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ganz unerwiesen, doch gewiss sebr selten.® Baillie?)
war derselben Meinung. Civiale®) bezeichnete alle wei-
chen polypisen und papilliiren Harnblasengeschwiilste als
nFongus de la vessie“, eine Zusammenfassung, welche
klinisch gewiss gerechtfertigt war; er riumte aber aunch
dem Blasenkrebs ein grisseres Gebiet ein, indem er an-
nabm, dass jene Tumoren sich in ihrer spiteren Entwick-
lung in Carcinome umwandeln kinnten?),

Seitdem Rokitansky’s*) Autoritit dem Zottenkrebs
eine so weitgreifende DBedentung beilegte, wurde auch
namentlich der grisste Teil der Blasentumoren in diesem
Sinne, also als Krebse, aufgefasst. Alle weichen, zellen-
reichen Geschwillste gingen als Medullarkrebge, und, wenn
dieselben ein gefiissreiches Stroma besassen, welches zottige
Exkrescenzen bildete, so waren es Zottenkrebse. Daher
galt, und gilt noch heute zum Teil, als Hauptrepriisentant
der Tumoren der Harnblase der Zottenkrebs, dessen Bis-
artigkeit sich freilich in Bezug auf die Gefibrdung des
Lebens durch hiinfig auftretende Blutungen, Ischurie und
schwere Cystitis hinreichend geltend machte, der aber den-
noch zum grissten Teil nicht zu den malignen Neubil-
dungen im engeren Sinne zu rechnen ist®).

Zottenkrebs nannte man also jede Geschwulst der Harn-
blase, anderen Oberfliiche sich Zotten befanden. Diese Bezeich-
nung aber driickt niehts Bestimmtes aus; denn sie sagt

1) Morbid anatomy. Vol. IT 18256 p. 263.

2) Traité prat. sur les maladies des org. genitourinaires 1542,
Vol. 111 Chap. 1.

3) Marchand, ein Beitrag zur Casuistik der Blagentumoren.
Langenbecks Arch. fiir klinische Chirurgie XXII (1578) p: 676.

4) Sitzungsbericht der Academie. Wien 1852 Bd. 8 pag. 513
und Handbuch. :

5) Marchand 1. ¢, p. 677.
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nichts iiber Entstehung und feineren Bau und kann sowohl
benigne als maligne Tumoren, sowohl Fibrome als Carei-
nome umfassen. Wenn der Name Zottenkrebs auch neuer-
dings in der Regel nur auf mit Zotten besetzte wirkliche
Carcinome bezogen wird, so geschieht es doch nicht allge-
mein und es fordern deshalb Mavchand, Posner und
Kiister gewiss mit Recht, die Bezeichnung ganz fallen
zu lassen. Aber leider hat sie sich bis auf den heutigen
Tag in Lehrbiichern erhalten.

Erst in neuester Zeit wurde eine Scheidung und schéir-
fere Abgrenzung der Blasengeschwiilste nach ibrer. histolo-
gischen Deschaffenheit vorgenommen. Es ist hier zu nennen
neben Marchand’s Beitrag zur Casuistik der Blasentu-
moren und Thompsons!), Tomoren der Harnblase, beson-
ders E. Kiister, Uber Harnblasengeschwiilste und deren
Behandlung 2).

Kiister sagt®): Neubildungen kommen in der Blase
entweder priméir zur Entwickung, oder sie greifen von be-
nachbarten Organen auf die Blase iiber, oder sie entstehen
als Metastasen von Neubildungen entfernter Organe. Die
beiden letztgenannten Entwicklungsformen gehiren aus-
schliesslich boisartigen Neubildungen an. Bei weitem am
héiufigsten sind es Carcinome, welche beim weiblichen Ge-
schlechte von den Ovarien, dem Uterus, der Vagina, sehr
selten der Harnrishre, bei beiden Geschlechtern vom Mast-
darm oder hither gelegenen Darmabschnitten her mit der
Blasenwand verwachsen und dieselbe durchbreehen. Wirk-
liche Metastasen dagegen sind sehr ungewdhnlieh. Die pri-
miiren Geschwiilste entstehen beim Weibe ausschliesslich
an und in der Blasenwand, beim Manne aber nicht nur

1) Deutsch von Dr. R. Wittelshifer, Wien 18585,
2) Sammlg. klin. Vortr,, Chir. 267, 268.
3) L. c. pag. 2337.
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dort, sondern auch in der Prostata. So verschieden die
letzteren ihrem Wesen nach von den eigentlichen Blasen-
geschwiilsten sein mogen, so sind wir doch klinisech nur
selten im Stande, beide von einander zu scheiden, da beide
gelegentlich ganz gleiche Symptome machen kénnen. Wir
miissen deshalb die Prostatageschwiilste mit in den Kreis
unserer Betrachtung ziehen.

Kiister teilt dann folgendermassen ein:

A. Neubildungen der Prostata

1. Fibroadenome.

2. Myome (Hypertrophie des mittleren Pr.-Lappens).
3. Carcinome der Prostata,

B. Neubildungen der Blasenwand:
I. Neub. des muctsen und submuciizen Bindegewebes:

1. Zottenpolyp (Fibroma papillare Virchow; Papillom

Krimer),
2. Fibrise Polypen und Myxome.
3. Sarcome.
Il. Neub. der Muskelschicht der Blase:

4. Myom.

III. Neub. der driisigen Gebilde der Blase und des Epithels:

5. Adenome.

6. Carcinome.

7. Dermoide.

Die Zottenpolypen und die Carcinome als die relativ
hiinfigsten der in der Blase vorkommenden Geschwulsti-
formen werden wir weiter unten eingehender besprechen.
Den Namen Zottenkrebs lassen wir fallen und legen die
von Kiister aufgestellten Gesichtspunkte als Massstab fiir
die Beurteilung und Rubricierung der in Folgendem zu be-
handelnden Blasentumoren an. —

In der Sammlung des pathologisch-anatomischen Insti-
tnts zu Erlangen befinden sich 14 Harnblasengeschwiilste in
Alkohol aufbewahrt. 10 derselben gehéren der miinulichen,
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4 der weiblichen Blase an. Leider finden sich nur zu 6
derselben Angaben tiber Krankengeschichte, Sectionsbefunde
und dgl., wihrend die iibrigen 8 als ,unbekaunte Priipa-
rate* im Katalog aufgefiibrt sind.

Sie bestehen zum Teil nur aus Tumor und Blase ohne
Adnexe, oder aus Tumor und einem Stiick Blasenwand, in
einem Falle nur ans der einer Blase entnommenen Ge-
schwulst. Dazu kommt, dass nur die beiden jtingsten Pri-
parate (V und VI) noch Kernfirbung annehmen, wiihrend
die iibrigen durch jahre- und jabrzehnte langes Liegen in
minderwertigem Alkohol mangelhaft conserviert und einer
feineren Untersuchung unzugiinglich geworden sind. Wir
sind uns wohl bewusst, dass wir unter diesen erschweren-
den Umsténden oft nur sebhr Unvollstiindiges geben kiinnen.
Wir werden uns daber in manchen Fillen auf eine Be-
schreibung der makroskopischen Verhiiltnisse nnd der gri-
beren Struktur beschriinken miissen, andere fiir die Unter-
suchung besonders unglinstige Iille nur vergleichsweise
heranziehen. —

Priparat I, im Katalog sub Nr. 2182 als ,Zotten-
geschwulst der Harnblase, Unbekanntes Priiparat® aufge-
fiibrt.

Das Priiparat besteht aus einem etwa handtellergrossen
Stiick der Blasenwandung, umfassend einen Teil der hin-
teren Wand, das Trigonum und die Prostata, deren rechter
Lappen etwas hypertrophiseb ist, Die Blasenwandung ist
von normaler Dicke. Die Schleimbaut zeigt zahlreiche
gegen das Blasenlumen trabeculiir vorspringende Falten,
die concentrisch zum orificium urethrae angeordnet sind; im
ibrigen ist sie glatt und erscheint normal. Im Fundus,
2 em rechts hinter der Einmilndungsstelle des rechten Me-
ters befindet sich eine etwa wallnussgrosse Geschwulst,
welche mit einem 1'[,: '/, em messenden Stiele polypis
aufsitat, '



Nimmt man das Priiparat aus der Fliissigkeit herans,
so fiillt der Tumor zusammen zu einer weichen Masse von
der Gestalt einer Evdbeere. In der Fliissigkeit quillt er
anf. Man unterscheidet dann zahlreiche lange, diinne,
zarte, leicht abreissbare Zotten, die sich von der Basis er-
heben, sich in Aeste und Aestchen verzweigen und in leichter
flottierender Bewegung begriffen sind.

Fiibrt man einen Schnitt senkrecht durch die Mitte
der Geschwulst und die Blasenwand, so zeigen sich die tie-
feren Schichten derselben in keiner Weise veriindert. Von
der Muskularis muneosae aus erheben sich Faserziige, die
in ibrer Gesammtheit den Sticl des Tumors bilden, die sich
einzeln in dessen Zotten verteilen, indem sie sich banm-
artig verzweigen. Anf ihre mikroskopische Struktur konnten
die Zotten nicht untersucht werden; doch liisst die in Obi-
gem beschriebene iibrige Beschaffenheit der Geschwulst
wohl keinen Zweifel, mit welcher Art der Blasentumoren
wir es hier zu thun haben.

Thompson?!) beschreibt eine solche Geschwulstform
mit denselben Charakteren als ,Fimbriated Papilloma® und
fiigt ttber den mikroskopischen Befund hinzu: Jede dieser
zarten Papillen oder Zotten besteht ans eiver Bindegewehs-
Grundsubstanz, die von einer Pflasterepithelschicht bedeckt
ist, welche auf einer zarten Grundmembran aufliegt und
jener der normalen Blase ganz analog ist. — In den tie-
fer.n Schichten finden sich Zige von glatten Muskelfasern,
welche nicht in die Papillen hineinziehen, deren Basis
hichstens 4—5 einzelne Fasern durchziehen. Die Neubil-
dung ist mit Blutgefissen reichlich versehen, Capillaren,
die darin auf- und in die Zotten hiveinsteigen und sich
direkt unter der Basalmembran abzweigen. DIEEE]bEn sind
breit, mit sebr diinnen Wandungen.

1) 1. ¢. pag. 5H2.

Sy oy

B Ah Vs s b v



S

Kiister fasst die eben geschilderte Form mit einer
andern von Thompson als Fibro-papilloma (Fibroma
papillare bei Virchow) bezeichneten, auf die wir weiter
unten niher eingehen werden, unter dem Namen ,Zotten-
polyp® zusammen. Nach ihm besteht zwischen beiden kein
wesentlicher, sondern nur ein gradueller Unterschied. —
Es finden sich auf der Blasenschleimbant aufsitzend win-
zige Gewiichse, die nur aus einer Gefissschlinge mit Epi-
theliiberzug bestehen, ferner solehe mit ausgesprochener
Grundsubstanz, ferner solche mit Bindegewebe und ein-
zelnen glatten Muskelfasern in ihrem basalen Teil, endlich
ist es miglich, dass nicht die Papillarfortsiitze, sondern
glatte Muskelfasern und Bindegewebe den Hauptbestand-
teil des Gewebes bilden. Tmmer aber liegt der Ursprung
in der Mucosa und Muscularis mucosae, und die tieferen
Schichten der Blase blieben unberiihrt. So stellen die er-
wiilinten Formen nur einzelne Stufen derselben Entwick-
lungsreihe dar, kiinnen also nicht von einander geschieden
werden, Kiister wiihlte den gemeinsamen Namen der
sZottenpolypen® fiir dieselben. Es sind gestielte gutartige
Gewiichse der geschilderten Art, die einzeln oder zu
mehreren auftreten.

Wir sebliessen uns Kiisters Anffassung an und be-
zeichnen das Préiparat 1 als solitiren Zottenpolyp der
miinnlichen Harnblase ®

Priparat II (Nr. 3284, Unbekanntes Priiparat).

IEs besteht aus einer weiblichen Blase, welehe mit Aus-
nahme eines Stiickes der vorderen Wand vollstindig er-
balten ist, aus den Tuben, Ovarien, dem Uterus und einem
Teil der Vagina. |

Die Portio vaginalis uteri zeigt keine Eiukerbungen,
nnd an dem Ovarium lassen sich keine Corpora lutea
constatieren; am Fundus uteri aber finden sich drei sub-
seris gelegene, von der Umgebung scharf abgegrenzte, sehr
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barte Fibrome, das eine erbscngross, das andere von der
Griisse einer Kirsche, wiihrend das dritte die Grisse eines
Taubeneies besitzt. Da sich Uterusfibrome in der Regel
etwa im 3. bis 40. Lebensjahre entwickeln, so miissen wir
trotz der Befunde am Ovarium und des anscheinend vir-
ginalen Portio als wahrscheinlich annehmen, dass das Prii-
parat von- einer Frau in den mittleren Lebensjahren
stammf. Auch die Verdinderungen an der Blase sprechen
gegen ein jugendliches Alter.

Die Blase ist erweitert, ihre Wandung hypertrophisch.
Die Schleimhaut zeigt an keiner Stelle normales Verhalten.
Sie hat ein unebenes, faltiges, teilweise zerkliiftetes Aus-
sehen, ist besetzt mit flach erhabenen, moosartig sich aus-
breitenden Wucherungen, die sich an einzelnen Stellen zu
flachen Hiigeln von einigen Millimetern Hishe erheben. Diese
Erhabenheiten sind gebildet durch eine Unzahl kleinster,
gedriingt bei eipander stebender zottiger Exerescenzen,
welche durch eine diinne Schicht von organischem Detritus
iiberzogen und gleichsam unter einander verlitet sind.

Ausserdem finden sich eine Anzahl (9) selbstindiger
blumenkohlartiger Gewiichse von Erbsen- bis Wallnuss-
griisse, welche Boden und Seitenwiinde der Blase einnehmen
und sich besonders dicht um die Einmiindungsstellen der
Ureteren gruppieren. Der rechte Ureter miindet unmittel-
bar an der Basis eines Tumors, sein Ostinm ist verengt,
sein Lumen etwas erweitert infolge des hehinderten Harn-
abflusses. Die Offnung des linken Ureters dagegen ist
vollkommen verlegt. Wir finden daher das untere Ende
des linken Ureters zu einem etwa 1 em im Durchmesser
haltenden diinnwandigen Sehlauch dilatiert.

Die isoliert stehenden Gewiichse gleichen im ganzen
der oben (sub. I) beschriebenen Geschwulst; doch sitzen
sie durchweg mit breiterer Basis auf und bieten einige
weitere, noch nicht erwiihnte, manchen Zottenpolypen eigen-

Ledl
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tiimliche Eigenschaften., Betrachten wir das umfangreichste,
wallnussgrosse Gewiichs etwas nither. Zundichst bemerken
wir an der Oberfliche des Tumors einzelne missfarbene
Fetzen, welche den Zotten anhaften, sich aber leicht ab-
losen lassen. Es ist wohl nieht zweifelhaft, dass dies Uber-
reste sind eines die siéimmtlichen Wucherungen, vielleicht
die ganze Blasenschleimhaut bedeckenden, einer Croupmem-
bran iihnlichen Uberzuges, welcher aus zerfallenen Epithe-
lien und Blutkirperchen, Fibrin und Harnsedimenten be-
stand.

Eine weitere Eigentlimlichkeit ergiebt sich bei der
mikroskopischen Untersuchung eines Schnittes, der vertikal
durch die Mitte des Tumors und die Blasenwand gefiihrt
wurde. Auch hier sind Muscularis und Serosa unveriindert;
aus dem submucisen Gewebe und der Muscularis mucosae
erheben sich Faserziige, die gegen die Peripherie der Ge-
schwulst ausstrahlen, an der Basis den Stiel, verzweigt
und mit ihrer Epithelbedeckung die Masse des Tumors bil-
den. Aber wiihrend dort (Priparat I) die einzelnen Faser-
biindel wohl einer gemeinsamen Basis entstammten, aber
nar locker zusammenhingen und jedes sich selbstiindig in
die Blasenhiihle erhob, so zeigen sie hier eine andere An-
ordnung. Sie durchkreuzen sich vielfach und verflechten
sich untereinander wie die Fasern eines Filzes und erst an
der Oberfliiche der Geschwulst lisen sie sich zu freistehen-
den, beweglichen Zotten auf. Im Geflecht der Faserziige
sehen wir Spalten und Liicken, ausgefillt mit einer Masse,
die in ihrem ganzen Aussehen derjenigen idhnelt, welche
die freiliegenden Zotten bedeckt, also wahrscheinlich aus
zerfallenen Epithelien besteht.

Es ist leicht miglich, dass bei Druck auf eine solche
Gesehwulst in frischem Zustande der Inhalt ans den Liicken
anf die Schnittfliiche austreten kann und dann als Krebs-
saft angesprochen wird, wozn anch die grosse Ahnlichkeit



dieser Riéiume mit Krebsalveolen verleiten kann. Aber in
unserem [“alle haben wir es doch wohl nicht mit Carcino-
men zu thun. Es fehlt der destruktive Charakter. Von einer
krebsigen Infiltration der Blasenwand ist nicht die Rede;
denn' die Muscularis ist vollkommen unversehrt. Die epi-
thelgefiilllen Liicken befinden sich nur zwischen den ans
den oberflichlichen Blasenwandschichten stammenden Fa-
serzilgen. Sie sind am hiinfigsten nach der Oberfliiche der
Geschwulst zun, wiihrend ihre Zahl nach der Basis zu ab-
nimmt. Bei Carcinom miisste es sich umgekehrt verhalten.

Wir haben also keine Ursache, Carcinom anzonehmen,
zumal da sich anch sonst am Priiparat nichts findef, was
diesen Verdacht rechtfertigen kiinute.

Das Priparat wird demnach zun bezeichnen sein als
multiple Papillome (papillare Fibrome) oder einfacher nach
Kiisters Vorgang als ,multiple Zottenpolypen* der weib-
lichen Harnblase.

Priparat III. (Unbekanntes Priiparat).

Weibliche Blase, Genitalien, Ureteren, beide Nieren,
Teil des Mastdarms. — Pathologische Veriinderungen zeigt
ausser den Harnorganen nur der Uterus. An demselben
finden sich zwei erbsengrosse subserise und ein in der
Niihe des rechten Cornu gelegenes hiithnereigrosses hartes
Fibrom. Die Blase ist dilatierl und hypertropbisch. Die
Schleimhaut durchaus besetzt mit zahllosen dieht bei einan-
der stehenden Zotten und Ziéttehen, so dass sie ein wolli-
ges Ansehen erhiilt. Neben der Miindung des linken Ure-
ters befindet sich ein fast kirschgrosses zottiges Gewiichs.
Die Miindung des rechten Ureters ist verlegt durch ein
chensolehes selbstiindiges Gewiichs, welches die Grisse
und den Umfang eines Taunbeneies besitzt. Rechter Ureter,
Nierenbecken und -Kelche dilatiert. — Die beiden selbstiin-
digen Tumoren verhalten sich in ihrem Aussehen und Ban
wie die soeben (sub. II} beschriebenen.
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Diagnose : Multiple Zottenpolypen der weiblichen Harn-
blase.

Priparat IV. (Unbekanntes Priiparat).

Miinnliche Blase mit Prostata. Blasenhihle ziemlich
weit. Wandungen nicht verdickt. — Am Boden der Blase,
von der Mindung des linken Ureters nach bhinten links
oben sich erstreckend eine ca. Taubenei-grosse zottige Ge-
sehwulst. Dieselbe entspringt aus dem submuciisen Gewebe
und wuchert von einer 1'/,: 3 em messenden Basis pilz-
formig iiberhiingend in die Blasenhiihle. Rechts neben der
Miindung des rechten Ureters ein haselunssgrosses Gewiichs
derselben Art. In der Mitte zwischen diesem und dem Ori-
ficium uretbrae ein kleines Zottchen der Schleimhaut auf-
sitzend. Blasenschleimbaut sonst glatt und ohne patholo-
gisehe Verinderungen. Ureteren von normaler Weite. —
Prostata symmetrisch vergrissert.

Diagnose: Zottenpolypen der minnlichen Harnblase, —

Die {iibrigen 10 Priiparate sind simmtlich als Carvei-
nome bezeichnet. Als solche sind sie zum Teil noch jetat
nachzuweisen, zum Teil erhellt es aus Sektionsprotokollen
und Notizen iiber frither angestellte Untersuchungen.

Ehe wir zu einer Besprechung der einzelnen schreiten,
ist es jedoch notig, noch Einiges tiber die Blasencarcinome
vorauszuschicken.

Das Vorkommen primiirer Blasenkrebse ist vielfach
bestritten worden. Nach Klebs!) ist ,das Epithel der
Harnblase nicht sehr geneigt zur Produktion von Neubil-
dungen. In die Tiefe dringende epitheliale Neubildungen
carcinomatGser Natur scheinen hier gar nicht vorzukommen.
Die Harnblasenkrebse gehen meist von der Prostata, dem
Collum uteri und dem Mastdarm aus, oder sind auf dem
Wege der Metastase entstandene sekundire Knoten. Am

.

1) Handbuch der path. Anat. 1. S. 701.
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Meisten machen noeh den Eindruck primédrer Harnblasen-
carcinome grissere meist rundliche Infiltrationen der hin-
teren Harnblasenwand, welche eine bis 2 Zoll starke Ver-
dickung siimmtlicher Blasenhiiute darstellen und bald zellen-
reicher, medulléirer, bald derber, fibroser oder scirrhiiser
Natur sind. Durchschneidet man sie senkrecht, so findet
man den Zusammenhang dieser Bildung mit dem mittleren
Prostatalappen und kann die erste Entwicklung der krebsi-
gen Drlisenwucherung aus den normalen Prostatadriisen-
schlduchen verfolgen. Die Richtigkeit dieser Anschauung
wird durch den Mangel dieser Form beim "Weibe unter-
stlitzt,“

Durech Bode’s') Arbeit aber steht das Vorkommen
primirer Blasenkrebse unzweifelhaft fest. Er beweist anf
Grund einer Reihe citirter und zweier von ihm selbst
beobachteter Fiille das primére Auftreten bei Weibern und
nimmt damit der Klebs’schen Auffassung die Hauptstiitze.
Und wenn erwiesen ist, dass echte Carcinome beim Weibe
vorkommen, so liegt kein Grund vor, weshalb sich nicht
aunch vom Epithel der ménnlichen Blase aus Krebs ent-
wickeln sollte.

Allerdings stellt sich bei einer kritischen Dureh-
musterung der Literatur herans, dass die Anzahl wirklich
sicher gestellter primiirer DBlasenearcinome weit geringer
ist, als es zuniichst den Anschein hat. Denn ob ein Car-
cinom primiir sei oder nicht, ob es von der Blasenschleim-
hant oder von der Prostata ausgehe, zu entscheiden, ist
nur moglich durch mikroskopische Untersuchung, da beide
kliniseh dieselben Symptome und makroskopiseh dasselbe
Bild bieten kinnen. In vielen der veriffentlichten Fiille

1) Uber das primiire Blasencarcinom. Archiv fiir Gyniicologie
XX1V, 1854,
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Ursprung in der Regel von den tieferen Schichten des
Schleimhautepithels, ausnahmsweise auch, nach Kiister?),
von den Schleimhautdriisen. Letzteres sei zwar noch nirgends
beschrieben worden, aber an sich stehe der Annahme nichts
entgegen, dass diese Driisen, wie einem Adenom, nicht
auch gelegentlich einmal einem Carcinom den Ursprung
geben kinnen. Die Krebskirper der vom Schleimhautepi-
thel ausgehenden Carcinome haben polymorphe, gross-
kernige Zellen, die fur das Blasenepithel charakteristisch
sind, und stehen mit der Epithelialschicht in continnirlichem
Zusammenhang. Am hiiufigsten treffe man reichliches binde-
gewebiges Stroma mit zellenreichem Krebssaft.

Priparat V.

Die dazu gehirige Krankengeschichte lautet:

Joh. W,, 46 Jahre alt, Gasmonteur aus Erlangen. -

-Anamnese: Patient, der angiebt, vorher immer gesund
gewesen zu sein, bemerkte zuerst im Dezember 1886 im
Harn eine grisssere Menge von Blut, konnte jedoch ohne
jegliche Beschwerden Urin lassen. Pat. suchte die medi-
ginische Poliklinik aunf; hier wurden ihm Pulver verschrie-
ben, die er etwa ein Vierteljabr durch nahm. Pat. lag
wiihrend dieser Zeit zu Hause zu Bett. Der Harn enthielt
immer Blut, jedoch zeitweise nur geringe Mengen. Nach
dieser Zeit nahm Pat. seine Arbeit wieder auf: der Blut-
harn dauverte fort. Nach grosseren Anstrengungen empfand
Pat. Gfters Schmerzen im Riickgrat, mitunter auch Brennen
in der Blase. Erst im Sommer vorigen Jahres traten beim
Harnlassen grissere Schmerzen auf; doch fiihlte sich Pat.
erleichtert, wenn grissere Mengen Blut abgingen, die Gfters
auch Brocken und blutige Fetzen enthielten. Pat. fiihlte
sich wiihrend dieser Zeit immer sehwach, so dass er den

1) 1. e. pag. 2356.
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Winter itiber sehr oft seine Arbeit aussetzen musste. Zu
der Schwiche gesellten sich im Winter unertriigliche
Schmerzen beim Harnlassen; der Harn enthielt immer
grosse Mengen Blut. Da Schwiiche und Schmerzen beim
Harmlassen und Brenven in der Blase immer mebhr zu-
nahmen, suchte Pat. am 4. April 1838 die chirurgische
Klinik auf. — Status prds. vom 11. April 1888:

Pat. ist von miissigen Ernihrungszustand, geringem
Fettpolster. Haut von leicht gelblichem Colorit. Gesichts-
ausdruck matt. Abdomen nicht besonders aufgetrieben, in
der Blasengegend etwas empfindlich. Leber, Milz ohne Ab-
normes. — Urin sehr stark blutig gefiirbt, dunkelschwarz-
braun, zum Teil mit dicken Blutgerinnsein. Ergiebt mikros-
kopisch einen sehr hohen Gehalt an roten Blutkirperchen;
sonst ohne Besonderes. Bei genauerer Palpation des Ab-
domens fiihlt man eine diffuse Resistenz in der Blasen-
gegend links von der Linea alba. Die eingefiibrte silberne
Sonde lisst sich nach rechts bequem drehen; nach links
ist die Manipulation schwieriger und nur mit Uberwindung
eines gewissen Widerstandes miglich. Inguinaldriisen nicht
vergrissert.

Operation am 12. IV 1888: :

Sehnitt in der Linea alba dicht oberhalb der Sym-
physe, nachdem vorher die Blase mit warmem Wasser ge-
fiillt ist. Vom unteren Wundrand Querschnitt nach links.
Durchsehneidung der Haut, des Unterhautzellgewebes, der
Blasenwand. Der eingefiibrte Finger entdeckt an der linken
Blasenwand einen ungefihr faustgrossen papillomatisen
Tumor, dessen vollstindige Entfernung unmbglich ist, auch
nachdem ein Teil der Symphyse abgemeisselt. Ein Teil
des Tumors lisst sich mit der Hand abdreben. — Blase
mit Borlisung ausgefiillt ; Blasensehleimhaut mit der fiusseren
Haut verniibt. Jodoformtampon in die dussere Wunde, ein
anderer in die Blasse. Kissen-Verband.
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Vom weiteren Verlanf nur die Hauptsachen:

Tiglicher Verbandwechsel. Keine sportane Urinent-
leerung. Heftige Schmerzen trotz reichlichen Morphins.
Temp. bis 39,00

Vom 17. 1V ab Biderbehandlung.

22. IV. Im unteren Wundwinkel beginnende Granu-
lationsbildung.  Urin seit Operation nicht mebr blutig.
Allgemeinbefinden besser.

17. V. Wunde bedeutend verkleinert. In der Blase
links ein grosser hickeriger Tumor.

7. VIL. Bis auf eine kleine Offoung alles vernarbt,
Durch Lappenbildung aus der umliegenden Haut die Fistel
tiberbriickt.

Mitte August: Nochmaliger Versuch, die Wuande zu
schliessen; Wunde reisst wieder ganz auf, wohl in Folge
des in letzter Zeit sebr jauchigen, unangenehm stinkenden
Urins.  Von jetzt ab exspectative Behandlung: Béder und
Blasenausegpiilungen.

Mitte September bildet sich eine starke Infiltration
zwischen Penis und Hodensack; wird allmiiblig weich,
bricht auf und entleert jauchigen Eiter.

Irgend welche Complicationen treten nicht auf. Die
Abmagerung hat in letzter Zeit keine bedeutenden Fort-
schritte mehr gemacht.

1. X Vorm. 1 Uhr plotzlicher Exitus letalis.

Aus dem Sektionsbericht:

Leichendiagnose: Carcinoma vesicae urinariae. Sectio
vesicae suprapubica. Abscesse in den Nieren. Abscesse in
den Nierenbecken. Fettleber.

Oedem der Lunge. Hypostatische Prenmonie. Lungen-
emphysem. Chalicotische Knitschen der Lungen. Pleuritis
fibrinosa chron. dextra. Sehnenflecke am Herzen. Atherom
der Aorta.

Uber der Symphyse eine 5 em lange verniihte Opera-
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tionswunde. In der Umgebung derselben ein Hithnerei-
grosses mit nekrotischen Gewebe bedecktes Geschwiir.
Rinder unregelmiissig gewulstet. Geschwiirsgrund reicht
in die Blase hinein. — An der Symphyse fehlt ein 2 em
breites dureh Operation entferntes Knochenstiick., — Harn-
blase: An der oberen Wand ein tber kirschgrosses Ge-
schwiir ganz die Wandung durchsetzend, mit unregelmissi-
gen Riindern, weich anzuftihlen. Die Sehleimhaut mit zahl-
reichen bis wallnussgrossen braungraven zoltigen Ge-
wiichsen besetzt, die auf dem Durchschnitt ritlich gefirbt.
Fundus stark verdickt, bis zu 3 cm, sehr derb, granweiss,

Der ,mit der Hand abgedrehte Teil des faustgrossen
papillomatisen Tumors* wurde dem pathologischen Insti-
tut ibersandt und untersucht. Damals wurde notiert:
Weiche, schwammige Massen von ritlich brauner Farbe,
stellenweise bricklich. Im Abstreifpriiparat zahlreiche sehr
grosse Zellen mit grossen Kernen und hiiufig einzelnen
Vacuolen. Der Schnitt zeigt in wenig entwickeltes Stroma
eingelagerte grosse Nester mit epithelialen Zellen (Kern-
teilungen).

Dasselbe Stiick des Tumors liegt uns augenblicklich
in Alkohol conserviert vor. s ist geschrumpft und hart
geworden. Es stellt sich dar als ein etwa hiihnereigrosser,
unregelmiissig zerfetater und zerkliifteter Klumpen, grissten-
teils bestehend aus einer briichigen, brickeligen Masse,
welche durchwachsen und zusammengehalten wird durch
Striinge von festerem Gewebe. An einem aus einer soli-
deren, in der Niihe des Stieles gelegenen Parthie des Tu-
mors genommenen Schnitte sehen wir bei schwiicherer Ver-
grosserung einen stiirkeren faserigen Gewebsstrang, von
dem zahlreiche schwiichere Aste sich abzweigen. Die
Zwischenriume zwischen diesen Asten sind ausgefiillt mit
miichtigen Zellhaufen. Bei stiirkerer Vergrisserung zeigt
sich, dass die Striinge vorwiegend aus Bindegewebe be-



stehen, wit cinzelnen Ziigen glatter Muskelfasern. Ihr Ge-
webe ist infiltriert mit kleinen runden Zellen, die beson-
ders dicht an den Riindern der Striinge stehen und dort
mehrgliedrige Reiben bilden. Die Zellhaufen zwischen den
Gewebsstringen bestehen ausschliesslich aus grossen (teils
zerfallenen) epithelialen Zellen. Am Rande stehen sie dicht
gedriingt, nach dem Centrum jedes Haufens zun lockerer
und lassen grosse Liicken frei. Besonders hier, in der
Mitte der Haufens, finden wir Zellen von den mannigfaltig-
sten Formen. Wir sehen grosse runde Zellen mit einem
oder mehreren grossen Kernen, polyedrische, geschwiinzte
Zellen, Kernteilungen. Bei einigen lisst sich zwischen dem
feinkirnigen Protoplasma und Zellkern eine freie Zone er-
kennen. Bei andern gruppieren sich mehrere lingliche
Kerne an der Innenwand der Zellmembran, indem sie mit
den Resten des Protoplasmas giirtelfirmig einen Hohlraum
umschliessen. Ganz im Centram der Zellbhanfen endlich
finden wir isoliert liegende undefinierbare Massen, vermut-
lich zerfallene Epithelien.

Wir haben also in bindegewebiges Stroma eingebettete
grosse Nester mit epithelialen Zellen, ein Bild, das sowohl
einem medukdren Plattenepithelcarcinom als einem Papillom
(Zottenpolyp) zukommt.

Woflir sollen wir uns nun entscheiden ? — Die Leichen-
diagnose lautet bestimmt auf Carcinoma vericae. Mit den
Angaben des Sektionsberichts lisst sich wenig anfangen;
sie sind zu diirftig ond ungenan und decken sich nicht
ganz mit denen der Krankengeschichte.

Fiir Papillom spricht das makroskopische Verhalten
der Geschwulst, der der Schuitt entnommen wurde. Ausser-
dem war die Blasenschleimhant mit zahlreichen Zot-
ten besetzt. Das kirschgrosse Geschwiir an der oberen
Wand der Blase ist jedenfalls die Insertionsstelle des pa-
pillomatisen Tumors, welcher abgedreht wurde; allerdings
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sollte derselbe der linken Blasenwand aufgesessen haben.
Die Riinder des Geschwiires sollen aber ,weich* anzufiih-
len gewesen sein. An derselben Stelle wurde 5 Wochen
nach der Operation noch bei Lebzeiten des Patienten ein
grosser hijckeriger Tumor constatiert. Fiir das Carcinom
zu verwerten ist ferner die Angabe, dass der Fundus ,bis
zu 3 em verdickt, derb, grauweiss“ befunden wurde. Doch
findet sich leider nichts iiber eine angestellte Untersuchung
dieser Stelle und deren Resultat.

Da wir nicht mehr im Stande sind, diese Liicke noch
auszufiillen und den strikten Beweis filr Carcinom zu
bringen, so stellen wir die Wahrscheinlichkeitsdiagnose:
Careinoma vesicae compliciert mit Zottenpolyp.

~ Priparat VI. ,Carcinoma vesicae.

Wir kommen zur Besprechung des wertvollsten und
dankbarsten unserer Priparate. Einmal ist es das jiingste
und besterhaltene derselben, gut zu firben und zu unter-
suchen ; andererseits ist es wertvoll, weil es unzweifelbaft
nachzuweisen ist als primiires Carcinom der minn-
lichen Blase, anf deren seltenes Vorkommen wir bereits
hinwiesen.

Das Priiparat stammt von dem 84jibrigen Schneider
H., welcher am 1. Miirz 1889 in die Erlanger medicinische
Klinik aufgenommen wurde und dort bereits am 4. Mirz
starb.

Anamnese: Pat. leidet seit mehreren Jahren an starkem
Husten mit Auswurf und heftigen Athembeschwerden.
Phthise betreffend nichts nachweisbar. Seit ea. 1 Jahr be-
merkt er eine bedeutende, blutartig aussehende Veriin-
derung des Harns. Schmerzen in den Nieren- oder
Blasengegend haben nicht bestanden. Patient klagt iiber
allgemeine Schmerzen im Kirper, sehr grosse Mattigkeit,
Appetitlosigkeit, mitunter Schwindel, Flimmern vor den



Augen. — Stuhl stets etwas angebalten. Liisst in der
letzten Zeit Wasser unter sich gehen.

Status pris.: Sechlechter Erndihrungszustand; Husserst
blasse Hautfarbe mit etwas gelblicher Nuancierung. Haut
iiberall etwas glinzend, Odematds; an den Knicheln
stiirkere Odeme. An Rumpf, Kopf, Hals sonst nichts Be-
sonderes. Zunge trocken, granweiss belegt. Thorax breit;
epigastrischer Winkel grosser als ein Rechter. Lungen-
grenzen vorn rechts untere VII, links untere V, wenig ver-
schieblich. Uberall Vesiculiiratmen, exspiratorisch nicht
wesentlich verlingert. Hinten Lungengrenzen am 1. Lenden-
wirbel; allenthalben Vesiculiiratmen. Uber den unteren
Partien beiderseits ziemlich reichliches Rasseln. — Herz:
Spitzenstoss nicht dentlich fithlbar. Herzddmpfung klein,
Téne rein. Puls regelmiissig, klein. — Abdomen: nicht auf-
getrieben, nirgends besonders schmerzbaft. Insbesondere
Blasengegend nicht empfindlich; Tumor nirgends zu fiih-
len. — Leber, Milz, Sputum ohne Besonderes. — Stubl an-
gehalten. — Urin: friib, dunkelbraunrot, enthélt reichliche
Mengen Blut; im Sediment rote und spiirliche weisse Blut-
kirperchen.

3. 1II.  Urinmenge gering, ca. 400 cem. Pat. fiusserst
schwach. Lisst Urin wie gestern unter sich gehen. Puls
sebr klein, Ordin.: Strophantus.

4. III. Zunehmende Herzschwiiche. Exitus letalis.

Aus dem Sektionsbericht:

Leichendiagnose: Carcinom der Harnblase. Rechts-
seitige Hydronephrose. Aniimie der Nieren. Schntirforche
der Leber. Strangfirmige Adhiisionen des Netzes mit dem
Bauehfell. Perisplenitis. Aniimie und senile Atrophie der
Lungen. Seniles Emphysem. Struma mit teilweiser Ver-
kalkung. Odem der weichen Hirnhinte. Starke Animie
des Gehirns.

Bauchhthle: Linke Niere etwas gross. Kapsel leicht
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und glatt loslich. Oberfliiche graugelb. Zahlreiche Stellu-
lae Verheynii. Parenchym wenig rot gestreift, rotlichgrau.
Rinde etwas diinn. Rinden- und Marksubstanz leicht unter-
scheidbar. Nierenbecken normal. — Rechte Niere etwas
kleiner; Kapsel leicht loslich. An der vorderen Seite
mehrere kirschkerngrosse Cysten klaren Inhalts. Farbe
rotlichgelb. Parenchym graugelblich. Rinden- und Mark-
substanz nicht abgrenzbar, Consistenz derb. Nierenbecken
bedeutend erweitert, klare Iliissigkeit enthaltend. Schleim-
baut glatt, bliulichgraurot. — Harnblase ziemlich dilatiert,
enthiilt blutigen Urin und reichiiche Mengen Blutgerinnsel.
Schleimhaunt glatt, ritlichgrau. An der rechten Seite, ent-
sprechend der Uretermiindung, ein etwa wallnussgrosses
Geschwiir mit derbem, wallartigen Rande. Im Grunde des
Geschwiirs arrodierte Gefiisse. Es durchsetzt die ganze
Blasenwand. Ureter der rechten Seite miindet hart unter
dem Rande des Geschwiirs aus, fiir die Sonde durch-
giingig. —- Prostata etwas vergrossert, derb anfiblbar.
Das Parenchym von grauweissen Geschwulstmassen (?)
durchwuchert.

Das gut erhaltene Priiparat besteht aus Harnblase mit
Ureteren und Prostata. Dem im Sektionsbericht tiber diese
Orgaune Gesagten ist noch einiges hinzuzufiigen, bezw. ist
eine der Angaben zu berichtigen. Der rechte Ureter ist
um das Dreifache seines Lumens erweitert, was ja auch
zu der erwiihnten bedeutenden Dilatation des Nierenbeckens
rechterseits stimmt. — Die Angaben tiber die Prostata
kinnen wir zom Teil nicht bestitigen. Dieselbe ist aller-
dings etwas vergrossert und derb; aber von einer Dureh-
wucherung des Parenchyms mit grauweissen Geschwalst-
massen kinnen wir nichts entdecken. Wir sahen auf dem
Durchschnitt wohl zahlreiche kleine schwiirzliche Conere-
mente, Prostatasteine, welche nicht selten bei alten Leuten
vorkommen; sonst aber ist makroskopisch nichts Auffallen-
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des zu sehen. KEin mittlerer Lappen ist nicht vorhanden
Mikroskopisch wurden Schuoitte, welche verschiedenen
Gegenden der Prostata entnommen waren, genaun unter-
sucht. Sie zeigten ein Bild, das nichts Abnormes darbietet:
Wenig veriistelte Driisenschliuche mit umgebendem Stroma.
Letzteres bildet die Hauptmasse des Organs und besteht
wesentlich aus glatten Muskelfasern mit wenig Bindege-
webe, das in diinnen Balken zwischen den Muskelseptis
verliuft, Die Driisenschliuche haben einschichtiges niedri-
ges Cylinder- oder doppelschichtiges cubisches Epithel. In
den grisseren Ausfilhrungsgiingen liegen mehr oder minder
grosse rundliche, concentrische, geschichtete durchscheinende
Klumpen (Corpora amylacea). Die Zellen des Drilsenepi-
thels sind ausnabmslos viel kleiner und ganz anders ge-
formt, als die epithelialen Zellen der Harnblasengeschwulst,
die wir weiter unten niher betrachten werden. Es unter-
liegt also keinem Zweifel, dass keine Durchwucherung mit
GGeschwulstmassen besteht, sondern dass der Verfasser des
Sektionsberichts sich hat verleiten lassen, eine solche an-
zunehmen, durch Umfang, Consistenz und Farbe des Or-
gans, vielleicht auch dadureh, dass auf Druck ein Saft auf
die Schnittfliiche anstrat. Aber bei blossen Hypertrophien
(Myomen) der Prostata lisst sich ein (Epithelien enthalten-
der) Saft ausdriicken, der aus den mitgewuncherten Driisen-
schlinchen stammt.

Soviel tiber die Prostata. Was die Harnblase anbe-
langt, so sind die Befunde in der Hauptsache die gleichen
als zur Zeit der Sektion. Sie ist etwas dilatiert, ihre Wan-
dungen von normaler Dicke bis auf die Gegend des Tu-
morg, wo sie verdickt ist und mit der im Ubrigen glatten
Schleimhaut radifir zum Tumor gelagerte, bis zu !/, em
erhabene Wiilste oder Striinge bildet, deren meiste in der
Richtung nach dem andern (linken) Ureter hinziehen., Die
Schleimbaut hat dadurch ein gefaltetes Aussehen, édhulich
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im Gewebe. Dies Bild bleibt das gleiche durch die ganze
ca. um das 3fache verdickte Muskularis bis auf das die
untere Blasenaussenfliche und den Ureter umgebende Fett-
gewebe.

Man kaon nicht sagen, dass das Ganze einen ausge-
sprochen alveoliiren Charakter darbite, dazu sind die
Zapfen zu unregelmiissig und in ihrer Mebrzahl zu klein, so
dass man eher von einer Infiltration des Gewebes durch
dieselben sprechen kann,

Die Zellen der Zapfen bediirfen noch der Beachtung.
Iis sind epitheliale Zellen versehiedener Grisse von den
mannigfaltigsten Formen, runde, ldngliche, polyedrische,
einfach und mehrfach geschwiinzte, mit einem oder mehreren
grossen dunklen Kernen, Sie entsprechen den normalen
Epithelien der Harnblase, nur sind sie bedeutend griisser.

Das Gesagte wird geniigen, die Diagnose ,,Platten-
epithelearcinom zu begriinden.

Unser besonderes Interesse haben die Verbiilinisse an
der Ubergangszone zwischen krebsig infiltrierter und ge-
sunder Blasenwand. Sechon mit unbewaffnetem Auge ist
eine Grenze deutlich wahrnehmbar. Unter dem Mikroskop
bei schwacher Vergriisserung betrachtet bildet sie keine
scharfe Linie, sondern verlinft unregelmiissig zackig. Man
kiinnte sie mit einer grossen Angriffslinie vergleichen. Die
vordringenden Zellmassen haben hier mehr, dort weniger
Boden gewonnen, je nach dem Widerstand, der ihnen ent-

gegengesetzt wurde. Im Gebiete des submucszsen Gewebes

schreiten sie gleichmiissig vor, indem sie die locker unter
einander verbundenen Bindegewebsfasern aus einander
driingen. Die festeren Blindel der Muscularis sind schwerer
zu liberwinden. Solche Biindel ragen noch unversehrt in
bereits erobertes Gebiet hinein, zum Teil umringt von
feindlichen Zellhaufen. Auf dem bequemen Wege der
Lymphbahnen eilen vorgeschobene Abteilungen der Haupt-
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masse voraus. Wir sehen ein Gefiisslumen, von gesundem
Gewebe umgeben, voll von Epithelzellen. — Das irritierte
Gewebe reagiert durch Bildung massenhafter Leukocythen.
Auf der ganzen Linie wimmelt es von solchen kleinen run-
den Zellen und die Lymphfollikel in der Niihe sind strotzend
gefillt. —

Wiihrend sich diese Vorgiinge an der Grenzlinie, also
in unmittelbarer Niibe des Tumors abspielen, verhiilt sich
das fibrige Gewebe der Blasenwandung vollkommen nor-
mal. Es ist dies besonders wichtig fir die Frage nach
dem Ursprung des Carcinoms, ob es primiir sei oder nicht.
Nachdem Marchand darauf hingewiesen hat, wie schwer
in manchen Fiillen eine Entscheidung biertiber ist, und wie
leicht die Prostata als wirklicher Ausgangspunkt der Neu-
bildung Ubersehen wird, so haben wir nicht versiumt, ge-
naune Untersuchungen der Prostata sowohl, als des in
Frage kommenden Teils der Blasenwandung vorzunehmen.
Das krebsige Geschwlir erstreckte sich nach rechts hinten
von der Einmiindungsstelle des rechten Ureters ans. Von
dieser der Prostata zuniichst gelegenen Stelle sechnitten
wir in der Richtung nach der Prostata zu ein Stiick her-
ans, das den Rand des krebsigen Geschwiirs und iiber
2 em von der Blasenwand umfasste und durch siimmtliche
Schichten bis in das den Blasenhals umgebende Fettge-
webe ging. Die Prostata selbst wurde nicht erreicht. Von
diesem Stlick machten wir eine Reihe gut gelungener Mi-
krotomschnitte, die wir einer genauen Musterung unter-
zogen. In keinem der Schnitte fand sich eine irgendwie
verdichtige Stelle.

Dieses Resultat in Verbindung mit dem durchaus nega-
tiven mikroskopischen Befunde der Prostata, tiber den wir
schon berichtet haben, giebt uns ausreichenden Grund, die
Prostata als Ausgangspunkt der Neubildung auszuschliessen
und anzunchmen, dass vielmehr dem Blasenepithel das
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Carcinom seinen Ursprung verdanke. Fiir letztere An-
nahme sprechen auch noch Form und Grisse der Krebs-
zellen. Auf die Prostata hinweisen wiirden kleinzellige
Carcinome mit niedrig eylindrischem oder kubischem Epi-
thel und schlauchfirmigen Krebskirpern. :

Priparat VII. Carcinom der H.-B.; unbekanntes
Priiparat,

Ziemlich kleine weibliche Ilarnblase mit einem Stiick
der vorderen Scheidenwand und dem die Kxeavatio vesico-
uterina bildenden Teil des Peritoneums. Die ganze linke
Hilfte der Blase ist eingenommen von einem rundlichen
Tumor von der Grisse eines kleinen Apfels. Derselbe hat
wallartig erhabenen Rand, geschwiirige zerfetzte Oberfliche.
Die oberen Partien sind miirbe und brickelig, die tieferen
von derberer Consistenz. Er durchsetzt die ganze Blasen-
wand, welche hier bis zu 3!/, em verdickt ist.

An Mikrotomschnitten ldsst sich nur constatieren, dass
zellige Klumpen mit Muskelziigen abwechseln. Genane
Untersuchung nicht miglich. Die gebotenen Anhaltspunkte
deuten auf Carcinom.

In der rechten Blasenhiilfte eine etwa Markstiick grosse
flach erhabene Auflagerung carcinomatser Art. Schleim-
haut sonst glatt. Rechter Ureter fiir die Sonde durchgiingig,
linker nicht.

Da die erhaltenen Stiicke des Peritonenms und der
Scheidenschleimhant keine pathologischen Veriinderungen
erkennen lassen, die Blase auch mit keinem der umliegen-
den Organe durch krebsige Infiltrationen verbunden ge-
wesen zu sein scheint, ist es miglich, dass es sich aunch
hier um ein primires Careinom handelt.

Pridparat VIII. (Unbekanntes Priiparat).

Weibliche Blase mit Uterus, Tuben, Ovarien. Im Fun-
dus ein 4: 6 em messendes krebsiges Geschwiir mit ea. 1 em
erhabenem, wallartigem Rande. Blasenwandung 1!/, em
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tief infiltriert mit zelligen Zapfen. Schleimbaut im tibrigen
intakt. Nachbarorgane anscheinend frei von krebsiger
Affektion. Diagnose: Primires (?) Carcinom der weib-
lichen Harnblase.

Priaparat IX. Carcinom der minnlichen Harnblase,

Das Priiparat stammt von einem 60jihrigen Mann, der
im Juli 1866 in Baiersdorf an einem ,chronischen Blasen-
leiden* starb.

Aus dem Sektionsbericht:

Leichendiagnose: Carcinom der Harnblase. Dilatation
der Ureteren. Schlafle pneumonische Infiltrate, Lungen-
ddem. Eiterige Bronchitis. Kalkconcremente der Lungen-
oberfliiche. — Nieren: normal gross; Kapsel losbar; Ober-
fliiche glatt, sehr blass, gelblichgrau. Auf dem Dareh-
schnitt Corticalis blass, normal dick. In einigen Pyrami-
den ein paar blassgelbe Streifen (beginnende Eiterung);
die Papillen flach gedriickt. Nierenbecken und -Kelche
beiderseits miissig, rechts etwas stiirker dilatiert. Sehleim-
haut blass, glatt. — Ureteren ziemlich stark ausgedehnt;
der rechte bis klein-fingerdick, etwas geschlingelt.

Harnblase wenig aunsgedehnt, prall anzufithlen. Beim
Anschneiden zeigt sich ibre Hoble villig ausgefiillt von
einem kugeligen, von der hinteren Blasenwand ausgehen-
den, etwa Borsdorfer Apfel-grossen Tumor, um welchen die
Blasenwand ganz fest contrahiert ist. Derselbe wuchert
von einer ziemlich breiten Basis aus pilzformig tiberhiingend
gegen die Hohle vor. Seine Oberfliche im ganzen glatt,
mit einem schmierigen grauen f}'hcrzug. An einer etwas
zerkliifteten Stelle lassen sich grissere Brocken der Ge-
schwulstmasse auslisen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich
die Masse grisstenteils gelblich, kisig, trocken, und von
der Basis aus durchzogen von breiteren und schmileren
blassgrauen, glatten Gewebsziigen. Die iibrige Schleimbant
normal. Die Miindung beider Ureteren einige Linien von
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der Geschwulst entfernt, normal. — Prostata nicht ver-
grissert, zahlreiche kleine Concremente enthaltend.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors zeigt
innerbalb dieht gelagerter kleiner rundlicher, zerschrumpft
aussehender Zellen dnsserst zahlreiche kugelige Zell-
massen, aus grisseren, platten, epithelialen Zellen be-
stehend.

Soweit die vorhandenen Notizen. Das Priiparat besteht
ans Blase mit Prostata, Ureteren und dem dem Blasenscheitel
anliegenden Teil des Peritoneums. Es ist trotz seines
Alters verhiiltnismiissig gut erhalten, so dass sich an mit
sehr verdlinnter Boraxcarminltsung leicht diftus gefirbten
Schnitten die Struktur noch deutlich erkennen lisst. Ver-
tikalschnitte durch die Blase vom Peritoneum bis zur Ober-
fliiche des Tumors zeigen grosse mit Zellmassen gefiillte
Alveolen. Das Stroma besteht aus Bindegewebe und glatten
Muskelfasern. Es bildet ein weitmasehiges Netz. In die
die Maschenriiume ausfiillenden Zellmassen hinein erstrecken
sich noech feinere bindegewebige Ziige, so dass ein Bild
entsteht, dbnlich dem sub V beschriebenen. Die meisten
Gewebsziige verlaufen in der Richtung von der Basis der
Geschwulst nach der Blasenhihle zu, wiibrend man doch
erwarten sollte, dass dieselben, entsprechend der Lageiung
der Muskelfasern der normalen Blasenwand in der Mehr-
zahl parallel der Blasenwand verlaufen sollten. — Die
Zellmassen durchsetzen alle Schichten der Blasenwand.

An der Prostata lisst sich keine krebsige Infiltration
erkennen,

Diagnose: Primiires Plattenepithelcarcinom der miinn-
lichen Harnblasse.

Priparat X,

Von einem 55jdbrigen Mann, welcher im November
1870 zu Erlangen unter der Diagnose ,Degeneratio renum
carcinomatosa (?)“ starb,
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trabeculiir vorspringend. — Zellgewebe zwischen Blase
und Symphyse speckig induriert.

Die Fliacallymphdriisen rechts sehr stark geschwellt,
fast ganz in eine breiige, gelblichgrane, encephaloide
Masse umgewandelt, die gegen die Vena iliaca vordriingt.
Links die Driisen nur wenig gelockert, anf dem Durch-
schnitt dunkelviolett,

Nieren: Linke etwa um das Doppelte vergrissert,
Fettgewebe sehr fest mit der Kapsel verwachsen, diese
selbst sehr verdickt, stark vascularisiert, von der Nieren-
oberfliche glatt losbar. Letztere glatt, graurot fleckig, mit
ciner einzelnen erbsengrossen Cyste. — Nierenbecken und
-Kelche stark dilatiert, mit leicht getritbter, gelblicher
Flissigkeit gefiillt. Schleimhaut glatt, wenig injiciert. —
Die Pyramiden klein, Papillen etwas flach gedriickt.
Kleines etwa nadeikopfgrosses Fibroid. Corticalis durch-
aus verdickt, blassgelblichgrau, gelockert.

Rechte Niere etwas kleiner als die linke. Fettgewebe
nur locker anhaftend. Kapsel wenig verdickt, sebr stark
vascularisiert. Die Oberfliche bis auf einige kleine Narben
glatt dunkelgraurot und blassgraunfleckig. Auf dem Dureh-
schnitt Corticalis ziemlich stark verdickt, Pyramiden nor-
mal gross. Nierenbecken nicht auffiillig erweitert.

Ureteren beiderseits ziemlich stark erweitert, etwas
geschliingelt. Schleimhaut glatt und blass. Der unterste
Teil des linken Ureters dureh den von aussen gegen ilm
andriingenden Blasentumor sehr verengt und auns der Lage
gedriingt, sodass die Sonde nur schwer hindurch zu
fiihren ist.

Hodensubstanz méssig blutreich, normal. Magen zn-
sammengezogen, Schleimbaut faltig, miissig injiciert, zum
Teil leicht schiefrig.

Diinndarm eng, mit wenig schleimigem, blassgelbem
Chymus. Sehleimhaut wenig injiciert, normal.
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Hals- und Scheitelteil der Blasenwand ist bis zn einer
Dicke von 4 em durchsetzt von zelligen Zapfen. Die Zellen
derselben gleichen den Plattenepithelien der Harnblase.
Hornkugeln.

Diagnose: Carcinom der miinnlichen Harnblase.

Priiparat XII. (Nr. 3282. Unbekanntes Priiparat.)

Miinnliche Harnblase mit Peritonealiiberzug und einem
Teil der Prostata. Blase stark dilatiert. — Die Blasenwand
links, hinten, unten in einer Ausdebnung von 8 : 10 em
eingenommen von einer Tumormasse mit uneben hijckeri-
ger, ulcerierender Oberfliche und wallartiz erhabenem
Rande. Dieselbe durchsetzt alle Schichten der Blasenwand,
welche dadurch bis zn 3!/, em verdickt ist. Die Schleim-
haut durch vorspringende bypertrophische Muskelziige trabe-
culiir gefaltet. Die Prostata in direktem Zusammenhang
mit der Geschwulstmasse.

Auf dem Durchschnitte sieht man nach dem Blasen-
innern zu grosse Zellhaufen durch schwiichere Gewebsziige
von einander getrennt. In der Tiefe sind die zelligen Zapfen
kleiner; sie schieben sich zwischen die Muskelbiindel und
in dieselben hinein.

Diagnose: Carcinom der miinnlichen Harnblase.

Priparat XIIL

Das dazn gehirige von Herrn Prof. Dr. v. Zenker
aufgenommene Sektionsprotokoll enthilt so viel Interessan-
tes, dass wir es vollstiindig mitteilen.

Johann Leonhard K., Schuhmachermeister, H8 Jahre

alt. + am bH. Juli 1876; seciert am 6. Juli 1876.
Leichendiagnose: Carcinom der Harnblase, des peri-
proctitischen Zellgewebes, der Prostata, der iliacalen und
retroperitonealen Lymphdriisen, der beiden Ureteren.
Metastatische Krebsknoten des linken und rechten
Psoas.
Compressionsstenose des Mastdarms.
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skopische Untersuchung dieser Stelle zeigt gleichmiissig ké-
sigen Detritus]. Nach hinten unten an der Pleura ein paar
fibrindse und knorpelige Knitchen,

R. L. Die Pleura des O, M., und U. L. ganz dicht
besetzt mit feinen, grauen, miliaren Knitchen und am U, L.
mit ganz feinen, zarten, netzformigen und fleckigen, teils
dickeren fibriniisen Auflagerungen.

R. 0. L. zum grissten Teil lufthaltig, blutarm, ganz
leicht 6dematis. Nahe an der Spitze eine etwas an der
Oberfliiche eingesunkene, stirker injicierte Partie; der ent-
sprechend auf dem Durchschnitt hart unter der Pleura ge-
legen eine etwa Haselnuss-grosse, mit stark zottiger Wand
versehene Hobhle mit wenig graugelbem, schmierigem
Inhalt.

M. L. zum grissten Teil lufthaltig, schlaff hepatisiert,
graurote Schnittfliiche,

U. L. lufthaltig, miissig blutreich, teils ganz trocken,
teils sehr stark tdematos.

Pleura costalis in der unteren Hilfte und die Pleura
diaphragm. ganz iibersiit mit ziemlich dicht stehenden,
meist ganz feinen, isolierten, grauen Miliartuberkeln.

Im Herzbeutel etwas vermelrtes Serum.

Herz normal gross. An dem Pericard am Abgang der
grossen Gefiisse eine etwa 2,2 em lange und 1,5 em breite,
ziemlich gleichmiissig weissgrane Auflagerung, die mit
ziemlich steil abfallendem Rande sich gegen das iibrige
normale Pericard absetzt; dieselbe ist anf dem Dureh-
~ schnitt b mm dick, weissgrau, glatt, bei Druck eine miissige
Menge eines grauen Saftes entleerend: sie setzt sich aunf
dem Durchschnitt ganz scharf gegen die darunter gelegene
Herzmuskulatar ab. Von hier aus greifen diese Auf-
lagerungen nach oben auf die grossen Gefisse und nach
rechts auf die vordere Fliche des rechien Herzens, z. Teil
auf das reechte Herzohr und teilweise auch auf die hintere
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Fliche des rechten Herzens tiber, aber nicht in gleich-
miissig dicker Lage,"sondern mehr in Knitchenform, stellen-
weise auch grissere, jedoch diinnere bis 2 mm dicke Pla-
ques bildend; dieselben greifen ebenfalls nicht in die Mus-
kulatur, noch in die Gefiisse ein. -

Das Herz ziemlich gut contrahiert. Muskulatur des
rechten Herzens normal dick; der rechte Ventrikel enthiilt
eine miissige Menge schlaffer Cruor- und Fibringerinnsel,
Klappen des rechten Herzens ganz zart, normal. Linker
Ventrikel enthiilt nur wenig schlaffe Fibringerinnsel. Mus-
kulatur desselben normal dick. Klappen des linken Herzens
ebenfalls ganz normal. Aorta normal weit, Innenfliiche
zum allergrisssten Teil zart, normal; nur im Arcus mit
einigen erbsengrossen flachen Kalkspangen und einigen
gelblichen fettigen Flecken.

Schlund und Speiserdhrenschleimbaut wenig injiciert.
Keblkopfknorpel sehr stark verknichert. Kehlkopf und
Luftrohre enthalten ziemlich reichlichen schaumigen Schleim.
Sechleimhant des Kehlkopfes wenig injiciert, die der Luft-
ribhre ganz leicht injiciert,

Schilddriise normal gross, Substanz auf dem Durch-
schnitt blass gelblich braun, ganz gleichmiissig feinkirnig,
stark glinzend.

Die Lymphdrtisen der Trachea und der Brochien
zn grossen Packeten angeschwollen, sehr derb. Auf
dem Durchschnitt die meisten grauschwarz, mit sehr zahl-
reichen punktférmigen Anlagerungen, aus denen sich bei
Druck sehr reichlicher grauer Saft ergiesst. Darunter ein-
zelne mehr grauweiss infiltriert, auf deren Schnittfliiche
bei ganz geringem Druck sich sehr reichlicher grauver Saft
ergiesst; in zwei grisseren Driisen kleine derbe, gelbweise,
kalkige Einlagerungen mif trockener gelbweisser Schnitt-
fliche. [Die mikroskopische Urtersuchung der Aunflagerungen
aufl dem Pericard , sowie der Tracheal- und Bronchial-
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Lymphdriisen ergiebt denselben Defund wie die Unter-
suchung der Driisen des Unterleibs und der Harnblasen-
vegetationen (Medullarcarcinom)]|.

Bauchdecken leicht aufgetrieben, sehr schlaff, fast
durchaus mit den Eingeweiden, besonders mit den Dédrmen
und dem Netz dicht verklebt. In den unteren Partien die
vorliegenden Diinndarmschlingen durch ziemlich dicke,
fibrintse, hiimorrbagisch gefleckte Lagen unter einander
und mit der Bauchwand verlothet, nur an einigen Stellen
eine geringe Menge leicht hiimorrhagischen serdsen Exsu-
dats zwischen den Verklebungen abgekapselt. Das Bauch-
fell, sowohl parietales als viscerales Blatt, allenthalben
Ausserst dicht mit hirsekorngrossen granen Tuberkeln
durchsetzt. Das Netz zn einer bis 1 em dicken Platte ent-
artet, welche nach rechts gelagert und neben dem Darm
ausgespannt und in der rechten Inguinalgegend ange-
litet ist.

Leber. Oberfliche zum griissten Teil frei, nur stellen-
weise etwas verklebt durch fibrintses Exsudat. Die Leber
in allen Durchmessern klein, schlaff; die Oberfliche grijssten-
teils glatt. Der rechte Lappen tiber dem Fundus der Gallen-
blase atrophisch. Substanz sehr blutarm, dunkelbraun,
wenig marmoriert. Die Pfortaderverzweigungen missfarbig.

Gallenblase ringsum verklebt dureh fibriniise Schichten,
die Serosa mit Miliartuberkeln besetzt, sehr stark ansge-
debnt, enthiilt eine ziihe, fadenziehende, tritbe, mit Schleim
vermischte, dunkle Galle, in welcher sich neben zahlreichen
weichen, sehr leicht zerdriickbaren braunen Coneretionen
ein liingsovaler 3 cm langer, bis 2,8 em dicker Gallenstein
mit maulbeerformiger, weisslicher und gelblieher Oberfliche
findet. Die Schleimhaunt der Gallenblase ganz dicht besetzt
mit allerfeinsten durchscheinenden Kniteben. :

Milz klein, ziemlich derb, Substanz sehr blass brann-







stiirker ansgedehnt als links. Schleimhaut glatt, blass.
Ureter aunch fingerdick ausgedehnt; die Sonde dringt hier
bis nahe zur Blasenmiindung vor, stisst aber da auch aunf
Widerstand |[die Sonde in einer Falte hingen geblieben].
Nach dem Spalten zeigt sich hier die Schleimhaut etwa
4 em von der Blase entfernt von ein paar leicht kugelig
vorspringenden Knoten iiberragt, die das Lumen nicht
villlig verlegen; von da nach der Blase zu der Ureter auch
noch dilatiert, mit etwas faltiger Schleimbaut. Die Miin-
dung in die Blase frei.

Harnhlase sehrstark ansgedehnt, mit miissig dunklem,
ziemlich klarem, nur leicht sedimentierendem Harn gefillt.
Muskulatur hypertrophiert, leicht trabeculir vorspringend,
schlaff; Schleimhaut glatt, blass. In der Umgebung der
Urethralmiindung die Schleimhaut bis auf eine Entfernung
von 2!/, em von derselben iiberragt von einer bis 2 em
dicken, an der Oberfliiche grob gelappten, zum Teil etwas
pilzformig tiberhdngenden, weichen Geschwulstmasse, die
iiberall eine glatte (nicht ulcerierte), blassgraue, wenig inji-
cierte Oberfliiche zeigt. Von dieser Geschwulstmasse ge-
trennt an der linken Hilfte der Blase noch eine Anzahl,
etwa 6—7, isolierter, kirschkerngrosser, plattrundlicher Tu-
moren von gleicher Beschaffenheit. Die Tumoren anf dem
Duorchsehnitt ganz blassgrau, bei Druck einen sehr reich-
lichen milchigen Saft ergiessend, an ihrer Basis nicht
scharf abgegrenzt. Prostata etwas grosser und unsymme-
trisch; die linke Hilfte grosser und derb, von ziemlich
normalem Aussehen, mit einer Anzahl Kkleiner schwarzer
Punkte. Die rechte etwas kleiner, schlaff, auf dem Durch-
schnitt blassgran. In der Pars prostatica der Urethra ragt
von der linken Hilfte der Prostata aus ein etwa kirseh-
kerngrosser gelappter Tumor hervor, der unmittelbar an-
grenzt an den Tumor der Blase, und anf dem Durchschuitt
deutlich in "das Gewebe der Prostata eindringt; auch




dieser stark saftig. Das Bindegewebe zwischen BRlase und
Mastdarm sehr stark verdiekt, fiusserst derb, bei Druck sehr
reichlichen grauven Saft ergiessend; Samenblischen und
Vas deferens in dies Gewebe eingebettet. Durch dasselbe
die vordere Mastdarmwand stark vorgewilbt, sodass der
Finger an dieser Stelle nur eben in den Mastdarm ein-
dringen kann. Schleimbhaut an dieser Stelle etwas stiirker
injiciert, locker, glatt. Die Submucosa etwas verdickt, die
Muscularis stark hypertrophiert.

Der tibrige Dickdarm sehr stark ausgedehnt, mit sehr
reichlichen, breiigen, gelben Faeces; Schleimhaut normal.
Das unter dem Diiondarmpacket nach rechts und oben ge-
schlagene S romanum reicht bis zum Colon transversum
hinauf, und seine beiden Sehenkel sind an der Wurzel Zanz
dicht aneinander gezogen und mit einander verwachsen.
Seine Serosa durchaus von miliaren Tuberkeln ibersiet.

Die Lymphdriisen im Becken und der Iliacalgegend,
sowie liings der Bauchwirbelsiiule griisstenteils sehr stark
geschwellt, anf dem Durchschnitt weissgran mit sehr reich-
lichem Saft und einzelnen gelbkiisigen Stellen. Driisen-
packete den Venis iliacis aufliegend, dieselben leicht com-
primierend. Im linken Psoas in der Muskelsubstanz cinge-
schlossen eine Anzahl discreter, bis erbsengrosser, rund-
licher, grauer, stark saftiger Knoten. Auch im rechten
Psoas einzelne dergleichen Knoten.

Die Lendenwirbelkorper fest, auf der Sigefliche im
ganzen blass, mit ecinigen umschriebenen, sehr blass-
graven Flecken. An einem Wuizelstrang des linken
Nervus ischiadicus ein plattrundlicher, etwa kirschkern-
grosser Knoten. Der Stamm des rechten Ischiadicus un-
mittelbar und fest mit einem geschwellten Driisenpacket
verwachsen. An der Innenfliche einer Beckenvene, welcher
krebsige Driisen anliegen, ein etwa kirschkerngrosses Knijt-
chen durchgewuchert.



o ¢ iRl

Mikroskopische Untersuchung: Der milehige Saft aus
den Krebsknoten und krebsigen Driisen zeigt {iberall
dusserst zahlreiche freie Kerne und daneben relativ spir-
liche, unregelmiissig eckige, platte Zellen, teils klein, teils
ziemlich gross, mit kirnigem Protoplasma und scharf be-
grenztem ovalem Kern. Ebenso verhiilt sich auch der aus
der Schuittfliche der Prostata vorquellende Saft. — Doppel-
messerschnitte der Prostata zeigen in grosser Aunsdehnung
ein grob alveolires Gewebe, grosse Maschen, von denen
einige noch von einigen ganz diinnen Striingen durchzogen
nnd in Kkleinere Abteilungen zerlegt sind. Die dickeren
Balken zwischen den Alveolen bestehen meist vorwiegend
aus glatten Muskelfasern, — In einer Anzahl von Alveolen
finden sich von der Wand in den Alveolus weit vorragende
Gefiissschlingen von derberem Kaliber (wie grosse Papillen
aussehend). Die Alveolarriume von Zellenmassen aus-
gefiillt.

Priparat XIV. (Unbekanntes Priiparat.)

Harnblase mit Resten der benachbarten Gewebe, Mast-
darm, Prostata, dem unteren Teil des Baunchfells und hinter
demselben liegenden Driisenpacket.

Die Blase ist von normaler Grisse. Nur ihre vordere
nod rechte Wand sind normal dick, die linke, hintere und
obere Wand betriichtlich verdickt. An den verdickten Par-
tien zeigt sie sich tiberall von Geschwulstmassen dureh-
wachsen, welehe auch tiber die Blasenwandung hinaus in
das umliegende Gewebe iibergreifen, so dass der linke Ure-
ter in einer Ausdehnung von ca. 8 cm von seiner Miindung
in die Blase ab von krebsig infiltriertem Gewebe nmgeben
ist. Derselbe ist nur fiir eine sehr feine Sonde durchgéingig.
Hinter seiner Einmiindung ist die Blasenwand am stiirksten
verdickt und bildet hier einen Buckel von Wallnussgrisse,
Auf diesem selbst und vou- bier aws im lingsten Darch-
messer nach rechts hinten oben verlaufend, erheben sich
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mit ihrem epithelialen Uberzug einen Zottenpolypen der
reinsten Art, wie wir ihn in dem Priip. I kennen lernten.
Man kann die Maglichkeit nicht ausschliessen, dass
Carcinom und Zottenpolyp ganz unabhiingig von einander,
ohne dass die eine Neubildung den Anstoss zur Entwick-
lung der andern gegeben hiitte, an ein und derselben Blase
entstehen. Aber das hiiufige Vorkommen beider, besonders,
wie in unserem Fall, an derselben Stelle der Blasenwand,
legt es doch nahe, nach einer itiologischen Beziehung der
beiden Geschwulstformen zu einander zu suchen,
Rokitansky!') beobachtete eine krebsig-massige In-
filtration an der Basis papilliirer Fibrome. Birch-Hirsch-
feld fand alveolir angeordnete, unregelmiissig eylindrische
Epithelzellen in ein reich varcularisiertes Stroma einge-
bettet. Nach ihm?) muss man sich das Verhiltnis von
Zottengeschwulst zum Carcinom dabei so denken, dass die
Zotten, wie das ja auch bei andern Schleimhiiuten beob-
achtet werde, auf der bereits krebsigen Basis empor-
wucherten, oder dass erst nachtriiglich Carcinom an der
Basis einer Zottengeschwulst entstand. Vielleicht ist es
auch denkbar, dass dhnlich, wie Hauser? die Beziehungen
des chronischen Magengeschwlirs und dessen Vernarbungs-
prozesses zur Entwicklung des Magencarcinoms aunffasst,
dass niimlich das Carcinom sich entwickeln kinne durch
das durch den chronischen Entziindungsprozess gesteigerte
Produktionsvermigen des Epithels bei daunernder Herab-
setzung der physiologischen Widerstiinde der Nachbarge-
webe — vielleicht, sagten wir, ist es auch da — mutatis
mutandis — denkbar, dass bei bestehender Zottengeschwalst

1) Nach Winckel: Pathologie der weiblichen Sexualorgane.
S, 287. '

2) Handb. d. spee. Path. IL Aufl. 1868, 8. 1070,

3) .Das chron. Magengeschwiir ete. Leipzig 1883,
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