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XYH. 
Kongenitales gestieltes Angiom tier mKnnliehen Harnri hre. 
(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universit~t Breslau. Direktor: Prof. Dr. H e n ke.) 

Von 

Dr. R o b e r t  t t a n s e r .  

Hierzu Tafel V mid 1 Textfigur. 

Bei der Obd~tktion des 14 Tage alt'en Knaben G. G. fund sigh als zutglliger 
Befund nachstehend besehriebene Gesehwulstbildung der Urethra. Da.s Kind war 
ausgetragen. Seit der Geburt bestand in der Steil~gegend eine Gesehwulst, die 

in den wenigen Lebenstagen an GrSl~e zunahm lind sehlie$1ieh na.hezu manns- 
fa~stgrog wa.r. Der mit breiter Basis aufsitzende Tumor wa~' yon diinner, gefgg- 

reieher tin.at i~berkleidet, deutlich tra.nspa.rent und fluktuierend and pra.ll ela.stiseh. 
Da.s t%Sntgenbild des Tumors erga.b keinerlei Besonderheiten. IXa.eh der operativen 

Entfernung dieses in seinem Aufbau komplizierten Tera,toms trat  nach zunehmen- 
der Bronehop~leumonie der Ted ein. Die 8ektion best~tigte a.ls Todesm'sa.@e 
die kliniseh angenommene Lungenerkrankung. Da ein Zusammenha.ng dieses 
Teratoms mit der hier interessierenden Gesehwulst in keiner ttinsieht a.nge- 
nommen werden kann, gehe ieh sofort zur Besehreibung des in der Textfigur ] 

wiedergegebenen Prhparates fiber. 
I~ebermieren, Nieren und Ureteren zeigen keine Besonderheitea. Die geschrumpf~e Blase 

is~ e~wa 3 cm lang. Das aufgesehni~tene, geh~rtete Pr~pa~-a~ klafft in gleieher Ansdehnung. Die 
Wanddieke b e t r ~  durchschnit0ieh 3--4 ram. Die blasse Sehleimhau~ lieg~ in m~6igen Falten. 
An der ttia~erwand, n~he dem Bl~senseheitel ersehein~ die. ScHeimhau~ in einer Ausdehnung 
yon etwa. PfenniggrSge erhaben, leieht gemuzelt, 5dem~s. Der Rand dieser Verdiekung ent- 
spricht im gro$en and ganzen der Kreisform, doeh finden sich im einzelnea mehrere ~'eissegment- 
ar~ge Vor~51bungen, die eatspreeheude Eia~iehunge:a bedingen. EL~wa in tier ~ e  und auf der 
HShe dieser plaquea~igen VorwStbung finde~ sieh eine e~a  linsengrol3e Erhebung, deren Rand 
sieh gegen die Umgebung scharf absetzt and etwa 1,5--2,5 mm fiber das benaehba~rte Schleim- 
hau~niveau erheb~. Sic ist yon intensiv br~unroter Farbe. Nur zentral ist eine l~ngsgoichtete 
3 : 1 ~  tara groSe, br~unlichhe]le - -  diph~heroide --  Auflagerung nachweisbar. Die fibrige Blasen- 
wand zeig~ keine Spur entzfindlioher Reizung. 

Das Trigonum vesieae Lieutaudi tri~ dank der wesen~lieh glat~eren SeMeimhau~auskleidung 
deuflich hervor. 

Der CoUieulus seminalis mi~ der rein auslaufenden Crista urethr~lis is~ deutlieh ausgepr~gt. Auch 
die Mttndungsstelle des Utriculus prostatieus ist unsehwer zu erkennen. Es finder sich eine quer- 
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verlaufende Falte, die in der Mittelliaie stumpiwinklig abgebogen ist. ~In dem Winkel selbst liege 
die gen~aute (~ffnung. Seitli~h bertihrt die Falte die Ductus e]aclfl~orius-]~[iind-augen. Etwa 
"1 ~ mm oberhalb dieser Stelle entspringt nun in der NIedianllnie, und z war ausgehend yore obersten 
Rande des Samenhiigels, eine frei pendelnde Geschwuls~. Der Stiel besitz~ eine Gesamfl~nge yon 
7~ ram. Er ist~in seinen ersten zwei Dritteln kreismnd. Der'Durchmesser betr~gt etwu ~ mm~ 
In dem obersten Drittel verbreitert er sich derart, da/~ er etwa Dreiecksform gew/nnt, dessen im 
St iele distate Basis 6 mm groB ist. Diese Formver~ndenmg entspficht der anh~ngenden Ge- 
schwuls~. Dabei verdick~ sich der Stiel in die Brei~e his etwa 1~ ram. Diese f~cherfSrmige Yer- 
brei~erung steht in ihrem Liingsmesser in Rich~ung der Medianlinie. Der ganze Stiel ist blab, 
hinsioh~Iich tier Farbe durchaus der unver~nderten Schleimh~ut der Blase und derjenigen der 
Pars prostatica urethrae entsprechend. Mit scharfer Grenze hebt sich hiervon der br~unlichro~ 
gefi~rb~e Tumor ab, dot ia For~setzaug der Stietbilduag ebenialls liiugs gerichtet ist. Er erschein~. 
wurstfSrmig, rand, besitz~ blasenwarts ein abgerundetes, urethralwarts ein mehr spitz auslaufen- 

Fig. I. 

des Ende. Der ~bergang in den Stiel ist auf der einen Seite, abgesehen yon der schaffen Farb- 
grenze, dadurch besonders hervorgehoben, daJ~ zwischen Geschwtfls~ und Stiel eine mii~ig tiefe 
Falte verl~uf~. Die Oberfliiche is~ makroskopisch glatt. Die GrSBe des Kno~ens betr~gt etwa 
6~: 21~: 2 ram. 

Die histologische Untersuchung wurde in der ~Veise ausgefiihrt, dab die ganze 
in Frage stehende Partie in Serien- bzw. Stufenschnitte zerlegt wta'de. Und zwar 
gesch~h dies, indem folgende Abschnitte' eine getrennte Bearbeitung erfuhrem 

Der eigentliehe Tumor wurde yon seinem Stiele abgetragen und ebenso wie 
tier Stiel, der etwa in HShe der Kuppe des Col]iculus seminalis durchtrennt wurde,. 
gesondert eingebettet. Die angewandte Schniftrichtung wurde so gew~hlt, dag 
die Gesehwtflst anfiinglieh tangential, schliel~]ich aber im grS~ten sagittaten Durch- 
messer getroffen wurde, so da5 in den mittleren Schnitten der Zusammenhang 
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mit dem StieI tibersichtlioh dargestelIt wurde, siehe Fig. 1, Tar. V, w~hrend tier 
abgetragene Tell des Stiels selbst im Qaerschnitt zm" Untersachung kam. Ein 
drittes Pr~parat bildcte die Tumoransatzstelle. Es wurde ein etwa z/4 cm grol~es 

Stiickchen der erSffneten Urethra herausgeschnitten, das etwas blasenw~rts vom 
Stielansatz beginnend, iiber diesen hin und den Colliculus hinaus einen distalen 
Absohn~tt betraf. Auf diese Weise sollte festgestellt werden, ob die Geschwu]st 

mit tieferen Teilen tier S a b m ~ o s a  odor gar Prostata in Zusammeahang stand, 
ob Beziehangen zum Golliculus bestanden, kurzum, ob sich ein ganz bestimmter 
Aasgangspflnkt der Geschwalst erkennen lie~. Auch dieser Block wurde nahezu 

lt~ckelfiOS zerlegt. 
Nebea den gewShnlichen F~rbangen, wie tt~matoxylin-Eosin und v a n  

Gies'o n, wurden besondere Verh~ltnisse dutch spezifische F~rbemethoden (Pibrin, 

EIastika, Plasmazellen usw.) herausgehoben. 
Die Untersuchung crgab fdgendes: 

Yon vornherein sei vermerk% dal~ die Geschwulst yon den benachbartea Gebfiden vSllig 
unabhi~agig ist. Der Stiel erhebt sich allmghlich aus der ~[ukosa. In der Tiefe liegende driisige 
Bes~aadteile erleiden hierdurch keinerlei Verschiebung. Auch sind die Verhgltnisse des CoUi- 
culas semktalis durchaLts regelrech~e. Das iiberkleidende Epi~hel ist fiberall erhalten. In den beider- 
seitigen Buchten is~ die Schleimhaut mehrfach gef~l~elt. Der Utricutus prostaticus ist als la, ngs- 
verlaufender. Spalt det~thch sichtban Sein aus Zylinderzellen und Ersatzzelten bestehendes Epithet 
is~ ga~ erha~en. Die za beiden Selden m~ig schr~g verlau~enden Ductus ejacula~o~fi sind etwas 
erweitert, eathaltert einige zellige Elemente in spi~rlichea, lockerii~digen ~Ia.ssen. In der Tiefe 
sirtd in grSf~erer ~enge epithelial ausgeldeidete Drttsenelemente nachweisbar, deren Lumenweite 
ia geringen @enzen vaSiiert. Mehrere Ductus prostatici lassen sich his zur urethralen Oberflache 
verfolgen. 

Der hiervon urtabhgngige Geschwalststiel erhebt sich plStzlich. Die submukSsen Binde- 
gewebszitge steigen in rascher gichtungsiinderung nahezu senkrecht nach oben. Sic umtdeiden 
in de~ zerL~ralen dichteren Partiea Gef~ge. Die lockere Peripherie ist an den moisten Stetlen yon 
gat erhaltenem, mehrschich~igem Epithet tiberkleide~, das vorwiegend aus 3--4 Reihen relativ 
gro~er Zellen bes~eh~, an mehrerea Stellen ]edoch mehrschichtigcr ist und ia den oberttget~tichen 
Schichten zaaehmende Abplattung, mithin den Charakter des mehrschld~tigen Plattenepithels 
zeig~. Besonders hervorzuheben ist der Nachweis zen~ral liegeader Biindel glatter Muskelzellen, 
die zahlenma.$ig nach dem Geschwslstansatz bin zuaehmen, also im distalen Stielabschnitt be- 
sonders reichhaltig sind. 

Das den S~iel iiberkteidende Epithel ist auch in den Falten zwischen S~iel und itberhi~ngen- 
tier Tumorbasis vorhanden, verliert sich aber dann a]Lm~hlich auf tier Geschwulstoberfi~he. E~ 
Epithel is~ hier nirgends zu erkenaem Tro~zdem erscheiat aach bier, wie schon makroskopisch, 
die Oberfl~che glair. Sic wird voa demselben Gewebe gebilde~, das die S~titzsubstanz der ganzen 
Geschw~flst bilde~, die ihrerseits a!s B:utgeschwulst imponier~. Im Vordergrand des Bflde~ steht 
der Blutreichtum in Form gut erhal~ener, ruader, nur andeutungsweiso mosaikartig ano~mander- 
tieg,~ader and entsprechend konturier~er Ery~hrozyten, ~an hat ohne weiteres den Eindmck, 
da$ es siCh hierbei am BlutkSrperchen des zirku]ierenden Blutes, nicht um solche einer bereits 
einige Zei~ zuriickliegendea g~m0rrhagie handet~. Diese Blutmassen siad durch bindegewebige 
Sep~ea, die R~hne versshiedenster GrS~e bedingen, fixier~. Lgngsgestreckte, ovale Kerne sprechen 
dafiir, da~ es sich usa Eado~helbegrenzung handelt. Doch mug betont werden, da$ diese spar- 
|~chen, schmalen, b:adegewebigen Zfige ia ihrem gaazea Verlatde, insbesondere ihrer Verlaa~s- 
richttmg, ihrem pl~tzlichea Ertde nach angedeuteter Einrollung an zerrissene Bindegewebselemente 
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erinnern. Man hat also bei oberflachlieher Betrachtung den Eindruck, als handele es sich um 
eino starko H~morrhagie in gelockertes, zerrissenes Bindegewebe, siehe Fig. 2, Tar. V. Wenn 
aach diese &Imahme iii~ clio eiazelno Stelle nicht abgeleha~ werden k~im, so zeig~ doch die I)urch- 
sioht der Serie, da~ zum miadesten besser begrenzte Raume eine kontinuierliche Fortsetzung tier 
im S~iel ies~gestell~en Blutgel~fe bedeuten. Je n~Lher am Stiel, desto deutlieher das Bild des 
endo~hel-begrenz~en Blu~raumes. Nach tier Peripherie kin nimmt die Lookerung zu, so dab es 
naeh dem kistologisehen Bride verwundern muJ], dab iiberhaupt eiae makroskopisch gesehwulst- 
ar~ige &bgrenzuag und Oberfl~che ~estgeste]l~ werden konn~e. Aneh kier glbt das histologischo 
Bild hufschlu~. Nahe der Oberfla~he mehren sieh die endothelial-bindegewebigen Bestandteile, 
ordnen sieh hinsiehtlieh ihres Verlaufes allm~hlieh parallel der 0berfl~che, bis schliefilieh letztere 
yon kernarmem Bindegewebe gebildet wird, das sieh deuflieh aus mehr odor mimer zahlreichen 
Einzelfibrillon zus~mmeasetz~. Auf dlese Weise kommt es aueh im histologischen Bride za der 
sehon makroskopiseh iestgestellten, durehaus seharfen und glutton Oberfl~Lche. Dal~ ein epithe- 
lialer Oberzug nirgends mehr fes~zustellen ist, dtirite tro~zdem in der Weise zu erkl~ren sein, daf 
dieser im L~ufe tier Zeit rein mechaniseh in Verlust gera,~en ist. Es ist dies leicht verst~ndlieh, 
da der frei bewegliehe Tumor im freien Lumen (Blase) pendelte, mit den benaehba,rten Teilen 
tier Bl~senwand in weehselndem Grade in Beriihrung gorier and oberfl~ehlieh yon dem dauernd 
umspiilenden, beim Eu~leerea stark strSmendeu Urin geseh~Ldigt werden kolmte. Dazu mug noeh 
kommen, dM~ d~s Epi~helwachstum mi~ der GesehwulstvergrSi~erung nicht staadkielt; zum mill- 
des~eu darf angenommen werden, dal~ H~morrhagien im Tumor eine lolStzliehe Gesehwalstver- 
grS~erung bewirkten, die ih<erseits den Epithelbelag sprengte, stellenweise abhob und so* zum 
Versehwiudeu braeh~e. Der vSllige Epithelverlus~ seheint mh- demnaeh eine sekund~re Ersehei- 
nung zu sein. 

Derbere Bindegewebszitge sind an dem Tumoraufbau - -  abgesehen veto StieI - -  niela~ be- 
~eriig~. Zu erw~lmen ist nur, dal] in herdweiser Anordnung &nhaulungen kleinzelliger Elemente 
(Lympbozyten, vereiuzelt polymorphkernige Leukozyten, Plasmazellen) festzustellen sind, in 
deren Bereich uad ulnuittelbarer Umgebung massenhaf~e Blu~pl~tchen liegen. 

Dieso Gesehwulst steht nun mit dem eben besehriebenen Stiel ira Zusammenhange. Die 
Gef~l~e terien sieh, wie bereits erw~hnt, in die Blutr~ume der Gesehwulst auf. Der bindegewebige 
,~mteil des Stieles insert sieh in pinselartiger Ausbreitnng allm~kiich auf, um nach iiberrasehend 
kurzem Verlauf in der eigentliehen Gesehwuls~ v~llig zu verschwinden. M~.n hat entsehiede'n 
den Eiudruck, als ob eine Blutsehwammgeschwtllst auf einen verh~ltnism~ig seharf endenden 
oberfl~Lehlieh nut kurz aufgesplitter~en S~iel ~ufgesetztseL Wei~ere Besonderheiten, wie Pigmen- 
ti~rungen und dgL, finden sich niche. Fibrin konnt.e in den blutreichen Pargen in sp~rlieher Menge 
naehgewiesen worden, wahrend elastisehe Fasern iiberall da bei spezitiseher F~Lrbung heraus- 
treten, we die Blu~massen yon biudegewebig-endothelialen Septen w~benartig umsehlossen werden. 

Kiusiehflieh der in tier Blase festgestellten Wandver~nderttug sei mi~ge~eit~, daft es sieh 
urn eiae starke Loekerung des submukSsen Gewebes handelt, dessen Maseheh prall yon Erythro- 
zyteu ausge~qI~ siud. Es handel~ sich hierbei nur um die unmittetbar subepithelial gelegenen 
Teile, w~hrend ~iefere Absehni~e Itormalen Aufbau zeigem lm Bereiehe der Ver~nderung landen 
sieh aueh in grofer Zalfl Entziindungselemeute. Die yon gut erhaltenem Epithel iiberkMdete 
Oborfi~ehe is~, wie sehon makroskopiseh andeu~ungsweise zu erkennen war, mehr odor mimer 
ausgesproehen gei~ltelt, Inwiewei~ diese Ver~nderung mit dem besehriebenen Polypen in Zu- 
sammenhang steht, l ~ t  sieh begreiflieherweise nieht mit Sieherheit beantworten. Die L~nge 
des Tumorstiels gestat~efi bei einem mi~tteren Kontraktionszustand der tiarnblase eine direkte 
Beriihrung zwisehen Geseh~,allst und Blasenwand. Es liegt also die Vermutung n~he, dal~ ein 
ehroniseh-traumatiseher In~ul~ Ursaehe dieser Ver~nderung ist, die im wesentliehen bei'sp~rlieher 
En~ziindtmg als 5dema~Ss-h~morrhagiseh anzuspreehen is~. Eine Fr~ge bleibt nut, warum sieh 
dieses Trauma auf ein verh~!~nismg~ig umsehriebenes Gebie~ in seiner Wirkung besehr~nkte, 
da doeh die Naehbarsehait in ihrer ganzen Zirkumferenz in Mitleidensehaib gezogen werden kolmte. 
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Die Rtickentage des Kindes bewirkte, dem Gesetz tier Sehwere folgend, dag gerade die genannte 
Stelle der Blasenwand als Ruhepunk~ flit den am Stiele pendelnden Tumor in Frage kam. Zudem 
konate die Gesehwulst infolge ihrer Form and Stellung sich ausgiebiger nut naeh dieser Riehtung 
bin frei bewegen. Ein Ein~rit~ in die Urethra selbs~ h~tte ,~oraussichtlieh zu schweren StSrungen 
fin Sinne einer hoehgradigen, wetm nieht v(illigen Stenose der Urettn'a geNhr~. Daft diese Ver- 
~nderung der Blasemvand grSl~er erseheint als die direkte Bertihrungsstelle des et~va wie ein 
Hammer anschlagenden Tumors ist einmal dami~ zu erkl~ren, dal] die Reaktionszone auf die 
Wirkung eines Traumas in der Regel die Angrigss~elle an Ausdetmung tibersehrei~et, zum andern 
mit dem Wechsel des Nillungsgrades tier Blase, wodureh ein grSl~eres Wandgebiet mit dem an der 
Kontraktion nicht teilnehmenden Tumor in Beriihrung tri~. 

Fragen wir uns nan, wie diese Geschwulst histologiseh zu deuten ist, so dtir~te 
kaum ein Zweifel bestehen, dal~ die Diagnose: It~rnangion bzw. Kavernom zu 
lau%n hat. 

huffallend ist der fast vSllige ?gangel an Bindegewebe in tier eigenflichen 
Gesehwulst, die ~Is solehe jedoeh einem unverhfiltnismhgig langen Bindegewebs- 
stM aufsitzt. Es ist setbstverst~ndlieh; dag bei der Beurteilang Gesehwulstknoten 
und Stiel einheitlieh zu nehmen sind. Den Stiel einfaeh als eine sekund~re, dnreh 
Zerrung entstandene Bildung anzuspreehen, ist meines Era.ehtens unbedingt ab- 
zulel~nen. Es ware n~ralieh nieht zu erkt~ren, wie bei einer Zerrung des subepi- 
thelialen Gewebes die tiefliegenden Nuske]ziige soweit in den Stiel einbezogen 
werden kgnnen. Und selbst wenn dies mSglieh ware, wi~rde in unserem Falle 
eine derartige Erklarung nieht statthaft sein, kSnnte doeh niemals ira distalerr  
Stielende der Reichtura an Nuskelfasern am grSl~ten sein. Wit. warden welter 
unten auch noeh in anderer Hin~ieht aaf diese merkwtirdige Tatsaehe einzugehen 
haben. 

Um jedoch atff den angeregten Gedankengang zuriiekzukommen, so ist die 
Trennung yon gef~tl~filhrendem Bindegewebss t ie l  und nahezu b i n d e g e w e b s -  
f re ier  Blutgeschwulst eine verh~ltnisrafiNg so seharfe, dal~ trotz der eben ge- 
machten Ausftihrungen eine gesonderte Betraehtangdes Gesehwutstknotens start- 

haft erseheint. 
,,VSllig re ine,  nur  aus Gefhl~en bes t ehende  An g iome  gibt ee 

nieht ,"  schreibt Ribber t  ~ in seiner Gesehw~atstlehre, ,doch konunen-in den: 
Tamoren Absehnitte vor, in denen kaum irgend etwas yon Bindesubstanz wahr- 
zunehmen ist". Dieses Zustandsbild kann einmat erreieht werden dm'eh dauernde 
Neubildung yon Gd~l~en, dann aber aueh dutch mehr oder rainder ausgesproehenen~ 
dmekatrophisehen Sehwund ehedera vorhandener bindegewebiger Septen. Nan 
wird also in tCallen, die t ro tz  des stets vorhandenen bindegewebigen Anteils die 
Bezeiehnung Angiom verdienen, mehr oder weniger ausgedehnt derartig binde- 
gewebsfreie bzw. nahezu bindegewebsfreie Partien antreffen. Dag abet die Ge- 
sehmtlst in ihrer ganzen Ausdehnung fas t  vSllig des Bindegewebes  ent-  
b ehrt,  diirfte za den allergrSl~ten Seltenheiten gehSren, und dies um so raehr, 
wenn mit einem fast derb zu nennenden Bindegewebsstiel ein inniger Zusaramen- 
hang besteht. Bestiinde in unserem t~alle nieht die oberfl~chliehe seharfe Ab- 
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grenztmg, man k~nnte, wie bereits erw~hnt, bei ungenauer Betrachtung eher an 
ausgedehnte Hi~morrhagie denken, ats an eiue in sieh abgesehlossene Geschwul~t- 
bildung. Dag diese vorliegt, beweist andererseits der vorhandene Stiel. Jeden- 
falls kann histotogisch yon einem gefggreiehen Fibrom, also Angiofibrom, nicht 
die Rede sein, wenn man nicht Geschw~st und Stiel in dieser Bezeichnung zu- 
sammenfassend zum Ausdmek bringen will, ein Gedankengang, der wohl statt- 
haft, aber keineswegs unbedingt erfordeflich erscheint. 

Bleiben wir bei dieser Trennung - -  spreehen wir also yon einem bind.egewebig 
gestielten Augiom --  so wi~re aln Weitere Besonderheit eben die Tatsache der Stiel- 
bildtmg hervorzuheben. Selbstredend rout eine Verbindung bestehen. Die Ge- 
Ii~$e miissen zum Tumor Zutritt haben. Und dies kann nut in Beg]eitung yon 
Bindegewebe gesehehen, sell ein derartiger Stiel auch nur einigermaten stand- 
halten. In der Regel liegen Angiome im Innern des Organs (Haut, Leber, Milz, 
ferner Riiekenmark, Zunge, Lippe) (nach Ribbert) oder zeigen doch bei" TJber- 
ragen der Umgebung einen breitbasigen Zusammeuhang nfit dem Nuttergewebe 
meist sogar in der Art, dab Gesehwulstteile (z. B. Telaugiektasie) noch im Niveau 
der genunden Nachbarsehaft liegen. Eine Stielbildung, wie die hier besehriebene, 
ist, soweit ieh die Literatur iibersehe, bei einem Tumor, der die uneingeschr~nkte 
Bezeiohnung hngiom verdient, bisher nicht beobachtet worden. Auch ein iiberall 
gttt erhaltener Epitheliiberzug wiirde an dieser Sonderste]lung unseres Tumors 
niehts andern. 

Die bier vor]iegende Gesch~lst hlingt einzig und altein durch den Sfie] mit 
dem Muttergewebe zasammen. Die relative Gef~$armut des Stie]es l~l~t nahezu 
mit Sieherheit annehmen, dal~ nut ein zu- bzw. abiiihrendes Gefiig die Geschwu]st 
versorgt. Die bier vorliegende Losl(isung des Angioms gestattet also einen Be- 
weis oder doeh nfindestens eine Unterstiitzung der Ribbertsehen Ansieht, dab 
das Angiom vSllig abgeschlossen sein kann, dab es selbst bei elner zentralen Lage 
im Organ nur iiber dan versorgende ab- und zufiihrende Geffil~ zu verfiigen braucht, 
wenn aueh melst mit benachbarten Kapillaren in Verbindung steht. 

Die W~eite der Blutr~ume wtirde aueh in dem vorliegenden Falle die Diagnose 
Kavernom gestat¢en. 

Bei dieser Deuttmg d$'fte die Tatsaehe niehts Besonderes bedeaten, dal~ es 
iich am eine kongenitale  Gesehmdst handelt, ist doeh gerade ~iir diese Tumor- 
gattung vielfach die Annahme kongenitaler Entstehu~g festgesteltt worden. Der 
Naehweiq glatter Muskelfasern unferntiitzt diese Annahme. Die an der Basis der 
Gesehwuls.t liegende Nuskulatm" zei~ keine £nderung der Verlaufsriehtung. Dazn 
kommt als besonilers auffNlige und interessante Erseheimmg die Tatsache, (tag 
im distalen Stielende die Muskelbiindel an Zahl and St~rke betri~ehtlich zu- 
nehmen. 3leines Eraehtens daft in diesem Naehwein eine wesentliehe Vnter- 
stiitzung der Annahme gefunden werden, dafl genetineh fiir diese Gesehwulst- 
bildung eine Gewebsverlagerung in Frage kommt. Besonderes Interesse gewinnt 

Virohows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 266. Heft  8. 21 
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diese Tatsaehe der kongeni ta len Bildang, wenn man diesen ,,Urethralpolyp '' 
in Verbindang bringt mit ebenso bezeichneten Bildungen gleieher Topographie. 

Die Literatur verzeiehnet eine grol3e Zahl einsch]~giger F~lle. Sehr h~ufig 
begntigt sieh ]edoeh der Autor mit der tats~iehliehen Feststellung des Vorhanden- 
seine eines oder mehrerer Polypen, ohne weiter art[ die histologisehenVerMltnisse 
einzugehen. DaI~ die Frage tier Genese nieht, wie dies h~iufig gesehieht, mit dem 
ttinweise auf vorausgegangene chronisehe Entziindungsprozesse, insbesondere 
GonorrhSe, erledigt werden darI, beweist der vorliegendeFa]l. Ieh nehme die Ge- 
legenheit wahr, ausgehend yon dem mitgeteilten t~alle, der zweife]los als kon- 
geni+al zu gelten hat, ganz atlgemein unter Beriieksiehtigung der Literatm" auI 
das Kapitel ,,Uretha-alpolyp '' einzugehen. Von den im Vordergrund praktisehen 
Interesses stehenden therapeutisehen Mal]nahmen, insbesondere deren Art, will 
ieh hier nieht reden. Ftir reich kommt es daraaf an, klarzulegen, dal~ tier makro- 

-ol ~ skopisdhe Begrifi , ,r  yp fiber die Entstehnng des Tumors niehts anssagt, und 
dal~ es sieh im Einzdfalle re:in wissensehaftlieh sehr wohl Iohnen dfidte, dieser 
l?~rage kritiseh n~herzutreten. Dat] hierzu i~i den meisten F~llen ads histologi- 
sehe Stadium der gai/zen Gesehwulstbildung erforderlieh ist, beweist abermals 
der vorliegende Fall; mug aoeh ohne weiteres zugegeben werden, dug die histo- 
logisehe Untersuchung eines Geschwttlstteilehens sehr wohl zu der Fehldiagnose: 
in Organisation befindliehes tt~matom hatte ftihren kSanen. 

Daes sieh hier um einen znf~lligen Sektionsbdund handelte, konnten erie 
histologisehen und topographisehen Verhgltnisse genau gepriitt werden. Zudem 
gestatte~e das Alter des Kindes, die Frage der Entstehung, ob entziindlieh oder 
nieht, mit Sicherheit zu beantworten. Jedeafalls erseheiaen mir Verallgemeine- 
rungen, wie sie auf dem XI. franzSsischen Urologenkongreg zu Paris im Oktober 
1907 (Dermatol. Zentralbl. 11, S. 1.39) zur Sprache kamen, nieht statthaft. Will 
doeh Noyne s die Potypen der weibliehen HarnrShre auf entzfindliehe Basis stellen, 
w~hrend Frank diejenigen der m~nnliehea Harnrtihre ale eehte Papillome be- 
zeiehne~. In unserem Falle handelt es sieh zweifelsohne um eine kongenitale Ge- 
sehwulstbildung. Eine Eutstehung auf entzfindlieher Basis kann mit Bestimmt- 
heir abgelehnt werden. Ribb err sehreibt hierfiber: ,Non kongenitalen Geseh~4il- 
sten karm man einmal und im s+rengsten Sinne dann spreehen, wean die Tumoren 
im KSrper des Neageborenen vorhanden sindl zweiteas abet mit grSgerer oder 
geringerer Berechtigung au~h dann, wean sie in den ers ten W~hen und Monaten 
bemerkt wurden und einen solehen Umfang erreieht haben, dab man nieht an- 
nehmen kana, sie seien erst naeh der Geburt entstanden." Das vorliegende Angiom 
erfiiltt diese Beclingangen. Eine GrSgenzunahme dureh Gef~gsprossuag erseheint. 
fraglieh, dagegen diirfte eine VolumenvergrSl~erung dareh Erweiterung der Blut- 
r~ume wahrseheinlieh sein. Dal~ die kurze Lebensdauer des 14indes eineiiVeriin@- 
rung des Stieles gestattet h~tte, dtirfte bei dem vSlligen gangel entzfindlieher 
Erseheinungen im Gewebe des Stieles abzulehnen sein. Die Gesehwulst war also 
ira t~Ioment der Geburt vorhanden. Ihre formate Genese mit entMeklungsgesehicht- 
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lichen Vorg~ngea dieser Gegead in Zttsammenhang zu bringen, diirfte nicht an- 
g~ngig seia; die linage der kausatea Geaese mul~ vollends unbeantwortet bleiben. 
Wir miissen uns damit begnilgen, in diesem Zufallsbefund eine Entwicklungs- 
anomalie za erb!iekem Soviel steht jedenfatls lest, da~ wit bei Polypenbfidungen 
gleicher Topographie echt e Gesehwiilste vor uns haben kSnnen, auch dana, wean 
kliniseh vorausgegangene Entziiaduag diese Eatscheidnng kompliziert. Denn 
auch in dem vorliegeaden Falle liegen die Verhgltaisse derart, dal~ klinisehe Sym- 
ptome fehlten. Es wgre nun sehr wohl denkbar, dal~ bei lgngerem Leben des Knaben 
Erscheinungen erst bei Hinzukommen entziind]ieher Vergndernngen au~getreten 
wgrea. Aber selbst daan, wenn diese das ktiaische Bild beherrschea, daft der 
Tumor noch lange nieht ale eatziindlieh angesprochea wercten. --  Selbstredend 
gibtes eine ganze t~eihe yon Fgllen, wo die Art der Polypenbildung oder far eine 
diffasere Polyposis dieser Entscheidung keine Seh~erigkeiten bereitet. Denn 
, d a ]  entzfindliche Vorggnge etwas mit der Gesehwulstbildung zu tun haben 
kSnaen, unterli%t keinem Zweifel --  insbesondere ehronisehe eatziindungs- 
erregeade ,Reize' -- dies gilt aber ira allgemeiaen a ~  yon Fa]l zu Fall, nicht far 
gaaze Gesehwalstkategorien" (Ribbert  S. 97). In dieser Beziehung gehen z. B. 
Lipman and Wulf zu weit, wenn sie ganz allgemein voa den Polypea der Harn- 
rShre attssagen, dal~ sic ale Produkte der Selfleimhaut eatstehea, ,,wean dieselhe 
sich in einem entziindliehen Reizzastand befuaden hat". -- GonorrhSe oder sonst 
ein chroniseher Reiz, tier ¢ch unter Umsthnden aieht mehr naehweisen lgl~t, soll 
in Frage kommen. So kommt es, dal~ sieb in der Literatur zahlreiche Mitteilungen 
finden, bei denen der Hinweis anf vorausgegangene Gonorrh6e- zudem hgufig 
ohne histologischen Befund, die Frage kurzerhand entscheidet, ein Verfahren~ 
das keineswegs genilgen dfirfte. 

Die ~itteilang einiger einsehlagigen F~lle mSge diese Behauptung sttitzen. 
Es beschreibt z. B. 

Karl Flul~ 2 zwei Fglle ausgebreiteter papilla, rer Geschwiilste der ttarnwege. 
Der crete betraf einen 40jghrigen ~ann, bei dem anamnestiseh ausdrticklich darauf 
hingewiesen wird/dal~ schwere Eifer~mg aus der HararShre mit Fistelbildung 
bestand. Dis Differentialdiagnose ist offea; denn es bleibt fraglich, ob es sieb 
um ein ,,PapiIlom oder papillgres Karzinom" handelt, was wolff mit der Frage- 
stellung gut- oder bSsartige Potypenbildnng identisch sein d'~te. Makroskopisch 
war. ,,die Oberfl~ehe der Sehleimhaut mit kolbigen, kammartigen, fasrigea, sfellen- 
weise bis erbsengro$en, kugeligen, gestielten Exkreszenzen und Wueherungen" 
bedeckt. 

Im Ansehlul~ an die Mitteilung des sine 36j~hrige Frau betreffenden Falles 
einer hSekerigen Neabildung an der gul~eren Urethralmiiadung filhrt Flu~ im 
Anschlu$ an die Literatur aus, daJ~ naeh Gr~nields historisehen Bemerkungen 
fiber den einsehlagigen Gegenstand sehon A. F e r r i  (1553) yon Karunkeln am 
Blasenhalse sprieht, welehe er als Ursache der Harabeschwerden ansprieht. So]the 
Urethralpolypen sind unter den. verschiedensten Bezeiehnungen wie Karnositas, 

21" 
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Fungus, Kondylome, Papiflome nsw., beschrieben. Nac~l Lipmann-Wulf '~' 
findeli sich bei alteren Schriftste]lern auger den genannnten :folgende Bezeich- 
nungen: Vegetationes, Exereseentiae ~orgagni) ,  Fungus spongiosus, bzw. je 
nach Konsistenz Fungus fibrosus (Elliot), teteangiektatisehe Exkreszenzen 
(Streubl.), Polyp (Delpeau). Nieod konnte im Jahre 1836 bereits 30 Fii31e 
zt~sammenstellen. Es handelt sich dabei um solitiire odor abet in kleinen Gruppea 
zusammenliegende Polypenbildungen, die je nach ihrer GrS~e fiir den Trager 
beschwerdefrei bleiben odor aber tdiniseh in Erseheinung treten. So konnte Brown 
(zit. nach Fluid) den anatomiseh und ktiniseh merkwtirdigen Fall mitteilen, dal~ 
ein 18jahriger Patient i~lfolge seiner Polypelt an Ur~mie zuga'unde ging. Des quip 
entfernte einen 160 g sehweren Po]ypen bei einem )/[i~dehen, Routier ein 375 g 
sehweres Fibrom aas der ttarnrShre einer Frau, Griinf el d einen 25 mm langen 
uncI 13 mm breiten !)olypen aus dner m~nnlichen ttarnrfhre. In der bier inter= 
essierenden ,Beziehung ztlr GonorrhSe weist FluI~ darauf his, dab die vereinzelt 
odor aach multipel auftretenden Potypen, die beim Weibe unvergleichtich haufiger 
vorkommen, diffns verbreiteten warzigen Bildnngen gegeniiberzuste]len seien. 
Literaturberiehte fiber diese betreffen ausseh]iel~lich die mannliehe Urethra, eine 
Tat.cache, die er in Zusammenhang bringt mit der mannliehen GonorrhSe and 
deren instrumenteller Behandlung. Fluf~ scheint also fiir die ausgesprochen 
tamorartigon Bildungen einen Zusammenhang mit der GonorrhSe weniger in Be- 
traeht zu ziehen. Immerhin zitiert er aus der Literatur, dal~ in den Fallen yon 
Balch, Briggs und Ebermann in den vorausgegangenen Jahren GonorrhSe 
bestanden babe, und da$ auch Rosenthal  fiir seinenFall bemerkt, dab der gonor- 
rh(iisehe Ursprung nieht fraglieh zu sein seheine. Demgegeniiber sollen nach 
Ous set ein fa che Polypen weder mit GonorrhSe noch mit Lues odor Tuberkulose 
zusammenhi~ngen, wahrend Griinfeld die Urethritis, insbesondere die Urethritis 
granulosa, welche zu Hyperplasie fiihrt, als auslSsend besehuldigt. 

E. R. W. Frank ~ tei]t insgesamt 8 Fgtle mit, deren 6 in der Anamnese iJber 
standene GonorrhSe aufweisen. Es handelt sich in si~mtlichen Fallen um polyl)Sse 
Bildungen in unmittelbarer Naehbarsehaft des Samenhiigels. Als gonorrhtiefrei 
erwies sich dn 43jahriger Patient, bei dem papii]omatSse Geschwulstmassen des 
gesamten Blasenhatses bis in ,die Pars prostatica hinein vorlagen, mithin eine 
Form der Erkrankung, die nach den obigen Allsfiihrungen gan z besonders Yer- 
anlassung gibt, einen Zasammenhang mit Urethritis anznnehmen. Der zweite 
Fall betraf ein 10jahriges )fadchen, bei dem ein haselnnl~grol3es Papillom, ure- 
thralwarts yore Ligamentum interureterieum, ziemlieh g]eichweit volt den Ureter- 
mtindtmgen entfernt, festgestellt werden konnte. In diesem Fall dtirfte eine ochre 
Geschwulstbildnng sicher sein. 

Bei drei mitgeteilten Fallen yon Tamoren tier Urethra posterior konnte 
L ewin 5 zweimal vorausgegangene Gonorrhiie feststellen. L ewin erbliekt hierin 
einen Zusammenhang im Sinne eines pradisponierenden Reizes. Der dritte Fall~ 
bei delft GonorrhOe niemals bestanden habe~ soil, ist insofern interess~nt, ats der 
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~rspriinglich bohnengrol~e, breitstielige, links neben dem Colliculus sitzende Tumor 
nach Entfernung in Form enormer, zottig gebauter Tumormassen wiederkehrte, 
was Lewi n dahin deutet, dalt vomusgegangene Uretroseopia posterior and Cysto- 
seopia Tumormassen implantiert haben. 

BBi einem 29]i~hrigen Patient,Bn, der mehrmals Tripper hatte, land Wechsel-  
mann  6 dicht vor dem Cot]icarus seminatis zwei vereinzelte rote Polypen, da- 
hinter in dBr Fossula prostatica Bin ganz dichtes hahnenkammartig zerkliiftetes 
Beet derartiger polypSser Bildungen, die bis dieht an den Blasenmund reiehten. 
~Iikroskopiseh land sieh bei papill~rer Oberfli~ehe adenomatSsBr Ban und ldein- 
zellige Infiltration des stark vaskularisierten BindegBwebes. 

~hnlieh ]iegen die Verhi~ltnisse in einem yon Schlenzka 7 mitgeteilten Fall. 
Ein 31ihhriger Neurastheniker klagte nach vorausgegangenem Sehanker und Tripper 
iiber HarnbesehwBrden. Es land sich eine Striktm" und etwas vor dem Samen- 
hfigeI Bin grol~er Polyp, dermit  breitem Stie] an der linken Seitenwand tier Pars 
prostatiea aufsa~. Ein kleiner Polyp sa$ dicht am Orificium vesicale. Aul~erdem 
konnte beim Zurfickziehen des Urethroskopes an der vorderen tIarnrShre Bin Beet 
yon PoIypen gefunden werden. Gerade diese BegleiterseheinungBn diirften in diesem 
Fatle den Hinweis au[ die vorausgegangene Urethritis sehr wolil rechtfertigen, 
wi~hrend bei dem erstgenannten solit~en Polypen sehr wohl an echte Oesehwulst- 
bildung" geclaeht werden kana, die allerdings in Bertieksiehtigung des Gesalnt- 
bildes mehr ds fragtieh erscheinen mul~. 

Aueh die F~lle von Lot lmeaux s, Uteau  et Saint  Marti~l 9 zeigen ~hn- 
liehe Verh~.ltnisse. Der erstgenante Autor besehreib* einen extraurethral ent- 
wiekelten fibromatSsen Polypen der Pars pencltfla, der im Anschhfl an Urethritis 
aufgetreten ist, wi~hrend Uteau  et Saint  Mart in  nach Gonorrh~e und Pro- 
statitis als Ursaehe eines HindBrnisses der hinteren HarnrShre mit dem Urethro- 
skop mehrere Polypen unterhalb des Samenhfigels entdeekten and abtragen 
konnten. 

Schlielt]ich berie.htet ~ o s s i d l o  lo, zwei F~lle yon Polypen am Colliculus ge- 
sehen zu haben, die ~m Anschlul] an Urethritis und Prostatitis entstanden waren. 
Hierbei sei erw~hnt, daf~ eine grSl~ere Statistik B~trkhar dts ~1, die die Literatur 
his 1906 and 19 eigene ~Llle tlmfa~t, hinsiehtlic:h der topographischen Verteilung 
beobachteter Pol3~pen ~olgendes Ergebnis bathe: Pars cavernosa 24 Fiflle, Pars 
bulbosa etwa 8 und Pars membranacea prostatae 25 Falle, wiihrend 1 Fail die 
ganze Urethra betraf. 

In einer ganz allgemein gehaltenen Besprechung der Erkrank~tngen der Pars 
prostatica hebt Michaelow TM hervor, dal~ in mindestBns 60% aller F~lle Gonor- 
rhSe eine auslSsende Rolle spiele. ~*eben DivertikB1- und Zystenbildungen seien 
es insbesondere eharakteristisehe, gutartige, papilliire Exkreszenzei~, yon denen 
Miehaelow selbst 25 F~lle beobachten konnte. Einsehlligig sind ferner die Mit- 
teilungen von Brown TM and Goldenberg  14, die fiber ein yon Plattenepithel 
tiberkleidetes Fibrom bzw. ein Papillom berichten. Selbst Karzinom und Gonor- 
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rhiie werden in ursi~chlichen Zusammenhang gebraeht, wie eine Nitteilung yon 
Hall 6 ~5 beweist. Derartige Literamrfiille kSnnten noch in grol~er Zahl angefiihrt 
werden. Die hier erwi~hnten miSgen geniigen. Sie geben einen ausreiehenden 
Aafsehlug dariiber, dal] hi~ufig GonorrhSe mit Besfimmtheit eine Rolle spielt, 
dal~ aber andererseits eine vorausgegangene Urethritis noch lange nieht das Recht 
gibt, die beobachtete Polypenbildung als entztindliehes Produkt zu deuten, znmat 
ohne kritisehe histologische Unfersuchung. 

Selbstredend finden sich in der Literatur eine betr~eh~liehe Zahl yon Nit- 
teihmgen, in denen die GesehwuIstgenese berticksichtigt wurde. Dabei handelte 
es sieh meistens um F~lle, bei denen vorgeschrittene Tumorbildung tin,ache ent- 
ztindliche Ge~ese yon vornherein aussehlol~. Weniger zahlreieh sind Fi~lle, in 
denen "nach Sachlage des k]inischen und makroskopisch-anatomisehen Befuades 
die Verh~tnisse weniger klar lagen. Aueh bier lasse ieh einige FiiIle fo]gen. 

Im Ansehtul~ an den eigenen Fall interessieren vor allem Literatm~i~tle, die 
Angiome betreffen. Ihre Erw~hnung und lmrze Besehreibm~g l~gt die histologisehe 
Sonderstellung des bier besehriebenen ]!~alles besonders hervortreten. Denn ohne 
weiteres darf bier yon FNlen abgesehen werden, die als t~ibrol~/dank ihres mehr 
oder minder grogen Geffigreiehtums die Bezeiehnung Angiofibrom erhielten. 
Eehte Angiome der H~rm'ghre sind sehr selten, eine Erfahrung, auf die im An- 
sehlug an eineu selbst beobaehteten Fall A. Wolf ~G hinweist. Er stellt zudem 
die Tatsaehe lest, dal~ diese Tumorgattung der ttarnrShre vielfaeh in Hand- unc't 
Lehrbiiehern tiberhaupt nieht erwiihnt wird. ,,Nur im Caspersehen Lehrbueh 
der Urologie (2. Aufl.) werden Angiome der miinnliehen HarnrShre als Kuriosum 
erwi~hnt," wi~hrend Blnfgeffiggeseh~lste der weibliehen HarnrShre hi~nfiger 
beobaehtet werden. Demselben Autor entnehme ieh, dag sieh in der Literatur 
bis 1913 nur drei Fiille yon Angiomen der manNiehen HarnrShre verzeiehnet 
finden. Der erste betraf einen Fall yon K1 o tz (Endoscopic studies on vegetations, 
polypi, angioma etc., New 2~ork reed. Journ. 1895), wi~hrend die beiden andern 
yon S elf err ~7 besehrieben wurden. Hierbei handelte es sieh um einen 30jiihrigen 
Nann, der stark varikSs erweiterte Venen aufwies, die etw'a 1~.~ em hinter der 
Fossa navienlaris beginnend, bis zur Nitte der Urethra reiehten, der zweite Fall 
betraf einen t7ji~hrigen ~aun, bei dem endoskopiseh varikgs erweiterte Venen 
bestanden, wi~hrend an der Glans und am im~eren Btatt des Prhputiums ein kaver- 
nSses Angiom festgestellt win'de. 

Die eigene Beobaehtung Wolfs betraf einen 21j~hrigen Mann, der seit 8 Tagen 
blutete. Endoskopisch konnte etwa 6 em vor der i~ugeren Ha~-nr5hrenmtindung 
an der oberen HarnrShrenwand eine Iinsengroge, rotgefN'bte, flache Prominenz 
mit einem dichten Kranz feinster ~derehen und einem Gerinnselpfropf in der 
Mit, te beobaeIitet werden. Kanterisation mit galvanischem Stiehelbrenner braeht+ 
tteilung. 

Perner beriehteten iiber Angiome Tuffier  is und Forgeau et Jeanbreau  19 
letztere bei einem 14jahrigen Knaben, wahrend Tuffiers  Fail dadureh besonders 
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interessant erseheint, dag im Ansehlul~ an die tteilung des Angioms der Itarn- 
rShrensehleimhaut dureh Anlegen oilier Radiumkapsel an die 8telle der Gesehwulst 
sparer Angiome am Skrotum und due erektile Stelle an der Eichd und an der 
Vorhautwurzd auftraten. Tuffier deutete diese Erseheinung als Migbi]dung 
und brachte sie in Verbindung mit. dem diese Gegend versorgenden dri~ten 8akral- 
nervenpaar. 

Leider fehlen in allen diesen F'~l]en, denen ieh trotz genauer Durchsicht der 
einschlfigigen Literatur weitere nicht beiffigen kann, eine ausfiihr]iehe Darste]lung 
des histo]ogischen Auibaus. Und mag diese dem besehriebenen Bilde gleiehen, 
so bleibt fiir den eigenen Fall als Kuriositat die Stielbildung; denn eine solehe 
ware im Fa]]e ihres'Vorhandenseins aueh bei kurzer Sehriderung des Befundes 
erw~hnt worden. 

Sind also Angiome augerst so]ten, so dftrfte bier interessieren, welehen Auf= 
bau sonst die moist entziind]iehen Polypenbildungen der Urethra aufweisen. Die 
Erwahnung einiger FNle wird gentigen. 

Im Vordergrund stehen Fibrome, die in sehr wechsdnder GrOt~e beobachtet 
wurden. 8o verftigt Morrow 20 t~ber zwei Falle yon ErbsengrSl~e bei einem 
31jahrigen, bzw. StaehelbeergrSge bei einem 42jahrigen Nanne, wahrend ein 
dritter tCall (49jahriger Mann) ein grot~es gestieltes Fibrom im hinteren Teri der 
HarnrShre betraf bei gleiehzeitigem Vorhandensein zahlreieher kleinerer Bitdungen. 
~tMogiseh konnte in zwei Fallen voransgegangene Urethrifis eine Rolle spiden. 

Als Adeno-tqbrom wird eine polypSse Bildung yon Lipmann-Wulf a 
bezeiehnet. Bei einem 30jahrigen Arbeiter ergab die Urethroskopie vor dem Caput 
gallinaginis zwei seit]ieh in das Lumen hineinragende grol~e Polypen yon dunkel- 
refer Farbe, die das Lumen ganz ausfii.llten. Naeh therapeutischen Eingriffen 
kam- es zum lgezidivieren zahlreicher Tumoren. Der adenogene Anteil im histo- 
logisehen Bride betraf zah]reiehe Schleimdr%en (Littr 6sche Drtisen), die :Robert 
M ey er, soweit sie die Gegend des Oollieulus seminalis betreffen, fti r prostatiseher 
bezw. verwandter Herkuaft halt. Es kSnnen veto Urethralepithel ausgehende 
Driisen am Colliculus sowohl an der vorderen, als an tier hinteren Wand sitzen. 
Naeh den genannten hutoren besehreibt ferner M or eau 2~ einen hierhergehSrigen 
Urethralpolypen bei einem 16 Monate alten Kind. Er ragte aus der hypospadi~ 
sehen ttarnrShrenmtindung mit etwa 2x/~ em langem Stiel am Penoskrotalwinkel 
naeh Art einer Manlbeere heraus. Noreau deutete die Gesehwulst als Nigbildung, 
indem er darauf hinweist, dal~ sie bereits im Embryonalleben existierte und die 
Vereinigung der beiden Teile des Urethralkanals behfndert habe. Operative Ent- 
fernung des Tumors. 

Wieder an@re Bildungen werden Ms Epitheliome bezeiehnet (Peacock ~2 
u.a.), ttiermit ist der Ubergang zu maligEaen Bildungen gegeben, die sowohl 
beim Nanne wie bei der Frau naeh Lipmann-Wulf  als primate Wueherungen 
und Gesehwulstbridungen der I-IarnrShrenschleimhaut zu den griSgten Selten- 
heiten gehSren. [~ber ein primares Karzinom tier Urethra beim Weibe beriehtet 
Sehramm 2a. 
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Einen besonders interessanten Fail teilte H. Albrecht 2~ mit. Ms Primar- 
tumor fund sieh uamittelbar fiber dem Colliculus seminalis, aber nocla in der Pars 
prostatica urethrae, eine eigen~iimliche Gesehwulst in Form and Gr~31~e ciner 
Nanlbeere, die sehon makroskopiseh siehtbar in (lie vorderen 8chichten tier Pro- 
stata infiltrierend einwuchs. Histologiseh fanden sieh pigmentffihrende Ni~vus- 
zellnester. Sehwarze Tumoren in Gehirn, Leber, Nieren, Nebennieren, Schilddriise, 
Panka'eas, Rippen,.im rechten Darmbein, in Wirbelsgule, im Peritoneum, in retro- 
peritonealen und mediastinalen Lymphdriisen, vereinzdt aneh im su'bkutanen 
Gewebe, wo sic rein weil~ oder doch nahezu weig waren, spraeh Verfasser als Meta- 
stasen an. 

~ber die seltene Beobaehtung eines Adenocarcinoma papitlare et gelatinosum 
tier weiblichen IturnrShre beriehte~ R. PuppeI ~~. Ich erwi~hne diesen Fall, da 
im Gegensatz zu den einfaehen Polypenbildungen ein Untersehied hinsichtlieh 
der Seltenheit des Vorkommens primiirer ttarnrShrenkarzinome zMsehen Mann 
and F~rau nieht besteht. In der HarnrShre, wie in anderen Organen, kann ]edes 
Gewebe, das an dem Aufbau beteiligt isL Ausgangspunkt eines Tumors werden, 
eine Tat, saehe, auf die v. Winkel (Krankheiten der weibliehen HarnrSb.re und 
BlaMe) Itir das weibliche GescNecht hingewiesen hat. 

Die Zahl ei n s chI i~gi ger Fi~lle yon Tamorbildung der Urethra mug eine nieht 
unbedeute~de sein. Zahlreiehe diirften sieh, falls klinisch ohne Einflag, tier Be- 
obaehtung vSllig entziehen. "Grog 'ist dann framer noeh die Zahl der Fiille, die 
histologiseh nieht verwertet wurden. Die kasuistische Ausbeute fiber den histo- 
logischen Ban ist mehr als gering. Hi~ufig begniigen sieh die Autoren mit der 
nur das makroskopisehe Bild treffenden Benennung Me Papillom, Polyp u. dgl. 
Aber selbst dann, wenn ein grol~es histologiseh durchgearbeitetes Naterial vor- 
liege, dfirfte der eJgene Fall besonderes Interesse beanspruchen. 

Dug sieh his ant weiteres eine genaue histotogische Erforsehnng jcdes Einzel- 
falles lohnen diirfte, geht schon daraus hervor, dug die ~ man kann wohl sagen 
normal anatomisehen Verhifltnisse tier mi~nnliehen Urethra weitgehende Schwan- 
km~gen hinsiehtlieh Epithel nnd Drtisen aufweisen. 

Die HarnrShre wird naeh Waldeyer eingeteilt in eine Pars cavernosa (fixa 
et pendula) bulbosa et praetrigonalis, membranacea und trigonalis, prostatica 
and eine Pars intramuralis. 

Hans Etibner °"6 hat diesen Verhaltnissen in ausffihrlichen Studien be- 
sondere Beobac.htung geschenkt und in historischer Zusammenstellung die diffe- 
renten Anschammgen verschiedener Autoren zusammengestellt. So beriehtet 
z. B. Boek im Handbueh der Anatomic yore oahre 1845, dug ,,die Schleimhaut 
der HarnrShre dfinn, weiNieh, sehr empfindlieh undmit einem ziemlich dieken 
Zylinderepithelium iiberzogen ist", 5vi~hrend Arnold (Handbueh der Anatomic 
des Mensehen. II, 1 205) bereits auf die Versehiedenartigkeit des Epithels auf- 
merksam geworden ist,, ,das im vorderen Teil aus Pli~ttchen, im hinteren aus 
platten, eifSrmigen und kugelfSrmigen KSrpern besteht". Meyer (Lehrbuch der 
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Anatomic des ~Iensehen, 1861) wiederum berichtet: ,,Das Epithelium der Sehleim- 
haut ist ein geschiehtetes Zylinderepithelium, welches in der N~he des Ostium 
eutaneum in ein geschichtetes Pflasterepithelium fibergeht." Sehon aus dieser 
welm aueh lhngst veralteten Zusammenstellung erhellt die Sehwierigkeit dieser 
Verhgltnisse, die aueh heute keineswegs vSllig behoben ist. Es sei nur auf das Vor- 
kommen yon kleineren, selten grSgeren Plattenepithelherden innerhalb des ge- 
s~hichteten Zylinderepithels tier Harnr@re hingewiesen (Htibner). Es handelt 
sieh hierbei nieht etwa am ?¢Ietaplasie, sondern um primgr vorhandenes Platten- 
epithel. Im tibrigen sei auf die einschlggigeu Mitteilungen in den Lchrbtiehern 
vot~ Toldt, BShm und Davidow, StShr, ferner auf die anatomischen Unter- 
suehungen Wos sidl o s 27 hingewiesen, die in geringen Grenzen differieren, vor 
atlem abet, worauf Hiibner aufmerksam maeht, den n ormalen Befund ,,fleek- 
fSrmiger inseta:rtlger Herde yon Plattenepithel innerhalb des geschiehteten Zylinder- 
epithets bzw. Ubergangsepithel" unbert~cksichtigt lassen. 

Auch Aschoff ~s hat auf den grogen Wechsel des HarnrShrenepithels hin- 
gewiescn, das keinem Schema unterworfen ist. Die t~berga:nge zwisehen den 
einzelnen Epithelarten sind so mannigfaltig, der Weehsel zwisehen ihnen ist so 
hgufig, dal~ keine Itarnrghre der anderen gleicht. Es sei an dieser Stelle darauf 
hingewiesen, dag Aschoff bereits auf die Plattenepithelhlseln ttiibners auf- 
merksam gemaeht hatte. So sollen auf der ItShe des Collieulus seminalis N der 
Umgebung tier giindung tier Vesieula mehrschiehtige Plattenepithellager neben 
deutliehem Zylinderepithel anzutreffen sein. Ferner sind d~e Furehen zwisehen 
den Falten der Pars bulbosa und cavernosa gleichfads mit Plattenepithel aus- 
gekleid'et, dieses uuterscheidet sich yon dem Ubergangsepithel dadureh, ,,dal~ 
mchrere Lagen platter Zellen gebildet werden, dal~ ein allmghlieher grbergang 
der unteren in die oberen Zellformen stattfindet und die obersten abgestogenen 
Zellen nieht die bekannten Fortsgtze zeigen". Oft sind es ganz kleine Inseln yon 
Plattenepithet zwischen typiseh ausgebildeten Zylinderzetlen. 

Neben dem Epitl~el sind die Drtisenverh~ltnisse relativ komplizierte. Naeh 
Wo ssi dlo miissen bier un~erschieden werden: 

a) Littr6sche Driisen in Pars prostatica und membranaeea seitlieh und 
unten, am besten entwiekelt in oberer Wand der Pars eavernosa. 

b) Gesehlossene t~ollikel ~ einfache Blindsgeke ohne Ausfiihrungsgang, un- 
mittelbar unter dem Epithel. Man hfilt sie ftir unvo]lstgndige Li t t r  fische Drt~sen. 

e) Lacunae N!orgagni: Blinds~eke der 5~ukosa mit weiten 0ffnungen, fast 
aussehliel~lieh in tier oberen Wand der Pars eavernosa. Zylinderepithel. 

d) 0owpersehe Drtisen, g]andulae bulbo-urethrales, zubeiden Seiten des 
Bulbus urethrae. (Hinsiehtlieh tier Driisen siehe auch Asehoff 1. c.) 

S;hon diese normal anatomischen Verh~ltr~isse lassen vermu~en, dal3 Ure- 
thraltumoren je naeh Topographie, Ausdehnung, ?litbeteiligung drgsiger Bestapd- 
teile usw. augerordentiieh differenie interessante Bilder erwarten lassen. Es sei 
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daher angelegentlichst 4ie histologisehe Untersuehung einschlagigen Materials 
empfohlen. 

Kurz erwahnen mSchte ich noch, da$ differential-d~agnostisch-ktinisch bzw. 
pathologisch-anatomiseh Strikturen anderer Art, auch Zys,tenbildangen in Frage 
kommen.  Kongenitale Strikturen bedeuten eine nicht seltene Erscheinung. 
Ri e del ~9 konnte 19 a ngeb  o r e ne HarnrShrenstrikturen neben 97 anderer Natur 
feststellen. Bei den angeborenen handelt es sich entweder um eine' Verengerung 
der Urethra in ganzer Ausdehnung his zur Pars membranaeea, eine Striktur, 
die, vor dem Skrotum beginnend, entweder dort gan z zirkmnskript ist oder als 
lung gestreckte enge Striktur bis zum Damrn reicht, oder aber mn eine Strikiur 
im Gebiete der Pars bulbosa bzw. eine sotche gleiehzeitig am Orificium externum 
u~d am Datum. 

In einem yon W, i l ckens  ao mitgeteilten einen 2~ji~hrigen Knaben betreffen- 
den Falle handelt es sich am eine Klappenbildung in der Gegend des Colliculus 
seminalis, die Wi lek  e ns als starker ausgebildete, bereits normal vorhandene Falte 
deutet, and die er als Rest der Kloakalmembran anzuspreehen geneigt ist. ~ber  
eine eigenartige Zystenbildung berichtet schlie$lich B i i rge r  und O p p e n h e i m  a~. 
8 mm oberhalb des Sphincter internum in der Pars prostatica der Urethra. eines 
38j~hrigen Nannes fund sich bsi der Sektion sine etwa ~/2 em in das Lumen der 
ttarnrShre ragende, 6 mm im Durchmesser grol~e Zyste. Sitz derselben war S e  
Stetle zwischen der vorderen (oberen) and hinteren (unteren) ttarnrShrenwandung 
In der Naehbarschaft fanden sich kleinere Zystchen. Als Inhalt konnte dicks, 
sehleimige, griingelbe Fliissigkeit festgestetlt werden. Es handeltesich wahrschdn- 
lieh um eine Retentionszyste aus Drtisen der Urethra. Ein ~hnlicher F~ll fund 
sich bisher in der Literatm" nieht. 

Die hier gegebene Zasammenst.ellung versehiedenartigster Geschwulstbildungelt 
der HarnrShre im weiteren Sinne mSge dartun, welch ein interessantes Gebiet  
bei Beseh~ftig~ng mit dem sogenannten ,,Urethralpolypen" betreten wird. Dieser 
Hinweis diirfte die Abschweifung vom eigentlichen Thema :,Nitteilnng eines Falles 
yon gestieltem Angiom der ItarnrShre, rechtfertigen. 
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XVlH. 

Ein Ganglioneurom der Nebenniere 
( m i t  t I o d e n h y p e r t r o p h i e ) .  

Von 

cand. reed. C u r t  W a S m u n d ,  Feldhilfsarzt ,  kdt. zum Armeepathologen  

(Stabsarzt d. L. Prof. P r y m). 

Die Kenntnis  yon den Tumoren  der hSehst  differenzierten KSrperzellen 

und Gewebselemente,  der Ganglienzellen und Nervenfasern,  ist in den letzten 

Jah ren  dureh mehrere  Arbeiten erweitert  und vertieft worden. Die aut]er- 

gewShntiche Seltenheit  dieser fast ausschliel~lich am sympath ischen  5~erven- 

system und dem ihm verwandten  Nebel~nierenmark vorkommenden  Geschwtilste 

- -  es sind in der Li teratnr  =insgesamt rnnd 50 beschrieben - -  und eine 

interessante Vergesel lschaftung mit einer andern  Anomalie ,  die bisher noeh 

nieht  beobachtet  worden ist~ bereehtigen mich: einen weiteren Fall  zu v e r -  
6ffentlichen. 

Es handel t  sieh um einen 26ji~hrigen Mann, der durch Selbstmord endete. 
Klinische Diagnose :  Selbstmord durch Schu6 in den Kept  am 18. VL 17. 


