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Erklirung der Abbildungen auf Taf. IL
Fig. 1, 1a, 1b, freie intercellulare Blutpliattchen.

» 2, normales kernhaltiges Blutkdrperchen aus dem Knochenmarke.

» 3, Blutkdrperchen mit degenerierendem Kern.

» 4, Blutkdrperchen mit vorgeschrittener Degeneration des Kernes, der
nun den Farbenton und die Struktur des Blutplittchens zeigt.

» B, Blutplittchen im Zentrum des Blutkérperchens.

» O, Blutpldttchen in der Peripherie des Blutkorperchens.

» 1, 8, Blutplittchen im Begriffe, das Blutktrperchen zu verlassen.

» 9, Mononukledrer Leukocyt (Ehrlich) mit geringer Granulation und
einem Blutplédttchen.

IV.
Epithelcysten zwischen Steifbein und Rectum
bei einem Foetus.
Von

Prof. Hugo Ribbert in Gottingen.
(Hierzu Tafel III.)

Neben dem Steifbein eines 27 cm langen Embryo, der
durch mehrere MiBbildungen (Cyklopie, Sechsfingrigkeit, rechts-
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seitige - Hydronephrose durch Ureterverschlul, Anomalie der
linken Niere) ausgezeichnet war, fiel mir eine haarlose, glatte
Stelle auf, die mich veranlaBte, einen sagittalen Einschnitt zu
machen. Bei Auseinanderklappen des Spaltes sah ich zwischen
dem noch rein knorpeligen SteiBbein und dem Rectum einen
Komplex kleiner Cysten, die mit einem breiigen Inhalt ver--
sehen waren. Ich entfernte deshalb beiderseits' von dem ersten
median gefithrten Einschnitt je einen 5 mm breiten bis in
den Mastdarm reichenden Haut- und Weichteilstreifen. Das’
cystenhaltige Gebiet wurde so ganz exstirpiert und in Schnitte
zerlegt. ,
So stellte ich fest, daB es sich um eine im ganzen abge-
rundete Gruppe von zahlreichen Cysten handelte (Fig. 1, Taf. ITI),
die zueinander und zu einem Gange gehérten, der in der
Nihe der Afterdffnung, etwas nach innen von ihr dorsal aus-
. miindete. Sie waren also nicht jede fiir sich abgeschlossen,
sondern gingen zum Teil in den Gang fiiber, zum anderen Teil
standen sie zundchst unter sich durch Offnungen in Verbindung
und erst die dem Kanal niher gelegenen miindeten in ihm
aus. - Der Gang selbst zeigte mehrere kleine, dorsal gelegene,
nicht cystisch erweiterte Ausbuchtungen. Er war 2} mm lang
und fast + mm breit. Die Cysten hatten ein wechselndes
Lumen. .Die grofite maf 3:2, die nichstgrofie 21:2 mm,
andere kamen diesen an Umfang nahe, wieder andere waren
wesentlich kleiner, so daB sie zum Teil eben noch mit bloBem
Auge gesehen werden konnten. Alle waren voneinander ge-
trennt durch schmalere und breitere Septa von zirkulir ange-
ordnetem Bindegewebe, welches auch den ganzen Komplex
einhiilllte. Von der Ausmiindungsstelle des Ganges setzte sich
auf seine Umgebung als Abzweigung von der Muscularis des
Rectum eine Lage glatter Muskulatur fort und ging unter all-
miihlicher Verschmilerung um einen Teil der Cystengruppe
herum, um . sich dann im Bindegewebe zu verlieren.

Der ganze Hohlraumkomplex hatte von der Ausmiindung
des Ganges an gerechnet eine Linge von 9 mm, ein Dicke
von 41 und eine Breite von 7 mm, war also im Verhiltnis
zur GroBe des Embryo von betrichtlichem Umfange. Das gab
sich natiirlich auch durch entsprechende Entfernung des Rectums
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von dem SteiBbein zu erkennen. Wihrend beide, wie ich durch
Vergleich feststellte, bei ungefihr gleich groBen Embryonen
nur durch eine diinne Bindegewebslage Voneinander getrennt
sind, betrug hier der Abstand, der durch das 44 mm dicke
Cystenkonvolut und das umgebende Bindegewebe bedingt ist,
reichlich 5 mm.

Durch die Hohlriume ist aber nicht nur der Mastdarm
nach vorn, sondern auch das Steifbein nach hinten verdringt.
Die letzten drei knorpeligen Wirbel sind gegen den folgenden
zur Riickenhaut hin verschoben und von ihm entfernt (Fig. 1),
s0 daB eine der Zwischenwirbelscheibe analoge breite Gewebe-
lage zwischen ihnen liegt.

Die meisten Cysten sind mit geschichtetem Plattenepithel
ausgekleidet, welches die Lumina vielfach ganz ausfiillt. Die
Epithelien sind nach innen abgeplattet und konzentrisch ange-
ordnet. Die zentralen, miteinander nicht mehr zusammen-
hiingenden Zellen zeigen vielfach eine der Verhornung ent-
sprechende homogene Umwandlnng des Protoplasma. Sie
fallen, wenn das Celloidin nicht gut zwischen sie vorgedrungen
ist, aus dem Hohlraum aus. So bildeten sie gleich nach dem
Aufschneiden den oben erwihnten Brei. :

Eine Cyste (Fig. 1. Cs)enthélt kein Plattenepithel, sondern
im Lumen reichlichen Schleim und als Auskleidung ein ein-
schichtiges, schleimbildendes becherzellenhaltiges Zylinderepi-
* thel, welches in allen Punkten mit dem Epithel des Mastdarms
tibereinstimmt. In anderen Cysten finden sich beide Epithelarten
nebeneinander, doch iiberwiegt stets das Plattenepithel. Fig. 2
gibt eine Stelle wieder, an der eine kurze Wandstrecke mit
Schleimhautepithel bekleidet ist, welches Mucin in einen Hohl-
raum abgeschieden hat und beiderseits an das Plattenepithel
angrenzt. An mehreren Orten bilden die Zylinderzellen mitten
in den geschichteten Lagen runde driisenshnliche Figuren mit
kleinem Lumen oder sie liegen auch wohl nur in Gestalt kleiner
Kreisabschnitte zusammen. Zuweilen sind einige dem Binde-
gewebe aufsitzende Zylinderzellen direkt von Plattenepithel
iiberlagert. An anderen Stellen (Fig. 1 D) schlieBen sich an
'die Cysten Driisensehliiuche an, die durchaus die Beschaften-
heit von Darmdriisen haben. Sie gehen als Sprossen von den
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"Cysten ab, sind aber gegen deren Raum von dem geschichteten

Epithel bedeckt. Manchmal wurden die Schlduche quer oder
schrig durchschnitten. Dann liegen sie scheinbar isoliert in
der Zwischensubstanz.

So weit der anatomische Befund. Selbstverstdndlich nimmt
er mit Riicksicht auf die bekannten ventral gelegenen Cysten
der SteiBbeingegend unser Interesse in Anspruch und das um
so mehr, als es sich um einen Embryo handelt, der noch Auf-
schluB iiber die Genese der Hohlriume erwarten 14Bt.

Es ist begreiflich, daf ich zunichst an eine Ableitung voan
dem Schwanzdarm dachte. Aber dagegen sprach die Lage der
Cysten und Herr Geheimrat Merkel, dem ich die Priparate
vorlegte, - hielt eben aus diesem Grunde die Erkldrung nicht
fir moglich.

Der ganze Hohlraumkomplex hatte am meisten die #uBere
Gestaltung einer umfangreichen, gréftenteils cystisch erweiterten
Driise. Es galt daher nachzusehen, ob bei normalen Embryo-
nen Bildungen aufzufinden wiren, die zum Verstindnis ver-
wertet werden konnten. Herr Merkel hatte die Freundlichkeit,
seine Priparate darauthin durchzusehen und ich selbst zerlegte
bei vier ungefihr gleichaltrigen Foeten die fragliche Gegend in
sagittale Schnitte. Bei dreien fand ich nichts bemerkenswertes,
bei dem vierten dagegen gingen von der dorsalen Seite des
Rectums nach innen von der Anus6ffnung Driisenschlinche ab,
die sich in ungewdhnlicher Linge nach hinten vorschoben und
tiher denen die Muscularis dorsal konvex vorgewdlbt war.
Thre Verlingerung in den Raum zwischen SteiBbein und Mast-
darm wirde - 4hnliche - topographische Verhiltnisse wie in
unserem Kalle gegeben haben. In den Priparaten Merkels
waren analoge, aber seitlich gelegene driisige Ausstillpungen
im Eingang des Mastdarms zu sehen. Alle diése Bildungen
waren mit Schleimhautepithel ausgekleidet.

Das war alles, was wir feststellen konnten. Vallig be-
friedigend waren also diese Resultate nicht. Aber wenn wir
beriicksichtigen, daB der Schwanzdarm auszuschlieBen war, da8
das Ganze sich wie eine cystische Driise verhielt, daB die
Réume in wechselnder Ausdehnung mit becherzellenhaltigem
Zylinderepithel und wie auch der mit Plattenepithel ausge-
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kleidete Gang mit Schleimdriisenanhingen versehen waren, so
ist die Auffassung am wahrscheinlichsten, daB dem Cysten-
komplex eine abnorme, umfangreiche veristigte Schleimhaut-
driise zugrunde lag, die an der Grenze von Haut und Rectum
ausmilndete.

Es bleibt dann aber die Plattenepithelauskleidung zu er-
kKlaren. Da die Darmdriisenanhinge unmioglich von der Epi-
dermis abstammen koénnen, so ist anzunehmen, daf das Platten-
epithel erst sekundir in eine mit Zylinderepithel versehene,
dem Darm angehorende Driise hineingewachsen ist und deren
Zellen verdringt hat. So verstehen wir am leichtesten die
Zylinderepithelinseln, die teils noch der Wand aufsitzen, teils
in kleinen Bezirken in das geschichtete Epithel eingelagert
sind. Letzteres hat sie entweder schon von der Wand abge-
drangt oder ist im Begriff, es zu tun. Die in Figur 2 abge-
bildete Stelle ist demgemif so zu deuten, daf das. Platten-
epithel sich (besonders ausgesprochen bei 2) unter das Zylinder-
epithel vorschiebt und es von dem Bindegewebe so abhebt,
daB es zunichst noch eine Strecke weit auf dem geschichteten
Epithel (bei aa) haften bleibt.

Urspriinglich lag also eine ungewdhnliche, umfangreiche
Driise vor, in deren Offnung nach Durchbruch des Afters die
nach innen sich vorschiebende Epidermis hineinwuchs. Dann
trat die cystose Erweiterung ein und zwar meines Erachtens.
deshalb, weil das Plattenepithel sich auf dem abnormen Boden
nicht typisch einfiigen konnte und deshalb danernd weiter
wuchs.

Stellen wir uns nun vor, daB der Cystenkomplex, der
schon jetzt ausgesprochen verdringend gewirkt hat, bei dem
Wachsen des Embryo sich ebenfalls daunernd vergroBerte, so
wiirde bei dem Individuum spiter ein betrichtlicher cystischer
Tumor entstanden sein, dessen Riume fast allein oder aus-
schlieBlich mit Plattenepithel ausgekleidet wiren. Wir diirfen
uns ja vorstellen, daB das Zylinderepithel schlieflich ganz durch
Plattenepithel ersetzt worden wiare. So entstinden einfache.
Plattenepitheleysten. Aber es ist durchaus naheliegend, anzu-
nehmen, da aus dem hineinwuchernden Epithel Haare und
Talgdriisen hervorgegangen wiren. Dann wiirde das Resultat:
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ein Komplex von Dermoideysten sein, die ja an dieser Stelle
nicht so ganz selten beobachtet werden. Der urspriingliche
Ausfithrungsgang kann im Laufe der Zeit verloren gehen S0
daB die Cysten dann abgeschlossen wiiren.

~ Selbstverstindlich meine ich nun nicht, dab alle Dermoid-
cysten vor dem SteiBbein so entstehen miiten. Unser Fall
lehrt zundichst nur eine Moglichkeit ihrer Genese kennen.
Wie hiaufig sie in Betracht kommt, miissen weitere Erfahrungen
zeigen.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. L

Fig. 1. Sagittalschnitt durch die SteiBbeingegend. EE, Epidermis des
Riickens, RR hintere Wand des Rectums, SS, Steibeinknorpel,
gegen die Haut verdriingt und von dem Kreuzbeinknorpel K um
die mit Bindegewebe Z ausgefiillte Strecke entfernt. G, Aus-
fiihrungsgang mit Ausbuchtungen A. CC, Cysten mit Platten-
epithel, Cs mit Schleim ausgefiillt. M Muscularis des Rectums,
m Muskellage, die den Cystenkomplex eine Strecke weit be-
gleitet. - DD Schleimdriisen, zum Teil so getroffen, daB sie aus
der Cystenwand herausgehen.

Fig. 2. Wandabschnitt einer Cyste, die groBtenteils mit Plattenepithel,
P, ansgekleidet ist. Cbecherzellenhaltiges Zylinderepithel, welches:
den Schleim, S, gebildet hat. Bei Z wichst P unter C, Bei aa
sitzt das Cylinderepithel dem Plattenepithel noch auf. B Binde-
gewebe.

Y.

Uber die Regeneration der Schleimhaut der
Harnblase in Beziehung zur operativen Behand-
lung der chronischen Cystitis.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt zu Berlin.)

Experimentelle Untersuchungen
des :

Dr. Gino Lasio (Mailand).

Die hypogastrische Drainage der Harnblase ist eine der
frithesten Methoden gewesen, die zur operativen Behandling
der chronischen Cystitis erdacht wurden. Thomson, der Er-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hift. 1, 1)
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