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1. Zum Kapitel der generalisierten Zottengeschwulst der Harnwege.

Der seltene Befund, den ich zunichst mitteilen will, ergab sich, trotz
sonst guter klinischer Analyse ziemlich unerwartet, bei der Sektion eines
68jahrigen, frither oft an Gallenkoliken leidenden Monteurs, der im
Eppendorfer Krankenhause etwa 16 Wochen wegen starker Gewichts-
abnahme von im ganzen 9,8 kg und wegen recht unregelmaBiger Stuhl-
tiatigkeit sowie vor allem wegen starker, oft ziehender, nach dem linken
Bein bis in die Zehen ausstrahlender Schmerzen im Kreuzbein krank lag.

Schon der Kliniker hatte durch Palpation einen hochsitzenden Rectumkrebs
festgestellt, der bei der Autopsie 20 cm oberhalb des Anus als ein 5 cm breites,
zentral zerfallenes, schiisselférmiges, sich hauptsédchlich nach rechts vorn aus-
breitendes Ringecarcinom in Erscheinung trat; fortgewachsen war der Tumor
einerseits durch den linken absteigenden Sitzbeinast und die linke Darmbein-
schaufel sowie in den linken Schenkelhals, andererseits hatte er zur Metastasen-
bildung in den paraortalen Lympbknoten des Retroperitoneums und in der
Leber in Form zweier walnufigrofer nekrotischer zentral zu eiteréihnlichen Massen
zerfallene Knoten gefithrt. — Als weitere Ursache der langandauernden Schmerzen
in der Lebergegend und der lange bestehenden gelbbraunen Haut- und Scleren-
farbung fanden sich ferner, wie vermutet, zahlreiche Gallensteine der stellen-
weise mit Narben versehenen Gallenwege mit intrahepathischer Cholangitis, ‘die
sich, wie tiblich, durch starke Gallengangserweiterung und MiBfarbung der Winde
charakterisierten.

Nun hatten hiufige Urinuntersuchungen des Sediments, die gelegentlich ver-
einzelte Erythrocyten neben anderen Formbestandteilen feststellen, irgendeine
Beteiligung des uropoetischen Systems vermuten lassen. Das wihrend der langen
Beobachtungszeit etwa 10mal aufgetretene Fieber, welches sich in einzelnen
hohen, meist mit Schiittelfrosten verbundenen, kurzfristigen Steigerungen, wie es
fiir Pyelitis in gewisser Weise charakteristisch ist (Striimpell 1. ¢.), dokumentierte,
diirfte auf die Cholangitis zu beziehen sein. Die Sektion der Harnorgane hat in-
dessen folgenden Befund ergeben:

Schon nach Loslosen des Mesenteriums sieht man im retroperitonea-
lem Gewebe den rechten Ureter in starker Schlangelung verlaufen; er
ist nahezu kleinfingerdick, diinnwandig, schwappend gefiillt und blau-
rot durchscheinend, so dafl er zunichst als Vene angesprochen wurde,
wihrend der linke Ureter intakt war. Die rechte Niere bleibt durch den

Ureter mit der weiten, in situ bis zum Nabel hinaufreichenden, prall-
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gefilllten Harnblase im Zusammenhang, wihrend der Ureter der intakten
linken Niere in iiblicher Weise durchschuitten und die linke Niere vom
Praparat abgetrennt wird. Der Harnblaseninhalt war dunkelbraunrot
und mit koagulaihnlichen hellbraunen Flocken versehen, Schleimhaut
miflig stark injiziert, an der wenig klaifenden rechten Uretermiindung
eine knapp kirschgrofle, zottige, unter dem Wasserstrahl stark flottie-
rende Geschwulst von hellroter Farbe; um die Uretermiindung herum
ganz flache, feinzottige, rasenartige, rostfarbene, bis finfpfennigstiick-
grofle Plagues. — Nach iiblicher Hartung der sich schwappend anfith-
lenden rechten Niere und des Ureters tritt beim Durchschneiden eine
hochgradige Hémonephrose mit milchschokoladenfarbenen dickfliissi-
gen Inhalt zutage, jedoch keine Steine; das Nierenparenchym ist nur als
mehrere Millimeter dicke Wand des Sackes erhalten; an 6 Stellen der
Schleimhaut des sehr weiten Nierenbeckens sowie im ganzen Verlaufe
des Ureter, besonders unten, finden sich ebensolche rasenartige, samt-
ahnliche Bezirke, wie in der Harnblase, die gich, wie dort, rein auf die
Schleimhaut beschrinken, wie tibrigens auch mehrere histologische Be-
funde bestatigten. '

Die zumeist chirurgische Literatur der letzten Jahrzehnte tiber die-
sen Punkt ist zwar nicht sehr klein, aber insofern einseitig, als dort
meist nur Befunde an zugleich mit einem Teil des Ureter exstipierten
Nieren geboten werden, denen sehr hiufig auch cystoskopische Angaben
fehlen; ausreichende Sektionsbeschreibungen sind sehr selten, so dafB
einstweilen jeder derartige Fall genau festgelegt werden miilite.

Vergleicht man vorstehenden Befund mit &hnlichen in der Literatur,
s0 bietet er sunter den etwa 100 zahlenden Beobachtungen von poly-
posen Schleimhauterkrankungen der Harnwege allerlei besonderes:
Klinisch sind hier bedeutsam die nur sehr geringen Beschwerden und
Erscheinungen (vgl. Matsuoka) sowie das Feblen von Tumor-
bildung und ausgesprochenen Hamaturien bei anatomisch recht aus-
gedehntem Befunde, wihrend, der Literatur nach zu nrteilen, die haufig
wiederkehrenden Himaturien, Geschwuistbildung und Schmerzen derart
alarmierend waren, daB meist die Nephrektomie und die partielle Ureter-
sektion ausgefithtt wurde. — Pathologisch-anatomisch ist das gleich-
zeitige Befallensein von Nierenbecken und Ureter einerseits, der Harn-
blase andererseits eine grofie Seltenheit, nur Falle von Busse und
Stoerck berichten davon — eine gleichzeitige Erkrankung beider Ure-
teren, wie sie wohl als einziger Fall von Britt (Fall 3) beschrieben ist,
lag hier nicht vor. Dann fehlt hier, wie das in den meisten Literatur-
fallen ausgesprochen ist, neben den rasenédhnlichen Herden ein gréfierer,
vielfach maligner Haupttumor, dem dann zuweilén die Ursache des
Allgemeinprozesses zugeschrieben wird, wovon hier nichts vorhanden
ist; die Geschwulstbildung an der Uretermimmdung steht m. E. mit
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lokaler Reizung durch den durchflieBenden Harn in Zusammenhang;
gleichzeitig besteht Prolaps der untersten, stark befallenen Ureter-
schleimhaut; einen ursichlichen Zusammenhang des Prozesses mit dem
ziemlich entfernt liegenden Mastdarmcarcinom halte ich fiir ausgeschlos-
sen, wenn auch die zu beiden Bezirken glejchzeitig gehérenden, sich hie
und da strangartig anfithlenden Lymphbahnen durch Carcinommassen
verlegt waren. — Bisher nicht beschrieben, aber m. E. bei derartiger
Hochgradigkeit nicht unwesentlich scheint mir die seltsame Tatsache,
daB im Nierenbecken-Ureter-Inhalt sich neben vielen Erythrocyten in
Stechapfelform und einigen Fettsdurenadeln schon durch ihr malkro-
skopisch sichtbares Glitzern hervortretende, mikroskopisch eindeutige
Cholesterintafeln in fabelhafter Reichhaltigkeit vorfanden; im Zen-
trifugierréhrchen hatte sich mehr als */; des Inhalts als feinsandéhnliche,
aus Cholesterinkrystallen bestehende Masse abgesetzt, wihrend es nir-
gends zur Steinbildung — die tibrigens auch sonst in der Literatur nicht
bemerkt ist — gekommen war, ein Befund, der in geeigheten Fallen der
Nachprifung bedarf. — Die ,,ginsekielahnlichen, dunkelroten, mit dem
Harn entleerten Massen, wie sie Busse beschreibt, fand auch ich als
HarnleiterausguBl; ihre Entstehung ist m. E. auf stdrkere Eindickung
des Inbalts zurtickzufithren, wozu der hohe Cholesteringehalt wesent-
lich beitrigt. — Gegeniiber den in dieser Beziehung allerdings geringen
Literaturangaben (Matsuoka), die den Nierenbeckeninhalt als steril
hinstellen, konnte ich auf Blutagar in meinem Fall Bacterium coli,
bdmolysierend und nicht hdmolysierend, in Reinkultur und sehr reich-
lich {feststellen. — In Ubereinstimmung mit den Literaturangaben,
nach denen vorwiegend dltere Minner gegeniiber nur etwa 159, weib-
licher Personen (vgl. Savory und spitere Literaturangaben) bevor-
zugh waren, lag die Erkrankung hier bei einem 68jahrigen Manne vor,
Die Einreihung derartiger Tumoren hat vielfach Schwierigkeiten -
gemacht ; histologisch pflegt man einen derartigen Prozef als gutartiges
Fibroepitheliom zu bezeichnen, wobei allerdings iiber die Entstehungs-
weise nichts prajudiziert sein soll. Man muf} auch beute noch Matsuoka
recht geben, wenn er, wie spiter dhnlich auch Britt, sagt: ,,Ob man
die Sache als wirkliche Geschwulst oder als entziindliches Papillom auf-
zufassen hat, ist wohl kaum zu entscheiden.” Gerade vorliegender Be-
* fund spricht nun m. E. bei seiner diffusen gleichmiBig starken und ganz
oberflichlichen Augbreitung sehr zugunsten einer infektiésen, oder auch
toxischen Atiologie, wie das ja auch vielfach angenommen ist, z, B. von
Orth und Schmaus, der die Bezeichnung Pyelitis, Ureteritis und
Cystitis polyposa bringt. — Auf weitere dtiologische Tatsachen kann man
heute noch nicht rekurrieren, es muBl betont werden, dafl derartige Be-
funde an den Harnweg:n nicht nur denen bei Carcinomen des uropoe-
tischen Systems (Kaufmann), sondern auch denen bei chronischen
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Anilinvergiftungen mit Blasenbefund (Rehn und Leuenberger) und
Bilharciose (Goebel), der Literatur nach zu urteilen, stark dhneln. —

Macht schon die rein anatomische Unterbringung und Klirung
derart seltener Befunde grolle Schwierigkeiten, so ist die Diagnose
eines derartigen Falles wohl kaum miglich, eine Verwechslung mit Tu-
berkulose, wie sie mehrfach in der Literatur in den Bereich der Mog-
lichkeit gezogen ist, kann gewif vorkommen. Nur die Cystoskopie,
verbunden mit dem Ureterenkatheterismus, kann das Vorliegen der-
artiger Befunde wahrscheinlich machen.

Diese Methode gibt aber zugleich auch therapeutische Handhaben,
soweit solche Krfolg versprechen: Gewifi wird man bei sicherer Fest-
stellung eines grofleren Tumors, wenn moglich, operieren; die von
Briitt, der Literatur und eigener Uberzeugung nach allzu kategorisch
gestellte Forderung der Radikaloperation aber erfihrt durch derartige
diffuse Befunde eine gewisse Einschrankung, wenigstens in bezug auf
die Dringlichkeit der Operation. Es ist ja ferner eine unumstrittene
Tatsache, dafl diese Prozesse auf jeden chirurgischen Hingriff mit
weiterer, oft. schnell bosartig und inoperabel werdenden Neubildung
reagieren; auch hier geht es wie bei den diesen Neubildungen vielfach
ahnlichen Fibroepitheliomen des Kehlkopfes, der Pachydermia verru-
cosa Virchows, die durch chirurgische MaBnahmen meist zum neuen
Wachstum gereizt werden, indem nach der verbreitetsten Anschauung,
besonders bei solchen Eingriffen, Tumorstiickchen verschleppt werden
und fmplantationsmetastasen erzeugen; die endoscopischen Methoden
werden zundchst auch hier diagnostisch und therapeutisch den Vorrang
haben; die speziell zur Beseitigung der Harnblasengesechwiilste vielfach
angewandte Elekfrokoagulation (Beer) soll diesen, den Tumor aus-
streuenden Nachtei vtrmeiden, indem der Tumor an Ort und Stelle
in toto zerstort wird ; fiir die Beseitigung rasenartiger, ganz flacher Herde
kime auBerdem, zumal fiir den Ureter, die chemische Beseitigung,
etwa durch Collargol (Praetorius) in Frage, die schnell und sicher,
wenigstens fir die Blase, wirken soll.

II. Ein Fall von iiberziihliger Samenblase mit Samenleiter.

Analoge Iille zu dem hier folgend beschriebenen habe ich weder
in den Handbiichern der pathologischen Anatomie noch in denen der
Entwicklungsgeschichte gefunden, weswegen ich ihn verdffentliche.

Es handelt sich um einen Zufallsbefund bei der Autopsie eines
81jshrigen Mannes, der aufller brauner Herzatrophie und Lungen-
emphysem ein Prostatacarcinom mit Stauungserscheinungen an Blase
und Harnleitern und Nierenbecken aufwies:

Schon beim Einblick in den Douglasraum erkennt man an der Riick-
wand der bis zum Nabel heraufreichenden Harnblase in der Mittellinie



Zw el seltene Befunde aus der Pathologie des ménnlichen Urogenitalsystems. 305

etwa 4 cm oberhalb der Umschlagstelle des Peritoneum im Douglas,
retroperitoneal liegend, ein 2,5 : 1,2 :1 cm haltendes, sich durch drei
durchschnittlich kirschkerngrofie flache Vorwdlbungen auszeichnendes,
prallelastisches, makroskopisch deutlich die Form einer Samenblase
imitierendes Gebilde, das nach dem rechten Samenleiter zu einen spater
dicht neben jenem verlaufenden Strang abgibt. Dieser Strang und der
rechte Samenleiter sind, isoliert nebeneinander verlaufend, bis zum sehr
kleinen rechten Nebenhoden zu verfolgen. Der rechte Hoden ist nur
2,5:2:1,5 em stark, besteht, schon makroskopisch erkennbar, nur aus
bindegewebigem, schwieligem Gewebe, wihrend der linke Samenleiter,
Nebenhoden und Hoden, letzterer 4 : 2,5 : 2,5 cm grof}, stattliche Di-
mensionen aufweisen; hochgradige Varicocele links. Die beiden Samen-
blasen liegen an normaler Stelle, sind in derbe bindegewebige, zum Teil
auch carcinomatdse Massen eingebettet, sie sind klein, eng, dickwandig.
— Irgendwelche, etwa bindegewebige, strangartige, subperitoneale
Verbindungen des Tumors, etwa zu einer Samenblase oder der Prostata,
bestehen iibrigens nicht.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigte zunachst die Dia-
gnose auf medulldres Prostatacarcinom, zeigte eine starke Umwachsung
der Ductus ejaculatorii, innerhalb der Prostata, ein hochgradiges. Ein-
wachsen in die Wande der rechten Samenblase, der Ampulle und des
rechten Vas deferens mit fast totaler Lumenverlegung, ferner hoch-
gradige Fibrosis testis und epididymidis rechts. Querschnitte durch den
ganzen Samenstrang ergaben sowohl 4 cm wie auch etwa 15 cm vom
Nebenhodenschwanz entfernt das doppelte Vorhandensein des Vas
deferens, von denen allerdings das eine um etwa das Doppelte dicker
war als das andere; beide aber hatten ausgepragt die charakteristische,
aullen von dicker Elasticaschicht wumgebene Lingsringslingsmusku-
latur und das mit Liangsfalten verlaufende geschichtete Plattenepithel,
das allerdings hodenwérts mehr kubisch wurde. Dicht vor dem oben
genau beschriebenen cystischen, retrovesical und subperitoneal liegen-
den Tumor hatte dieser Gang eine hochgradig quergefaltete Innenwand,
der ein kubisches Epithel aufsaB; die irisblendenartigen Querfalten
sprangen vielfach so weit nach dem Lumen zu vor, da3 Lingsschnitte
des etwa 4 mm starken (Ganges, die nicht ziemlich genau den Durchmesser
trafen, denselben durch Querleisten total zu verlegen schienen.

Der Tumor selbst, dessen gelbbrauner Inhalt im Tropfen-Deckglas-
Priparat kornigen Detritus, wenige Fettkérnchenzellen und vereinzelt
charakteristische Cholesterinkrystalle aufwies, lieB histologisch viel-
kammerige grofle und kleine Cysten erkennen, deren Wand diinn,
mugkuls und an elastischen Fasern und GefidBen arm war; Auskleidung
der hier nur geringgradig gefalteten Imnenfliche bestand aus kubisch
zylindrischem Epithel. ‘

Virchows Archiv. Bd. 236. 20
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Vorstehender Befund lieB nicht mehr an der Diagnose einer akziden-
tellen Samenblagse zweifeln.

Zur schwierig zu beurteilenden Frage nach dem Entstehungsmodus
derartiger Zustdnde soll erwiahnt werden, daB nach den entwicklungs-
geschichtlichen Zusammenstellungen von Bonnet u. a. die Samen-
blagsen durch seitliche Ausstiilpung der am Anfang des dritten Monats
bereits voll ausgebildeten, dicht lateral vom Sinus genitalis retrovesical
und retroprostatisch liegenden, aus dem Coelomepithel durch faltige
Einsenkung entstehenden Vasa deferentia gebildet werden. In vor-
stehendem Fall liegt demnach Grund zu der Annahme vor, daB eine
doppelte Epitheleinsenkung erfolgt ist, dal die Samenblasenausstii-
pung in normaler Weise an im ganzen drei Stellen vor sich ging; schlief3-
lich durfte dann frihzeitig schon intrauterin eine Absprengung einer
iberzahligen Anlage erfolgt sein, was mir durch die mebrere Zentimeter
betragende Entfernung zwischen der akzessorischen Samenblase und
Prostata, und das gleichzeitige Fehlen einer Kontinuitit bewiesen zu
sein scheint.

Analoge Zustinde beim Weibe sind einmal beschrieben (zit. Bonnet);
es handelte sich um die Bildung einer Nebentube, deren Entstehung,
wie hier, auf doppelte Einsenkung resp. dreifache Faltung des Coloem-
epithels zurtickgefithrt wird.

Die bisher beobachteten Falle von einseitiger Samenblasenverdop-
pelung (Literatur bei Voelcker) zeigten nie einen besonderen Awus-
fithrungsgang, wie hier; auch Voeleker halt diese vermeintlichen
,»Verdoppelungen‘ nur fiir hochgradige Diverticalbildung an den Samen-
blasen, wie sie in geringem Grade auch bei uns nicht selten beobachtet
sind; Injektionsversuche oder histologische Befunde liegen auch iiber
diese ¥alle nicht vor. «

Hine grofe praktische Bedeutung kommt solchem Befunde wohlnicht zu.
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