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I .  Zum Kapitel der generalisierten Zottengeschwulst iter Harnwege .  

Der  sel tene ]3efund, den ich zun~ehst  mi t t e i l en  will, e rgab  rich, t r o t z  
sonar gu te r  k l in ischer  Ana lyse  z iemlich unerwar te t ,  bei  der  Sekt ion  eines 
68jahr igen ,  f r i iher  oft an Gal lenkol iken  le idendel l  Monteurs ,  der  i m  
Eppendor fe r  K r a n k e n h a n s e  e twa  16 Woehen  wegen s t a rke r  Gewiehts-  
a b n a h m e  von i m  ganzen 9,8 kg  und  wegen rech t  unregelmaf~iger S tnh l -  
t~ttigkeit  sowie vor  a l lem wegen s ta rker ,  oft  ziehender,  naeh  dem l inken  
Bein his in  die Zehen auss t r ah lende r  Schmerzen  im Kreuzbe in  k r a n k  lag.  

Schon der Kliniker harts durch Palpation einen hoehsitzenden Rectumkrebs 
festgestellt, der bei der Autopsie 20 cm oberhalb des Anus als ein 5 cm breites, 
zentral zerfallenes, schiisselfSrmiges, rich haupts~tchlich nach rechts vorn aus- 
breitendes Ringcarcinom in Erscheinung t ra t ;  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 Lymphknoten des l%etroperitoneums und in der 
Leber in Form zweier walnul~gro~er nekrotischer zentral zu eiter~thnlichen Massen 
zerfallene Knoten gefiihrt. - -  Als weitere Ursache der langandauernden Schmerzen 
in der Lebergegend and der lange bestehenden gelbbraunen I-Iau~- und Scleren- 
f~trbung fanden sich ferner, wie vermufet, zahlreiche Gallensteine der stellen- 
weise mi~ 1N'arben versehenen Gallenwege mit intrahepathischer Cholangitis, 'die 
rich, wie itblich, dutch starke Gallengangserweiterung and Miltfgrbung der Wgnde 
charakterisierten. 

Nun hatten h~ufige Urinuntersuehungen des Sediments, die gelegentlich ver- 
einzelte Erythrocyten neben anderen Formbestandteilen feststellen, irgendeine 
Beteiligung des uropoe~ischen Systems vermuten lassen. Das w~ihrend der langen 
Beobachtungszeit etwa 10real aufge~retene Fieber, welches rich in einzelnen 
hohen, meist raft SchtittelfrSsten verbundenen, kurzfristigen Steigerungen, wie es 
fOr Pyelitis in gewisser Weise eharakteristisch ist (S t r it m p ell  1. c.), doknmentierte, 
dorfte auf die Cholangitis zu beziehen rein. Die Sektion der Harnorgane hat in- 
dessert folgenden Befnnd ergeben: 

Schon nach  Losl6sen des Mesenter iums s ieht  m a n  im re t rope r i tonea -  
lem Gewebe den rech ten  Ure te r  in  s t a rke r  Schli~ngelung ver laufen;  er  
i s t  nahezu  ldeinf ingerdick,  d i innwandig ,  s chwappend  gefii l l t  und  blau= 
ro t  durchscheinend,  so da~ er zun~chst  als Vene angesprochen  wnrde,  
w~hrend  der  l inke Ure te r  i n t a k t  war.  Die rech te  Niere  b le ib t  du t ch  den 
Ure t e r  mi t  der  weiten,  in s i tu  bis zum Nabe l  h inaufre ichenden,  p ra l l -  
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gefiillten ttarnblase im Zusammenhang, wghrend der Ureter 'der intakten 
linken Niere in fiblieher Weise durehschnitten und die linke Niere veto 
Prgparat  abgetrennt wird. Der tIarnblaseninhMt war dunkelbraunrot 
nnd mit koagulai~hnliehen hellbraunen Flocken versehen, Sebleimhaut 
mi~[tig stark injiziert, an der wenig klaffenden rechten Uretermfindung 
eine knapp kirschgrol3e, zottige, unter dem Wasserstr~hl stark fiottie- 
rende Geschwulst yon hellroter Farbe;  um die Uretermfindung herum 
ganz flache, feinzottige, rasenartige, rostfarbene, bis fiinfpfennigstfiek- 
grebe Plaques. -- Nach fiblieher Hgrtung der sieh schwappend anffih- 
lenden rec.hten Niere and des Ureters t r i t t  beim Durchsehneiden eine 
hochgradige tti~monephrose mit nfilchsehokoladenfarbenen dickflflssi- 
gen InhMt zutage, jedoch keine Steine ; das Nierenparenehym ist nur als 
mehrere Millimeter dieke Wand des 8ackes erhalten; an 6 Stellen der 
8cMeimh~ut des sehr weiten Nierenbeekens sowie im gunzen Verlaufe 
des Ureter, besonders unten, finden sich ebensolGhe rasenartige, samt- 
~hnliche Bezirke, wie in der FIarnblase, die sich, wie deft,  rein auf die 
Schleimhant besehr~nken, wie fibrigens auch mehrere histologische Be- 
funde bestgtigten. 

Die zumeist ehirurgisehe Li ters tur  der letzten Jahrzehnte i~ber die- 
son Punkt  ist Zwar nicht sehr klein, ~ber insofern einseitig, Ms dort 
meist nur l~efunde an zugleich mit einem Tell des Ureter exstiloierten 
Nieren geboten werden, denen sehr h~nfig anch cystoskopische Angaben 
fehlen; ausreiehende Sektionsbeschreibungen sind sehr selten, so dal~ 
einstweilen jecler derartige Full genau festgelegt werden mfil~te. 

Vergleieht man vorstehenden l~efund mit ghnlichen in der Literatur,  
so bietet er canter den etwa 100 zghlenden Beobachtungen yon poly- 
la6sen Schleimhauterkranknngen der Harnwege allerlei besonderes: 
Klinisch sind bier bedentsam die nut  sehr geringen Besehwerden and 
Eiseheinungen (vgl. M a t s u o k a )  sowie das Fehlen yon Tumor- 
bildung and ausgesprochenen H~maturien bei anatomisch recht bUS- 
gedehntem Befunde, wahrend, der Literatur  naeh zu urteilen, die h~nfig 
wiederkehrenden Hgmatnrien, Gesehwulstbildung and Sehmerzen derart 
alarmierend waren, dab meist die Nephrektomie und die partielle Ureter- 
sektion ansgefiihrt wurde. -- Pathologisch-anatomiseh ist das gleieh- 
zeitige Befallensein yon Nierenbecken and Ureter einerseits, der Ham-  
blase andererseits eine grol~e Seltenheit, nut  Fglle yon B u s s e  und 
S to  e re  k beriehten davon -- eine gleichzeitige Erkrankung beider Ure- 
teren, wie sie woM als einziger Fall yon B r f i t t  (Full 3) beschrieben ist, 
lug bier nicht vet.  Dann fehlt bier, wie das in den meisten Litergtur- 
fgllen ausgesprochen ist, neben den rasenghnliehen t terden ein gr~51~erer, 
vielfaoh maligner Haupt tumor,  dem dann znweilgn die Ursaehe des 
Allgemeinprozesses zugesehrieben adrd, woven hier nichts vorhanden 
ist; die Gesehwulstbildung an der Uretermiindnng steht m. E. mit 
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lokaler l~eizung dureh den durehflieBenden I-Iarn in Zusammenhang; 
gleichzeitig besteht Prolaps der untersten, stark befMlenen Ureter- 
schleimhaut; einen ursgchliehen Zusammenhang des Prozesses mit dem 
ziemlieh entfernt liegenden Mustdarmcarci~lom halte ieh ffir ausgeschlos- 
sen, wenn audh die zu beiden ]3ezirken gleichzcitig geh6rendcn, sich hie 
und da strangartig anfiihlenden Lymlohbahnen durch Careinommassen 
verlegt waren. -- ]3isher nieht beschrieben, abet m. E. bei derartiger 
Hochgradigkeit nicht unwesentlieh seheint mir die selfsame Tatsaehe, 
dab im Nierenbecken-Ureter-Inhalt sieh neben vielen Erythrocyten  in 
Steehapfelform and einigen Fetts~urenadeln sehon dutch ihr makro- 
skopiseh siehtbares Glitzern hervortretende, mikroskopiseh eindeutige 
Cholcsterintafeln in fabelhafter l~eiehhaltigkeit vorfanden; im Zcn- 
trifugierrShrehen hat te  sich mehr als 1/a des Inhalts Ms feinsandahnliche, 
aus Cholesterinkrystallen bestehende Masse abgesetzt., wahrend es nir- 
gends zur Steinbildung -- die fibrigcns aueh sonst in der Literatur  nieh~ 
bemerkt ist -- gekommen war, ein ]3efund, der in gceigneten Fallen der 
Naehprfifung bedarf. Die ,,g~nsekieli~hnlichen", dunkelroten, mit dem 
t t a rn  entleerten ~Iasscn, Me sic [Busse besehreibt, land aueh ich als 
HarnleiterausguB; ihre Entstehung ist m. E. auI st~rkere Eindiekung 
des Inhalts zurfickzuffihren, wozu der hohe Cholesteringehalt wesent- 
lieh beitr~gt. --  Gegenfiber den in dieser ]3eziehung allerdings geringen 
Literaturangaben ( M a t s u o k a ) ,  die den Nierenbeckeninhalt Ms steril 
hinstellen, konnte ich auf ]31utagar in meinem Fall ]3acterium eoli, 
h~molysierend und nieht h~imolysierend, in Reinktdtur und sehr reieh- 
lich feststellen. -- In Ubereinstimmung mit den Literaturangaben, 
naeh denen vorwiegend altere Manner gegentiber nut  etwa 15% weib- 
licher Personen (vgl. S a v o r y  und sp~tere Literaturangaben) bevor- 
zugt waren, lag die Erkrankung bier bei einem 68j~thrigen Manne vor. 

Die Einreihtmg derartiger Tumoren hat vielfaeh Schwierigkeiten 
gemaeht; histologisch pflegt man einen derartigen ProzeB Ms gutartiges 
Fibroeloitheliom zu bezeichnen, wobei Mlerdings fiber die Entstehungs- 
weise nichts pri~judiziert sein soll. Man muB auch heute noeh M a t s u o ka  
reeht geben, werin er, wie sparer ~hnlich auch ]3r i i t t ,  sagt: ,,Ob man 
die Saehe Ms wirkliche Gesehwulst oder Ms entztindliehes Paloillom auf- 
zufassen hat, ist wolff kaum zu entseheiden." Gerade vorliegender Be- 
fund sprieht nun m. E. bei se~ner diffusen gleichm~Ng starken und ganz 
oberflaeMichen Ausbreitung sehr zugunsten einer infekti6sen, oder aueh 
toxisehen Atiologie, wie das ja aueh vielfach angenommen ist, z, 13. yon 
O r t h  und S c h m a u s ,  der die ]3ezeiehnung Pyelitis, Ureteritis und 
Cystitis loolyposa bringt. --  Auf weitere ~itiologische Tatsachen kann man 
heute noch nicht rekurrieren, es mug betont werden, dag derartige ]3e- 
funde an den t Iarnweg:n nieht nut  denen bei Careinomen des uropoe- 
tischen Systems ( l ( a u f m a n n ) ,  sondern aueh denen bei ehronisehen 
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Anilinvergiftungen mit Blasenbefund (Rehn und Leuenbe rge r )  und 
Bilhareiose (Go ebe I), der Literatur nseh zu urteilen, stark ahneln. -- 

Maeht sehon die rein anatomisehe Unterbringung nnd Kl~rung 
derart seltener Befunde groge SehwierigkeiterL, so ist die Diagnose 
eines derartigen Falles wohl kaum m6glieh, eine Verweehslung mit Tu- 
berkulose, wie sie mehrfaeh in der Literatur in den Bereieh der MSg- 
liehkeit gezogen ist, kann gewig vorkommen. Nur die Cystoskopie, 
verbunden mit dem Ureterenkatheterismus, kann das Vorliegen der- 
artiger Befunde wahrseheinlieh maehen. 

Diese Methode gibt aber zugleieh aueh therapeutisehe I-Iandhaben, 
soweit solehe Erfolg verspreehen: Gewig wird man bei sieherer Fest- 
stellung eines gr6Beren Tumors, wenn m6glieh, operieren; die yon 
B r i i t t ,  der Literatur nnd eigener Uberzeugung naeh allzu kategoriseh 
gestellte Forderung der Radikaloperation abet erfis dutch derartige. 
diffuse Befunde eine gewisse Einsehr~nkung, wenigstens in bezug auf 
die Dringliehkeit der Operation. Es ist ja ferner eine unmnstrittene 
Tatsaehe, dab diese Prozesse anf jeden ehirm-gisehen Eingriff miL 
weiterer, o f t  sehnell bSsartig und inoperabel werdenden Neubildung 
reagieren; aueh hier geht es wie bei den diesen Neubildungen vielfaeh 
~thnliehen Fibroepitheliomen des Kehlkopfes, der Paehydermia verru- 
eosa V i r ehows ,  die dureh ehirurgisehe MaSnahmen meist zum neuen 
Waehstum gereizt werden, ~ndem naeh der verbreitetsten Ansehauung, 
besonders bei solehen Eingriffen, Tumorstiickehen versehleppt werden 
nnd Implantationsmetasta;en erzeugen; die endoseopisehen Methoden 
werden zun~ehst aueh bier diagnostiseh und therapeutiseh den Vorrang 
haben; die speziell zur Beseitigung der tIarnblasengesehwNste vielfaeh 
angewandte Elektrokoagulation (Beer) soll diesen, den Tumor aus- 
streuenden Naehtei vtrmeiden, indem der Tumor an Ort und Stelle 
in toto zerst6rt wird ; far die Beseitigung rasenartiger, ganz flaeher Herde 
k~tlne augerdem, zumM fttr den Ureter, die ehemische Beseitigung, 
etwa dutch Collargol (Prae~orius) in Frage, die schnell und sieher, 
wenigstens fttr die Blase, wirken soll. 

II. Ein Fall yon iiberzEhliger Samenblase mit Samenleiter. 
Analoge Fglle zu dem bier folgend besehriebenen habe ieh weder 

in den Handbiiehern der pat, hologisehen Anatomie noeh in denen der 
Entwieklungsgesebiehs gefunden, weswegen ieh ihn ver6ffentliehe. 

Es handel~ sieh um einen ZufMlsbefund bei der Autopsie eines 
81jghrigen Mannes, der auger brauner I-Ierzatrophie und Lungen- 
emphysem ein Prostataeareinom mit Stauungserseheinungen an Blase 
und ttarnleitem und Nierenbeeken aufwies: 

Sehon beim Einbliek in den Douglasraum erkennt man an der Rtiek- 
wand der bis zum Nabel heraufreiehenden Harnblase in der Mittellinie 
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etwa 4 cm oberhalb der Umschlagstelle des Peritoneum im Douglas, 
retroperitoneal liegend, ein 2,5 : 1,2 : 1 em haltendes, sich durch drei 
durchschnittlieh kirschkerngro•e flaehe VorwSlbungen auszeichnendes, 
prallelastisches, makroskopisch deut]ich die Form einer Samenblase 
imitierendes Gebilde, das nach dem rechten Samenleiter Zu einen sparer 
dicht neben jenem verlaufenden Strang abgibt. Dieser Strang und der 
rechte Samenleiter sind, isoliert nebeneinander verlaufend, bis zum sehr 
kleinen rechten Nabenhoden zu varfolgen. Der rechte Hoden ist nur 
2,5 : 2 : 1,5 cm stark, bestaht, schon makroskopisch erkennbar, nur bus 
bindagewebigam, schwieligem Gewebe, w~hrend der linke Samenlaiter, 
Nabenhoden und Hoden, letzterer 4 :2 ,5 :2~5 cm grol3, stattlicha Di- 
mensionen aufwaisen; hochgradige' Varicoeele links. Die beiden Samen- 
blasen liegen an normaler Stalla, sind in derba bindegewebige, zum Tell 
aueh earcinomatSse Massen eingebettat, sie sind klein, eng, dickwandig. 

- -  Irgendwelche, etwa bindegewabige, strangartige, subperitoneale 
Verbindungen des Tumors, etwa zu ainer Samenblase oder dar t)rostata, 
bestehen iibrigens nieht. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehung best~tigte zun~chst die Dia- 
gnose auf medall~res Prostataearcinom, zeigte aine starke Umwachsung 
der DUetus ejaculatorfi, innerhalb der Prostata, ein hochgradiges Ein- 
waehsen in die Wi~nde der rechten Samenblase, der Ampulle und des 
rechten Vas defarens mit fast totaler Lumenverlegung, ferner hoch- 
gradige Fibrosis testis und epididymidis rechts. Quarschnitte dutch den 
ganzen Samenstrang ergaben sowohl 4= cm wie aueh atwa 15 cm yore 
Nebenhodenschwanz entfernt das doppelte Vorhandensein des Vas 
deferens, yon denen allerdings das eine um atwa das Doppalta dicker 
war als das andere; beide aber hatten ausgeprag~ die charakteristisehe, 
aul3en yon dicker Elasticaschicht umgebene L~ngsringsl~ngsmusku- 
latur und das mit L~ngsfalten verlatffende geschichtete Plattenepithel, 
das allerdings hodenw~rts mehr knbiseh wurde. Dicht vor dem oben 
ganau beschriebenen cystisehen, ratrovesical und subperitoneal liegen- 
den Tumor hatte diaser Gang eine hoehgradig quergefaltete Innenwand, 
der ein kubisches E10ithel aufsal~; die irisblendenartigen Querfaltan 
sprangen vielfaeh so wait nach dam Lumen zu vor, dal~ Li~ngsschnitte 
des etwa 4 mm starken Ganges, die nicht ziemlich genau den Durchmasser 
trafen, denselben durch Quarleisten total zu varlegan sehienen. 

Der Tumor selbst, dessen gelbbrauner Inhalt im Tropfen-Daekglas- 
Pri~parat k6rnigen Detritus, wenige FettkSrnchenzellen und verainzalt 
charakteristisehe Cholesterinkrystalle aufwies, liel] histologiseh viel- 
kammerige grol3e und klaine Cysten arkennen, deren Wand diinn, 
muskul6s und an elastischen Fasern und Gef~l~en arm war; Ausklcidung 
der hier nur geringgradig gefalteten Innenfl~ehe bestand aus kubisch 
zylindrischem Epithel. 

Virchows Archiv. Bd. 236, 20  



306 Braek:. Zwei seltene Befunde aus der Pathologie usw. 

Vors tehender  Befund l ieg n ieht  mehr  an der  Diagnose einer akz iden-  
te l len  Samenblase  zweifeln. 

Zur  sehwierig zu beur t e i l enden  F r a g e  nach  dem Ent . s tehungsmodus  
de ra r t ige r  Zusti~nde soil erwiihnt  werden,  dab  naeh  den en twieMungs-  
gesehicht l iehen Zusammens te l lungen  yon  B o n n e t  u. a. die Samen-  
b lasen  dureh  sei t l iche Auss t i i lpung  der  a m  Atffang des d r i t t e n  3/[onats 
bere i t s  voll  ausgebi ldeten ,  d ieh t  la terM vom Sinus geni ta l is  re t roves iea l  
a n d  r e t rop ros t a t i s eh  l iegenden,  aus dem Coelomepi thel  du t ch  fMtige 
E insenkung  en t s t ehenden  Vasa  defe ren t ia  gebi ldet  werden.  I n  vor-  
s t ehendem Tall  l iegt  demnaeh  G r u n d  zu der  A n n a h m e  vor,  d a b  eine 
doppe l te  Ep i the le insenkung  erfolgt  ist ,  dab  die Samenblasenauss t f i l -  
pung  in no rma le r  Weise an  i m  ganzen drei  Stel len vor  sieh g ing;  schlieB- 
l ieh durf te  dann  fr i ihzei t ig  sehon i n t r a u t e r i n  eine Absprengung  einer  
f iberziihligen Anlage  erfolgt  sein, was mi r  du t ch  die mehrere  Zen t ime te r  
be t r agende  En t f e rnung  zwisehen der  akzessor isehen Samenblase  u n d  
P ros t a t a ,  und  das  gleiehzei t ige ]%hlen einer K o n t i n u i t ~ t  bewiesen zu 
sein seheint .  

Analoge  Zust~nde be im  Weibe  s ind  e imnal  besehr ieben  (zit. I~ o n n e t) ; 
es hande l t e  sieh u m  die Bi ldung  einer  Neben tube ,  deren En t s t ehung ,  
wie hier,  auf doppe l te  E insenkung  resp.  dreifaehe F a l t u n g  des Coloem- 
epi thels  zurfickgeffihrt  wird.  

Die  b isher  b e o b a e h t e t e n  Fiil le yon  einsei t iger  Samenb lasenve rdop-  
pe lung  (L i t e ra tu r  be i  V o e l e k e r )  zeigten hie einen besonderen  Aus-  
f i ihrungsgang,  wie Mer;  aueh V o e l e k e r  h~lt  diese ve rmein t l i ehen  
, ,Verdoppe lungen"  n u t  ffir hoehgrad ige  Diver t i ea lb f ldung  an  den  Samen-  
b lasen,  wie sie in  ger ingem Grade  aueh bei  uns n ich t  sel ten beobael~tet  
s ind;  In j ek t ionsve r suche  oder  his tologische Befunde l iegen aueh fiber 
diese Fit l le n ieh t  vor.  

Eine  groBe p r a k t i s c h e B e d e u t u n g  k o m m t  so lchemBefunde  wohl  n ieh t  zu. 
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