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Beobachtungen von Epidermisbildung auf der Schleim-
haut der oberen Harnwege gehren noch immer zu den Selten-
heiten. Es ist daher wohl gerechtfertigt, ein derartiges Vorkommen in
Nachstehendem einer eingehenden Untersuchung und Beschreibung zu
unterziehen; um so mehr, als es sich in diesem Falle um eine ganz un-
gewohnliche Ausdehnung der Epidermisbildung handelt, und ausserdem
noch das Vorhandensein eines allem Anschein nach metastatischen
Cholesteatoms ein besonderes Interesse beansprucht.

Ueber den Verlauf des Falles konnen hier, da cine ausfiihrliche
Krankengeschichte leider fehit, nur die folgenden Notizen aus dem Auf-
nahme- und Operations-Journal der chirurgischen Klinik zu Marburg mit-
getheilt werden. Wihrend der letzten Zeit des Aufenthalts des Kranken
in der Klinik hatte ich Gelegenheit, denselben noch als damaliger Assi~
stent der Klinik zu beobachten. Es ist mir daher méglich, aus dieser
Zeil einige Vervollstindigungen aus der Erinnerung zu machen.

Peter Kessler aus Reddenau, damals 7 Jahre alt, fand am 18. Mai 1881 zum
ersten Male Aufnahme in der chirargischen Klinik zu Marburg wegen Urinbeschwerden.
Die damalige Diagnose lautete: »Cystitis. Vielleicht tuberkuldses Geschwiir am Blasen-
hals.« Nach zweimonatlichem Aufenthalt wurde er am 17. Juli als »geheilts ent-
Jassen. Leider lassen uns die kurzen Angaben des Journals betreffs der Therapie etec.
vollig im Stich. :

Am 11. Januar 1882 trat P. K. wegen gesteigerter Beschwerden wieder in die
Klinik. Hier findet sich die Notia: »Fistula vesico-rectalis nach Steinschnitt mit
Durchschneidung des sphincter anis. (Da diese Notiz vom ersten Tage scines da-
maligen Aufenthalts stammt, und K. nach der Lage der Verhiltnisse auswiirts nicht
wohl operirt sein kann, so muss der Steinschnitt aller Wahrscheinlichkeit nach
wihrend seines ersten Aufenthalts in der Marburger Klinik ausgefiihrt worden sein.)

Der Harn war stark alkalisch. Aus dem Jahre 1884 — in der Zwischenzeit
hatte er die Klinik nicht verlassen — ist nur die kurze Angabe vorhanden: »Blasen-
stein. Falscher Weg in der Gegend der Prostatas.

Am 7. Januar desselben Jahres wurde er auf Wunsch entlassen.

Am 19. October 1886 fand er wegen ahnlicher Beschwerden wie frilher wieder
Aafnahme in der Klinik. Br befand sich meist ausser Bett und trug ein Gummi-
urinal. Der Harn war von wechselnder Alkalescenz. Die mikroskopische Untersunchung
desselben, die wiederholt vorgenommen wurde, ergab einen reichlichen, eiterithnlichen
Bodensatz und in demselben Conglomerate von theils verhornten, theils
verfetteten Plattenepithelien. Mitte Mai 1887 stelite gich Erbrechen ein,
das sich hiufig wiederbolte; hierzu kamen starke Kopfschmerzen, grosse Mattigkeit
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und Appetitlosigkeit, sodass Patient das Bett nicht mehr verlassen konnte. Der Urin
wurde sehr spirlich abgesondert und enthielt einen dicken Bodensatz von Eiter.
Endlich traten Krimpfe ein. Am 28. Mai 1887 Vormittags 9%s Uhr erfolgte der Tod.

Die Section wurde an demselben Tage Mittags 12 Uhr von Herrn Professor
Marchand vorgenommen.

Das Sectionsprotokoll, welches nach dem in der Sammlung des pathologischen -
Institutes befindlichen Priparate der Harnorgane (No. 1275) vervollstindigt worden
ist, lautet:

Stark abgemagerte Leiche eines Knaben von 135 ¢m Linge. Haut sehr trocken.
Die Aftersffnung ist vorn durch einen 2 em langen Spalt erweitert, der augenschein-
lich einer fritheren Schnittwunde entspricht. Die einander gegeniiberliegenden Rinder
der Spalte sind jedoch vollstindig mit Epidermis bekleidet und in @hnlicher Weise
radifir faltig, wie die eigentliche Afteréffoung. Nach hinten vertieft sich die Spalte
fistelartig; sie wird hier in der Tiefe durch einige Schleimhautfalten des Rectum
begrenzt. — Abdomen flach.

Zwerchfell links zwischen 4. und 5. Rippe, rechts an der 5.

Beide Lungen sinken bei der Eroffnung des Thorax zusammen. In den
PleurahShlen keine Fliissigkeit. Die linke Lunge an der Spitze etwas adhiirent, die
rechte in etwas grosserem Umfange, aber tiberall leicht tremnbar. Die linke Spitze
fithlt sich derb an, etwa im Umfange eines Hithnereies. Eine kleine Stelle an der
dussersten Spitze, augenscheinlich einer kleinen Caverne entsprechend, eingesunken
und weich; im Uebrigen ist die Lunge weich, gut lufthaltig, ziemlich blass, von bliu-
lich-grauer Farbe. ‘

Rechte Lunge verhilt sich ebenso; die derben Infiltrate an der Spitze sind
hier etwas ausgedehnter. Aunch hier findet sich eine eingesunkene Partie, welche
einer etwa wallnussgrossen Hohle mit gelblicher, schmieriger Wandung entspricht;
dieselbe steht mit einem erweiterten Bronchus in Verbindung. Die verdichteten Theile-
in der Umgebung sind gelblich, stellenweise etwas mehr rothlich, zeigen aber keine
deutlich kisigen Stellen oder einzelne Knotchen. In den tieferen Theilen der Lunge
finden sich einige erbsen- bis kirschkerngrosse dhnliche Verdichtungen, welche gleich-
falls in Zerfall begriffen sind.

In den Bronchien sehr reichlicher, schleimiger Inhalt, ebenso in der Trachea,
deren Schleimhaut, wie die des Larynx und Pharynx, durchweg sehr blass ist. =

An der unteren Fliche des Zwerchfelles in unmittelbarer Nihe
des hinteren Leberrandes sitzt ein halbkugeliger, gelblicher Ge-
schwulstknoten vom Umfang einer halben Wallnuss mit glatter
Oberflache, welcher auf dem Durchschnitt eine gelblich-weisse
Farbe und eigenthiimlich briichige und bliattrige Beschaffenheit
hat. Derselbe grenzt sich scharf vom Zwerchfell ab und ist an der
Oberfliche nur durch eine sehr ditnne Bindegewebslage umschlossen,
aus welcher der solide Inhalt nach der Durchschneidung etwas

.hervorquillt.

Milz etwas vergrfssert, ziemlich blutleer.

Die Harnorgane werden im Zusammenhang mit Kinschluss der Harnrohre heraus-
genommen, die letztere an der oberen Seite aufgeschnitten.

Die linke Niere ist m#issig vergrossert, 9 cm lang, die rechte
stdrker, 10 bis 11 ¢m lang. Die Kapsel ist an beiden sehr verdickt,
besonders an der rechten. Auch die Fettkapsel ist derb und fettreich. Retro-
peritoneale Driisen in der Gegend des Hilus beider Nieren vergrossert (auf dem Durch.
schnitt markig, weich).
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Die Harnblase ist ausserordentlich klein, ihr Hohlraum kaum
wallnussgross. Die Dicke der Wand betrigt 0,5 cm. Die erwdhnte
sussere Pistel communiciert mit der Pars membranacea der Urethra,
die zusammen mit der Pars prostatica einen sehr weiten 3Y3 cm
langen Hohlraum von linglich runder Form darstellt, dessen Innen-
fliche eine vollstindig epidermoidale Beschaffenheit besitzt., Am
vorderen Ende dieses erweiterten Theils dicht hinter der Pars
cavernosa urethrae befindet sich der Eingang der Fisteldffnung,
an deren hinterer Wand die Schleimhautfalten ‘des Rectum zum
Vorschein kommen. Im Uebrigen ist die Wandung in der Umgebung
der Oeffnung kleinhéckerig, papillir, mit Epidermis bedeckt, nach
hinten glatter. Gegen die Blase ist der erweiterte, nach hinten
ausgebuchtete Theil durch einen halbkreisférmigen, hervortreten-
den Rand begrenzt, vor welchem das Caput Gallinaginis in Form
giner halbkugeligen, glatten, mit kleinen Driisenmiindungen ver-
sehenen Erhebung von Erbsengrosse hervortritt. Auch dieser Theil
ist mit Epidermis bekleidet.

Die Harnréhre zeigt am Uebergang in den erweiterten hinteren
Abschnitt eine starke Verengerung, im Uebrigen die gewdhnliche
Weite. Die Schleimhaut ist in diesem ganzen Bereich sehr dick,
hinten mehr lings-, vorn dicht querfaltig und gleichmissig mit
einer festen, glatten Epidermisschicht bedeckt. Dieselbe erstreckt
sich nach hinten auch anf die Wand der Harnblase, deren Innen-
fliche dadurch ein vollkommen cutis-ihnliches Aussehen hat; nur
die Gegend des Trigonum ist in eine flache, ungefihr 2 bis 3 ecm
breite Ulceration umgewandelt. Die epidermoidale Oberflache der
Harnblase ist zwar vielfach gefaltet, aber im Uebrigen glatt, frei
von Desquamation oder von papillaren Hervorragungen, in frischem
Zustande weiss. Die Mindung der Ureteren in die Blase ist weit
klaffendy die Ureteren sind weit, derb und dickwandig, besonders
. der linke, der im aufgeschnittenen Zustande unmittelbar in der
Nihe der Blase eine Breite von 4 cm besitzt. Nach anfwirts verengt
gich derselbe, ist aber unmittelbar an dem Nierenbecken, in welches
er allmahlich ibergeht, noch 2Ys-cm weit. Der ganze Ureter ist von
ciner sehr dicken, adventitialen Bindegewebsschicht und reich-
lichem Fettgewebe umgeben, ebenso der rechte. Die ganze Innen-
flache ist von eigenthiimlichen, etwas gekrauselten Langsfalten
eingenommen, welche augenscheinlich einen Epidermistiberzug von
cirea '» mm Dicke besitzen. Dazwischen schmale, graurdthliche
Streifen und Flecken von erhaltener Schleimhaut. Diese epider-
moidale, faltige Beschaffenheit der Oberfliche setzt sich bis in
das Nierenbecken und in die Kelche fort, welche etwas erweitert
sind und nach der Peripherie in weite, buchtige Hohlen iibergehen,
welche durch ulcerdsen Zerfall des gréssten Theils der Markkegel,
vielfach bis nahe an die Oberfliche der Niere, entstanden sind.
Dazwischen ist die noch erhaltene Substanz der Niere, besonders
der Columnae Bertini, ziemlich umfangreich. Die Oberflache der
Niere erscheint hierdurch nach dem Abziehen der Kapsel ziemlich
stark hockerig, mit stirker hervortretenden Theilen und narbigen
Einziehungen. Die Reste der in die Hohlen hineinragenden Mark-
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kegel sind an ihrer Oberfliche ulceriert und mit einer schleimigen,
tbelriechenden, gelblichen Masse bedeckt, welche sich aber scharf

von derselben absetzt. Die erhaltenen Reste des Parenchyms sind -

feucht und mit einzelnen, graurdthlichen Streifen durchsetzt. Die
Schleimhaut des Nierenbeckens hat eine chagrinartig gerunzelte
Oberfliche, wahrend diejenige der Kelche mehr lingsfaltig ist.

Die Epidermisbekleidung hért am Uebergang in die erweiterten
Hohlriume auf.

In dem linken Nierenbecken fand sich ein dasselbe ganz ausfiilllender Stein -

von gelblich-weisser Farbe und sehr unregelmissiger, korallenihnlicher Gestalt mit
einem dicken, linglich-runden Korper und 4 bis 5 unregelmissigen Fortsiitzen, welche
in den Nierenkelchen steckten und zum Theil in die ulcerierten Hohlen hineinragten.

Der rechte Ureter ist weit weniger erweitert, als der linke,
aber mindestens ebenso dickwandig. Die Epidermisauskleidung
zeigt im Ganzen dieselbe langsfaltige und quergerunzelte Ober-
fliche wie links; sie erstreckt sich ganz gleichmissig bis einige
Centimeter nnterhalb des Nierenbeckens; hier hort die neue Epi-
dermis mit einem scharfen, concaven Rande auf. (Der Ureter hat
hier nur noch eine Breite von ! ¢m) Die darauffolgende Stelle des
Ureter ist weich, rothlich. mit glatter, epithelfreier Oberfliche:
doch finden sich im Bereich dieser Stelle drei linglich-runde s bis
l cm lange, napfférmig oder flach schiisselfdrmig gestaltete Inseln
von Epidermis, deren Oberfliche etwas radidrfaltig ist. Die Rinder
sind etwas erhaben. Sie stossen aneinander, darauf folgt eine
kurze freie Strecke, worauf die Epidermisbekleidung wieder an-
fingt. Sie bedeckt jedoch nur einen Theil des Nierenbeckens und
erstreckt sich in einen Kelch hinein, wihrend die tbrigen Theile
eine kleinhdckerige, granulirende Oberfliche haben.

Auch hier gehen die Kelche in umfangreiche Hohlriume iiber, welche zum

Theil bis dicht unter die Oberfliche reichen, ahnlich wie links, doch mehr gereinigt,

Von der Nierensubstanz ist ein grosserer Theil, auch grossere Reste der Markkegel |

erhalten. Die Niere macht sogar den Eindruck einer vicariirenden Hypertrophie,
besonders einzelner Abschnitte.

Die anatomische Diagnose lautet:

Nephropyelitis ulcerosa in Folge von Nierenstein. Alte Urethral-
fistel nach Perinealschnitt. Ausgedehnte Epidermis-Ueberhiutung
des ganzen Schleimhauttractus der Harnwege.

Cholesteatom an der unteren Fliche des Zwerchfells.

Circumscripte tuberkulss-kisige Lobulirpneumonie in beiden
Lungenspitzen.

Ergebnissa der mikroskopischen Untersuchungen.

Die zur mikroskopischen Untersuchung benutzten Stiicke, theils von
der Wandung der Blase, theils von der der Ureteren wurden unmittelbar
nach der Section — also in sehr frischem Zustande — in Alkchol ge-
hartet und spater in Celloidin eingebottet. Die Schnitte wurden mit
Picrocarmin und Picrolithioncarmin gefirbt.

iy v S S i
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1) Blasenwandung. - Auf senkrecht zur Oberfliche gerichteten
Schnitten lisst sich zunfichst die sehr dicke, hypertrophische Muscularis
erkennen. An diese schliesst sich eine schmale, bisweilen unterbrochene
Schicht von submukdsem Bindegewebe an, welches vielfach mit Fettzellen-
Hiufchen durchsetzt ist.

Die cigentlicheé Mucosa ist etwas verdickt. Das fibrillare Bindegewebe
derselben ist sehr reich an Kernen, die hauptsichlich lingsgerichtet sind;
dazwischen finden sich Haufen von Rundzellen. Die Epithelbekleidung
hat einen vollkommen epidermisartigen Charakter. Die tiefste Zellschicht,
zundchst der fast villig ebenen Fliche des Bindegewebes, besteht aus
pallisadenartig aneinandergereihten Cylinderzellen mit stark gefirbten
Kernen. Daran schliessen sich mehrere Lagen von grossen, polyedrischen
Zellen mit grosscn, heller gefirbten Kernen und ein oder zwei Kern-
korperchen an.

Die einzelnen Zellen sind unter sich durch cine feine, aber deutliche
Zahnung verbunden. Dicse Schicht enthélt etwa 6 bis 8 Zellenrcihen.
Nach der Oberfliche hin folgt cine Schicht von 2 bis 3 Lagen mehr ab-
geplatteter, spindelformiger Zellen, die eine lebhaftere Kernfirbung zeigen.

Ausserdem enthalten diese Zellen eine grosse Anzahl glinzender
Tropfchen, welche sich mit Picrocarmin lebhaft roth farben (Eleidin-
Ranvier, Keratohyalin-Waldeyer).

Hieran schliesst sich eine breite, wellenformige Zone verhornter, fein-
blattriger Epithelien an, die sich an cinigen Stellen der Blaseninnenflache
leicht aufrollt. In den tiefsten Epithelschichten finden sich, besonders an
den den Rundzellenanhaufungen im Bindegewebe cntsprechenden Stellen
vercinzelte Wanderzellen.

Von besonderem Interesse sind einige Schnitte aus der Blasenwand,
in welchen eine Schleimdriise getroffen ist. Man sieht hier, wie der Aus-
fithrungsgang an einer epithelfreien Stelle der Schleimhaut miindet, welche
hier ganz den Charakler von Granulationsgewebe hat. Zu beiden Sciten
hort die dicke Epidermis mit einem stumpfen Rande auf.

2) Linker Ureter, oberer Theil. Querschnitt senkrecht zur
Oberfliche. An eine breite Schicht von Fettgewebe schliesst sich eine
ebenso breite Muscularis an. Die theils schriag, theils lings getroffenen
Muskelbiindel zeigen undeutliche Kerne, enthalten nur in der oberfliach-
lichen Schicht regelmissige Streifung und sind im Uebrigen kornig.

Die Submucosa ist schmal und gleichméssig, aber nicht so reichlich
wie die Muscularis mit Rundzellen durchsetzt. Thre Oberfliche ist wellig
und zwar so, dass von umfangreicheren, ziemlich halbkreisformigen Her-
vorragungen (imeist zwei) schlanke Papillen ausgehen, die Gefissc ent-
halten. Das dieselben bekleidende Epithel zeigt zunichst eine. cinfache
Schicht senkrecht gestellter Cylinderzellen mit stark gefirbten Kernen.
Daran schliesst sich eine 8 bis 10 Zelllagen slarke Schicht Riffzellen an.
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Dann folgen zwei bis drei Lagen flacherer Zellen mit kleinen Kernen und
reichlichen Eleidintropfchen, hierauf eine schmale Schicht verhornter,
kernloser Zellen.

3) Linker Ureter, unterer Theil. Querschnitt senkrecht zur
Innenfliche. Die quergetroffenen Lingsfalten derselben sind so durch
die Schnitte zerlegt, dass sie makroskopisch den Zihnen einer Sige &hn-
lich sehen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich auch hier eine
starke Infiltration mit Rundzellen zwischen den Muskelbiindeln. Die
Bindegewebsschicht ist sehr schmal, beschrinkt sich fast nur auf die
Papillen, und enthdlt hier wieder reichliche Gefisse. Die Grenzlage des
Epithels ist weniger ausgesprochen cylindrisch, wie in den anderen Prii-
paraten; die Riffzellenschicht schmal (nur 4 bis 6 Lagen breit), in den
Einsenkungen schmiler wie auf der Héhe, das Stratum lucidum verbreitert
und sehr deutlich.

Daran schliesst sich eine sehr breite Zone von aufgelockertem, ver-
horntem Epithel an. Sie betrigt etwa das Vierfache des tibrigen Epithels.
Die Form der Zellen ist nicht so abgeplattet, wie die des Stratum lucidum,
schuppig, in den hoheren Schichten polygonal. Die Kerne sind nicht zu
crkennen. Daran schliesst sich eine schmale Schicht verhornter, ganz
schmaler Zellen, die wieder von gequollenen, desquamirten Zellen in
wechselnder Machtigkeit bedeckt sind.

4) Rechter Ureter. Langschnitt senkrecht zur Oberfliche, und

zwar so, dass ein Stick der epidermoidalen Auskleidung an beiden -

Enden von entblésstem, granulirendem Schleimhautgewebe begrenzt ist.
Dieselbe ist in der Mitte napfférmig vertieft und an den Randern scharf
abgegrenzt. (Das Stiick stammt aus dem oberen Theil des Ureter und

umfasst eine der oben beschriebenen kleinen Inseln von Epidermis.) Die-
Infiltration mit Rundzellen ist hier viel reichlicher, wie in den anderen

Praparaten. Schon das reichliche Fettgewebe ist durchsetzt von kleinen
Rundzellenhaufen, die in der Muscularis an Umfang und Dichte zunehmen.
Namentlich gilt dies von den Parthien, die keine epidermoidale Bekleidung
besitzen. Dort, wo jene vorhanden ist, zeigt die im Ganzen ebene Ober-
flache zahlreiche, sehr schmale und lange, etwas zur Basis geneigte
Papillen. Die Oberfliche des Epithels liegt im Niveau des umgebenden
Granulationsgewebes. Es enthalt eine Basalschicht von hohen cylindrischen
Zellen, eine breite, in die Zwischenrdume der Papillen zapfenférmig tief
hineinragende Schicht von Riffzellen, ein sehr schmales und nur undeut-
liches Stratum lucidum und eine schmale Zone verhornter Epithelien.
Die obersten Zelllager sind aufgelockert, schuppig. Nach beiden Seiten
endigt die epidermoidale Schicht in rasch auf Kosten der tieferen Schichten
sich verschmélernde Ausliufer, so dass endlich nur noch ein schmaler
Saum verhornter Epithelzellen auf dem infiltrirten Bindegewebe liegt.

[ 1
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Im Ucbrigen ist das mukése Gewebe vollig frei von Epithel, so dass

eine infiltrirte, granulirende Schleimhaut die epidermoidale Einlagerung
umgiebt. : )

5) Die Geschwulst an der unteren Fliche des Zwerch-
fells. Von dem oben erwihnten, an der unteren Fliche des Zwerchfells
sitzenden Knoten, der in Alkohol gehirtet nur noch wenig von seiner
Halbkugelform erkennen lisst, da der feinblittrige Inhalt nach der Durch-
schneidung und nachtraglichen Alkoholbehandlung zum Theil heraus-
gefallen ist, zum Theil sich aufgerollt hat, wurde ein Stlick der erhaltenen
Randzone im Zusammenhang mit dem normalen Zwerchfell heraus-
genommen und in Celloidin eingebetiet.

Die quer zur Oberfliche des Zwerchfells gerichteten Schnitte um-
fassen einen Sektor des Knotens. Derselbe liegt in einer bindegewebigen
Hiille, die soweit sie mit dem lockeren subperitonealen Bindegewebe des
Zwerchfells zusammenhingt, gleichfalls locker erscheint, wihrend sie an
der halbkugeligen Oberfliche dichter, fester und deutlicher geschichtet
ist und sich von dem subseréisen Gewebe scharfl abgrenzt.

Innerhalb der Kapsel folgt eine einfache Lage theils senkrecht ge-
stellter, theils und zwar dort, wo der Tumor dem Zwerchfell nicht mehr
anliegt, geneigter Epithelzellen; diese schliessen eine mehrfache Lage von
zum Theil polygonalen, zum Theil abgeflachten Zellen mit grossen, blassen
Kernen ein. An einigen derselben ist ein gezahnter Rand erkennbar, in
anderen liegen stark gefirbte (Eleidin-) Tropfen. Je weiter entfernt die
Zellen von der Unterlage sind, um so flacher sind sie, und um so spér-
licher werden die Kerne. Dicselben schwinden weiter nach dem Centrum
vollstandig, und es liegt.dort die Schicht verhornter Zellen, die am
Zwerchfell auf den Retezellen ruht, direct auf der bindegewebigen Kapsel.
Den Inhalt des Knotens bilden feine, geschichtete Blitter von Horngewebe,
die keine Zellgrenzen erkennen lassen und allmihlich in die oben erwihnte
Schicht verhornter Zellen ibergehen.

In einer Spalte des subserdsen Bindegewcbes, 4 bis 5 mm ausserhalb
dor Grenze der Geschwulst findet sich einc Anhdufung polygonaler,
epitheldhnlicher Zellen von ungefihr 1%2mm Linge und 'z mm grosster
Breite. Gegen das Bindegewebe wird dieselbe durch eine nicht vollig
continuirliche, einfache, an einigen Priparaten mchrfache Lage von Zellen
mit etwas stirker tingirtem Kern abgegrenzt.

Im Innern dieses Haufens finden sich Zelllagen, in denen polygonale
Zellen nebeneinander liegen, so dass sie von der Flache gesehenen Epithel-
lagern ahnlich erscheinen. Ausserdem zeigt derselbe Strange von zell-
srmerem Gewebe, an die sich zu beiden Seiten grosse Epithelzellen reihen-
weise ansetzen. Die Geschwulst besitzt demmnach den Bau eines echten

epidermoidalen Cholesteatoms; sie unterscheidet sich von einer’ gewdhn-
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lichen (malignen) Epidermisneubildung durch das génzliche Fehlen von
zapfenartigen Epithelwucherungen in dem umgebenden Gewebe.

Leider war es versiumt worden, auch von den Nieren in frischem
Zustande Theile zur mikroskopischen Untersuchung zu conserviren. Diese
konnte daher nur an dem hierzu nicht mehr sehr geeigneten Sammlungs-
priparat’ vorgenommen werden. Die geschrumpften Theile, besonders
der linken, aber auch der rechten Niere liessen eine grosse Menge ver-
ddeter Glomeruli erkennen; dazwischen zahlreiche erweiterte Glomerulus-
kapseln und Harnkanilchen. Ein grosser Theil der letzteren war im
Bereich der geschrumpflen, stark kleinzellig infiltrirten Theile mit hyalinen
Massen auf grosse Strecken vollstindig wusgeflillt. Dazwischen fanden
sich relativ gut erhaltene Theile von Nierenparenchym. In der Nihe der
ulcerirten Kelche wurde das Gewebe der Niere allmihlich vollstindig
durch eine Granulationsschicht ersetzt. Von tuberkulésen Prozessen war
nichts nachweisbar.

Wenn wir die im Vorstchenden beschriebenen Verinderungen des
Harnapparates nochmals tberblicken, so interessirt uns vor Allem die
Beschaffenheit des ganzen Schleimhaut-Traktus der Harnwege.

Auf ciner kleinzellig infiltrirten, fast immer papilliren Schleimhaut
liegt ein Epithel, das durch seine Zusammensetzung (Rete Malpighii,
Stachelzellenschicht, Stratum granulosum mit den Ranvier'schen Eleidin-
tropfehen und Stratum corneum) der Epidermis vollkommen gleicht. Die

eigenthiimliche Verinderung der Schleimhaut erstreckt sich fast con- ~

tinuirlich von der Miindung der Harnréhre nach aufwirts bis in die
Nierenkelche hinein. Nur stellenweise, besonders im oberen Theil des
rechten Ureter, sind zwischen rundlichen Epidermisinseln noch kleine Reste

einer von Epithel entblissten Schleimhautfliche vorhanden; im Bereiche -

der Kelche sind noch ausgedehntere ulcerirte Stellen vorhanden.

Dieser Zustand hat sich im Laufe einer mehrjihrigen Erkrankung
des Harnapparates entwickelt, welcher in seiner Entstehung zweifellos
auf Steinbildung im Nierenbecken (urspriinglich vielleicht beiderseits?)
zuriickzufiihren ist, und zwar ist besonders hervorzuheben, dass fast sechs
Jahre lang eine nach Perinealschnitt zuriickgebliebene Harnréohrenfistel
bestand, deren vollstindig vernarbte Innenfliche continuirlich in die mit
Epidermis ausgekleidete, erweiterte Pars membranacea und prostatica
der Harnréhre tberging. Dazu kommt das Vorhandensein einer cpider-
moidalen Geschwulst vom Charakter des sogenannten Cholesteatoms an
der Unterfliche des Diaphragma.

Mit Riicksicht auf den innigen Zusammenhang der Epidermisaus-
kleidung der Perinealfistel mit der Harnrshrenschleimhaut, und eingedenk
der bekannten Fihigkeit der Epidermis, granulirende Flichen oft auf
grosse Strecken hin zu tberhduten, war Professor Marchand der An-

a
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sicht, dass es sich auch in diesem Falle um einen derartigen Vorgang.
um ein allmihliches Hiniiberwachsen der Epidermis iiber die in chronischer -
Entzindung und Granulationsbildung befindliche und ihres -normalen
Epithels allmihlich beraubte Schleimhaut der Harnwege handele, wenn
dies auch hier in einem bhisher wohl noch mnicht beobachteten Grade
stattgefunden haben musste. In diesem Sinne hat Professor Marchand
den vorliegenden Fall gelegentlich auf der Naturforscher-Versammlung zu
Wiesbaden ') kurz mitgetheilt, und diese Deutung ist auch von Posner?
acceptirt worden. Wenn sich auch theoretisch kaum etwas gegen die
Moglichkeit eines solchen Hintiberwachsens der Epidermis tber die ganze
Schleimhautfliche der Harnwege einwenden lisst — denn die Wucherungs-
fahigkeit der Epidermis auf einer granulirenden Wundfliche ist eine un-
begrenzte —, so kann doch andererseits ein berechtigter Zweifel ent-
stehen, ob nicht noch etwas Anderes hier in Betracht kommen kénnte,
némlich eine metaplastische Entstehung von Epidermis an
Stelle des normalen Schleimhautepithels, Das Vorkommen
einer solchen Metaplasie kann, so sehr dieselbe auch unseren sonstigen
Anschauungen von der genetisch begriindeten Verschiedenheit der Epithel-
formen zu widersprechen scheint, nach einer Anzahl sorgfiltiger Be-
obachtungen nicht bezweifelt werden.

Es dirfte hier am Platze sein, sich den normalen Epitheliberzug der
Harnwege zu vergegenwirtigen.

Nierenbecken und Ureteren besitzen ein geschichietes sogenanntes
»Uebergangsepithele. Die tiefste Lage besteht aus kleinen, rundlichen
Zellen; auf dieser ruht eine Schicht mehr aufgerichteter, cylindrischer
oder kolbenformiger Zellen, die noch von cubischen Zellen bedeckt sind.
Aechnlich ist das Epithel der Harnblase, doch ist dasselbe von grosserer
Dicke, besonders in der mittleren Schicht der cylindrischen Zellen;. auch
zeigt es in der oberen Lage plattere Zellen. Das Epithel der méinnlichen
Harnrohre bestehi im hinteren Theile aus langen Cylindern, zwischen
deren basalen Theilen sich Ersatzzellen befinden; in dem vorderen Theile
gleicht das Epithel dem geschichteten Plattenepithel anderer Schleimhéute.

Das Vorkommen einer mehr oder weniger ausgedehnten Epidermis-
bekleidung auf der Schleimhaut der Harnwege ist bereits mehrfach be-
obachtet worden. Schon Rokitansky? hat dieselbe gesehen: »Manch-
mal findet auf der Schleimhaut der Harnwege eine reichliche Production
grosser Epidermiszellen stalt«, und weiter: »Epidermoidale Afterbildung
(Cholesteatom) in Form dicker, geschichteter, in grossen Blittern sich
abstossender, weisser, glinzender Lagen von Epidermiszellen. Auf ein-

1) S. Tageblatt der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wies-
baden 1887. Seite 275,

2) L. c. 8. 408.
3) Lehrbuch der pathol. Anatomie. 3. Aufl. Bd. ITL. 8. 354.
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zelnen, umschriebenen Inseln oder in weitliufigen Strecken nicht selten
als Bestandtheil einer tiber den ganzen Apparat bis in die Urethra hin
ausgedehnten Wucherung. Auf einer chronisch entziindeten papillaren
Schleimbhaut.«

Ebstein') sah bei einer Section neben -chronischer Nephritis,
Pyelitis, Ureteritis eine weisse, stark glanzende Auflagerung an der Mindung
eines Nierenkelches in das Nierenbecken, die sich von der Schleimhaut
leicht ‘trennen lisst, an welcher ein Substanzverlust erscheint, und hilt
diese Masse fiir tibereinstimmend mit dem von Rokita nsky beschriebenen
Cholesteatom. i

Ferner beschreibt Ebstein?®) bei einem zwanzigjihrigen, an Uramie
verstorbenen Manne in dem Ureter, dessen Schleimhaut sich im Zustande
eines chronischen Katarrhs befand, kleine, weisse, glinzende, sehr wenig
iiber die Nachbarschaft prominirende Erhebungen, in deren Bereich die
Schleimhaut eine deutliche Papillenbildung zeigte, wahrend das Epithel,
das sich auch zwischen die Papillen hineinerstreckte, sich als stark ver-
dickt erwies.

Besonders charakteristisch ist ein Fall, den Beselin?®) beschreibt:
Bei einem seit finf, vielleicht sieben Jahren an tuberkuléser Entziindung
der rechten Niere leidenden Individuum fand sich neben einer aus Ver-
kisung und Erweichung hervorgegangenen Cyste eine Erweiterung des
Nierenbeckens. Dasselbe war ausgekleidet von einer diinnen, weisslichen,
perlmutterartig glinzenden Membran, die an einzelnen Stellen abblitterte
und sich leicht abziehen liess. Die Schleimhaut war von papillarer Ober-
fliche. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein papillentragendes,
bindegewebiges Stratum mit einer schmalen Schicht kleinzelliger Infiltra-
tion; auf diesem eine geschlingelte Epitheldecke, bestehend aus einer
tiefsten Pallisadenschicht, einer Schicht von cubischen und einer fein- .
blitirigen von abgeplatteten Zellen. Beselin bezeichnet die Verdnderung

in diesem Falle als »cholesteatomartige Desquamation« in Folge von
chronischer Entziindung.

Leber*) sah bei einem 4-monatlichen Kinde neben xerotischer
Epithelveranderung an der Conjunctiva sclerac gleichzeitig an einigen
Kelchen und Papillen beider Nieren Epithelverdickung und Umwandlung
desselben zu einer atlasglinzenden Masse, welche ebenso, wic das um-

gewandelte Epithel der Bindchaut sich in eine Anzahl parallelstreifiger
Lagen spalten liess.

1) Deutsch. Archiv fiir klin. Medicin. Ziemssen & Zenker, 1882. Bd. 31. 8. 63.
2) L c. S. 76.

3) Cholesteatomartige Desquamation im Nierenbecken bei primiirer Tuberkulose
der Niere. Virchow's Archiv 1885. Bd. 99. . 289.

4) Ueber die Xerosis der Bindehaut und die infantile Hirnhauntverschwirung,
Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie. 1883. Bd. 29, 3. S. 232,
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Die oberflichliche Lage besteht aus sehr stark abgeplatteten, vielfach
tbereinander geschichteten, verhornten Zellen, die sich hie und da in -
einzelne dinnere Blatter spaltet und wmit Farbstoffen nur éine sehr
schwache Tinktion annimmt. Auf diese folgt eine Schicht wenig oder
gar nicht abgeplatteter Zellen mit grossen hellen Vacuolen um den Kern;
endlich eine nur aus wenigen Zellen bestchende Schicht mit etwas senk-
recht verlingerten Elementen. Die Wand des Nierenbeckens unterhalb
dieses verdickten Epithels ist reichlich von kleinen Rundzellen und einem
zarten Fibrinnetz durchsetzt.

Auch in einem von Chiari') beschriebenen Falle von chronischer
Nephritis mit Indigosteinbildung fand sich gleichzeitig eine weissliche,
epidermisartige Auskleidung der oberen Harnwege, die an vielen Stellen
mit cholesteatomartigen, schuppenférmigen Auflagerungen bedeckt war.
Auch hier ergab die mikroskopische Untersuchung eine epidermisartige
Transformation des Epithels mit deutlicher Verhornung der innersten
Lagen. Ueberall liess sich die Formation der sogenannten Riffzellen in
dem vielschichtigen Epithel und die typische Eleidinbildung bei der Ver-
hornung nachweisen.

Orth?), welcher sich auf die beiden von ihm secirten Falle von
Ebstein und Leber bezieht, erwahnt bei den verschiedenen Ent-
ziindungsformen der oberen Harnwege auch der Cholesteatombildung
wie folgt: »Auf einer zellig infiltrirten Schleimhaut bilden sich atlas-
glanzende Schiippchen aus verhornten Epithelzellen, welche meistens nur
eine geringe Ausdehnung besitzenc.

Dass in der Harnblase Epithelwucherung von der Beschaﬁ'enhelt der
Epidermis,” wenn auch nur selten, vorkomme, erwihnen Orth?®) und
Klebs?).

Auch Prof. Marchand fand mehrmals bei Sectionen (besonders
weiblicher Individuen) perlmuiterartig glinzende, weissliche, glatte Stellen
der Schleimhaut, deren Epitheliiberzug sich als verhornt erwies.

Die analoge Verdinderung des Epithels der Harnréhre bei chronisch
entziindeter, narbiger Schleimhaut, welche bereits Dittel bekannt war,
hat Neelsen?®) in zahlreichen Fillen untersucht. Er fand, dass statt des
einfachen Cylinderepithels der normalen, ménnlichen Harnrdhre auf der
chronisch entziindeten, namentlich aber auf der von Narbengewebe durch-
selzten Schleimhaut schichtenweise tbereinandergelagerte Platten auf-

1) Prager Med. Wochenschrift. 1888. Nr. 50. — Derselbe Fall bei Laransky,
Zur Keratohyalinfrage. Zeitschrift fir Heilkunde. Bd. XI, 2/8. 8. 222,

2) Lehrbuch der patholog. Anatomie. 1889. 2. Bd. 8. 190.

3) ibid. 8. 208.

4) Handbuch der patholog. Anatomie. S. 63.

5) Vierteljahrsschrift f. Dermatologie u. Syphilis, 1837. 8. 845.
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treten. Die Zahl der Schichten ist eine sehr wechselnde. Niemals fehlt
hier die Verhornung der obersten Zelllager.

Auch Posner?), welcher die abnorme Epidermisbildung auf Schleim-
héuten neuerdings besonders eingehend untersuchte, beschreibt die Bildung
eines verhornenden Epithels bei Harnréhrenstrictur und findet, dass die-
selbe mit der eechten Hornbildung der Epidermis iibereinstimmt. Uebrigens
ist bemerkenswerth, dass Posner auch in der normalen mannlichen
Harnrohre entgegen der gewdhnlichen Annahme kein einfaches Cylinder-
epithel, sondern ein mehrschichtiges aus cylindrischen und polyedrischen
Zellen bestehendes Epithel fand, dessen Form sich sogar an einem und

demselben Querschnitt verschieden verhielt, méglicherweise in Folge eines
verschiedenen Dehnungszustandes.

Nach Orth?) erleiden die Cylinderzellen iiber Schwielen der Harn-

réhre constant eine Metaplasie in geschichtetes, verhornendes Platten-
epithel,

Ich hatte Gelegenheit einen derartigen Fall zu untersuchen. Derselbe
sei hier kurz mitgetheilt.

Auszug aus dem Sectionsprotokoll des Pathologischen Instituts v
zu Marburg,

(Peter Gerber, 50 Jahre alt, 8. 12, 1889.)

Ungefiihr 14 cm oberhalb des Orificium urethrae verengt sich das Lumen der
Urethra, die im Penistheil ziemlich weit ist, in einer Linge von etwa 8 mm recht
betrichtlich, so dass nur eine feine Sonde durchzufiihren ist. Nach dem Aufschneidey
misst. die Schleimhaut an dieser Stelle in der Quere nur noch 3 bis 4 mm; sie ist
blass, wihrend sie unterhalb bis auf eine Anzahl hellerer, bindegewebiger Narben
dunkelroth, geschwollen erscheint. Das Gewebe der Wandung an der Stricturstelle
ist sehr derb, weisslich. Oberhalb der Strictur erweitert sich die Urethra wieder sehr
bedeutend ampullenffrmig bis zum caput gallinaginis auf einen Umfang von etwa
Sem. Wihrend die Schleimhaut in dem oberen, 5 cm langen Abschnitte normale
Beschaffenheit zeigt, hat sie unmittelbar hinter der Strictur eine buchtige, zerkliittete
Beschaffenheit, so zwar, dass von der Stricturstelle aug in radisirer Richtung tiefe
Buchten und hohe Wiilste in die normale Schleimhaut, sich allmihlich verflachend,
tibergehen. Die Wiilste sind meist bedeckt von einer weisslichen, mattglinzenden
Auflagerung, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als von epidermoidaler He-
schaffenheit erweist. Die vertieften Stellen sind von dunkelbraunrother Farbe und
bilden zum grossten Theil eine von Epithel entblosste, granulivende Fliche, Die zur
mikroskopischen Untersuchung bentitzten Sticke wurden dieser Stelle entnommen und
.. ebenso vorbereitet und gefiirbt, wie die iibrigen Schnitte,

L. Das Stiick stammt aus einer der weisslichen, verdickten Parthien. Senkrecht
zur Oberfliche gelegte Schnitte zeigen einen epidermisartigen Epitheliiberzug auf der
infiltrirten Mucosa. Die letztere ist um so stirker mit Rundzellen durchsetzt, je

1) Untersuchungen tiber Schleimhautverhornung (Pachydermia mucosac). Virchow's

Archiv. Bd. 118. 1889. 8. 391.
2) Lebrbuch der patholog. Anatomie. 1889. II. Bd. S. 245,

Ve
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breiter die Epidermisschicht ist. Die Oberfliche im Ganzen eben, zeigt eine Anzahl
kleiner zum Theil niedriger, zum Theil lang ausgezogener Papillen, die an einigen
Stellen die ganze Epidermis durchsetzen und an deren Oberfliche in einer knopfartigen
Vorwélbung endigen. Auf das Bindegewebe folgt eine Reihe epithelialer Zellen von
cylindrischer Form mit meist senkrecht gestelltem Kern. Sie wird bedeckt von einer
breiten Lage polygonaler Riffzellen; auf diesen ruht das Stratum lucidum von
wechselnder Michtigkeit (1 bis 4 Lagen), Kingliche, flache Zellen mit ziemlich kleinen
runden Kernen und stark gefirbten Eleidintropfen; darauf eine schmale Schicht ver-
hornter Zellen, die nur hie und da noch Kerne erkennen lassen,

II. Dies Stiick wurde von der Grenze einer Epidermisinsel entnommen, und zwar
8o, dass ein Theil von Epidermis bedeckt, der andere Theil davon frei ist. Die
vendsen Riume im submoctsen Bindegewebe sind stark mit Blut gefiillt. Das Binde-
gewebe selbet ist gleichmissig von farblosen Blutkdrperchen durchsetzt, nur an wenigen
Stellen finden sich grdssere Hauten von Lymphkorperchen. Die Oberfliche ist im
Ganzen glatt, auf derselben aufsitzend eine grosse Anzahl schmaler, langer Papillen,
die jedogh mirgends bis zur Hornschicht reichen. Die tiefste Schicht der Epithelien
besteht ans einer einfachen Lage cylindrischer Zellen mit Linglichen, senkrecht ge-
sbellten Kernen; darauf folgt eine starke Lage Riffzellen. Ein Stratum lucidum ist
nicht deutlich erkemnbar, die Riffzellen gehen vielmehr ganz allmiihlich in eine
Schicht verhornter Zellen tiber,

Auch hier handelt es sich also um eine Umwandlung des Cylinder-
epithels in epidermisartige Zellen auf dem Boden einer chronisch ent-
ziindeten Schleimhaut.

Solche Metaplasie findet sich aber noch auf manchen anderen Schleim-
héuten. So beschreibt Schuchardt!') ausfiihrlich die Umgestaltung des
Cylinderepithels der Nasenschleimhaut, wie sie bei Ozaena von ibhm in
mehreren Fillen beobachtet wurde. Er fand eine diinne, blasse, glinzende
Schleimhaut, die aus einem geschichteten, zum Theil verhornten Platten-
epithel und einer kleinzellig infiltrirten Mucosa bestand.

Nirgends liess sich Cylinder- oder Flimmerepithel nachweisen. “Stets
handelte es sich um einen chronischen Katarrh mit dem charakteristischen
Geruch der Ozaena. "

Zeller?) wies nach, dass bei jeder Art von chronischer Endometritis
es zu einer Production von geschichtetem Plattenepithel mit Verhornung.
auf der Schleimhaut des Uteruskorpers wie des Cervix kommen kdnne.
Hierbei fand sich, dass bei den am lingsten bestehenden Katarrhen auch
die Veranderung des Epithels am bedeutendsten war. Er konnte eben-
falls kleinzellige Infiliration der Schleinhaut, Verhornung der oberflich-
lichen Epithelschicht, Riffzellen, Eleidin nachweisen.

Am lingsten bekannt sind aber die sogenannten Cholesteatom-
bildungen im Mittelohr. Hier kann man zwei Arten unterscheiden.

1) Das Wesen der Ozaena. Volkmann: Summlung klinischer Vortrige Nr. 340.
Leipzig 1889.
2) Zeitschrift fiir Geburtshilfe u. Gynikologie. Bd. XTI, Heft 1, 8. 2.
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1) Hohlriume mit bindegewebigem Balg, die in der Peripherie grosse,
platte, perlmutterartig glinzende Schichten von verhornten Epithelzellen
zeigen, wihrend der grosste Theil des Innern angefiillt ist von einer gelben,
schmierigen Masse, die aus stark verfetteten Plattenepithelien besteht.
Sie finden sich in den Hohlen des Processus mastoideus und in der
Paukenhohle. Das Trommelfell kann dabei intact sein.

v.-Troltsch?) war der Ansicht, dass die Massen durch Retention
von Entzindungsproducten entstanden seien. Ist das Trommelfell nicht
mehr intact, oder sind zugleich Warzenfortsatzfisteln?) vorhanden, so
findet man in diesen Parthien eine vollig epidermoidale Auskleidung stets
als Folge chronisch eitriger Entziindung ).

2) Echte Neubildungen. Diese letzteren sind im Verhiltniss zu den
obigen Arten sehr selten. Dass sie aber vorkommen, ist unter andern
durch einen Sectionshefund von Lucae?) sicher gestellt, wo sich neben
dem Cholesteatom weder Entziindung der Schleimhaut, noch Trommel-
felldefeet nachweisen liess. Ebenso beschreibt Hinton®) ein echtes
Cholesteatom des Trommelfells, das aus einem diinnen bindegewebigen
Sack mit einem Inhalt von zwiebelartiz geschichteten Epithellagen an
der Trommelfellinnenfliche besteht. Otorrhoe war nicht vorhergegangen.

Fast alle Autoren stimmen nun, wenn wir von diesen Neubildungen
absehen, in der Ansicht tiberein, dass es sich bei der cholesteatomattsen
Umwandlung des Cylinderepithels auf Schleimhéuten um die Folge eines
chronisch entziindlichen Zutandes der Mucosa, wie er bei chronischen
Katarrhen beobachtet wird, handelt. Einige erwiihnen dabei, dass man
neben demselben Tuberkulose oder andere Entziindungen der Nachbar-
organe antrifft (chronische Nephritis: Chiari, Tuberkulose: Ebstein
und Beselin).

Fiir diese Ansicht spricht die Thatsache, dass auch chronische Reize
anderer Art eine Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel her=
vorbringen konnen. So sah Zeller nach Injectionen von Tinctura Jodi,
wie tiberhaupt nach haufigen intrauterinen Injectionen, Hofmeyer nach
Application von Holzéssig auf die Uterusschleimhaut eine beschleunigtere
Plattenepithelproduction eintreten.

Auch Kiistner vermochte durch consequente desinficirende Aus-
spiilungen Plattenepithel zu erzeugen auf Territorien, wo frtiher und tber-

- haupt Cylinderepithel wuchs.

Dies ist dann ein Vorgang #hnlich der Verhornung und Hyperirophie
von Schleimhiduten “mit Plattenepithel, wie sic nach lange andauernden

1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 8. 425.

2) Steinbriigge, Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. Bd. VIII, S. 224.

8) Klebs, Handbuch der patholog. Anatomie, Gehororgane. 8. 18.

4} Archiv fir Ohrenheilkunde. S. 254.

5) Archiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. I. 8. 73.

!f}w
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Reizen z. B. bei Rauchern in Gestalt der hornigen, weissen Flecke der
Schleimhaut der Zunge und des Mundes (Leucoplacia) auftritt.

Hierher gehort ferner die namentlich in neuerer Zeit genauer studirte
Epithelverdickung und oberflichliche Verhornung auf der Larynxschleim-
haut (Pachydermia laryngis) an denjenigen Stellen, an welchen bereits
pormal geschichtetes Plattenepithel vorkommt.

Leber fand in dem oben erwihnten Fall von Xerosis der Augen-
bindehaut mit gleichzeitiger cholesteatomatdser Umwandlung des Nieren-
beckenepithels in den oberflichlichsten Schichten verhornten Epithels
zahlreiche Stibchen und Coceen und vermuthete darin die Ursache der
Metaplasie.

Doch gelang es weder durch Culturen die Identitat beider Bakterien-
arten (in Conjunctiva und Nierenbecken) zu liefern, noch war der Thier-
versuch beweiskraftiz. FEr impfte anf die Conjunctiva Masse aus dem
Nierenbecken. Dieselbe brachte zwar eine Ulceration, aber nicht eine
Umwandlung des geschichteten Plattenepithels in epidermisartige Zellen
hervor.

Dass den sog. Xerose-Bacillen, welchen von Leber, Neisser und
Kuschbert') eine itiologische Bedeutung beigelegt wurde, eine solche
bei der Entstehung dieser Affection nicht zukommt, ist iibrigens seitdem
durch Schreiber?) unter Neisser’s Leitung nachgewiesen worden.

Da wir nun von vielen dieser mit Epithelwucherung einhergehenden
Processen wissen, dass sich hierbei nicht selten geschwulstihnliche Pro-
ducte, ja selbst echte Geschwiilste, namentlich Krebse entwickeln koénnen,
so liegt die Frage nahe, ob an cylinderepitheltragenden Schleimhauten
dieselben Vorgénge nicht ebenfalls schliesslich zur Cancroidbildung fithren
konnen. Dadurch wére fiir eine Reihe von Epidermiscarcinomen, die
man auf Cylinder- und Uebergangs-Epithel tragenden Schleimhéuten be-
obachtet, eine Erklirung gefunden.

Eine andere Moglichkeit ist freilich, dass auch in solchen Fallen ein
Hineinwuchern der Epidermis von benachbarten Theilen der Haut durch
vernarbende Fistelginge stattfindet, analog wie diés bei der Entstehung
von Epidermiscarcinomen in Knochen im Anschlusse an vernarbende
Geschwiire der Haut der Fall ist.

Hierher gehort ein Fall, den Marchand?) heschreibt. Wegen im-
permeabler Strictur war die dussere Urethrotomie gemacht. Die Operations-
wunde heilte, die Strictur wurde durchgéingig. Unter den Erscheinungen
einer schweren Cystitis starb 3 Monate spater der Patient. Es fand sich
ein Plattenepithelkrebs in der Blase mit Cancroidzapfen, die zum Theil
Hornkugeln enthielten, dabei Riffzellen.

1) Deutsche medic. Wochenschrift. 1834. Nr. 21 u. 22.
2) Fortschritte der Medicin, 1888. Nr. 17.
3) Langenbeck’s Archiv. Bd. 22. Heft III. Fall Nr. 3.

L]
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Marchand hielt es fiir am meisten wahrscheinlich, dass das Car-
cinom sich nachtriiglich in Folge von Implantation durch die Urethrotomie-
wunde entwickelt habe; doch muss jetzt die Entstehung desselben von
metaplastischer Epidermis als wahrscheinlicher bezeichnet werden.

Einen ahnlichen Ausgangspunkt hatte auch das Epidermiscancroid
der Pars membranacea und prostatica urethrae, welches Thiersch?)
beobachtete. )

Ebenso mag es sich mit den Plattenepithelkrebsen verhalten, die man
im Mittelohr und im corpus uteri gefunden hat.

Endlich beschreibl Friedlinder?®) ein Cancroid in einer Lungen-
caverne, das er sich durch eine Metaplasie des Cylinderepithels in ver-
hornendes Plattenepithel innerhalb eines tuberkulos ulcerirten Bronchus

aund durch Ueberwandern dieses Plattenepithels auf die Cavernenwand

entstanden denkt.

Nach den oben citirten Beobachtungen ist es wohl unzweifelhaft, dass
sich Epidermis auf der Schleimhaut der Harnwege auf metaplastischem
Wege an Stelle des normalen Epithels bilden kann. Dies beweisen jene
Fille, in welchen die Epidermisbildung im oberen Theile der Harnwege,
im Nierenbecken und den Kelchen beobachtet wurde, wo also eine Ver-
bindung mit der dusseren Haut nicht vorhanden war.

Hiernach ergiebt sich fiir unsern Fall (Kessler) die Frage, ob die
urspriinglich demselben gegebene Deutung die richtige war, oder ob es

sich hier ebenfalls um eine metaplastische, cholesteatomartige Umwand-

lung des Epithels handelt. Eine Entscheidung ist schwer zu treffen, da
in beiden Fillen das Aussehen der neugebildeten Epidermis vollkommen
iibereinstimmen wiirde. Es scheint allerdings nach den angegebenen Be-
schreibungen der metaplastischen Epidermishildung, dass die Oberfliche
im Allgemeinen eine grissere Neigung zur Desquamation besass, wihrend
sie in unserem Falle fast tberall glatt und fest war, indess ist dieser
Unterschied nicht wesentlich. In der Verbreitung der Epidermisneubildung
ist eine gewisse Verschiedenheit zwischen den beiden Seiten vorhanden,
insofern als das linke Nierenbecken, in welchem sich noch ein Stein be-
fand, sehr viel vollstindigere Epidermisauskleidung besitzt, als das rechte,
wo bei der Section kein Stein mehr vorhanden war; auserdem ist die
discontinuirliche Entwickelung der Epidermis im oberen Theil des rechten

" Ureter und im Nierenbecken bemerkenswerth. Soll man annehmen, dass

hier von einzelnen erhalten gebliebencn Epithelinselchen sich neues Epithel
in Gestalt einer Epidermis entwickelt hat, oder handelt es sich um ein
mehr sprungweise erfolgtes Vorgehen einer hineingewucherten Epidermis?

1) Epithelialkrebs. 8. 289.
2) Fortschritte der Medicin. . 1885. Bd. IIL. Nr. 10.
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Die histologische Untersuchung ergicbt dariiber keinen Aufschluss.
Jedenfalls ist aber deutlich, dass die Epidermisbildung rechts in auf-
steigender Richtung erfolgt ist, und dass dieselbe sich erst an die der
linken Seite angeschlossen hat, also ebenfalls nach Art einer epidermoidalen
Ueberhautung, ohne dass dieselbe gerade auf die fussere Haut als Aus-
gang zuriickgefiihrt zu werden braucht. In diesem Falle wiirde sich aber
ergeben, dass auch die durch urspriingliche Metaplasie an einem Theil
des Harnapparates neugebildete Epidermis eine ganz dhnliche Wucherungs-
{ahigkeit erlangt haben wiirde, wie eine von der ausseren Haut her-
stammende.

Wenn man nun andererseits die von der dusseren Haul ausgegangene
Epidermisbildung belrachtet, so ist zweifellos, dass eine solche eben-
falls stattgefunden hat, da die Ausscre Fistel allseitig von Epidermis
bedeckt ist. Eine Grenze zwischen dieser und der inneren Epidermis-
auskleidung der Harnrhre ist nicht vorhanden; wie weit erstreckt sich
also das Gebiet der dusseren und das der inneren, wenn wir diese auf
Metaplasie zurtickfihren® Diese Frage dirfte sich kaum beantworten
lassen, und muss vorldufig unentschieden bleiben.

Jedenfalls muss die urspriingliche Deutung des Falles dahin modificirt
werden, dass mit Ricksicht auf die nachweislich vorkommende Epidermis-
bildung durch Metaplasie auf der Schleimhaut der Harnwege sich nicht
entscheiden lasst, wie weit eine solche in unserm Falle auf diesem Wege,
wie weit durch Hineinwachsen von aussen stattgefunden hat. Die grossere
Wahrscheinlichkeit spricht aber dafiir, dass mindestens der grosste Theil
der neugebildeten Epidermis auf metaplastischem Wege entstanden ist.

Eine andere Frage mehr allgemeiner Natur ist die, wie die meta-
plastische Entstehung von Epidermis an Stelle des gewohnlichen Ueber-
gangs-Epithels der Harnwege (oder an Stelle des Cylinderepithels anderer
Schleimhaute) in Folge chronisch entzindlicher Prozesse — denn um
solche handelt es sich wohl stets in diesen Fillen — zu deuten sein
diirfte.  Nach unseren gewohnlichen Anschauungen kommt die Bildung
giner verhornenden Epidermis fast ausschliesslich den Derivaten des
susseren Keimblattes, speciell des Hornblaties zu, so dass wir uns Uberall,
wo wir hornbildende Epidermis finden, fiir berechtigt halten, aul jene
Abstammung zu schliessen. Dazu kommt noch das Epithel des Vorder-
darmes (Pharynx und Oesophagus, bei gewissen Thieren Theile des
Magens)'). Wenn aber lediglich durch &ussere Einwirkungen hornige
Epidermis aus allen Epithelformen entstehen kann, dann muss jene Schluss-
folgerung sehr wankend werden.

1) 8. Posner, L.¢. Bei der Entstehung dieses Epithels kommen vielleicht auch
noch complicirtere Verhiltnisse in Betracht, wie aus dem verschiedenen Verhalten
des Oesophagus-Epithels in den verschiedenen Zeiten der Entwickelung hervorgehen
diirfte; s. K61licker, Entwickelungsgeschichte. S. 853. ’

.
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Wenn Posner, welcher dieser Anschauung huldigt, annimmt, dass

sogar Theile von mesoblastischem Ursprung, wie z. B. der Uterus und die

Vagina sich dennoch mit verhornendem Epithel auskleiden kénnen, so
ist dagegen einzuwenden, dass die Herkunft des normalen Epithels dieser
Theile von dem mittleren Keimblatt doch nicht so gesichert erscheint wie
Posner annimmt. Dies gilt aber auch von dem Epithel der Harnwege,
welche bekanntermassen durch Sprossenbildung vom Wolff’schen Gange
aus entstehen. .

Bei den nahen Beziehungen, welcher dieser Gang aber nach den
neueren Untersuchungen zu dem Hornblatt, wenigstens in seinem hinteren
Abschnitte zu besitzen scheint, ist nicht so undenkbar, dass das Epithel
desselben einem gemischten Ursprung seine Enstehung verdankt, und dass
gerade das Epithel der Harnwege in der That von dem
dusseren Keimblatt herstammt. Dies ergiebt sich besonders aus
den sehr wichtigen neuesten Beobachtungen am menschlichen Embryo
von H. Meyer in Zirich. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. XXXVI. (Das-
selbe diirfte auch von dem Epithel des Uterus und der Vagina gelten,
wenn die Miller’schen Génge sich secundar vom Wollff'schen Gange
abspalten ).

Vielleicht darf gerade das Vorkommen der metaplastischen
Epidermisbildung an Stelle des normalen Epithels der
Harnwege als ein weiterer Beweis fiir die'supponirte Ab-
stammung dieses Epithels gelten. .

In hohem Grade merkwiirdig ist das Vorhandensein der oben be-
schriebenen Geschwulst an der Unterfliche des Zwerchfells, welche sich
nach dem makro- und mikroskopischen Verhalten nur als echtes Choleste-
atom bezeichnen lasst. Denn die ganze Geschwulst besteht ausschliesslich
aus dicht aneinander geschichteten verhornten Zellplatten,. als deren
Matrix eine diinne Schicht jlingerer Epidermiszellen an der Innenfliche
der bindegewebigen Umbhiillung der Geschwulst nachweisbar ist.

Abgesehen von den Cholesteatomen der Pia mater, welche méglicher-
weise endothelialen Ursprungs sind, und denjenigen des inneren und
mittleren Ohres, sind selbstindige echte Cholesteatome grosse Seltenheiten.
Haufiger finden sich solche als Theile zusammengesetzter Teratome (in
Hoden, Ovarien u. s. w.). Ein isolirtes kleines Cholesteatom fand Mar-

-¢hand im Ligamentum latum unabhéngig vom Ovarium bei einem todt-

gcborenen Madchen. Er erwihnt auch ein mehr als Hiihnerei grosses,
von Bose exstirpirtes Cholesteatom vom Boden der Mundhohle eines
21 jihrigen Madchens?). Ueber das Vorkommen derartiger Neubildungen

1) Vgl. Hartwig, Entwickelungsgeschichte. 3. Aufl. 8. 313.
2) F. Marchand, Beitriige zur Kenntniss der Dermoidgeschwiilste. Berichte der
Oberhess. Gesellschaft fiir Natur- w. Heilkunde zu Giessen. 1883, Bd. XXIL

.
.
e



— 93 —
am Peritoneum scheint nichts bekannt zu-sein. Zur Erklarung ihrer Ent-
stehung miisste man auf eine abnorme Implantation von Epidermis seine
Zuflucht nehmen. . ‘
Wenn wir demnach in unserem Falle ein derartiges epidermoidales
Cholesteatom gleichzeitig mit der eigenthtimlichen und offenbar jahrelang
“bestehenden cholesteatomartigen Umwandlung des Epithels der Harnwege
vorfinden, so bleibt wohl keine andere Moglichkeit als die, die Geschwulst
auf eine Art Metastasenbildung von jenem aus zurtickzufithren, so schwer
sich auch eine solche erkliren lasst. Es muss angenommen werden, dass
ein_epidermoidaler Keim von jenem Epithel aus entweder auf ‘dem Blut-,
oder wahrscheinlicher auf dem Lymphwege in die Saftbahnen des Peri-
toneum an der Unterfliche des Zwerchfells gelangt ist, und hier sich
" allmihlich zu einer selbstindigen Geschwulst entwickelt hat.

Am Sechlusse meiner Arbeit sei mir gestattet, Herrn Professor Mar-
chand, meinem hochverehrten Lehrer, sowohl fiir die Ueberlassung des
Falles, als auch fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Bearbeitung
desselben meinen verbindlichsten Dank auszuspreehen.
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