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wesen, dann abet ,abgewandert" scion, dfirftc P f i t z n e r  wohl keine that- 
siiahliche Begrfindung beibringen kSnnen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Taf :X.  Fig. 1--3. 

Die Articulatio interphalangea hallucis des linken Fusses ist yon 
unten her erSffnet. Man sieht die Troehlea der Grundphalange und 
blickt auf die fiberknorpelte Endfl~che der Basis der Nagelphalange, 
welche ein wenig medialw~rts vorgeschoben ist. S t alas tibiale, S f das 
fibulare Sesamoideum I distale. Bei * t  und * * t t  die einander ent- 
spreehenden Contactstellen der Knorpelfl~ehen. 
Hintere Ansicht des unteren Theiles des rechten Humerus mi t dam, 
nach oben hin mit der noah zum Theft erhaltenen Gelenkkapsel zu- 
sammenh~ngendan, in die Fossa olecrani eingelagerten KnSehelchcn. 
Das aus der Fossa oleerani herausgenommone KnSchelchen im Profil 
yon der distalen Fl~che aus gesehen. 

. 

Ueber eine Zottengeschwulst des Nierenbeekens und des 
Ureters. 

Von Heinrich Kohlhardt ,  
Volont~rarzt an der pathologisch-ana~omischen Anstalt des st~.dtischen Krankenhauses 

Moabit-Berlin (Prof. L a n g e r h a n s ) .  

(Hierzu Taf. X. Fig. 4.) 

Im October 1896 fiberbrachte Herr Dr. Ze l l e r  Hetrn Prof. Dr. L a n g e r -  
h a n se ine  yon ihm exstirpirte Geschwulst des Nierenbeekens und des Ureters. 
Letzterer fiberliess mir diese nach vorl~ufiger Untersuchung zur genaueren 
Bearboituug, woffir ich ihm an dieser Stello meinen Dank abstatte. 

Die klinischen Angabeu, die ich Herrn Dr. Z e l l e r  verdanke, s]nd 
folgende : 

Frau F. aus Dortmund, 69 Jahre alt, war frfiher immer gesund. Vor 
2 Jahren soil, angeblich im Anschluss an r Influenza, Blut im Urin auf- 
getreten seia. Die Blutungen wurden allm:,ihlich starker, b5rten aber aueh 
zeitweilig wieder auf. 

Seit August 1896 blieben die Blutungen dauemd und wurden immer 
stfirker; die Patientin wurdo immer blasser uud elonder. 

16. October 1896 1. Uutersuchung. Sehr blasse, etwas fettleibige Pa- 
tientiu. Im Urin sehr vial Blut und vereinzelte, verscbieden gestaltete 
cylindrische Zellen. Kein~Eiter. Schou ohne ~arkose ist am unteren Pol 
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der etwas tief liegenden linken Niere eine medtanw~rts vorspringende, klein- 
apfelgrosse, weicbe Geschwulst ffihlbar. Der untere Pol der rechten Niere 
ist ebenfalls f/ihlbar, aber auscheinend nieht vergrbssert. Diagnose: Tumor 
renis sinistri, der in's Nierenbeoken reicht. 

17. October. Exstirpation der linken Nierc yon einem 8ehr~gsehnitt 
aus. Die nur wenig vergrbsserte Niere zeigt einen m~ssigen Grad yon Aus- 
weitung dee Beckens, das eine zottige, sehr gef~ssreiche, weiehe Oeschwulst 
enthi~lt, die den Harnleiterabgang thei]weise verlegt. Da die Geschwuist 
ein wenig in den Harnleiter hineinragt, wird noch ein gut fingerlanges 
Stfick desselben entfernt. Der Schnitt liegt anscheinend in ganz gesundem 
Gewebe. Auch yon den Gef~ssen werden noch grosse Stfieke reseeirt. 
Etagennaht fiber einem Drain. 

17. October Naehmittags. Dutch sorgffiltige Blasenspfilung wird viol 
blntiger Urin und eine Menge kleiner Geschwulstpartikelchen entleert. 

18. October. Klarer Urin, der eine Spur yon Albumen, abet kein Blut 
mehr entbMt. In 24 Stunden etwa 500 cem Urin. 

22. October. Zunehmende Diurese. Der Urin enthMt nocb eine Spur 
yon Eiweiss. Verbandweehsel. Der Drain und einige N~hto werdcn entfernt. 

2. November. Wunde per primam intentionem geheilt. Die rcflecto- 
rische Albuminurie ist gesehwunden, die Diureso gut. Patientin wird geheilt 
entlassen. 

Die vor!iegende Niere ist yon einer ziemlieh starken Fettkapsel um- 
geben. Lang ist sic etwa 10 cm, breit am oberen Pol etwa 5cm,  am 
unteren 6 cm; dick am oberen Pol 3 cm, am unteren 5 cm. Die Capsula 
fibrosa haftet der Nierenoberfl~iehe ziemlich fest ant nach ihrer Entfernung 
erscheint diese ganz rein granulirt. Die Consistenz des Nierengewebes ist 
eine sehr derbe. Die Oberfl~che ist hellgrau, bald mehr, bald weniger rbth- 
lich gefilrbt. Sehnittfl~iche: Die Nierensubstanz (N) ist im Ganzen stark 
verschmMert, die Rinde ungleichm~issig breit, nirgends breiter als etwa 
3 ram. Die Markstrahlen sind nur hie und da eben noch erkennbar, die 
Papillen kurz, abgeplattet~ zum Theil fast vbllig verstricben. Im Ganzen 
ist die Fgtrbung eine blassgrau-leiehtrbthliche. Nach innen yon den Co- 
lumnae Bertini gewahrt maae inc  ziemlieh reiehliche Fettgewebsentwickelung. 
Das Nierenbecken (B) ist stark erweitert, seine Hbhie entsprieht etwa der 
Grbsse eines Hfihnereies; alle Calicos sind erweitert, nut in einige ragen 
noch stark abgeplattete Papillen ein wenig hinein, in den anderen sind diese 
fast vbllig verstrichen. Die Schleimhaut des Nierenbeckens and der Nieren- 
keleho sehoint auf dem Querschnitt kaum etwas verdiekt, ihre Consistenz 
ist nicht besonders ~ermehrt, ihro Farbe oine blassgraue; hie nnd da ist 
diese unterbrochen yon einzelnen, verschieden grossea, unregelm~issigea 
rotben Fleckchen. Im Ganzen ist die Wand des Nierenbeekens nicht dicker 
a]s etwa 1 ram. In der unteren ttiilfte~ dieht oberhalb des Ureterabganges, 
erhebt sieh yon der medianen Wandung eine kaum taubeneigrosse Gesehwulst- 
masse (G), die sich nach der Austrittsstelle des Ureters fortsetzt. Sie setzt 
sich zusammen aus zahllosen~ 2--15 mm langen, zarten, sich mehr oder 
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woniger verRstelnden, an den Enden etwas kotbenartig verdickten~ .in Flfissig- 
keit:flottirenden, graurfthlichen, dfinngestielten Zotten, welche sich sehr 
leieht abreissen lassen und dann einen kaum sichtbaren Rest hinterlassen. 
Ganz ~hnliehe, nut etwas flachere~ aus kfrzeren und weniger ver~stelten 
Zotteu zusammengesetzte, kleiaore Geschwulstmassen finden sich fast fiber 
die gauze Schleimhaut des Nierenbeekens und dot NierenkelGhe zerstreut 
und lassen sigh his in das obere Drittel des t]arnleiters (U) hinein ver- 
folgen. Dabei:scheint dieser nut sehr wenig erweitert und seine Wandung 
nur sehr wenig verdickt. 

Zum Zwecke der mikroskopisehen Untersuchung wurden zwei, etwa 1 cm 
lange~ 4 mm dieke St/ickchen yon 2 ~ersehiedenen Enden der grfsseren Ge- 
sehwulst, ein etwa eben so grosses Stfiek yon einer kleineren Geschwulst- 
masse mit Nierengewebe und zwei etwa 4 mm dicke, die gauze Rundung 
des ttarnleiters umfassende Stficke yon letzterem entnommen. Die ein- 
zelnen Stficke wurden, nachdem sie in Kaiserling'scher Conservirungs- 
flfissigkeit gelegen hatten, mit steigendem Alkohol nachgeh~irtet and in 
Paraffin eingebettet. Die angefertigten Serienschnitte wurden zum Theil 
ungef~rbt in Liquor kalii acetici betrachtet, zum Theil mit Alauncarmia 
und Eosin~ zum Theil mit H~matoxylin und Eosin~ zum Theil mit Saffrania 
gefiirbt. Die Untersuchung der Geschwulststfickchen, die dem Nierenbecken 
entnommen wurden, ergiebt Folgendes: Der Boden der Geschwulst ist im 
Allgemeinen kaum verdiekt zu nennen. Die Gef~ssbildung ist, namentlieh 
direct unter den steil sich erhebenden Zotten, eine sehr reichliche. In der 
~ h e  dieser sieht man hie und da geringe Auhiiufungen kleiner, l~nglich- 
ovaler, stark gefiirbter Kerne; solche finden sich ferner noch dicht unter 
dem Epithellager da~ we st~rkere Zotteu abgehea; hier sind sie in der 
L~ngsrichtung dieser angeordnet. Nirgends sind diese Anh~ufungen bor 
tr~ichtlich. In den mittleren und untereu Schichten finden sich hie und da 
zahlreiche, deutlich erkennbare rothe Blutkfrperchen, die ausserhalb der Ge- 
f~sse zwischen den Bindegewebsz/igen liegen. Die Zotten erheben sigh mit 
sehmalem Stiele. Ihr lilauptbestandtheil sind ein odor mehrere zum Theil 
grfssere~ zum Theil kleinere Gef~sse, wie sich an zuf~tllig quer odor schr~g 
getroffenen Zotten erkennen l~sst. Diese sind umgeben yon theils reich: 
lieher, theils sp~irlieher entwickelten Bindegewebszfigen. Sie verzweigen sich 
in alle Ausl:ufer der Zotten und zeigen an den Enden derselben kolbenartige 
Erweiterungen. Das Epithel ist nur stellenweise gut erhalten~ meist ist es 
�9 on der Unterlage etwas abgehoben, h:ufig fehlen die obersten Schichten, 
hie und da fehlt auch das gauze Epithel. Es besteht aus cylindrisch, 
spindelffrmigen Zellen, die naeh den oberon Schichton hin etwas niedriger 
werdeu. Nirgends Sieht man, dass dasselbe in das eigentliche Schleimhaut- 
gewebe eindringt. An einer 8telle nur fund sieh ein dutch 2 bindegewebigo 
Sehenkel, die nach oben stumpfwinklig zusammen!iefen~ scheinbar abge- 
grenztes Nest yon Epithelzellen. An den folgenden Schnitten der Serie 
zeigte sich jedoGh, dass die bindegewebigen Schenkel zuerst auf der einen 
Seit% dann auf der andoren verschwanden, dass beide Sehenkel Zotten ent- 
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sprachen und dass das Vermeintlieh abgesehnfirte Epithelnest ein Theil der 
allgemeinen Epitheldeeke war, weleber zwischen 2 Zotten eine dickere Lage 
,yon Epithelien bildete, hehnliche Verhiiltnisse wiederholten sich noeh in 
den Ureterstfieken. Nirgends zeigten die den scheiubaren Epithelnestern 
anliegenden bindegewebigeu Theile st~irkere, kleinzellige Wucherungi welehe 
man hiitte erwarten mfissen, wenn es sich um Epithelnester handelte, welcbe in 
das eigentliche Schleimhautgewebe hineinwueherten, hueh zeigen die Epi- 
thelien selbst keine u ibres morphologischen Verhaltens, welche 
ein aetives Einwuchern in das Bindegewebe vermuthen liesse. Dieselben 
haben eine fast gleiehm~issige Grfsse und in den einzelnen Schiehten aueb 
eine der betreffenden Scbicht entsprechende Form. Die Kerne :derselben 
fallen weder dutch abnorme oder ungleichm~ssige Grfsse, noch dutch abnorme 
Beschaffenheih noch dutch besouders reichliche oder atypische Kerutheilungs- 
figuren auf. Die Wand des Ureters ist kaum verdickt~ die Bindegewebs- 
schieht fiber den Muskelbfindeln betrilgt etwa 0,15--0,19 mm 1). In ihr ist 
ebenfalls die Gef~ssentwickelung eine auffallend reichliche, besonders da~ we 
sieh zahlreiehere und st~rkere Zotten erheben. Zwischen den glatten Muskel- 
faserbfindeln findet sich bald sp~rlichere~ bald reiehliChere Zellproliferation, 
in den oberen Sehichten ist diese hier im Allgemeinen sp~rlicher und weniger 
zu beobaehten. Die Zotten sind im Ureter im Grossen und Ganzen kfirzer 
und verzweigen sieh weniger, im Uebrigen zeigen sie denselben Aufbau, wie 
im Nierenbecken. D i e  Epitheldecke ist auch bier theilweise oder ganz ver- 
]oren gegangen, bei den eingebetteten Pr~iparaten meist yon der Unterlage 
etwas abgehoben. 

Das Nierengewebe ist entspreehend dem vorgeschrittenen Stadium der 
Hydronephrose veriindert; das Parenehym zum grossen Theil atrophirt; 
das Stroma verbreitert, zum Theil stark gesehrumpft, zum Theft mit Zell- 
proliferationen durehsetzt. 

Kurz zusammengefasst haben wir also Folgendes: Multiple Zotten- 
geschwulstbildung, ausgehend yon der Sehieimhaut des ]inken Nierenbeckens, 
der Nierenkelehe und des Ureters, deren Boden kleinzellige Proliferationen 
missigen Grades zeigt. In Folge des durch die Zotten behinderten Harn- 
abflusses kam es zur Hydronephrose. - -  

Von Belang ffir die Feststellung der Prognose des Falles wiire nun der 
Aufseh]uss fiber die Natur der Geschwulst. - -  Ueber die H~ufigkeit der 
prim~ren Tumoren des Nierenbeckens und der Ureteren babe ieh aus der 
Literatur wenig ermitteln kfinnen. Nach B i r c h - H i r s c h f e l d  ~) sind primi~re 
Careinome des Nierenbeckens, der Nierenkelehe und der Ureteren ,mindestens 
sehr selten". Ich habe nut einen Fall~ der yon S h a t t o k  3) beschrieben 
ist und seine Entstehung einer Steinbildung verdanken soll~ gefunden. Von 

~) Nach l~enle betragt die Dicke der Ureterwand etwa 1 ram, die der 
Bindegewebsschicht unter dem Epithellager 0,1--0,2 ram. 

~) B i r c h - t t i r s c h f e l d ,  Lehrbueh. II. S. 703. 
3) S c h m i d t ' s  Jahrbiieher. Bd, 234, S, 219. 
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anderen Neubildungen erw~hnt B i rc  h- Hi r s c h fe I d noeh polypSse Exeres- 
cenzen. Ueber eine ~hnliche Geschwulst, wie die unserige, berichtet N e el s e n 1). 
Diese sitzt in einem der in diesem Falle doppelten Ureteren und sehneidet 
scharf gegen das Nierenbecken ab; die Excrescenzen sind bier zum Theft 
hahnenkammartig~ zum Theil zottig~ zart, fein ver~stelt; im Boden 4erselben 
finden sich keinerlei entzfindliche Infiltrationen oder Zellproliferationen. 
Weder makroskopisch noch mikroskopisch liess sich bier eine Combination 
mit Krebs feststellen. 

Im Allgemeinen stehen die Zottengeschwfilste der Schleimh~ute in einem 
fiblen Rufe. Nach Kf i s t e r  :) und W e b e r  3) kSnnen die allerverschiedensten 
Geschwfilste (Sarcome, Carcinome, Fibrome u. s. w.) yon vornherein in Zotten- 
form auftreten oder die Zotten kSnnen aueh nut die Begleiter soleher sein. 
Von anderer Seite ist weiter darauf aufmerksam gemacht [ R a u s e h e n -  
busch4)] ,  dass die Zottengesehwfilste der Sehleimh~ute besonders in den 
ttarnwegen in einem bestimmten VerhMtniss zu den Careinomen stehen nnd 
zwar so, dass nach l~ngerem oder kfirzerem Bestehen das Epithel in die 
Tiefe wuchert. B i r e h - H i r s c h f e l d  5) ffihrt einen Fall yon multiplen Zotten- 
geschwfilsten des Magens an~ we der Boden der Hauptgeschwulst krebsig 
war, der der kleineren Gesehwulstmassen nieht. V i r c h o w  6) erkl~rt das 
Yorkommen yon papilliiren und villSsen Formen yon Schw~mmen der 
Sehleimhaut der Harnwege~ des Magens und der LuftrShre in Verbin- 
dung mit Krebs als ein sehr h~iufiges. Cahen  ~) glaubt, dass yon einer, 
dutch die in dem betreffenden Fall vorhandene papill~ire Wucherung in der 
Blase hochgradig ver~nderteu Stelle ein Carcinom seinen Ursprung genommen 
habe. Erst in letzter Zeit iiussert sich N i t z e  8) gegen die durch solche 
Beobachtungen und Anschauungen herbeigeffihrte und ,sich wesentlich auf 
die Autorit~t Re k i t a n s k y ' s  stfitzende Ansicht, dass die meisten zottigen 
Blasengesehwfilste krebsartig seien", und verSffentlieht 75 F~lle ,con exstir- 
pirten Geschwfilsten der Blasenschleimhaut, yon denen in 55 F~llen dutch 
die pathologisch-anatomische Untersuehung BSsartigkeit nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

Gleichwohl weison die erstgenannten Beobaehtungen und Ansehauungen 
darauf hin~ dass man in jedem Falle yon Zottengeschwulst einer Schleim- 

1) N e e l s e n ,  Z i e g l e r ' s  Beitr~ge zur patholog. Anat. und Physiol. lII. 
1888. 

~) V o l k m a n n ' s  Sammlung klinischer Vortr~ge. 267--268. 
a) Weber~ Chirurgische Erfahruugen. S. 345. 
4) R a u s c h e n b u s c h ~  Inaug.-Diss. Halle 1882. 
~) B i r c h - H i r s c h f e l d ,  Lehrbuch. 

�9 G) Vi rchow,  Verhandlungen der physikal.-medicin. Gesellsehaft. Wfirz- 
burg. I. 106. 

7) Dieses Archly, Bd. 113. S. 468. 
s) N i t ze ,  Centralbl. ffir die Krankheitea der Ham- und Sexualorgane. 

VII. 7 und 8. 
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haut an die MSglichkeit des u elnes Carcinoms zu denken 
und daraufhin zu u ntersucben hat. Im vor]iegenden Fall habe ich reich 
denn auch bemfiht, krebsige Stellen zu finden. Der makroskopisehe Be- 
fund giebt zuniichst nicht den geringsten Anhalt ffir die Diagnose eines 
K r e b s e s . -  An dieser Stelle mSehte ich noeb einen Fall einer Zotten- 
geschwulst der Blase1), die eine gewisse Aehnliehkeit mit dem bereits be- 
schriebenen hat. Dieselbe hat mir L a n ge r h an s aus seiner Sammlung gfitigst 
zur Verf/igung gestellt. Sie sitzt etwa 1 em oberbalb der Einmfindungs- 
stelle des linken Ureters mit einem etwa bleistiftstarken Stiele auf. Dieser 
ist frei~ leicht beweglicb; ziebt man leieht an: ibm, so erhebt sieh eine 
Falte tier Sebleimhaut nach beiden Seiten. Weder die Stel]e, we derTumor 
aufsitzt~ noch die Umgebung derselben zeigt gegeniiber tier anderen Sehleim- 
haut irgend welche Ver~.nderungen~ weder in der Dicke~ nocb in der F~irbung~ 
noch in der Consistenz. Der Tumor selbst ist etwa bfibnereigross und be- 
steht aus zahllosen, langen~ zarten, vielfach und fein ver~istelten Zotten, die 
in Fliissigkeit stark flottiren. Schon naeh diesem makroskopischen Befunde 
mSchte ieh eine Combination dieser Geschwulst mit Krebs fSr hSchst un- 
wahrseheinlich halten. 

Dutch die mikroskopische Untersuehung stiegen ja Verdachtsmomente 
ffir das Vorhandensein eines Krebses auf, sie liessen sich abet in allen 
F:,illen durch eben dieselbe bald wieder beseitigen. Derartige seheinbare 
~nd auch wirkliche Abschnfirungen yon Epithelnestern sind in der That 
sehon h~ufig auch ohne jegliche Gesehwulstbildung beobachtet worden. So 
fand sie v. B r u n n  ~) in 2 F~llen bei gesunden Hingeriehteten und erkl~rte 
sie daraufhin als normal. Sic kommen nach seiner Ansicht dutch Contrac- 
tion zwisehen 2 F~iltehen der Sehleimhaut zu Stande. v. L i m b e c k  "~) be- 
sebreibt sie auch und glaubt, dass sie aus Verwaehsung kleiner F~iltchen 
mit einander und Epithelsprossung entstehen, und bringt sie mit der in 
den Ureteren hiiufiger vorkommenden Cystenbildung in Zusammenhang; 
ebenso Li t ten4) .  Von ~ielen Seiten werden sie ffir normaler Weise vor- 
kommende Drfisen oder SchleimhautbMge gebalten. Aseho f f  5) behauptet 
nach seinen Untersuchungen, dass in der Mehrzahl der FMle, die dem patho- 
logischen hnatomen zur Untersuchung kommen, die Schleimhaut der oberen 
Harnwege Abschnfirungen epithelialer Massen zeigt, die dureh Sprossung 
des Epithels in die Tiefe oder flurcb Ueberbriickung des Oberfl~iehenepir 
dutch feine Bindegewebsleisten entstehen, hls fitiologisehes Moment fiihrt 
er chronisehe Entzfindungszust:,inde an. Da ja in dem vorliegenden :Fall 
Zeiehen einer chronisehen Entzfindung vorhanden sind~ kSnnte man den- 
selben aueh mit diesen Beobaehtungen in Einklang bringen. 

I) Abbildung s. Langerhans~  Grundriss der path. Anatomie. Fig. 132. 
3) v. B r u n n ,  Archiv ffir mikroskop, hnatomie. Bd. 4l. S. 93. 
a) v. L i m b e e k ,  Zeitschr. ffir tteilk. Bd. VIII. S, 87, 
~) Li t ten~ Dieses Archiv. Bd. 66. S. 139. 
5) kschoff~ Dieses Archly. Bd. 138. Heft 2. 
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Ich fasse die Resultate meiner mikroskopischen Untersuchung nun da- 
hin zusammen: Nirgends fiudet man wirklich abgeschnfirte Epithelnester; 
nirgends die Zeichen eines activen Einwucherns der Epithelien in die Tiefe; 
nirgends zeigen die den vermeintlich abgesehnfirten Epithelnestern anliegen- 
den bindegeweb~gen Theile eine reactive kleinzelligo Wucherung; auch die 
Epithelien der betreffenden Stellen zeigen nirgends die oben erwRhnten Ver- 
Rnderungen ihres morphologischen Verhaltens, die Hauser I) unter dem 
Begriff der eigenthSmlich krebsigen Entartung zusammenfasst. Dauach 
komme ich zu dem Sehluss, dass es sich in dem vorliegenden Fall nicht 
um ein Carcinoma villosum, sondern um eine einfaehe Schleimhautwucherung 
in Form yon Zotten handelt. Dem Einwand, dass ich nicht alles unter- 
sueht babe und deshalb trotz meiner Untersuchung noch Krebs vorhanden 
sein kSnne~ muss ich entgegenhalten, dass ieh nicht nut aus den ver- 
schiedensten Stellen des Nierenbeckens und des Ureters die Wand in ihrer 
ganzen Dicke, sondern auch die Theile der Wand sorgf~ltig untsrsucht habe, 
welche dem Centrum der stRrksten Zottenbildung entsprechen, also in erster 
Linie Aussicht auf ein positives Resultat bieteu. 

Ueber die Entstehung dieser Geschwfilste herrschen verschiedene An- 
schauungen. Einige, darunter HenleY), glauben, dass sie sich nut aus 
vorgebildeten Papillen entwickeln kSnnen. Dagegen spricht Vi rchow 3) 
jeder Oberfl~che die F~thigkeit zu, unabhRngig ffir sich Papillen hervor- 
bringen zu kSnuen, aueh an Orten, we sonst gar keine Papillen vorher 
existirten, also auch der papillenlosen Schleimhaut des Nierenbeekens und 
Ureters. Ueber die Art und Weise ihrer Entwickelung geht aus der eben 
erw~thnten t ten le ' sehen Darstellung horror, dass derselbe eine einzelne 
Zotte als die Hypertrophie einer Papille und deren Bestandtheile, Binde- 
gewebe und Gef~sse~ betrachtet wissen will. Klebs  4) und T s c h i s t o w i t s c h  s) 
schliessen aus dem hfiufig vorkommenden GefRssreichthum in der Basis sol- 
cher Geschwfilste, dass sie der primRren Wacherung einer Capillare ihren 
Ursprung verdanken. V i r chow 6) nimmt dagegen ant dass vor der Anwesen- 
heit eines Geflisses eine Bindegewebsentwickelung vorhanden ist und dass 
sich das Gef~ss erst nachher ausbildet. Er folgert dies zum Theil 
daraus, dass bei kleineren papill'~ren Bildungen hRufig GefRsse darin ganz 
vermisst werden. Die geringen kleinzelligen Proliferationen dicht unterhalb 
des Epithellagers im vodiegenden Fall, in deren n~chster N~he h~ufig kein 
GefRss beobachtet werden konnte, kSnnte man vielteicht mit dieser letzteren 
Anschauung in Zusammenhang bringen und so dann auch eine OberflRchen- 
reizung als fttiologisches Moment ffir die Entstehung der Zotten annehmen. 

1) H a u s e r ,  Dieses Archiv. Bd. 138. 
3) K 5 s t e r ,  V olkm an n ' s  Sammlung klinischer Vortr~ige. 267--268. 
~) V i rchow,  Die krankhaften Geschwfilste. Bd. I[. S. 334. 
4) K I e b s, Handbuoh der pathologischen Anatomie. 
s) Tschistowitsch, Dieses Archiv. Bd. 115. S. 320. 
6) Virchow, Die krankhaften Geschwfilste. Bd. IL S. 337. 



572 

Will man dieser Anschauung folgen~ so kSnnte man die Gesehwulst als ein 
Fibroma papillare diffusum bezeichnen. Will man diese kleinzellige Wuche- 
rung dagegen anf eine Entzfindung tier Sehleimhaut zurfickffihren und die 
zottenfSrmige Oberfl~chenwueherung als den Ausdruek einer solehen er- 
achten, so: w~re mit Rficksicht auf das Prim~re der Ausdruck Pyelitis villosa 
vorzuziehen. 

Weiter mSchte ich noeh die Blutextravasate im Gewebe einer Be: 
sprechung wfirdigen. Da sieh in der Nachbarsehaft derselben die Binde- 
gewebszfige in keiner Weise ver~ndert zeigen und gerade da keinerlei 
Pigmentirungen und Zellenproliferationen vorhanden sind, da ferner die 
rothen BlutkSrperchen noeh sehr deut]ieh erkennbare Formen haben~ mSehte 
ieh annehmen, dass die Extravasate vielleicht dureh Lgsionen bei der Opera- 
tion herVorgerufen wurden, 

Nacb diesen Ausf/ihrungen glaube ich reich berechtigt, die Prognose 
des Falles als eine gfinstige zu bezeiehnen. 

T 

B o r i c h t i g u n g .  

Zu Bd. 147 S. 535 ist folgende Berichtigung zu geben: 
Dutch ein Versehen des Lithographen ist die Numerirung der Figuren 

auf den Tafeln eine unrichtige geworden. Als Fig. 1 ist die Figur auf 
Taft XIII zu bezeichnen. Die Numerirung tier Figuren auf Taf. XIV und XV 
Sollte mit tier Nummer 2 begmnen, so dass also statt tier beigedruekten Zahlen 
jedes Mal die ngtehstfolgende Ziffer zu setzen ist. Nur so stimmt der Text 
der ,Erklgtrung der Abbildungen" mit der Bezeichnung der Figuren fiberein. 

Auf Taf. XIII Fig. 1 ist statt H ,0"  zu setzen. 


