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Refede~ im 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  II. 
la. lb. freie intercellulare Blutpl~ttchen. 
normales kernhaltiges BlutkSrperchen aus dem Knochenmarke. 
Blutkiirperchen mit degenerierendem Kern. 
BlutkSrperchen mit vorgeschrittener Degeneration des Kernes. der 

nun den Farbenton und die Struktur des Blutpl~ttchens zeigt. 
Blutpl~ttchen im Zentrnm des Blutkiirperchens. 
Blutpl~ttchen in der Peripherie des Blutkiirperchens. 
8, Blutpl~ttchen im Begriffe, das BlutkSrperchen zu verlassen. 
Mononukte~rer Leukocyt (Ehrlich) mit geringer Granulation und 

einem Blutpliittchen. 

IV. 
Epithelcysten zwischen Steifibein und Rectum 

bei einem Foetus. 
Von 

Prof. Hugo R i b b e r t  in GSttingen. 
(Hierzu Tafel III.) 

Neben dem Stei~bein eines 27 cm |angen Embryo,  der 
durch mehrere  Mi~bildungen (Cyklopie, Sechsfingrigkeit, rechts-  
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seitige Hydronephrose durch UreterverschluB, Anomalie der 
linken 5Tiere) ausgezeiehnet war, fiel mir eine haarlose, glatte 
Stelle auf, die mich veranlal~te, einen sagittalen Einschnitt zu 
machen. Bei Auseinanderldappen des Spattes sah ich zwischen 
dem noch rein knorpeligen SteiBbein und dem Rectum einen 
Komplex kleiner Cysten, die mit einem breiigen Inhalt ver- 
sehen waren. Ich enffernte deshalb beiderseits yon dem ersten 
median geffihrten Einschnitt je einen 5 mm breiten his 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 yon zahlreiehen Cysten handelte (Fig. 1, Tar. III), 
die zueinander und zu einem Gange gehfirten, der in der 
NiChe der Afterfffnung, etwas nach innen yon ihr dorsal aus- 
mfindete. Sic waren also nicht jede ffir sich abgeschlossen. 
sondern gingen zum Teil in den Gang fiber, zum anderen Teil 
standen sie zunachst unter sich durch 0ffnungen in Verbindung 
und erst die dem Kanal naher gelegenen mfindeten in ihm 
aus. Der Gang selbst zeigte mehrere kleine, dorsal gelegene, 
nicht cystisch erweiterte Ausbuchtungen. Er war 2�89 mm lang 
und fast �89 mm breit. Die Cysten batten ein wechselndes 
Lumen. Die gr(iSte maB 3:2 ,  die nachstgro~e 2�89 ram, 
andere kamen diesen an Umfang nahe, wieder andere waren 
wesentlich kleiner, so dail sie zum Teil eben noch mit bloSem 
Auge gesehen werden konnten. Alle waren voneinander ge- 
trennt durch schmalere und breitere Septa yon zirkular ange- 
ordnetem Bindegewebe, welches auch den ganzen Komplex 
einhfillte. Von der Ausmfindungsstelle des Ganges setzte sich 
auf seine Umgebung als Abzweigung yon der Muscularis des 
Rectum eine Lage glatter Muskulatur fort und ging unter all- 
mahlicher Verschmi~lerung um einen Tell der Cystengruppe 
herum, um sich dann im Bindegewebe zu verlieren. 

Der ganze Hohlraumkomplex hatte yon der Ausmfindung 
des Ganges an gerechnet eine Lange yon 9 mm, ein Dicke 
yon 4�89 und eine Breite yon 7 ram. war also im Verhaltnis 
zur Grfilte des Embryo von betrachtlichem Umfange. Das gab 
sich natfirlich auch durch en~sprechende Entfernung des Rectums 
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yon dem Steil~bein zu erkennen. Wi~hrend beide, wie ich durch 
Vergleich feststellte~ bei ungefi~hr gleich grol~en Embryonen 
nur durch eine dtinne Bindegewebslage voneinander getrenn~ 
sind, betrug hier der Abstand. der durch das 4�89 mm dicke 
Cystenkonvolut und das mngebende Bindegewebe bedingt ist. 
reichlich 5 mm. 

Durch die Hohlraume ist aber nicht nur der Mastdarm 
nach vorn, sondern auch das Steil~bein naeh hinten verdrltngt. 
Die letzten drei knorpeligen Wirbel sind gegen den folgenden 
zur Rfickenhaut hin verschoben und yon ihm entfernt (Fig. 1)I 
so dal~ eine der Zwischenwirbelscheibe analoge breite Gewebe- 
lage zwischen ihnen liegt. 

Die meisten Cysmn 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- 
h~ngenden Zellen zeigen vielfach eine der Verhornung ent- 
sprechende homogene Umwandlnng des Protoplasma. Sie 
fallen, wenn das Celloidin nicht gut zwisehen sie vorgedrungen 
ist, aus dem Hohlraum aus. So bildeten sie gleich nach dem 
Aufschneiden den oben erwahnten Brei. 

Eine Cyste (Fig. 1. Cs)enthalt 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 tiberwiegt 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 driiseni~hnliche Figuren mit 
kleinem Lumen oder sie liegen auch wohl nur in Gestalt kleiner 
Kreisabschnitte zusammen. Zuweilen sind einige dem Binde- 
gewebe aufsitzende Zylinderzellen direkt yon Plattenepithel 
iiberlagert. An anderen Stellen (Fig. 1 D) schliel3en sieh an 
die Cysten Drfisenschlauche an, die durchaus die Beschaffen- 
heit von Darmdriisen haben. Sie gehen als Sprossen yon den 
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Cysten ab, sind aber gegen deren Raum von dem geschichteten 
Epithel bedeckt. Manehmal wurden die Schlauche quer oder 
schri~g durchschnitten. Dann liegen sie scheinbar isoliert in 
der Zwischensnbstanz. 

So weit der anatomische Befund. Selbstverstandlich nimmt 
er mit Rficksicht auf die bekannten ventral gelegenen Cysmn 
der Steil~beingegend nnser Interesse in Anspruch nnd das um 
so mehr. als es sich um einen Embryo handelt, der noeh Auf- 
schlul~ fiber die Genese der Hohlr~ume erwarten li~l~t. 

Es ist begreiflieh, dal~ ich zunachst an eine Ableitnng yon 
dem Schwanzdarm dachte. Aber dagegen sprach die Lage der 
Cys~en and Herr Geheimrat Merkel .  dem ich die Praparate 
vorlegte, hielt eben aus diesem Grunde die Erklarung nieht 
ffir m6glich. 

Der ganze Hohlraumkomplex hatte am meisten die au~ere 
Gestaltung einer nmfangTeichen~ gr(il~tenteils eystisch erweiterten 
Drfise. Es galt daher naehzusehen, ob bei normalen Embryo- 
hen Bildungen aufzufinden witren, die zum Verst~ndnis ver- 
wetter werden k6nnten. Herr ~ e r k e l  hatte die Freundlichkeit, 
seine Pri~para~e daranfhin durchzusehen und ieh selbst zerlegte 
bei vier ungef~hr gleichaltrigen Foeten die fragliche Gegend in 
sagittale Schnitte. Bei dreien land ieh nichts bemerkenswertes, 
bei dem vierten dagegen ginger yon der dorsalen Seite des 
Rectums nach innen yon der Anus(iffnung Drfisenschlauche ab. 
die sich in ungew6hnlieher Li~nge nach hinten vorsehoben und 
fiber denen die Museularis dorsal konvex vorgewSlbt war. 
Ihre Verli~ngerung in den Raum zwisehen Stei6bein und Mast- 
darm wiirde ahnliche mpographische Verhi~Itnisse wie in 
unserem Falle gegeben haben. In den Praparaten Merkels  
waren analoge, aber seitlieh gelegene drfisige Ausstfilpungen 
im Eingang des Mastdarms zu sehen. Alle diese Bildnngen 
waren mit Sehleimhautepithel ausgekleidet. 

Das war alles, was wit feststellen konnten. V611ig be- 
friedigend waren also diese Resultate nieht. Aber wenn wit 
berficksichtigen, dal~ tier Schwanzdarm auszuschliel~en war. da6 
das Ganze sich wie eine eystische Driise verhielt~ dal3 die 
Raume in wechselnder Ausdehnung mit becherzellenhaltigem 
Zylinderepithel und wie auch d e r m i t  Plattenepithel ausge- 
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kleidete Gang mit Schleimdrasenanhi~ngen versehen waren, so 
ist die Auffassung am wahrscheinlichsten, dal~ dem Cysten- 
komplex eine abnorme, umfangreiche vergtstigte Schleimhaut- 
driise zugrunde lag, die an der Grenze yon Haut und Rectum 
ausmandete. 

Es bleibt dann aber die Plattenepithelauskleidung zu er- 
kli~ren. Da die Darmdrasenanhi~nge unmiiglich yon der Epi- 
dermis abstammen kSnnen, so ist anzunehmen, daB das Platten- 
epithel erst sekund~tr in eine mit Zylinderepithel versehene, 
dem Darm angehSrende Drase hineingewachsen ist und deren 
Zellen verdrangt hat. So verstehen wir am leichtesten die 
Zylinderepithelinseln, die tells noch der Wand aufsitzen, mils 
in kleinen Bezirken in das geschichtete Epithel eingelager~ 
sind. Letzteres hat sie entweder schon yon der Wand abge- 
drangt oder ist im Begriff, es zu tun. Die in Figur 2 abge- 
bildete Stelle ist demgemi~B so zu deuten, dab das Platten- 
epithel sich (besonders ausgesprochen bei 2) umer das Zylinder- 
epithel vorschiebt und es yon dem Bindegewebe so abhebt, 
da~ es zuniichst noch eine Strecke weit auf dem geschichteten 
Epithel (bei aa) haften bleibt. 

Ursprfinglich lag also eine ungew6hnliche, umfangreiche 
Drase vor, in deren 0ffnung nach Durchbrueh des Alters die: 
nach innen sich vorsehiebende Epidermis hineinwuehs. Dann 
trat die cystSse Erweiterung ein und zwar meines Erachtens. 
deshalb, weil das Plattenepithel sieh auf dem abnormen Boden 
nieht typisch einfagen konnte und deshalb dauernd welter 
wuchs. 

Stel|en wir uns nun vor, dab der Cystenkomplex, der 
schon jetzt ausgesprochen verdrangend gewirkt hat, bei dem 
Wachsen des Embryo sieh ebenfalls dauernd vergrSBerte, so 
wfirde bei dem Individuum sp/~ter ein betr/tchtlicher cystischer 
Tumor entstanden sein, dessen l~ume fast alleiu oder aus- 
schlieBlieh mit Plattenepithel ausgekleidet wi~ren. Wir darfen 
uns ja vorstellen, dab das Zylinderepithel schlieBlich ganz durch 
Plattenepithel ersetzt worden wi~re. So entstfmden einfaehe 
Plattenepithelcysten. Aber es ist durehaus naheliegend, anzu- 
nehmen, dal] aus dem hineinwuchernden Epithel Haare und 
Talgdrasen hervorgegangen wliren. Dann wfirde das Resultat; 
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ein Komplex yon Dermoidcysten sein, die ja an dieser Stelle 
nicht so ganz selten beobachtet werden. Der urspriingliche 
Ausffihrungsgang kann im Laufe der Zeit verloren gehen~ so 
dal~ die Cysten dann abgeschlossen waren. 

Selbstverstandlich meine ich nun nicht, dab alle Dermoid- 
cysten vor dem Stei~bein so entstehen mii~ten. Unser Fall 
lehrt zunachst nur eine M0glichkeit ihrer Genese kennen. 
Wie hi~ufig sie in Betracht kommt, miissen weitere Erfahrungen 
zeigen. 

Erkl i~rung der A b b i l d u n g e n  auf  Tar. I. 
Fig .  1. Sagittalschnitt durch die Steifibeingegend. EE, Epidermis des 

Riickens. RR hintere Wand des Rectums, SS. Steiflbeinknorpel. 
gegen die Haut verdrangt tmd yon dem Kreuzbeinknorpel K um 
die mit Bindegewebe Z ausgefiillte Strecke entfernt. G. Aus- 
fiihrungsgang mit Ausbuchmngen A. CC. Cysten mit Platten- 
epithel. Cs mit ScMeim ausgeffillt. M Muscularis des Rectums, 
m Muskellage, die den Cystenkomplex eine Strecke welt be- 
gleitet. DD Schleimdriisen. zum Teil so getroffen~ dab sie aug 
der Cystenwand herausgehen. 

Fig.  2. Wandabschnitt einer Cyste, die gr6fitenteils mit PlattenepitheI+ 
P. ausgeldeidet ist. C beeherzellenhaltiges Zylinderepithel, welches. 
den Schleim. S. gebildet hat. Bei Z w~chst Punter  C. Bei aa 
sitzt das Cylinderepithel dem Plattenepithel noch auf. B Binde- 
gewebe. 

V o  

Uber die Regeneration der Schleimhaut der 
Harnblase in Beziehung zur operativen Behand- 

J e ~  i lung der chronischen vysn~ s. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universi~t zu Berlin.) 

Experimentelle Untersuchungen 
des 

Dr. Gino Lasio (Mailand). 

Die hypogastrische Drainage der Harnblase ist eine der. 
friihesten Methoden gewesen, die zur operativenBehandlung 
der chronischen Cystitis erdachf warden. Thomson ,  der Er- 

Virchows Arehiv L pathol. Anat, Bd. 178. Hft. 1. 5 
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