch, wie das ja héufig der Fall ist, beim Erwachsenen Klappen
vermisst. Ob die Erweiterung ausschliesslich die Klappenbildung
bedingt, ob nicht auch durch besonders starke Wucherung der
Leisten ganz unabhingig von Driisen Klappen gebildet werden,
kann ich nicht entscheiden. :

Jedoch glaube ich, dass durch Erweiterung der kleinsten
Driisen im oberen Harnrohrenabschnitt einfache kleine und, da
sie schrig zur Oberfliche gerichiet sind, auch mit einer Klappe
verschene Schleimhautbuchten entstehen konnen. Erweitert sich
die Driise und bleibt die weite Communication mit dem Harn-
rohrenlumen aus, so erhebt sich der Drisenkdrper iber die
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Schleimhautoberfliche und bildet dann die oben erwiihnten
kleinen Knotchen im Anfangstheil der Urethra.

Die Erweiterung besteht auch hier darin, dass in der ur-
spriinglich tubulésen Driise eine blischenformige Umwandlung
ibrer Endsprossen vor sich gegangen ist. In den erweiterten Blis-
chen finden sich, wie schon hiufig beschrieben, Prostatakérperchen;
cystische Entartungen sind mehrfach an ihnen beobachtet worden.

Der Reichthum mancher Urethralschleimhdute an oberflich-
lichen driisigen Bildungen lisst vermuthen, dass auch hier im
spiteren Loben noch nachtrigliche Driisenbildung stattgefunden
hat. Doch spielen dabei die individuellen Schwankungen eine
so grosse Rolle, dass ich kein positives Urtheil fillen kann.

Endlich sei kurz erwiihnt, dass die Verschiedenheit in den
von den Driisen gelieferten sichtbaren Produkten f{iir die einzelnen
Abschnitte der ménnlichen Harnrhre, Pars prost., P. membr. und
P. cavern., sich ebenso wie beim Neugebornen feststellen lisst.

Ich kann mich daher auf Grund der obigen Untersuchungen:
dahin aussprechen, dass trotz der Buntheit der Bilder, welche
die Harnrbhre des Erwachsenen darbietet, principielle Ab-
weichungen von den in den oberen Harnwegen gefundenen Ver-
dnderungen nicht vorkommen.

Die gesammte Schleimhaut der harnleitenden Wege von
den Nierenkelchen bis zur Miindung der Urethra, die beim
Manne auch das Gebiet des Sinus urog. und der Schwellkirper
umfasst, zeigt die ausgesprochene Neigung, durch stirkere Aus-
bildung normal vorhandener Septen oder Neubildung solcher und
durch briickenartige Verwachsung derselben, andererseits durch
Epithelsprossung in das submuctse Bindegewebe zur Bildung
solider oder ein offencs Lumen besitzender driisenihnlicher Ge-
bilde, selbst #chter Driisen zu fiihren.

Auf diese cpithelialen Neubildungen sind die makroskopisch
in seltenen Féllen, mikroskopisch dagegen recht hiufig zu beob-
achtenden Cystenbildungen der harnleitenden Wege zuriickzufithren.

Nachschrift: In den soeben erschienenen letzten Mit-
theilungen der Anatomischen Hefte von Merkel und Bonnet
(V1. Bd. Heft 1. 1894. 8. 140) ist eine Arbeit von B. Dissel-
horst dber den Harnleiter der Wirbelthiere verdffentlicht. Verf.
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kommt gleichfalls zu dem Resultat, dass durch Zusammen-
wachsen von Septen epithelbekleidete Riume abgeschniirt werden
konnen. Driisen konnte er beim Neugebornen nicht finden.

In No. 11 des Centralblattes f. allgem. Path. u. patholog.
Anatomie kommt Lubarsch auf die zweite Arbeit von Pisenti
zu sprechen und Hussert gleichfalls Zweifel an der Richtigkeit
der Deutung der oben erwihnten Kérperchen als Sporospermien.

Er erwahnt dabei eine von mir iibersehene Arbeit von
Bland Sutton (The Lancet. 1889. p. 1278), der coccidiendhn-
liche Gebilde in seinem Fall gefunden haben will.

Erklirung der Abbildungen.

Tafel VIII und IX.

¥ig. 12. Makroskopisch unverinderte Schleimhaut der Blase eines Lirwachse-
nen. Zahlreiche hohe Abschniirungsnester.

Fig. 13. Blasenschleimhaut eines Erwachsenen (Fall 1). Abschniirung des
Epithels durch zusammenwachsende Septen.

Fig. 14. Blasenschleimhaut eines Erwachsenen. Zahlreiche tief wuchernde
driisige Gebilde.

Fig. 15. Einzelne Driise aus Fig. 20 bei stiarkerer Vergrosserung. Deutliches
Lager von Cylinderepithel.

Fig. 16. Epithelsprossung in die Tiefe. Blasenschleimhaut eines Erwachsenen.

Fig. 17. Zottige Bildungen von der Grenze des Nierenbeckens und Ureters.
In der grossten Zotte driisige Wucherungen.

Fig. 18. Nierenbecken. Erwachsener. Ueberbrickung mchrerer Epithel-
buchten durch zusammenwachsende Septen.

Tig. 19. Schnitt aus einem Nierenkelch (Fall 9).

Fig. 20. Flachschnitt durch die Blasenschleimhaut (Fall 4) mit dicht ge-
stellten drisigen Bildungen.

Tig. 21. Querschnitt durch ein weisses Kndtchen vom Blasenhals eines Er-
wachsenen.

Fig. 22. Querschnitt durch die Urethra eines Erwachsenen (Fall 5). Sehr
starke Wucherung der Septen. Pars prost.

Fig. 23. Lingsschnitt durch die Schleimhaut der Urethra von Fig. 22.



