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Uber das Vorkommen lymphoiden Gewebes in
der Schleimhaut der miinnlichen Urethra.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)

Von
Dr. Busch, fritherem Volontirarzt am Institut.

Gelegentlich der genaueren Untersuchung einer bei einem
Manne dicht neben dem Orificium extern. urethrae entstandenen
driisenartigen Neubildung, die sich wahrscheinlich aus einem
bei Minnern allerdings viel seltener als bei Frauen vorkom-
menden paraurethralen (range entwickelt hatte, hatte ich Ver-
anlagsung, mehrere Harnrohren von Neugeborenen bezw. kleiner,
nur wenige Monate alter Kinder miéinnlichen Geschlechts in
ihren vorderen Abschnitten, also Fossa navicularis sowie des
vorderen Teiles der Pars pendularis penis mikroskopisch in
Serienschnitten zu untersuchen. Da sich hierbei in mehreren
Fillen. deutliche Ansammlungen lymphoiden Gewebes in der
subepithelialen Sehleimhautschicht nachweisen lieBen, so folgte
ich der Aufforderung meines verehrten Chefs, Herrn Geh. Rat
Orth, .gerne, eine Reihe von ménnlichen Harnréhren, sowohl
solcher von Neugeborenen wie von Kindern und Erwachsenen,
systematisch auf das Vorkommen solcher Iymphoider Bildun-
gen hin anzusehen.

Uber das Vorkommen von lymphknétchenartigen Bildungen
in der Schleimhaut der oberen Harnwege und der Blase finden
sich in der Literatur eine Reihe von Angaben. Schon Roki-
tansky?') spricht von ,Lymphdriisenneubildung® in der Blase,
dem Harnleiter und Nierenbecken bei Typhus, Exanthemen
und Cholera. Weichselbaum®? erwihnt das Vorkommen
lymphoiden Gewebes, auch normalerweise, in der Harnblasen-

1) Rokitansky, Lehrbuch der patholog. Anatomie.
?) Weichselbaum, Allgem, Wiener Medizin. Zeitschr. 1881.
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schleimhaut. Auch Lubarsch?) beschreibt Ansammlungen von
einkernigen Leukocyten, richtige Lymphknétchen, in der Schleim-
haut der Blase, wie sie auch von Hamburger?) im Nieren-
becken und Harnleiter beschrieben worden sind. Przewosky?)
fand diese Bildungen in der Blase oder auch in héheren Ab-
schnitten des harnableitenden Apparates in iiber 1%o der Falle
seines mehrjihrigen Obduktionsmaterials. Unter anderen er-
wihnen ihrer auch Cruveilhier?), v. Recklinghausen?),
Orth®) und Aschoff?); letzterer fand solche Knotchenbildungen
sogar angeboren bei einem neugeborenen Midchen im Nieren-
becken.

Wihrend alle bisher erwithnten Autoren nur von Kndtchen-
bildungen im Bereich des Nierenbeckens, der Harnleiter und
der Blase sprechen, hat Chiari®) solche in 8 Fillen chroni-
scher Cystitis sowohl in der Harnblase wie auch in der Pars
prostatis urethr. gefunden. Ausdriicklich hebt er aber hervor,
»,daB die Harnréhre in ihren vorderen Abschnitten von der
Pars membranacea angefangen, ihm eine Ausnahme zu machen
scheine, indem er daselbst im Gegensatz zu der Pars prostatica
in keinem Falle Anhiufungen lymphoiden Gewebes weder
makro- noch mikroskopisch nachweisen konnte“. Auch be-
treffen seine 8 Fille nur Erwachsene, die an chronischen
Entziindungen des harnableitenden Apparates gelitten hatten:
nie konnte er die Bildungen bei Kindern finden, so daB er
hieraus auf eine pathologische Genese derselben schlieBt. AuBer
dieser einen Angabe Chiaris iiber das Vorkommen von lym-
phoidem Gewebe in der Pars prostatica urethrae habe ich in
der Literatur keine weitere Angaben iiber &hnliche Befunde
im Bereich der Urethra finden konnen. Awuch in neueren
histologischen Lehrbiichern und Sammelwerken erwihnt nur

1) Lubarsch, Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 41.

2) Hamburger, Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 17.

%) Przewosky, dieses Arch. Bd. 116.

4) Cruveilhier, Traité d'anatomie path. gen.

5 von Recklinghausen, Die Lymphgefafie in Beziehung zum Binde-
gewebe 1862. )

6) Orth, Patholog. anat. Diagnostik.

7 Aschoff, dieses Arch. Bd. 138.

8) Chiari, Jahrbiicher der Ges. Wiener Arzte 1881.
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Ebner in der 1902 erschienenen von ihm mneubearbeiteten
Kollikerschen Gewebelehre eigentiimlicher Knétchen und Zell-
anhdufungen in der subepithelialen Schleimhautlage der ménn-
lichen Urethra. Da dieselben aber immer nur aus Leukocyten be-
stinden, und er in ihnen nie Keimzentren oder Mitosen habe beob-
achten konnen, so hilt er sie nur fiir groBere Leukocytansamm-
lungen, wie sich Leukocyten auch einzeln bei manchen Individuen
in der subepithelialen Schleimhautschicht eingestreut finden
lieBen.

Was nun meine eigenen Untersuchungen angeht, so habe
ich im ganzen 20 Fille untersucht; darunter befanden sich
6 Erwachsene im Alter von 25 bis 67 Jahren, 12 Kinder im
Alter von 8 Tagen bis 8 Jahren und 2 Neugeborene. Die
Untersuchungen wurden in der Weise ausgefithrt, dal in allen
Fillen tunlichst lickenlose Serienschnitte von 10 his 15 p
Dicke durch den Anfangsteil der Urethra vom Orific. ext. an
bis etwa 2 bis 3 em oberhalb desselben gelegt wurden. Der
Vereinfachung der Untersuchung halber wurde in einigen Féllen
auch nur jeder fiinfte Schnitt aufgehoben und angesehen. In
10 Fallen wurde auBerdem noch ein Stiick der Pars pendul.
urethrae dicht unterhalb der Pars membranacea in einer Linge
von etwa 2 cm auf dieselbe Weise untersucht. Bei der Durch-
sicht der Schnitte ergab sich nun die interessante Tatsache,
daBl sich unter den 20 untersuchten Harnrohren 6 fanden, die
unzweidentige Lymphknétchen dhnlich den in der Darmschleim-
haut zu findenden in der subepithelialen Schicht der Urethral-
schleimhaut erkennen lieflen, und 3, die eine vermehrte Ein-
strenung von lymphoiden Zellen zwischen das lockere binde-
gewebige Maschenwerk zeigten. In allen 6 Fillen fand sich
die Lymphknotchenbildung im vorderen Abschnitt der Harnrohre,
in der Fossa navicularis, wihrend sich in den untersuchten
Teilen der Pars. pendul. urethrae nur einmal ein derartiger
Befund feststellen lieB3.

Bei den 2 Neugeborenen fanden sich solche Lymphknot-
chen nieht, woh] dagegen in reichlicher Anzahl bei einem an
Lebenssechwiche gestorbenen 8téigigen Kinde. Je 1mal fanden
sie sich bei einem 1%, 4, 7 und 8jihrigen Kinde; von den
b Erwachsenen hatte 1 einen positiven Befund. Die 3 Fille, -
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wo keine deutliche Knotchenbildung, wohl. aber eine unzwei-
deutige Anhsufung lymphoider Zellen in der subepithelialen
Schicht vorhanden war, betrafen 2 Kinder von 4 bezw. 8 Jahren
und einen Erwachsenen von 25 Jahren.

Die Zahl der in den vorhandenen Schnitten aufgefundenen
Knotehen wechselte sehr; in einem Fall waren sie so reichlich
vorhanden, daf das ganze Lumen der Harnrdhre von 4 bis 5
Knotchen eingefalit erschien, wihrend sich in andern Fillen
nur wenige, in einem sogar nur 2 vereinzelte Knotchen in der
Gesamtzahl aller Schnitte auffinden lieBen.

Die Form der circumscripten Anhéufungen von lymphoiden
Zellen ist verschieden; sie ist entweder rein kugelig oder mehr
elliptisch; hiufig sind sie parallel der Schleimhautoberfliche
etwas in die Linge gezogen. Gegen die Umgebung sind sie
mehr oder minder scharf abgesetzt; eine besondere Umhiillungs-
membran 146t sich, wie das bei den in andern Schleimhiuten,
wie Darm etc., vorkommenden Lymphkndtchen der Fall ist,
nicht nachweisen; vielmehr geht das bindegewebige Stroma,
das je nach der mehr oder minder reichlichen Anhiufung von
Zellen feinere oder grobere Balken und damit auch gréBere
oder kleinere Maschen aufweist, kontinuierlich in das Reticulum
der angrenzenden Schleimhaut tiber. Da an mehreren Schnitten
die Zellen aus der Mitte des Kndtchens herausgefallen waren,
so mufl wie in der Regel hier ein besonders feines Reticulum
bestanden haben. Eine besondere Untersuchung des Reti-
culums, die ja durch Auspinseln der Schnitte leicht hitte ge-
macht werden konnen, ist leider nicht vorgenommen worden.
In den Schnitten, wo die Kndtchen nicht so scharf gegen die
Umgebung abgesetzt waren, fanden sich ofters Ausliufer von
lymphoiden Zellen in das benachbarte Gewebe hinein, das
dann auch meist noch reichliche Einstreuung von lymphoiden
Zellen, die dann weiter von dem eigentlichen Knétchen ab
‘allmahlich verschwanden, zeigte. Die GriBe der Kndtchen
schwankt; die rein kugeligen hatten einen Durchmesser von
0,345 bis 0,585 mm. AuBer diesen groBen, die an den ge-
farbten Praparaten schon mit bloBem Auge erkennbar waren,
fanden sich auch kleinere, deren Durchmesser nur 0,12 mm
betrug. In den groBeren Knotchen waren mit ganz wenigen
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Ausnahmen KapillargefiBe, die sehr haufig strotzend mit Blut
gefiillt waren, sichtbar, ein Befund, der neben andern noch
gleich zu erwihnenden Eigentiimlichkeiten sie strikte von
lymphoiden Tuberkeln, mit denen die Knétchen etwa ver-
wechselt werden konnten, unterscheiden laBt.

Wéhrend sich nimlich in 4 Fillen deutlich zahlreiche
Mitosen in den Lymphknotchen aunffinden liefen, waren in
einem Fall sogar deutliche Keimzentren nachweisbar, woraus
mit Sicherheit gefolgert werden kann, daB die betreffenden
Knotchen richtige Lymphknétchen darstellen. Da die Mitosen
in einigen Schnitten ganz deuntlich als zwischen den Maschen
liegend beobachtet werden konnten, so miissen sie unzweifel-
haft als wirklich Lymphocyten angehérig angesehen werden
und konnen nicht, wie man annehmen konnte, Reticulumzellen
betreffen. Bei mehreren Priparaten fiel es mir auf, daB sich
das Chromatin sehr stark gefirbt hatte und in Kliimpchen
zerfallen war. KEs wire immerhin moglich, daB es sich dabei
um, wie Flemming sie nennt, tingible Korper gehandelt hat,
daB heiBt um Zellen, deren Kern degeneriert ist; man findet
sie auch sonst hiufig in adenoidem Gewebe.

Eine Erscheinung, wie sie von Stohr?!) zuerst gesehen
wurde, dal namlich sowohl in dem adenoiden Gewebe der
Tonsillen, der Zungenbalgdriisen wie auch von den Lymph-
knotchen des Darmes ein stetes Durchwandern von Leukocyten
durch das Epithel stattfinde, konnte ich auch in derselben
Weise fir die Urethra bestitigen. An mehreren Préparaten
war niamlich deutlich zu sehen, wie besonders reichlich aunf
der Hohe der Lymphkndtchen eine Auswandernng von Leuko-
cyten statthatte; wenigstens 148t das Vorhandensein von solchen
zwischen den Epithelzellen sowohl in den oberen wie, unteren
Schichten nicht gut eine andere Deutung wie die vorhin aus-
gesprochene zu. Was im iibrigen das Verhalten des Epithels
zu den Lymphknétchen angeht, so ist zu bemerken, daB das-
selbe in allen Priparaten fiber den Knotchen, die bis dicht an
die unterste Epithelschicht heranreichen, vollkommen gut er-
halten ist, und sich in nichts von dem unterscheidet, wie es

1) Stohr, Arch. f. mikrosk. An. Bd. 33.
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sich an den Stellen der Urethralschleimhaut fand, die keine
soleche Knotchen aufwiesen. In allen Fillen war, wie es in
der Fossa navicularis die Regel ist, mehr oder minder stark
geschichtetes Plattenepithel vorhanden. Nur in dem einen Fall,
wo in dem mittleren Teil der Urethra die Kndtchenbildung
gefunden wurde, zog iiber dieselben ein zwei- bis dreischichtiges
mehr zylindrisches Epithel hinweg.

AuBer diesen beschriebenen wirklichen Lymphknétchen-
bildungen in der Schleimhaut der Urethra wiren noch die
3 Falle zu erwihnen, wo in den subepithelialen Schichten
lymphoides Gewebe mnicht in Form von wirklichen Knétchen,
sondern nur durch eine vermehrte Einlagerung von Rundzellen
in das bindegewebige Stroma angedeutet war. Es handelte
sich hierbei auch um echte lymphoide Zellen mit groBem
rundem Kern und geringem Protoplasma. Meines Erachtens
wird man nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daB sich aus
diesen mnicht scharf begrenzten Ansammlungen lymphoider
Zellen die spitern Knétchen entwickeln. Fiir die Lymph-
knotehen des Darmes hat Stohr') wenigstens nachgewiesen,
dall sie — er hat vorzugsweise Diirme von neugeborenen Katzen
bezw. solehe von nur wenige Tage alten Kaninchen unter-
sucht — durch mitotische Teilung von dort eingestreuten rund-
lichen Zellen entstehen.

Bei der Inkonstanz des Vorkommens von Lymphknétchen
in der Schleimhaut der minnlichen Urethra driingt sich uns
nun naturgemif die Frage auf, inwieweit wir solche Bildungen
als normal bezeichnen diirfen. Fiir die in den oberen Harn-
wegen, Nierenbecken, Harnleiter und Blase oft vorhandenen
Lymphknétchen muB man ja nach den Untersuchungen
Aschoffsu. a. annehmen — diese Ansicht vertreten auch Orth
und Ziegler in ihren Lehrbiichern — dafB bereits normaler-
weise sich Lymphknotchen in den betreffenden Schleimhéuten
vorfinden, die dann bei Katarrhen anschwellen, die sich aber
auch bei solchen neu bilden konnen. Eine gleiche Annahme
wird man auch fiir die in der Harnréhrenschleimhaut gefun-
denen Lymphknotchen machen miissen. Wenn ich sie auch

1) Stéhr, Arch. f. mikrosk. An. Bd. 33.
Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 180, Hft. 1. 8
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bei keinem Neugeborenen habe nachweisen konnen, so spricht
ihr Vorhandensein bei einem 8téigigen Kinde wenigstens sehr
dafiir, daB sie anch congenital vorkommen kinnen. A priori
ist es aber auch wahrscheinlich, daf eine Wucherung bezw.
Neubildung von adenoidem Gewebe bei solchen Allgemein-
krankheiten, die erfahrungsgemifi das lymphatische System
besonders in Mitleidensehaft zu ziehen pflegen (Infektions-
krankheiten insbes. Tuberkulose), #hnlich wie das fir die
Schleimh&ute anderer Organe schon wiederholt bestitigt wurde,
auch in der Urethralschleimhaut eintritt. Fiir die oberen Ab-
schnitte des harnableitenden Apparates, Nierenbecken, Harn-
leiter und Blase, gibt schon Rokitansky an, daB soleche soli-
tiren Lymphknotchen gerade bei Typhus, Exanthemen und
Cholera zu finden seien. Abgesehen von dem einen Fall, wo
sich die beschriebenen Lymphknétchen in der Harnrohren-
schleimhaut eines, wie schon oben erwihnt, 8tigigen an Lebens-
schwiche gestorbenen Kindes fanden, betreffen die anderen
4 Fille alle Kinder, die an akuten Infektionskrankheiten gestorben
sind, wie Skarlatina, Diphtherie (2 Fille) und akuter Miliar-
tuberkulose. Daf in dem letzteren Fall etwa eine Verwechselung
mit lymphoiden Tuberkeln unterlaufen wire, diirfte wohl aus-
geschlossen sein, da gerade hier die Knotchenbildungen sehr
zahlreiche, strotzend mit Blut gefiillte Kapillaren zeigten. Auch
der Fall, wo sich diese Bildungen bei einem Erwachsenen
zeigten, ist sehr charakteristisch, indem es sich hier um einen
35jahrigen Mann handelte, der an einem gangrindsen Sarkom
des linken Oberschenkels gelitten hatte; dabei waren die in-
guinalen Lymphdrisen sehr stark sekundir erkrankt und hat
also auch hier zweifellos eine starke Irritation des Lymph-
gefaBapparates bestanden.

DaB gerade bei Cystitis und Pyelonephritis in der Blase
eine Lymphknotechenschwellung zu finden sei, habe ich eingangs
schon erwihnt. KEs ist daher nicht wundersam, daf in dem
letzten Abschnitt des harnableitenden Apparates, der Urethra,
bei solchen Erkrankungen eine Vermehrung des lymphoiden
Gewebes zu finden ist. So bhetraf auch 1 Fall, wo zwar keine
deutliche Knotchenbildung aber zweifellos eine starke Ein-
streuung von lymphoiden Zellen in die subepitheliale Schleim-
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hautschicht einen 65jihrigen Mann, der an einer purulenten
Pyelonephritis zugrunde gegangen war.

Nach den vorher beschriebenen Befunden muf meines
Erachtens angenommen werden; da8 die Schleimhaut der
ménnlichen Urethra sich in bezug auf das Vorkommen von
lymphoidem Gewebe ebenso verhiilt wie die oberen Teile des
harnableitenden Apparates. Gerade so wie hier, kann auch
in der Urethra schon normalerweise deutlich als Kndtchen
auftretendes lymphoides Gewebe in der subepithelialen Schicht
vorhanden sein: freilich waltet offenbar eine gewisse Inkon-
stanz ob, indem bei dem einen Individuum das lymphatische
Gewebe reichlich, bei dem andern spérlich entwickelt ist, sogar
so, daB wir es als nicht vorhanden nachweisen konnen. Es
darf uns daher auch nicht wundern, daf wir dasselbe grade
in den Fillen, wo in der Regel das ganze lymphatische System
infolge einer Allgemeinerkrankung oder das regiondre der
Harnrohre infolge in der Nihe befindlicher Krankheitsherde in
Mitleidenschaft gezogen wird, besonders hiufig und in reich-
licher Menge finden. Die dabei dann besonders deutlich zu
Tage tretenden Knotchen brauchen wir dann nicht fiir neu-
gebildet zu halten, sondern konnen sie aus dem bereits nor-
malerweise vorkommenden adenoiden Gewebe ableiten.

Zusammenstellung der Fille.

1. 8 Tage altes, sehr abgemagertes Kind. Keine Lues. Das mehr-
schichtige Plattenepithel der vorderen Harnréhre ist iiberall gut erhalten.
Im Bereich der Fossa navicularis finden sich im ganzen drei deutlich als.
Knotchen sich ausweisende Ansammlungen lymphoider Zellen; dabei dent-
liche Mitosen. An einigen Schnitten zeigt die subepitheliale Schicht
stirkere Einstreuung einzelner lymphoider Zellen.

2. 1% Jahr altes, an Peritonitis tuberculosa verstorbenes Kind. Im
Bereich der Fossa navicularis vier deutlich Knitchenform zeigende An-
haufungen lymphoider Zellen. Epithel dariiber gut erhalten.- Mitosen nur
sehr vereinzelt nachweisbar. In den Schnitten durch die pars. pendul.
urethrae nirgends ein Kndtchen; wohl ist eine stirkere Ansammlung von -
Lymphoeyten in der subepithelialen Schicht zu konstatieren.

3. 4jabriges an Scarlatina gestorbenes Kind. Ganz im vorderen
Abschnitt der Fossa navicularis befindet sich ein typisches Lymphknétchen.
In einzelnen Kernen sieht die Chromatinsubstanz sehr dunkel gefirbt aus
und zum Teil wie in mehrere Klumpen zerfallen. Sowochl in den oberen

8*
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wie unteren Schichten des nur wenig geschichteten Plattenepithels sieht
man besonders reichlich auf der Hohe des Knotchens zahlreiche Lym-
phocyten zwischen den Epithelzellen.

4. 7jahriger Knabe. Schwere Diphtherie des Rachens und Larynx.
Im Bereich der Fossa navicularis finden sich drel durch Verfolgen der
Serienschnitte als Knotchen sich erweisende Anhdufungen von lymphoiden
Zellen. Sehr viele Mitosen. Neben diesen deutlichen Kndtchen noch
mehrere, keine bestimmte Form aufweisende Anhidufungen von groB-
kornigen lymphoiden Zellen. Nur ganz kleine Kapillaren dringen in das
Knotchen ein.

b. 8jshriger, an Diphtherie gestorbener Knabe. Fast genau derselbe
Befund wie bei 4. Nur zeigt hier die ganze subepitheliale Schicht an
einzelnen Schnitten noch stirkere fleckweise Einstrenung von lymphoiden
Zellen. )

6. 3bjahriger Mann; derselbe starb an einem groflen gangrindsen
Sarkom des linken Oberschenkels, das vom Knochen ausgegangen war.
Sehr groBe metastatisch erkrankte inguinale Lymphdriisen. Thrombose
der Vena femoralis. Myocarditis. Nephritis parench. In allen Schnitten
ist eine starke Einstreuung von lymphoiden Zellen in der subepithelialen
Schicht erkennbar. Die Zellen haben meist lymphocytéiren Charakter,
einen groBen runden Kern und nur wenig Protoplasma; ganz vereinzelte
haben eine mehr leukocytire Form mit geklapptem Kern. Stellenweise
hiufen sie sich zu wirklichen Knotchen an und zwar sind oft an einem
quer die Harnréhre treffenden Schnitt nicht weniger als 4 bis 5 solcher
erkennbar, die vielfach deutliche Keimzentra mit sehr zahlreichen Mitosen
zeigen. An allen Teilen der Harnrdhre im Bereich der Fossa navicularis
sowie auch der Pars pendularis dasselbe Bild.

7. 4 Jahre altes Kind. Scarlatina. Angina ulcerosa. Bronechitis. In
einigen Schnitten zeigt die subepitheliale Schleimhautschicht der vorderen
Urethra eine stirkere Einstreuung von lymphoiden Zellen, obne dafi es
zu einer Kndcthenbildung gekommen ist. ‘

8. 8jihriges Kind. Lungentuberkulose. Tuberkulose der Bronchial-
und Mesenterialdriisen. Tonsillartuberkulose. Derselbe Befund wie bei 7.

9. 40jahriger Mann. Cystitis et Pyelonephritis purulenta necrotica.
Derselbe Befund wie bei 7 und 8.



