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zfindlichen Reizung  ausser den Schutz- und Wehr-Reactionen 
der Blutzellen auch die r egene ra t i ven  Reae t ionen  des ge- 
re iz ten  Gewebes  e inse tzen  und mit Zunahme der  Chroni- 
ci t~t  des P roces se s  mehr  und mehr in d e n V o r d e r g r u n d  
rticken. Somit haben wir in derenAuf t re ten  und nochmehr 
in derZahl  der un inuc le~ren  L e u k o c y t e n  und Lympho-  
cy ten  im Eiter ein ungefiihres Maass ffir den Grad der pro- 
ductiven Gewebsth~tigkeit, bezw. ein d i agnos t i sches  Merk- 
real ffir die grSssere oder geringere Chronicit~it, mit einem Worte, 
ffir das S tad ium des be t re f fenden  Entzi indungs-Pro-  
cesses. Dies g~lte jedenfalls ffir die Gonorrhoe, vielleicht aber 
auch fiir alle Eiterungen fiberhaupt, falls sich bei ihnen auch 
constant basophile Leukocyten und Lymphocyten, bezw. lympho- 
cytoide Elemente nachweisen lassen sollten. Speciell bei Gonerrhoe 
wiirde der Befund yon viel Gonokokken, Eosinophilen und wenig 
Lymphoeyten ffir frisch aequirirte Infection sprechen, der Befund 
yon wenig Kokken und reichlichen Uninucle~ren aber im Sinne 
eines exacerbirten chronischen Processes zu deuten sein. 

u 
Geschwulstbildung in den grossen IIarnwegen. 

(Aus dem Pathologischen lnstitut zu Greifswald.) 
Yon 

l)r. Otto Busse,  
, Privatdocenten ffir pathologische Anatomie. 

Die gutartigen Geschwfilste sind nach unserer heutigen, auf 
den Virchow'schen Lehren beruhenden Vorstellung als locale 
Uebel aufzufassen, abet aueh die bSsartigen Tumoren gelten, 
wenigstens im Beginne ihrer Entstehung, als rein locale Leiden�9 
Auf dieser Erkenntniss beruhtja gerade die moderne Behandlungs- 
Methode, aus dieser Voraussetzung leitet die moderne Chirurgie die 
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Berechtigung and Verpflichtung zu immer eingreifenderen, immer 

radicaleren Operationen and Exstirpationen her. 

l..Tnter den Geschwfilsten aehm'en nun diejenigen eine Sonder- 

stellung eta and beanspruchen ein hervorrageades Interesse, die 

scheinbar nicht local stud, d. h. nieht an einem Pnakte  beginnen 

and erst bei weiterer Entwicklung die Nachbarsehaft ergreifeD, 

sondern die seheinb~r yon Anfang an gleichzeitig grSssere Ab- 

schnitte des K6rpers befallen nnd gesehwuls6ge Entar tung grSsserer 

KSrpertheile herbeiffihren. Eine solche Erkrankung erscheint 

dana am so wunderbarer, wenn sie ihrer histologischen Structur 

nach als absolut gutartig angesehen werden muss. 

Im Folgenden sollen 2 Fiille beschrieben werden, in denen 

derartige ausgebreitete Geschwulstbildungen in den grossen Harn- 

wegen vorgelegen haben. 

Fall 1!). K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Der 61 Jahre alte t~err F. litt seit 
20 Jahren an periodiseh~ in verschieden langen Zwisehenrgumen auftretender 
Hiimaturi% wobei naeh wenig dunklen Tropfen ein G~nsefederkiel-diekes, 
mehrere Centimeter lunges Gerinnsel entleert wurde. Erst in den letzten 
6 Woehen bereitete das Uriniren Schmerzen~ die Blut-Beimengung hielt stets 
etwa 24 Stunden an. Eiweiss wurde yon dem behandelnden Arzte zu ver- 
schiedenen Malen im Urin naehgewiesen. Abmagerung oder Schw~cheverfall 
wurde in den letzten 20 Jahren nieht bemerkt. In der Ietzten Zeit fdhlte 
Patien~ eine Geschwulst in der rechten Bauchseite and suehte deshalb am 
22. Miirz 1897 die Hilfe des Diakonissenhauses Bethanien in Stettin auL 
Hier eonstatirte man einen sich bet der Athmung verschiebenden Tumor 
mit hSekeriger Oberfliiche, der den Raum zwiscnen Darmbeinkamm and 
Rippenbogen ausffillte, bis an die Mittellinie heranreichte und gegen die 
Leberdi~mpfung dutch Darmsehall abzugrenzen war. Im Urin fund sich 
Eiweiss in grosser Menge~ zerfallene rothe BlutkSrperchen~ Plattenepithelien, 
und EiterkSrperchen, theilwelse verfettet. Es wurde ein Nierentumor diag- 
nosticirt und yen Herrn Professor Hiickel am 24. M~irz unter grossen 
Schwierigkeiten exstirpirt. Die Geschwulst war mit der Umgebung lest 
verwachsen, der Ureter war fingerdiek und stark gesch]~inge]t., beim Dureh- 
sehneiden qaollen weiehe~ graurothe @eschwulstmassen aus dem Lumen 
hervor. Der Ureter liess sich als fingerdicker Strang his zur Blase hin vet- 
fo]gen, in dieser selbst schienen auch Geschwulstmassen vorhanden zu seth. 
Die andere Niere wurde als gesund befunden. Dr-el Tage naeh der Operation 
verschwand das Blut aus dem Urin; die Operationswuade sch[oss sich unten 
primgtr, obea erst nach Ausbeilung ether Faden-Ei~;erung. Trotz des guten 

~) Dieser Fati ist bereits yon Len the  in der Inaug. Dissert. Greifswald 
1898 genau beschrieben. 
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Verlaufes der Operation starb der Patient nacb etwa 4 Wochen. Ein 
Lungenabscess und dadurch bedingte heftige Lungenb]utung f/ihrte am 
23. April den Ted b_erbei. Die Section ergab niehts yon Tuberculose, der 
grosse Abscess lag i'm Unterlappen der linken Lnnge. Die fibrigen Organe, 
mit Ausnabme der Harnblase und der linken Niere, erwiesen sieb als gesund. 
Die Beschreibung dieser beiden Theile lassen wir jetzt zusammen mit der 
rechten Niere folgen. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Die exstipirte Gescbwulst stellt einen 
grossen, prall geffillten Sack dar, tier deutliche Fluctuation zeigt, im Grossen 
and Ganzen eine nierenfSrmige Gestalt hat, und dabei 25 cm lang, 15 cm 
breit und 20 cm dick ist. Die OberflS~che ist uneben, indem sicb grSssere 
tlalbkugeln ~orw51ben, die den Renculis entspreehen; auf diesen grSsseren 
VorwSlbunge~ sitzen vielfach noch kleinere bucklige Knoten ~on wecbselnder 
GrSsse. Die Farbe der Oberfl~che ist grauroth. Beim Einsebneidea ent- 
]eert sich unter starkcm Druck eine blutig-serSse, leicht getr/ibte Flfissigkeit 
(etwa 650 cem davon werden aufgefangen). Das inhere stellt nun e~nen 
vielkammcrigen Sack dar. Nierenbecken and Calices sind m~chtig erweitert. 
Die Wand dieses Sackes scbwankt in der Dicke zwiscben 3--10 ram. Ebenso 
dick sind die Septa zwischen den eiazelnen Kammern. Von Nierensubstanz 
ist, wie in allen F~illen welt vorgeschrittener ttydronepbrose, nur wenig zu 
erkennen. Die Marksubstanz ist abgeflacht, die P~indensttbstanz zu einem 
schmalen Saume verdfinnt, yon dem sicb die Capsula fibrosa nut: unter 
Verlust yon Substanz abzieben l~sst. Dabei ist die Consis~enz dieser Theile 
ia t~olgc der starken Bindegewebs-Entwicl~lung sebr derb. Die Septa zwischen 
den Kammern bestehon zum Tbeil noeh aus ebenso ver~ndertem Nieren- 
ge~ebe, zum Theil ~:us derbem Bindegewebe und Fettgewobe, alas auf beiden 
Seiten mit der stark verdickten Nierenbeekenwand fiberkleidet isL Die 
Innenwand des Nierenbeckens ist nun niCht, wie bei gewSbnlieher Hydro- 
nephrose, g]att, s0ndern fiber und fiber mit kleinen, warzigen Erbebunge a 
bedeckt, die sich beim Ueberstreichen mit dem Messer leicb'~ abl5sen lassen 
und unter Wasser theilweise flottiren. Die Farbe dieser papill~ren Wucber- 
ungen ist grauroth; ihre Grfisse schwankt, die grSssten sind .etwa erbsen- 
gross. Der Schleimhaut sitzen sic entweder mit breiter Basis oder mit 
dfinnem, fadenartigem Stiele auL Auch der Ureter ist erweitert und mit 
verdiekter Wand versehen, ~on deren Schloimbaut sicb ebenfalls kleine 
zottige Anh~.nge erbeben. 

Bei der spfiter vorgenommenen Section wird das andere Ende des 
Ureters, Harnblase, linker Ureter uad linke Niere im Zusammenbange ent- 
fernt, l ) abe i  ergiebt sieb, dass der reehtd Ureter i n ganzer L~nge stark 
erweitert und gescbl~mgelt ist, die Wandung ist 4--5 mm dick, der aaf- 
gesehnittene Ureter ist bis 5 cm breit. Die Schleimhaut ist intensiv roth 
und fiberall mit zottigen Geschwulstmassen besetzt, die um so dicbter gestellt 
sind~ je welter man sieh der Blase n~hert. Am dichtesten stehen sie an 
der Einmfindung des Ureters in die Blase, we sich eine intensiv rotbe, etwa 
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H~]hnerei-grosse Geschwulst vorfiudet. Die Oeschwulstmasse setzt sich aus 
sehr zahIreichen, mehrere Centimeter ]angen, sich stark veriisteluden Zoften 
zusammen, die fheilweise an den Enden kolbig verdickt sind~ tbeilweise 
aber in ganz feine Fiiden auslaufem Aueh in der Blase selbst, in der Um- 
gebung der Einmfindung des reehten Ureters, finder sich eJne fihnliehe 
@esehwulst yon Zotten, die die Uretermfindang vollkommen umstellen und 
versehliessen. I u der Nithe dieses grSsseren Tamors, auf der rechten t4~.Ifte 
des Trigonum, sieht man noch 2 kleinere. Alle GesehwfiIste haben eine 
intensiv rothe Farbe. Der zottige Bau trit~ besonders dana reeht deutlieh 
hervor, wean man das Priiparat unter Wasser hin und he:r bewegt, dana 
sieht man die einzelnen Zotten lebhaft flottiren. Die linke tt.alfte der Blase, 
sowie der Fu~:dus and die Vorderfl{iche sind yon glarer, gratlrether Sehleim- 
haut fiberzogen. 

Der l:ir&e Ureter '~erl~iuft gerade und misst etwa 6 mm im Durehmesser. 
Die S c M e i m b a u t  i s t  d u r e h a u s  g l a t t  und g r a u r o t h  gefS. rbt ,  die 
Wand i s t  es 1--1�89 mm dick. Die linke Niere hat eine glatte Ober- 
flS, che, ]iisst sieht leich~ aus der fibrSsen Kapsel 15sen und fiillt nur dutch 
ihre angewShnliche GrSsse auf, sic misst 13 em in tier Liinge, 7 em in der 
Breite und etwa 5 em in der Dieke. Die Pdndensubstanz ist grauroth und 
durehscheinend und m{set etwa !O ram auf dem Durchschni~t. Die Nark- 
s~lbstan~ is~, t.ransparen~ und etwas dunkIer roth gefgrbt~ als die glade;  des 
Nierenbeekea ist ,Jon glatter SehIeimhaat ausgekleidet und zeigt~ wie a~ch 
die Kelcbe, normale Weite. 

M i k r S s k o p i s c b e r  B e f u n d :  Die Untersuehung wird am frischen 
Zupfpr~parat und~ nach vollendeter l~ftrtung', an gef~rbten Sehnitten ausge- 
ffihrt. Die Z~;tea zeigen die ganz gewShntiehe S~ruetur derartiger Zotten 
fiberhaupt. Sic bestehen aus einem oder mebreren eentralen BlutgefS.ssen, 
einem sehr feinen fibrill~iren Gewebe im Inneren und einem Ueberzuge 
gesehichteter gpithelien aussen. Der Geschwulstboden, yon dem sich diese 
Zottea erbeben, gleicht vollkommen dem gewShnliehen, ruhenden Binde- 
gewebe, alas Sich in den fibrigen Theilen der Sehteimhaut in Blase und 
Ureter fladet. Nur an einzelnen Ste]len fgllt etwas reichlichere Entwieklung 
tier Gefftsse auf. 

Epi:krise: Es handelt sich in dem vorliegendem Falle also 
um eine ausgedehnte Oesehwulstwucherung, die sieh it~ den ge- 
sammtea reehtsseitigen , grossen Harnwegen ausgebreitet, hat oder 
aaders ausgedrfiekt, am eine Gesehwulst-Degeneratioa dec rechts- 
seitigen grossen Harnwege. Dabei haben wit es keineswegs mit 
einer bSsartigen Geschwulst zu thun, die sieh etwa infittrativ in 
den grossen Harnwegen  der  rech ten  Sei te  ve rb re i t e t  hiit te,  sondern 

mi t  e iner  Geschwuls twucherung ,  wie wir  solche als locales  Leiden 

in den I ta rnwegen ,  zumal  in der Blase, h~iufig genug antreffen. 

Der  gu ta r t ige  Charak te r  der  GesehwuIs t  e rhe l l t  aus dem his to-  
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]ogischen Bau ebenso sehr, als aus der Krankengeschichte. Wir  

kSnnen das Leiden iiber zwanzig Jahre zadickverfolgen. Der 

Fall scheint uns auch um dieser kl inischen Beobachtungen willen 

eine besondere Bedeutung zu haben. Denn die F~lle, wo der- 

artige Erl~rankungen der Blase so viele Jahre bestanden haben, 

gehSren an sieh zu den grSssten Seltenheiten. 

F a l l  2. Wi t  werden nun im Folgenden sehen, dass aueh 

der zweite Fall klinisch und anatomisch manehe Ber/ihrungs- 

punkte mit  dem eben berichteten Falle bietet. 

Aus der Krankengesehichte, die wir~ ebenso wie das Pr~parat, 

der Liebenswfirdigkeit des Herrn Professor S c h u e h a r d t - S t e t t i n  

and seiner Herrn Assistenten verdanken, heben wit Folgendes 

hervor. 
Der g'rosse~ krSftig gebaute ~lnd bis dahin vo]lkommen gesunde ]~fana 

erkrankte in seinem 43. Lebensjahre pl5tzlieh an Blutharnen und Schmerzen 
in den linkea Nierengegend. Die Beschwerden verschwanden in den folgenden 
7 Jahren niemals ganz, sondern blieben, allerdings in ibrer Intensit~t erheb- 
]ich scbwankend~ dauernd bestehen. In seinem 50. Lebensjahr ffibrten ihn 
heftige, dureh 5 Wochen anhaltende ]31asenblutungen ia das St~dt. Kranken- 
haus zu Stettin, wo im September 1899 bei dem inzwischen etwas abge- 
magerten Patienten unter dem linkea Ripl~enbogen eine grosse~ bewegliche 
Gesehwulst festgestellt wurde. Der Urin war trfibe~ schwach alkalisch, ent- 
hielt Eiweiss und zeigte im mikroskopischen Bilde zahlreiche BlutkSrperchen 
und verfettete Zellen. Am 25. September 1899 wurde yon gerrn Professor 
S c h u e h a r d t die ~Nephrektomie vorgenommen. Bei den Ausffihrung derselben 
erwics sicb der Nieren-Tumor so erheblich gross, dabei ohne Stiel-Bildung, so 
fest mit der Umgebung verwachsen, dass seine Entw!eklung zun~chst un- 
mSg]ich erschien. Erst naehdem sicb, nach Durehschneidung des ausserordent- 
]icb verdiekten Ureters eine grosse Menge urinSs riechender, gelber ~lfissig- 
keit entleert und die Geschwulst an Umfang erheb]ich verloren hatte~ gelang 
die Freitegung u~d Entfernung. 

Der Mann erholte sieb_ naeh tier Operation nicht recht, die B[utbei- 
mengung des Urins verschwand nut vor/ibergebend, dazu trat dann Ischurie 
und fibelriechende Zersetzunff des Urins. Der Kr~fteverfall nahm bestfindig 
zu, bis der Patient am 6. Februar 1900, also 4�89 Monate naeh der Operation, 
an ErschSpfung verstarb. 

Das exstinpirte Priiparat besteht aus einem prall fluctuirenden Sack, 
der 19 cm lang, 11 cm breit und 11 cm dick ist. An der einen Seite ist 
der Sack etwas eingebuchtet and ringsum yon Fettgewebe umgeben; an dem 
einen Ende sitzt die Nebe~niere den Geschwulst auf. Ein Versueh, Fett- 
kapsel und Capsula fibrosa yon der Nitre zu trennen, misslingt vollsl~ndig. 
Naeh dem Aufschneiden stellt sich die Gcschwulst als ein Doppelsack dar. 
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Man finder einmal eine tlydronephrose und sieht bier des bekannte Bild 
des vieikamnaerigen ttohlraums; zum zweiten sitzt nan diesem Hydroae- 
phrosen-Sack oben und lateral ein zweiter Sack auf. der zwischen Capsule 
fibrosa and den ~usseren Lagen des Fettgewebes gelegen ist, und aer yon einer 
eigenen Wand (einer pyogenen Menabran) rings gegen die Umgebung abge- 
sehlessea ist. Die Wand des Hydronephrosen-Sackes wird fast ausschliess- 
lich vona Bindegewebe gebildet. Veto Nierengewebe ist so gut wie niebts 
naehr zu erkennen. Die Innenfliiehe des SackeG und zwar sowohl :les Nieren- 
beckens, wie auch der ungeheuer erweiterten Kelche~ hat nun ein vo]lkonamen 
plfischartiges Ausseheu, indem sic all/iberalI mit emem ungefiihr gleich- 
m~ssigena Sauna yon ausserordentIich feinen Zotten besetzt ist, die eiaen 
unter Wasser flottirenden, gleichmS, ssig dicken Belag bilden. Nur einige 
Stellen des Nierenbeckens zeigen ein gleichna~ssig glattes, an Sehwarte 
erinnerndes Aussehen, Die Besetzung mit Papillen erstreekt sieh auf des 
wenige Centimeter lange Stfick des Ureters, des dana Pr~iparat anbaftet. Der 
Sack, der dieser Hydronephrose anfsitzt, ste]lt einen grossen Abscess dar, 
der die obere t]fdfte der Niere an ihrem laterate~ Theft vSllig nmgreift. 

Bei der Section wird die Blase im Zusanamenhang mit dam Rest des 
linken Ureters und mit der reehten Niere herausgehobem Das obere, bei 
tier Operation durchsehnittene Ende des linken Ureters ist unwennbar nait 
einena etwa Taubenei-grossen Knoten verwaebsen, der mit herausgelSst wird, 
solide ist~ sich hart anf/ihlt und auf dem Durchsctmitt ein naarkiges Aus- 
sehen zeigt. Im weiteren Verlauf ist der gu~ fingerdieke Ureter gesehl~ingelt, 
ffihlt sieh lest an, seine Wandung ist 6 nam dick. Die Innenflftehe des 
Ureters ist thefts nait leistenNrmigen Erhebungen, tlleils nait in Gruppen 
zusammenstehenden Zotten besetzt. Die Blase ist erhebl%h waiter, als unter 
nornaalen Verh~/tnissen, die Wandung ist fiberall dicker, als gewShnlieh, 
und nach dam A~fschneiden zeig~ sich, dass der bei weitem grSsste Theil 
der Sehleimhant yon einena theilweise geschwfirig zerfallehem Tumor einge- 
nonamen wird, dessert Rand wallartig gegen die Naehbarscbaft abgesetzt, 
and dessen Oberflii, ehe mit zahlreichen und theilweise sehr langen Zotten 
behaftet ist. Auf dam Durcbschnitt durch dan Tumm' l~sst die Ffarnblasen- 
wand zwei Schiehten erkennen. Die innere, e~wa t e m  dlcke Sehicht sieht 
exqnisit markig ~us nnd setzt sieh verhS~ltuissm~issig seharf gegen die 
~iussere, etwa 4 mm dieke Schlcht ab: diese letztere wird wesentlich aus 
!}Iusculatur gebildet~ doch benaerkt man each hier~n einzelue Gesehwulst- 
knoten, Die (}eschwnlst nimmt die gauze Verderfl~iche der Blase, die 
zanze linke H~lfte ein und greift hintes bereits auf die reehte Seite fiber, 
so dass ein nrtr verhfdtnissm~issig kleiner Theil der Blasenwand frei yon 
Oesehwulst ist. gs ist dies die n~there und weitere Umgebuag der Ein- 
mfindungsstelle des reehten Ureters. Dieser selbst ist erweitert, ~heilweise 
gesebI~ingelt: seine Sehleimhaut ist glatt, intensiv roth und vielfaeh yon 
Blutuugen durehsetzt, die Wand ist abet sehr vial dfinner, als die des 
reehten Ureters. An zwei Stellen finden sieh narbige Verengerungen in 
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dem Ureter. Die rechte Niere lfisst sich lcicht aus der Capsula fibrosa 
15sen. An der Oberfl~iche erkennt man an verschiedene~ Stel]en flache, zum 

. N 

Theil auch tiefere Narben; an emzelnen Stellen zeigen sieh aueh kleine, in 
Gruppen zusammenstehende Eiterheerde, die sich als Eiterstreifen dutch die 
Marksubstanz bis i n d a s  Nierenbeeken verfolgen ]assen. Die Niere ist 15 cm 
]ang, 8 cm breit und 6 cm dick; die Rindensubstanz ist im allgemeinen 
transparent und im Durehschnitt 13 mm dick. Das Nierenbecken zeigt 
einen geringen Grad yon Erweiterung, ist mit Eiter belegt und yon Blutunge~ 
durchsetzt; die Sebleimhaut ist abet hier ebenso, wie im ganzen rechten 
Ureter, absolut frei yon irgendwelchen Zotten-Wucherungen oder Geschwulst- 
bildungen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  wies in dem exstirpirten 
Hydronephrosen-Sacke einen ganz ~hnlichea Befund auf, wie in dem ersten 
Falle. Die narbig `cerdickte Wand des Nierenbeckens ist yon einer ziemlich 
normal aussehenden, weichen Schleimbaut ausgeklcidet. Dort wo Falten 
und Einsenkungen der Schleimhaut vorliegen, ist das mehrfach geschichtete 
Epithel erbalten. u  dieser Schleimhaut erheben sich nun Papillen, die 
zum Theil den Darmzotten gleichen, zum Theil aber reichliche, baumartige 
Verzweigungen zeigen. Die Zotten sind racist `con Epithcl entblSsst und 
bestehen aus Blutgef~ss-reichem, zartem Bindegewebe. Die Septen der einzelnen 
Kammern, das ist der erweiterten Calices, enthalten noch deutliche Reste 
des :Nierengewebes, besonders geschrumpfte Glomeruli. 

Auch der sehr stark erweiterte Ureter zeigt mikroskopiseh durchaus 
gutartige Zottengeschwulst-Entwicklung und zwar s'owohI in dem exstirpirten, 
als auch in dem bei der Section entfernten unteren Abschnitte. 

Ganz anders gestaltet sieh ~.ber das mikroskopisehe Bild der Blasen- 
wand. Untersueht man hier Stficke, die aus der Grenze "con der gesunden 
zu der `con markiger Geschwulst durchsetzten Schleimhaut entnommen 
sind, So fiberrascht zun~ehst in dem anscheinend ganz normalen Abschnitte, 
dass auch hier den Darmzotten i~hnliche Papillen `corhanden sind. Die 
Schleimhaut erscheint aber sonst in diesen Bezirken normal, w~hrend sic 
in den angrenzenden, markig aussehenden Theilen vollkommen krebsig ent- 
artet ist. Hier finden sich relativ grosse Alveolen, die yon grossen, den 
Plattenepithelien der Hautkrebse ~hnelnden Zellen erffillt sind. An tier 
Oberfi~ehe sind diese Theile in grossem Umfange ulcerirt und sehr stark 
zerkl/iftet. Grosse Abschnitte sind dutch Fettmetamorphose ~er~ndert und 
daher ungef~rbt, w~hrend dagegen andere den  Farbstoff, besonders IzI~.ma- 
toxylin, intensiv zurfickhalten. Es sind das diejenigen, die mit Uraten . 
incrustirt sind. Die Krebs-Infiltration geht auch fief in die Musculatur hinein, 
indem Krebsnester die einzelnen Faserbfindel `cielfach auseinanderdr~ngen. 

Ganz iihnlieh sieht das obere, kolbig verdiekte Ende des bei der Section 
entfernten Ureters aus .  Es besteht auch dieser Geschwulstkn011en durchweg 
aus einem sehr grosszelligen Krebsgewebe nnd stellt wohl eine a n  der 
Schnittflaehe dos Ureters entstandene ]~[etaStase der krebsigen Gesehwulst dar/ 
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Ep ik r i se :  Es handelt sich auch in diesem zweiten Falle 
um eine Jahre tang bestehende Geschwutstbildung in dem ge- 
saturated Gebiet der linksseitigen gr0ssen Harnwege. Dutch die 
Geschwulstbi]dting ist e s  zur Behinderung des Harn-Abflusses 
uad demgem/iss zu sehr weitgehender husdohnung des erkrankten 
Nierenbeckens und des Ureters gekommem Die hochgradige 
eompensatorische Hypertrophic der gesunden reehten Niere sprieht 
noeh mehr, als die vollkommene VerSdung des tinken Nieren- 
parenehyms daffir, dass die Hydronephrose schon sehr lange be- 
stehen musste. Dad vor 7 Jahren zuerst bemerkte Blutharnen 
ist wohl als Zeiehen der sehon bestehenden Oesehwul~tbildung 
aufzufassem Die wenige Mouate vor dam Tode einsetzenden 
starken Sehmerzen in der linken Niere rfihren hSchstwahrseheinlich 
yon eiaer Zersetzung des angest~,uten Urins und vonder dadurch 
veranlassten Entzfindung des Hydronephrnsen-Sackes her, in dessert 
Wand sieh dann h5chstwahrseheinlieh im Anschluss hieran der 
oben besehriebene Abscess gebildet tm~. Nun ist abet aueh 
sehon zu derselben Zeit, also vor der Operation, Abmagerung 
und Verfall der KSrperkrMte bemerkt worden, die wohl nur 
zum Theil dieser Eiterang und den immer wiederho]ten Blut- 
verlusten zugesehrieben werden diirfeD. Wahrseheinlich hat in 
dieser Zeit die bei der Section angetroffene Krebs-Entwiekelung 
in der Harnblase begonnen und die Sehwfiehung des KSrpers 
bewirkt. Aus der sehr erhebliehen Hypertrophic der Blasen- 
Nusealatur und der Zottenbildung aueh in den nieht krebsigen 
Theilen der Sehleimhau~ mSchte ieh den Sehluss ziehen, dass 
aueh hier sehon frfiher Zottengesehwiflste, und zwar, dem ganzen 
Kran.kheitsverlaufe hath, gutartige Zottengesehwfilste, bestanden 
habe~., die dann erst wenige Menace vor dem Tode krebsig 
aegenerirt sind. Dureh diesen letz~en Ausgang haupts~iehlieh 
unterscheidet sich der zweite Fall yon dam ersten, mit dem er 
ja soas~ die grSsste Aehnlichkeit hat,. 

in beiden F~llen ridden wir starke Erweiteruag des er- 
krankteu ttarnleiters und Nierenbeeke.ns uud ausgedehnte Zotten- 
gesohwulst-Entwickelung in diesen und der Blase. Die erste 
Frage, die bei dieser Lage der Dinge aufgeworfen werden muss, 
ist die: In welchem Verh~iltniss stehen diese beideu Ver/inderungen, 
die Geschwulstbildung und die Erweiterung der Harnwege, zu 
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einander? Zwei MSglichkeiten der Erkliirung giebt es; erstens: 
die Hydronephrose, (veranlasst dutch Steinbildungen, Entziindung, 
Narben u. s. w.), ist das Primate, die Geschwulstbildung in der 
durch die Zerrung chronisch gereizten Schleimhaut das Secuad/ire, 
oder zweitens: die Zottengeschwiflste haben sieh primer entwickelt, 
bei zunehmendem Wachsthum den Harn-Abfluss mehr und mehr 
behindert und so die Erweiterung des Nierenbeckens als das 
Secund~re zur Folge gehabt. Wir haben in der vorstehenden 
Auseinande,'setzuag die letzte Erklirung gegeben, S toerk  1) hat 
die andere Erkl~ruag in tier Epikrise eines ganz //hnlichen Falles 
bevorzugt. Etwas absolut Sicheres l~isst sich bei tier langen 
Dauer und dem hohen Grade der Et'krankung nieht mehr an- 
geben. Wit kSnnen nur constatiren: 

1. dass im Augenbliek, als der Fall zur Untersuchung ge- 
kommen ist, der Ureter dutch die Geschwu]stmassen vollkommen 
verstopft war und die Flfissigkeit aus dem Nierenbecken nicht 
entweichen konnte, 

2. dass ein Stein, der den Abfluss behindert haben kiSnnte, 
nieht vorgelegen hat, ebenso wenig, wie eine narbige Strictur, 

3. dass aueh anamnestiseh in all diesen F~llen niehts nach- 
zuweisen ist, was auf eine fiberstandene Pyelitis oder Nephro- 
lithiasis deutet. 

Es erscheint uns demnach als das Nat~irliehste, anzunehmen, 
dass das bei der Untersuchung vorgefundene einzige Hinderniss 
fiir den Harn-Abfluss aueh frfiher den Grund zur Harn-Stauung ab-. 
gegeben hat, und nicht irgend eine sonstige Ver~nderung, fiir die 
sieh weder am Pr//parat, noeh in der Anamnese eine Unterlage 
findet. 

Leider litsst uns abet die Anamnese aueh fiber den Beginn 
und die Ursaehe der Geschwulstbildung vSllig im Stiehe, und 
wit sind hier auf Vermuthungen angewiesen. Die Ausbreitung 
der Zottengeschwfilste maeht es mir am wahrscheinliehsten, 
class wit es mit einer krankhaften Anlage in den grossen Harn- 
wegen der einen Seite zu thun haben, die zu einer gleiehm~ssigen 

1) Stoerk, Beitrikge zur Pathologie der Schleimhaut der harnleitenden 
Wege. Ziegler's Beitr., Bd. 26. 
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Geschwulst=Entwickelung in dem ganzen Gebiete geffihr~ hat. 
Daffir spricht besonders der Umstand, dass auch in der Ham- 
blase die Geschwulstbildung, (wenigstens in dem ersten Falle)~ 
auf die eine Hiilfte besahri[nkt geblieben ist; das gMche Ver- 
ha|ten ist auch in den beiden anderen in der Literatur befind- 
lichen F~llen beobaehtet worden. Wellte man die Entwickelung 
der Geschw[ilste auf chronische Reizungen dureh Steine oder 
andere E~tz(indungen z~rfickffihren, so bliebe absolu~ unerkl~rt 
und unverst~ndliclh warum aueh in der Blase die Zottenbildung 
nur auf die kranke H~ilfte beschr~nkt gebli~ben ist. 

Naeh uaserer Erkl~irung h~itten wir ia dee hier beschriebenen 
F/tllen Aualoga ffir jene seltenen Erkrankungsf/ille, bei welehen 
ganze 0rgane oder Systeme oder KSrperregionen in gleiehm~issiger 
Weise gesehwulstartig degeneriren. So sehreibt z. B. Por t  fiber 
einen auf der hiesigen Chirurgisehea Klinik behandelten, im 
Pathologisehen Institut seeirten und n/iher untersuchten, etwa 
20j~ihrigen Mann~ bet dem der ganze Diekdarm, ein grosser 
Theil des Dfinndarmes und der Magen fiber und tiber mit 
Polypen yon sehr versehiedener GrSsse besetzt waren. Diese 
zeigten im Anfang den Bau durchaus gutartiger Sehleimhaut- 
Polypen; erst sp~ter gingen die im Rectum gelegenen, naeh 
mehrmaliger theilweiser Exstirpation, in Krebswucherang /iber~ 
drangen dutch den Darm in die Umgebung, ffillten allm~hlieh 
das gauze Becken mit Krebsmasse an m~d f~hrten den Ted des 
Patienten herbei. 

Einem ~hnliehen Verhalten begegnen wit an den Nerven 
bet den Ranken-Neuromen, die zuweilen grosse Abschnitte der 
peripherisehen Nervea in gleicher Weise gesehwulstartig ver- 
iindern (vgI. den Fall yon Pomorski~), gelegentlieh auch ztt 
einer m~ichtigen Gesehwulst-Entartung des Plexus sympathicas 
ffihren kSnnen (vgl. den yon mir beschriebenen Fall:). Ieh, 
mSchte ferner Bezug nebmen auf diffuse Chondrom-Bildungen~ 
die man zuweilen am Knoehensystem antrifft. Das Greifswalder 

~) Pomorski, Ein Fall yon Ranken-Neurom der Intereostalnerven mit. 
Fibroma molluscum und Neurofibromen. Dieses Archly, Bd. 111~ 1888: 
S. 60. 

~) Busse, Ein grosses Neuroma gangliocellulare des Nervus sympathieus,. 
Dieses Archly, Bd. 151~ Supplementheft. 
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Pathologische Ins t i tu t  besi tzt  ein Pr~para t  ,con einer wahrhaff 

monstrSsen rechten Hand, an der alle Knochen in grosse Chon- 

drome verwandel t  sind, der Art,  dass z. B. der Mittelfinger allein 

eine L~nge yon 37,5 cm und einen grSssten Umfang yon 33 cm 

aufweist, und die ganze Hand das enorme Gewicht yon 1770 gr 

darbietet .  Aus der Dissertat ion yon C f i p p e r s l ) ,  der diesen Fall  

n~her beschrieben hat, ersehen wir, dass auch an der anderen 

Hand~ den Ftissen und den Armen des 23jithrigen jungen Mannes 

Chondrome bes t anden  haben. 
1)iese Beispiele, deren Zahl  und Mannigfalt igkeit  sich leicht  

erheblich erweitern liesse, mSgen hier genfigen. Ich denke  mir,  

dass eine i~hnliche krankhafte  Anlage zur Geschwulstbi ldung in 

den von mir  beschriebenen F~]len in der Schle imhaut  der grossen 

Harnwege einer Seite vorgelegen und zur E n t w i c k e l u n g  der 

mult ipeln Zotten geifihrt hat. 
In der L i t e r a t u r  finden sieh nur ganz wenige F~llo dieser Art be- 

schrieben. Unl~ngst hat S t o e r k  -~) veto Wiener Pathologischen Institut 
dinen Fall verSffentlicht, der dem unsrigen sehr gleicht. Es handelt sich 
dabei um einen Mann, bei dem sich die Symptome der Geschwulstbildung 
fiber 7 Jahre zurfick verfolgen ]assert. Bei tier Untersuchung im Kranken- 
hause land man Tumoren in der Blase, bei deren Exstirpation der Patient 
starb. Bei der Section erwies sieh die linke Niere ungeflihr manns- 
kopfgross, der Ureter geschliingelt und sehr erweitert~ die Schleimhaut beider 
war mit langen, schlanken Zotten vSllig bedeckt, die so massig waren, dass 
sie beispielsweise das Lumen des sehr dieken Ureters vSllig ausffillten. Die 
beiden aus der ttarnblase entfernten Geschwfilste hatten in der Gegend der 
linken Ureter-Mfindung, jedenfatls in der linken tt~ilfte der Harnblase gesessen. 
kiikroskopisch erwies sich der Grund der einfachen Zottengeschw/ilste als 
durchaus gutartig. 

Ein zweiter Fall dieser Art ist yon Nee l sen  3) beschrieben worden. 
Es handelte sich dabei um einen 57ji~hr. Kaufmann, den Druckgef/ihl und 
Schmerzen in der rechten Nierengegend, sowie eine deft ffihlbare Geschwulst 
in das Dresdener Kra~kenhaus f/ihrten, we er an plStzlich eintretendem Collaps 
verstarb~ noch ehe die Exsfirpation der Geschwulst vorgenommen werden 
konnte. Bei der Section fanden sich an der reehten, stark vergl'5sserten 
Niere zwei getrennte Nierenbeeken und 2 Ureteren, die sich erst 5 em ober- 

1) Cfippers: Ueber Bau nnd Entwiekelung zweier Chondrome der Hand. 
In.-Dissert., Greifswald, 1892. 

~) S toerk  a. a. O. 
a) Nee lsen ,  Beitr~ge zur patho]. Anatomie der Ureteren. Ziegler~s 

Beitr~ge, Bd. 3, S. 279. 

Arch iv  f. pathol.  Anat.  ]3d. 164. Hft.  I. 9 
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halb der Einmfindung in die Blase zu einem Rohre vereinigten. Derjenige 
Ureter, der zu dem unteren Absehnltt der Niere Nhrte, erwles sieh als 
d/inn uncl tmver~inder~, ebenso das zugehSrige Nierenbeeken und die ent- 
spreehende ml~ere Nierenh~lfte. Die obere dagegen war in einen grossen 
hydronephrotisehen Sack verwandelt, das obere Nierenbeeken und der daran 
anstossende Theil des Ureters sind dem entspreehen4 ganz ausserordentlieh 
stark erweitert. Die Sebleimhau~ des Nierenbeekens, sowie des 6 em langen, 
miiehtig ausgedehnten Ureter-St/iekes ist ganz and gar mit Zotten besetzt. 
gbenso findet sieh eine Zottengesehwulst in der Blase an tier Einmfiodung 
des reehten Ureters, jedoeh so gelegen, dass sic die Nfindung nieh~ 
versehliesst. 

Fin dritter Fall. den L e n t h e  I) sowohl, als S t o e r k  anffihren, seheint 
aueh hierher zu gehSren, wenngleieh in der betreffenden VerSffentliehung 
yon tier Blase niehts erwS.ha~ wird. K o h l h a r d t  -~) besehreibt die dureh 
gxstirpation gewonnene linke Niere einer 69j:~ihr. Frau. Die Niere ist 
e~was hydronephrotiseh, ir~ dem erweiterten Nierenbeeken findet sieh eme 
etwa Taubenei-grosse Zoftengesehwulst, die sieh zum Theft aueh in den 
Ureter fortsetzt; daneben sind kleinere Gesehwulstmassen fiber das ganze 
Nierenbeeken vers~reu~. 

Endtieh mSehte ieh noeh eine 5littheilung yon P o l l  a) aus der Rostockel: 
Chirurgischen Klinik anffihren, die einen 41j~ihrigen Mann betrifft, dem die 
hydronephrotisehe linke Niere exstirpirt wurde. Beeken und Ureter waren 
mit Zottert bedeeki, die zum gr/isseren Theil gntartig waren und nur in den 
Kelehen auf krebsigem Boden sassen. Section wurde nieht gemaeht, naeh 
der eystoskopisehen Untersuehung land sieb aaeh in der Umgebung der 
!inken Uretermfindung ein Tumor in der Itarnblase. 

Bezfiglich der Aetiologie der Geschwulstbildung vertritt 
Scoerk dea Standpunkt. dass die Wucherung auf Grund 
chronischer entziindlicher Reizung in Folge yon Nierensteinen 
eingesetzt habe. Dem gegenfiber ist aber festzuhalten, dass in 
keinem der eitirten F~ille, auch dem yon Stoerk  nicht. Blasen- 
oder Nierensteine constatirt werden konnten. Die schweren ent- 
z/indliehen Ver~inderungen, die S toerk  in seinem Falle bei der 
Section in der Schleimhaut des Ureters und Nierenbeckens an- 
getroffen hat, miissen naeh meiner Ansicht ebenso, wie in dem 
zweiten der yon mir bescbriebenen Fiille, als seeund~ir gedentet 

1) Lenthe~ [naug.-Diss,, Greifswald, 1897. 
a) K o b l h a r d t ,  Ueber eine Zottengeschwulst des Nierenbeekens and des 

Ureters. Dieses ArcMv, Bd. 148, S. 565. 
a) B. Po l l ,  Ein Fall yon multipler Zottengesehwulst im Ureter und 

Nierenbecken. Iaaug.-Dissert. Rostoek 1899 und Beitr. z. klinisehen 
Ohirurgie Bd. 23. 
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werden. Ich meine, dass es bei den langdauernden Harn-Stauungen 
und dem wiederholten Katheterisiren zur Zersetzung des Urins 
and Entziindung der Schleimhaut gekommen ist. Mir scheint, im 
Gegensatz zu Stoerk,  Neelsen Recht zu haben, wenn er aus- 
fiihrt, dass bei den meisten Fiillen yon Zottenpolypen der Ham- 
blase entziindliehe Erseheinungen an der Basis oder in der Um- 
gebung der papill~ren Geschwfitste vollst~ndig fehlen. Die durch 
Jahre hindureh bei all6n oben besehriebenen and erwiihnten 
F~illen bestehenden Harnblutungen sind meines Erachtens nicht 
dutch irgend welche hypothetische Steine, sondern durch die 
Geschwfilste verursaeht, and die dumpfen oder bohrenden 
Sehmerzen, die dana hin und wieder in der zugehSrigen Nieren- 
gegend verspiirt worden sind, kSnnen zwanglos durch die Harm- 
Stauung and Ausweitting des Nierenbeckens erkl/irt werden, ohne 
dass Steine dabei vorhanden sind. 

Auch des nicht selten beobaehtete Vorkommen yon Ge- 
schwiilsten und Steinen neben einander in derselben Blase 
braucht nicht nothwendiger Weise so gedeutet zu werden, dass 
die Tumoren in Folge der dauernden, durch die Steine bewirkten 
Reizung der Harnblasen-Schleimhaut; entstanden sind. Kfister 1) 
nimmt vielmehr am, dass die Sache sich umgekehrt verhalte, 
dass Steine sich sehr leieht bilden, wenn einmal Zottengesehwfilste 
in der Blase vorhanden sind, well die sehr leicht and h'~ufig 
losreissenden Zotten oft als Kern ffir die Concretionen dienen 
und diese erst veranlassen. 

In keinem Falle aber glaube ich, dass die Geschwulstbildung 
so einfach and grob mechanisch zu erkl~iren ist, wie Stoerk 
dies annimmt. Nach ihm sollen an den ulcerirten Stellen in 
den Harnwegen die senkrecht gegen die Oberfl~iehe verlaufenden 
neugebildeten Blutgef~sse fiber das Niveau der Naehbarschaft 
hervorsprossen und so den Grundstock fiir die spiiteren Zotten 
abgeben. Ein derartiges Verhalten der Blutgefiisse treffen wir 
5berall, we nur immer granulirende Fliichen vorliegen, ohne class 
wir doch sonst etwas von Zottenbildungen dabei beobaehten. 
Die Ursachen ffir (tie Gesehwutstbildung miissen wir vielmehr mit 
Neelsen  ,als zur Zeit unbekannte ~' bezeichnen. Vielleicht aber 

1) Kfi s t e r,  Ueber Harnblasen-Geschwfilste and  deren Behandlung.  v. Volk- 
m a n n ' s  Saturn]. klin. Vorir., No. 267--268.  

9* 
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tr~gt diese Arbeit dazu bei, genauer auf /ihnliche F~ille zu aehten 
und bei aufmerksamer Beobaehtung bescnders aueh das Anfangs- 
stadium der Gesehwulstbildung, die Ursache, zu ermitteln. 

Vor Allem seheint es wfinschenswerth und zweekm~issig, in 
allen F~llen yon Blasengesehwfilsten die Ureteren and Nieren- 
becken sorgf~ltig zu untersuchen und umgekehrt, bei Erkrankung 
der Harnleiter und Nierenbecken, auch die Schleimhant der Blase 
genau zu prfifen. Die hier mitgetheilten F~lle zeigen zur Gen~ige, 
dass auch die gutartigen Geschwtitste der grossen Harnwege in 
einem Theil der F~ille nur scheinbar locale Leiden darstellen. 

VII. 
Zur Kenntniss des Nebenpankreas und ver- 

wandter Zust inde. 
(Aus dem PathoI.-anatom. Institut des Prof. B rowicz  in Krakau.) 

Von 

Dr. L. K. Glifiski, 
Assistenten am Institut. 

(FIierzu Tar. I l i  Fig. 1--2.) 

Bildungs-Anomalien der Bauchspeicheldrfise sind iiberhaupt 
selten; am ehesten werden uoch am Kopfe des Pankreas acces- 
sorisehe Lappen angetroffen, die sich an die Vorderfl~iche des 
Duodenum anlagern und mit dem Kopfe der Bauchspeicheldrfise, 
von derselben nut durch eine grSssere oder kleinere Einschn/irung 
getrennt, im Zusammenhang stehen; sic werden ,,Pancreas minus" 
genannt. Ihre Ausffihrungsg~inge mfinden entweder in den Ductus 
Wirsungianus, oder unmittelbar in den ZwSlffingerdarm. Viel 
seltener sind die F'/ille yon sogen. Nebenpaukreas (Pancreas 
accessorium), die in keiner u mit der eigentlichen 
Bauehspeicheldrfise selbst stehen, und die als selbst~ndige, an 


