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Neue Fille von Harnblasenkrebs.
Von Dr. Lambl in Prag.
(Hierzu Taf. IV.)

Die Untersuchung von Neubildungen regt wohl das lateresse
eines jeden Arztes in dem Grade an, als der Gegenstand seltener
zur Beobachtung komwmt und als sich an den Befund beinahe ohne
Ausnahme eine fatale Prognose kniipfi. Wenn nun einerseits durch
die Forischritte der Histologie die Geschichte der Neubildungen
‘genauer erkannt, der Begriff der Bsartigkeit einigermaassen be-
schriinkt und die zu grosse Krebsangst beschwichtigt werden konnte,
und wenn dndererseits die Fortschritte der Explorativ- und der
Operationsmethoden der ausiibenden Kunst mit einem jeden Jahre
mehr Sicherheit und ein grisseres Terrain der Wirksamkeit ge-
winnen, so wird man vielleicht bei den schwierigsten Objecten
nicht alle Hoffnung aufgeben miissen und an die Losung von Auf-
gaben denken konnen, die sonst unausfiibrbar schienen. — Bei
den Neubildungen in der Harnblase kemmen vor Allem ihr Sitz,
ibre Ausdehnung und die grobere Configuration in Betracht. Nach
einer Reihe von Pr‘aiparaten, die in den griosseren Museen zu finden
sind, kommen die Papillargewiichse gewdhnlich im Trigonum vesicae
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und in der unmittelbaren Umgebung der Orificia ureterum vor;
seltener ist die hintere obere Blasenwand der Ausgangspunkt der-
selben, obwohl gerade da die umfinglichsten Geschwiilste vorkom-
men, indem sie hier in ihrer Entwickelung am wenigsten behindert
zu sein scheinen; noch seltener sind die Geschwiilste an der vor-
deren, der Symphysis oss. pubis anliegenden Blasenwand.

Beziiglich der,Gesammtform erscheint’ die Neubildung'in den
jiingeren Entwickelungsstadien als e¢ine Gruppe von zarten Villosi-
titen, von denep die im Centrum einer betroffenen Fliche die
miichtigsten und dichtesten sind, wihrend die enifernteren gegen
die normale Schleimhaut hin immer schwicher und spirlicher er-
scheinen und daselbst mit feinen hyalinen Blischen als den ersten
Andeutungen der N_eubildung endigen; so war dies bei dem hier
mitzutheilenden ersten Valle, wo die Villosititen beide Ureteren-
Miindungen umwucherten. — Oder es erweist sich bei weit gedie~ .
hener Entwickelung das Gewichs als sesshalt an einer umschrie-
benen Stelle der Schleimbaut, von welcher ein mehr oder weniger
dicker compacter Stiel ausgeht, den die pilzihnlich iiberhiingenden
Rinder der knolligen Geschwulst zuweilen vollig verdecken, wiih-
rend die garze Oberfliche ein weiches, feinfidiges, chorionihn-
liches Aussehen bietet. — Oder endlich es erhebt sich in selienen
Fillen ein dinner Strang hoch tiber das Nivean der Schleimhaut,
verzweigt und verbreitert sich gegen sein Ende hin, und wird an
den Endspitzen von einer grossen Menge biischelférmig geordneter,
feinflockiger Excrescenzen gekront, deren Gruppen eben so viele
Quasten darstellen, als es Ramificationen an dem Haupistamme gibt.
Daraus ergeben sich sehr viele Unterschiede der Physxognomle und
der Erschemungen am Lebenden; denn es kann z. B. eine umfing-
liche, mit breiter‘B‘aisyis aufsitzende Geschwulst an der hinteren
Wand Jabre lang bestehen und unbemerkt bleiben, withrend eine
diinngestielte’, freibewegliche Neubildung durch eine -paradoxe
Ischurie —- ploizliche Harnverhaltung durch Einklemmung eines
Theiles der Neubildung in der Urethra —— Blutungen, Abgang von
Gewebsrudimenten beim Katheterisiven elc. sich friihzeilig zu er-
kennen gibt.

Die folgenden zwei Fiille wurden noch bei Lebzeiten der Pa-
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tienten mit Hiilfe des Mikroskopes diagnosticirl und scheinen einer
Mittheilung auch deshalb werth zu sein, weil sich sowohl fiir die
histologische Bedeutung derselben, als auch fiir die Praxis einige
Bemerkungen daran kniipfen lassen, wozu sich sonst selten Gele-
genheit bietet. - Die Untersuchung des Harns wurde viel genauer
gemacht, als es die kurze Angabe in der Beschreibung, die sich
auf das Wesentlichste beschrinkt, vermuthen lisst; die beigege-
benen Zeichnungen ersetzen eine erschipfende Schilderung der ein-
zelnen Befunde. Fir Jene, die eine mikroskopische Untersuchung
des Excretes auf  diesen Befund hin moglichst genau auszufiithren
hitten, empfehle ich die triibe, mit Blut untermengte Fliissigkeit,
besonders die durch Katheterisation enptleerte Menge in kleinen
Portionen in einem weiten jedoch flachen Gefisse (einer schwarzen
irdenen Schiissel) mit Wasser zu verdiinnen, um der zarten Flocken
und fadenartigen Bildungen leichter habhaft zu werden, welche
nach und nach hervorgeholt und auf ein Objeciglas aufgetragen
werden, um sodann eine zweite Portion des Harns dieser vorlin-
figen Untersuchung unterziehen zu kdnnen. Wo mehrere Mikro-
skope aufgestellt und mehrere Theilnehmer zugleich mit der Unter-
suchung beschiftigt sind, da gelangt man in kiirzester Zeit zum Ziele.

. Fall

Ein besonderes und seltenes {nteresse bot die mikroskopische
Untersuchung eines kleinen Flockens von einem Harnblasenkranken,
der zu Anfang des Jahres 1857 zur Beobachtung kam. Die zar-
testen Partikelehen stellten Rihrehen mit mehrfachen Contouren
dar (Fig. 1.), wovon die inneren cinem blutfihrenden Gefisse ent-
sprachien, der etwas hellere dussere Saum hie und da spindel-
formig ausgezogene Kerne zeigte. An der Peripherie des Rohrehens
hafteten mehrfache Schichten von.geordneten Belegzellen grossten-
theils mit einfachen Kernen. Die Zellenformen waren vorwaltend
linglich, keulenformig, hiufig den Flimmerzellen auffaliend &hnlich,
mit einem schlanken sehr langen Fortsatz versehen. Diese herr-
schende Fotm ist aus der Art der Einpflanzung der Zellen im Um-
fange des Rohrchens begre:ﬂmh sie sitzen mit threm fadenfor-

migen Fortsaiz an der Husseren Rshrchenmembran und kehren ihe
12%
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breiteres kernhaltiges Iinde, welches zuweilen zogespitzt erscheint,
s0 nach Aussen, dass ein Fragment des Rohrchens wie eine igel-
stachelige Walze aussieht. Ein solches Bruchstiick, wie es Fig. 1.
darstellt, reicht bei der mikroskopischen Harnuntersuchung, wenn
es im Sedimente eines Patienten gefunden wird, vollkommen hin,
die Diagnose mit voller Gewissheit auf Harnblasenkrebs zu stellen;
denn soviel steht fest, dass ein solches Gebilde weder dem physio-
logischen Zustande der Harnblase entsprieht, noch sonst bei irgend
einem anderen, pathologischen Vorgang in dieser Art vorkommen
kann. [Ich hatte vor kurzer Zeit Gelegenheit, den Harn eines
Blasenkranken bei Lebzeiten zu untersuchen, worin sieh in den
zahlreichen dicken Flocken im Sedimente keine elastisehen Fasern,
sondern bloss aufgerisséne membranihnliche Bindegewebsfetzen mit
morschen, vorwaltend rundlichen Zellen von der Grisse normaler
Schleimzellen in grosser Menge fanden. Ich konnte mich da nicht
mit Sicherheit enischeiden, ob die Gewebsrudimente von einem in
Zerfall begriffenen Krebsgeriiste herrithren. Die Section erwies eine
ausgebreitete tiefgreifende Ulceration nach Urocystitis; die morschen
Gewebsresic waren hier von den Geschwilrsfiiichen der Blasen-
sehleimhaut abgestossen, ohne das resistentere elastische Gewebe
mitzunehmen.] '

Fir den hier in der Abbildung mitgetheilten Fall wiirde ich
aus  der Betrachiung der Belegzellen noch einen«Schritt mehr in
der Diagnose wagen. Ohne ein Verfechter der specifischen Krebs-
zelle zu sein, die ja in jedem Falle eine andere, in vielen Fillen
alle moglichen Formen annehmen kann, mbehte ich hier doch ganz
besonders auf die vorwaltend unipolare Entwickelung der
exogenen Zellenmasse die Aufmerksamkeit hinlenken, wie sie
bei dem polymorphen Epithel der Blasenschleimbaut nieht vor-
kommt, Derlei abgestreifte Zellengruppen, die woch im seitlichen
Zusammenhange im Priparate Gfters wiederkehren, deuten auf einen
von der Norm abweichenden Typus ihrer Anordnung hin, und man
kann sich, wie bei abgestreifien Cylinderepithélien der Darmzotten,
ihre urspriingliche Lagerung nicht anders denken, als wenn man
sich feingelappte, kolbige oder eylindrische Stiitzen, sinuise Flichen,
Erhabenheiten oder Villosititen vorstellt, welche den zugespitzten
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Enden der keilformigen Zellen zur Grundlage und Anheftung ge-
dient haben. So ist nun in der That die Bindegewebs-Vegetation
beim Harnblasenkrebs beschaffen, von der ich in Fig. 2. bei miissiger
Vergrosserung ecin ibersichtliches Bild gebe; bei der Elementar-
Untersuchung findet man an den seicht gelappten Auswiichsen,
wie in Fig. d. an a zum Theil noch die besprochene Zellenmasse
b, wie sie in ihrer urspriinglichen Anordnung an der Peripherie
festhaftet, wihrend sie von der Ubrigen Oberfliche abgespiilt ist.
Die weitere Betrachtung des anatomischen Priiparates belehrt
fernerhin fiber die Bedeutung der verschiedenen Gebilde, die bei
der klinischen Untersuchung der Harnflocken zur Ansicht zu kom-
men pflegen und die als Membra disjecta nur bei einer umsich-
tigen Vergleichung des oft Gesehenen eine richiige Deutung er-
fahren kinnen. An einem einzigen Stimmechen, wie in Fig. 2.,
gewahrt man oft die verschiedensten Bildungen beisammen. Ein
diinnhiiutiges Rohrchen (@) ist der Triger zallreicher rundlicher
Blischen (b), grosscrer hyaliner Knospen (¢), welche seichtgelappt
und ungleich lichtbrechend erscheinen, und einzelner zungen{or-
miger Fortsitze (d), die ecine feingranulire blassgdlbliche Masse,
zuweilen selbst Blutkrperchen enthalten, ohine mit dem Gefiissrohy
des Stimmchens (a) in nachweisbarer Hohlencommunication zu
stehen. Dic Detailuntersuchung zeigt I'olgendes. Wihrend die am
Stiele festsitzenden kleineren Blischen (b) von der cndogenen
Kern- und Zellenmassc verdunkelt (bei schwacher Vergrosserung
fein punktirt) erscheinen, zeigen die grésseren terminalen Knospen
(¢) kein anderes elementires Detail, als einzelne  grosse blasse
Kerne und cinen einseitigen, von der prallen Wolbung herriihren-
den Schatten. — Man hat an einem solchen jungen Zweige der
Vegetation drei Stafen des Alters und der Organisation zu unter-
scheiden, wenn man, sich an die mikroskopischen Bilder hilt. —
Fig. 3. stellt in a einen kolbig endigenden, in d einen in die Linge
gezogenen Auswuchs dar; in dem ersten lduft eine Gefissschlinge
mit kleinen, den lappigen Vorwidlbungen des Kolbens entsprechen-
den Sinuosititen herum, — in dem zweiten dringt eine cinfache
Gefiissrohre bis zu einer gewissen Hohe (¢) vor, wo sie mit einer
Anschwellupg endet. — Ueber diesem bluifilhrenden Auntheil der
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Vegetation erheben sich einfache (e) und gruppirte (g) Blischen
mit einer deutlich wahrnehmbaren Kern- und Zellenbrut, jedoch’
ohne Vascularisation. — An der Spitze dieser stehen endlich die
hyalinen Bliischen (b, i), in denen hichstens einzelne blasse Kerne
wahrnehmbar sind. In einigen dieser Letzteren (k) treten Blut-
korperchen auf, abgeschlossen in einer mehrfach contourirten Hillle,
ohne directen Zusammenhang mit dem Blutgefisse (c). Die Bilder
dieser Blutriume wiederholen sich an vielen Priparaten mit den-
selben Erscheinungen, wie an der beigegebenen Zeichnung; man
kann sie von der Vegetation trennen und unter dem missigen
Drucke eines Deckglischens, wie. dies an- einem Mikroskope von
Amici, wenn man mit einem héheren System miitelst. der Immer-
sion- untersucht, nothwendig ist, ohne Beschidigung der Hiille
beobachten.

Ich erinnere hier an'den von Rokitansky (Allgem. path,
Anat. S.197. Fig. 76) mitgetheilten und abgebildeten Fall von Harn-
blasenkrebs, dessen Blutriume in Zweifel gezogen wurden. Ich
hatte schon friiher in ecinem Medullarcarcinom der rechisseitigen
Inguinaldriisen diese Erscheinung beobachtet, wo sie das Bild einer
exquisiten dendritischen Vegetation mit beerenformig an den Ter-
minaltrieben aufsitzenden Blutcystchen bot; in diesem neuen Falle
untersuchte ich um so bediichtiger und ich glaube nach Allem,
was die verschiedenen Priparate zeigen, -das Ganze zum Theil fiir
einen ‘mechanischen Vorgang — zum Theil aber fiir endogene
Blutentwickelung — halten zu diirfen. Da niimlich die jlingsten
Zellen- und Kernbrutriume zur Canalisation bestimmt sind, um
im Verfolge der Entwickelung eine Fortsetzung des von unten her-
andringenden Blutgefisses aufzunehmen, so sind die peripheren
Theile derselben jedenfalls resistenter als die centralen, und diese
werden dem Blutandrang am leichtesten nachgeben. Einzelne Blut-
kirperchen kbnnen sich mach und nach durech die weniger resi-
stenien Theile den Weg bahnen und in ein terminales Bliischen
gelangen, dessen Elemente sie endlich so auseinander dringen,
dass diese eine Hiille um die Blutkﬁrperchen bilden und dieselben
selbst im . getrennten Zustande des Bldschens abgeschlossen zu
halten}v’ermtjgen.f In (]ystosarcomen, deren weiche  Parenchyme
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die Blutgefissneubildung zu verfolgen gestatten, kommt eine dhn-
liche Diapedesis von Biutzellen durch die weichen Texiurelemente
hindurch zur Beobachiung; die Lacunen, die sich von. den letzten
Getissramificationen aus als bloterfillte Rinnen wahrnehmen lassen,
besitzen keine substantiven Wandungen, und schliessen sich, nach-
dem eine Blutsiule hindurch getreten und sich in einiger Entfer-
nung von dem Gefdsse zu - einem Blutraum gesammelt hatte. —
Alfein dieser Vorgang schliesst die Moglichkeit von Blutneubildung
innerhalb eines mikroskopischen Cystehens nicht aus und zahlreiche
Erscheinungen an den Terminalexcrescenzen des jungen Schlauch-
werkes scheinen auf die Enistehung dieser zweiien Kategorie von
Blutcysten hinzudeuien. Schon bei schwacher Vergrosserung ge-
wahrt man cinzelpe zungen-, kolben- oder kugelitrmige Fortsiitze
des Schlauchwerks (Fig. 2. d), deren Inhalt eine feingranulire,
blassgelbliche bis réthliche Masse bildet; in anderen treten um die
Elewmentarkdrnchen lierum einzelne Kerne auf, von denen ein Theil
sich mit der Cystenwand identificirt, wihrcnd derf andere freie
Blischen darstellt und als Cysteninhali zu unierscheiden ist. Die
gelbrothliche Farbe dicser einfachen Zellengebilde macht sie schon
in ihrer Gesammiheit den DBlutk@rperchen sehr #hnlich; im cin-
zelnen unterscheiden sich dieselben von den in grisseren Cysichen
(wie in Fig. 3.k) und von normalen Blutzellen hochstens durch
geringe Schwankungen in der Grisse. So wie die hyalinen End-
blischen der Vegetation, welche zuweilen in miitzenformige Fort-
sitze (wie in Fig. 3. i, 1) auslaufen, sind auch die mit dem ge-
firbien femn granuliven Inbalt versehenen Auswiichse als Knospen
zu betrachien, welche aus einfach zelligen Elementen entstehen
und zu neuen colossalen Brutriumen heranwachsen.

1. Fall

(A. ., 56 Jahre alt, k. k. Hauptmann, im Jahre 1857 auf
der chirurgischen Abiheilung des Herrn Prof. Pitha im Prager
allgemeinen Krankenhause behandelt. Dauer der Krankheit angeb-
lich 8 Jahre. Starb untler urimischen Erscheinungen am 26. Jin-
ner 1858. Seclionsbefund: Hypertrophie der Prosiata, chroni-
scher Blasencatarrh. Gefdssreicher Markschwamm. Beiderseitige
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Nephritis. — Das Priiparat befindet sich in der Sammlung des
Kinderspitals.)

Die ‘erste mikroskopische Untersuchung des irilben Harns
(Mikrosk. Journal No. 51. am 19. Juni 1857), Fig.4. Vergr. 80,
ergab den Befund von massenbaften Schleim- und Eiterzellen
mit wenig Blutkirperchen; in den Flocken befand sieh ein Ge-
fissstimmehen von 0,04 Mm. Dicke mit zahlreichen Capillar-
gefissen, die im Wassertropfen frei nach allen Richtungen flot-
tirten und (a, a) hie und da Theilungen zeigten. Von den Gefiss-
wandungen treten an vielen Stellen zarte aufgelockerte Bindege-
websfiserchen ab; anit diesen im Zusammenhange stehen Fragmente
von gefensterten Membranchen (b) mit zerstreuten Kernen, fein-
faserigen Rissenden und verfettetem  Zellenbeleg.

"~ Nach Entfernung aller Eiterzellen blieben an den Gefissrami-
ficationen grosse sphirische Zellen (¢) mit grossen glinzenden
Kernen, feinpunktformiger Triibung des Inhalts und theilweiser Ver-
fettung bis zum vollstindigen Opakwerden wie bei Fettkbrnchen-
zellen hiingen. Die Gefisswandungen scharf- und klarcontourirt,
ohne krankhafte Verinderung, nur hie und da im Lumen der Ge-
tisse opake Fettkgrnchenhaufen (d, d).

Aus diesem Befund konnte die Diagnose des Blasencatarrhs
mit Entschiedenheit  bestitigt, nebstdem aber das Vorhandensein
eines nekrotisirenden loekeren, dicht und zart vascularisirten
Pseudoplasmas gefolgert werden; flir das letztere konnte mit
grosser Wahrscheinlichkeit ein areolares Gerilst vermuthet werden,
dessen Masehenrdume mit einer ungeordneten, grosszelligen Masse
erfiillt, die Elemente dieser aber in Fettmetamorphose begriffen er-
schienen. Der Patient ist alsbald aus dem allgem. Krankenhause
ausgetreten und wurde bis zu seinem Tode von dem mit dem
Befunde wohlvertrauten Arzte, Herrn Dr. Matejovsky, tiglich be- .
sucht und katheterisirt. Die Anlegung des Katheters gelang immer
ohne erhebliche Schwierigkeiten; das Excret war immer sehr triibe
mit schwankenden Blutspuren.

Die spiteren (freilich nur selten vorgenommenen) Unter-
suchungen des schmutzig gelben, trilben Harns ergaben nie mehr
als den Befund des Blasencatarrhs; unter den Eiterzellen fraten
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nur selten grossere Zellen mit Fettmetamorphose (Fettkérnchen-
zellen) auf. Auffallende Flocken feblien seitdem.

Die Autopsie (27. Januar 1858) erwies eine stark contrahirte,
birnfsrmige Blase, deren Fundus voluminds, der Vertex spitz co-
nisch zulaufend, der Peritonealiiberzug glatt und ungetriibt erschien
(Fig. 5. Natiirl. Grosse).

Die enorme Hypertrophie der Prostata (a a) bildet cine
knollige, im Durchmesser an 6 Cm. haitende Geschwulst; dieselbe
umfasst das ganze Urethralrohr und dringt sich mit ibrem oberen
Umfang gegen das Collum vesicae sowohl von oben als auch von
links nach rechts hin, so dass das Lumen eine zweifache Deviation
erlitten hat, indem es nicht bloss nach abwiirts gedriingt, sondern
auch von der Medianebene nach rechts hin verschoben erschien.

Die Mercier’sehe Klappe sehr stark entwickelt, die Schleim-
haut in der Pars prostatica urethrae glatt, in der Blase dagegen
allenthalben gewulstet, verdickt, auf schi‘efergrauem Grunde lebhaft
roth injicirt, mit einem spirlichen, schmutzig briunlichen, dicken,
tritben Secret belegt.

Die Musculatur der Blasenwand 3—4 Linien dick (b, b),
am Durchschnitt starr, blassgrau durchfirbt, von weissen Binde-
gewebsstriingen hie und da durchzogen.

An der vorderen Wand der Blase als unmittelbare Fortsetzung
der gegen die Hohle der Blase vorgewdlbien Prostataknollen eine
lockere, seicht gelappte Neubildung, welche in der Ge-
sammtforma einem rundlichen Knollen #bhnlich, den grossten Thed
des Blasengrundes einnimmt, somit dicht an die hintere Blasen-~
wand reicht, und aus drei grosseren Abtheilungen besteht, von
denen die zwei oberen (e, ¢) lebhaft roth injicirt, die untere (d)
blassgelb und weisslich punctirt erscheini. Diese letztere hiingt
derart #ber der Mercier’schen Klappe herab, dass sie das Orific.
ur. int.. vollstindig verlegt und vermige ihrer lockeren weichen
Beschaffenheit auch zum Theil in das Lumen der Urethralmiindung
eindringt.

Die Oberfliche dieser Aftermasse erscheint glatt und zeigt bei
aller Weichheit auch unter dem Wasser gehalten dem freien Auge
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keine Villositiiten. 1n der Circumferenz hiingen einzelne Abschnitle
iiber die schmilere Basis der Afterbildung pilzformig herab und
verdecken einen Theil der Schleimhaut, von der sich einzelne lei-
stenformige Fal;en, kolbénf”drmige Fortsiitze und gestielte Bldschen
in injicirtem Zustande erheben. — Mikroskopische Schnittchen von
der Oberfliiche des Gewiichses zeigen iiberall die zartesten Hohl-
kolben einer dendritischen Vegetation (Fig. 6. Vergr. 180.),

welche von oblongen Kernen durchsetzt und mit einer polymorphen

Zellenmasse reichlich bedeckt erschien (Iig. 7. Vergr. 180), deren
Elemente in verschiedenem Grade verdunkelt und getriibt. waren. —
Die einzelnen schlauchférmigen Stimmchen waren in den tieferen
Partien zu einem dichten Maschenwerke mit kleinen Liicken
verwachsen, worin verfettete Spuren einer #hnlichen polymorphen
Zellenmasse lagerten. Dieses Maschenwerk ist das Geriist feiner
Capillargefisse, welche in den oberen zwei Abtheilungen des
Gewiichses (¢, ¢) bluterfiillt, in -der dritten (unteren) Abtheilung
theils blutleer, theils von Pigment- und Fetikdrnchen “verdunkelt
erscheinen (d); hier ist nebsidem an der Zellenmasse, welche die
excessive Grosse, den schleimigen Zerfall und die ungewbdhnliche
Polymorphie im ausgeprigtesten Zustande zeigt, auch die weitgedie-
henste Nekrose durch Verfettung wahrnehmbar (Fig. 8. Vergr. 250).
Diese Elemente sind von Epithelzellen der normalen Blasenschleim-
haut in so fern unterschieden, als sie in iiberwiegender Menge
auftreten. Man findet an eifiem ausgeschlemmten und reingewa-
schenen Partikelchen dieser Gegend (d) die zarte Gefissramifi-
cation wieder, welche das Ergebniss der ersien (klinischen) Unter-
suchung- mit dem Mikroskope war (Fig. 4.) — Je tiefer gegen die
vordere Blasenwand, desto dichter erscheint das verfilzte Binde-
gewebsgeriist, desto schmiler und spiirlicher die Maschenridume
und deren Inhalt; in einer Entfernung von 2—3 Linien von der
vorderen Blasenwand-ist nur ein derber fibriser Callus mit undeut-
lichen Einlagerungen nachweisbar.

An "~ diesen Befund lassen sich folgende Bemerkungen an-
kniipfen, die von wissenschaftlichem Interesse sind:

a) Die Neubildung geht von der Hypertrophie der Prosiata aus,
welche letztere vermige ihres Alters nicht bloss das uvspriingliche,

~
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sondern. auch dureh ihr ungleichmiissiges Vordringen gegen den
Blasenhals das wesentlichste Hinderniss der Harnentleerung abge-
geben hatte. Im Gegensalze zu diesem Befunde bestehl oft eine
lappige Prostatahypertrophie bei- symmetrischer Entwickelung der
einzelnen Lappen zur Seite der Urethralmtindung, ohne an der
letzteren ein solches Hinderniss zu bilden, wie es ein flottirendes
Gebilde durch Vorlagerung und Einklemmung seines freien Endes
abgeben kann.

b) Demnach erscheint das weiche Aftergebilde mit dem areo-
liren Stroma und der ungeordneten Zellenwucherung an einer ver~
hiiltnissmiissig selteneren Stelle. Von 13 Fillen, die ich ge-
sehen, ist es hier das dritte Mal, wo das Gewiichs nicht die hintere
Wand, das Trigonum Lieutaudii; die Orificia ureternn, oder den
Fundus, sondern die vordere Wand zum Ausgangspunkie hat.

¢) Wenn auch die Neubildung durch .den Verbrauch von
Stoffen zum eigenen Aufbau und durch dic bei einer stark vascu-
larisirten Textur sebr bedeutenden, wenn auch oft imperceptiblen
Blutungen einen andauernden Sidfteverlust herbeizuftihren und
einen friibzeitigen Marasmus zu bewirken geeignet war, so muss
doch auch auf das mechanische Hinderniss, die Harnanstanung,
welche von dem vorgelagerten unteren Lappen der Neubildung be-
giinstigt war, besonders Gewicht gelegt werden, denn

d) wie in den meisten Fillen die Papillargewichse der Harn-
blase nicht durch die denselben inhirirenden (wesentlichen) Kigen-
schaften und nicht durch eine Infection der Gewebe tbdten, so
erfolgte auch hier der Tod durch chronische Urocysiitis, Nephritis
und Urdmie.

¢) Die mikroskopische Untersuchung am Krankenbelte hat auch
hier einen wesentlichen Beitrag zur Diagnose geliefert, indem sie
den nur fiir einen solchen Fall von Pseudoplasma reser-
virten Abgang von Capillargefiss-Ramificationen bei
Lebzeiten nachgewiesen. Dass hierbei nicht gréssere Parlien des
Gewichses abgegangen waren, ist zum Theil aus dem Sitze der
Neubildung, zum Theil daraus erklirlich, dass die Oberfliche der
seichigelappten Geschwulst glatt erscheint, und dass ein stirkerer
Eingriff (Losreissen mittelst des Lithotriteurs A Ia Civiale) ver-
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mieden wurde. Denn bei Papillar-Neubildungen, deren Stimmechen
vorzugsweise das Lingenwachsthum befolgen und zu mehr isolirten
Schiduchen sich entwickeln, verfungen sich zuweilen cinzelne Bii-
schel der Terminal-Excrescenzen in den Fenstern des Katheters
und gelangen auf diese Art betriichtliche Fragmente der Neubildung
zur Beobachtung; dagegen scheinen mikroskopische Endbldschen
eines dichten Maschengeriistes (wie im vorliegenden TFalle) nur
durch die eingetretene Nekrose derart trennbar zu sein, dass die
Rudimente derselben mit dem Harn abgehen kdnnen.

f) Die partielle Nekrose der Neubildung, eingeleitet durch
dic Verfettung der vergiinglichen Zellenmasse und durch-die Obli-
teration der Gefisse, lisst eine Deutung als Involutionserscheinung
zu, woraus ein practischer Wink zu ziehen wire. In einem solchen
Falle, wo mit der Explorativmethode Sitz und Umfang eines ilin-
lichen jedoch diinngéstielten Gewdchses zu ermiiteln wire, diirfie
der Erfolg eines operativen Eingriffs zur Behebung der
stetigen Haematuric und des mechanischen Hindernisses der Harn-
entleerung nicht unerreichbar scheinen. Ob und mii welchem Vor-
theile die Ligatur oder der Lithotriteur, oder der galvano-electrische
Funke in Anwendung zu bringen wire, miissie in jedem beson-
deren Falle dem Ermessen des Chirurgen iiberlassen werden. Es
scheint selbst eine Radicalexcision, welche die Cystotomie erfordern
wiirde, nicht ins Bereich der Unmiglichkeiten zu gehbren, nach-
dem die Entfernung &hnlicher Gewichse aus dem Larynx nach
vorhergegangener Laryngotomie von Ehrmann (Histoire des po-
lypes du larynx, Strasshourg 1850.) mit Erfolg practicirt wurde
und Schuh (Pseudoplasmen, Wien 1854. S.116) dieser letzteren
Operation gleichfalls das Wort spricht.

Die Wichtigkeﬁ des Gegenstandes moge es entschuldigen, wenn
ich an das bereits Gesagte einige Corollarien anzukniipfen mir er-
laube, die fitr die Pathologie der Pseudoplasmen im Allgemeinen
von Belang sind. Vor Allem, was die Diagnose betriffi: das.practi-
sche Bediirfniss bewegt sich noch immer um die Frage, was die
Neubildung sei, Krebs oder nicht? Wenn nun eine umsich-
tige histologische Untersuchung zu dem Resultate fiihri, da.sé eine
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nominelle Diagnose von untergeordnetem Werthe ist, so seheint
die Summe der Erfahrang, die das Mikroskop geliefert hat, sich
selbst zu degradiren, da sie nicht einmal das zu bestitigen den
Muth hat, was der practische Blick instinctmissig findet. Allein das
Mikroskop liefert gerade in diesem Falle viel mehr Aufschluss iiber
die Zustinde des Gewiichses und des betreffenden Organes, als ein
blosser Name zu bezeichnen vermag. Zuvorderst das Verhiilt-
niss von Siroma, Gefissreichthum und der verginglichen
(endo- und exogenen) Zellenmasse, was bei diesen Neubildungen
s0 ungemein variirt; — ferner der Typus der Vegetation, wo-
von Rokitansky drei Hauptformen aufstellt, die jedoch die Varie-
titen der Befunde nicht erschiopfend charakterisiren; — die Zu-
stinde der progressiven Entwickelung, der Metamorphosen
und der Involution, was die Bedeutung einer Neubildung be-
triichtlich modificirt und auf die Oekonomie des Organismus von
unleugbarewm Einfluss ist. -— Wenn man hierzu auch noch die
durch physikalische Exploration zu ermittelnden Kennzeichen, den
Sitz, die Ausbreitung, die Grosse und dic dussere Con-
figuration eines in einem Hohlorgane wuchernden Gewichses
nimmt, so muss in einem concreten Falle der Begriff biosartig
in den Hintergrund gedringt werden durch den Begriff lebens-
gefihrlich oder tédtlich, — mit anderen Worten, es muss
die Entscheidung, ob die vorliegende Neubildung ein Krebs oder
eine Papillargeschwulst sei, am Krankenbette weniger urgirt wer-
den als das messbare Gesammibild derselben und die Analyse der
Erscheinungen im Einzelnen, wozu namentlich das Mikroskop we-
sentliche Praemissen liefert. Man hat diese Begriffe, die wir von
den alten Klinikern iliberkommen haben, mit den histologischen
Forschungen econfundirt und den letzteren eine Aufgabe gestellt,
die nicht ihres Amtes ist. Gerade die Papillargewiichse der
Harnblase theilen in der Regel die biésartigen Eigen-
schaften des Medullarcarcinoms nicht (ndmlich die In-
fection, Prolification und Dissemination im Lymphdriisensystem und
in anderen Organen); es ist die Frage, ob ihnen nach friihzeitiger
Exstirpation eine hartndckige Recidive und die Metastase zukime;
kurz, sie sind in ihrem primiren Auftreten lebensgefihrlich und
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bis dato, wie etwa ein Laryngealpolyp, absolut todtlich, deshalb
aber nicht bBsartig. Hiermit ist jedoech nicht gesagt, dass ein mit
allen Charakteren des "Medullarkrebses versehenes Gebilde nicht
local auftreten und bis zum lethalen Ausgang nicht auch local be-
stehen konnte; es steht fest, dass der Krebs in der Harnblase allein
vorkommen und nahezu dieselben Erscheinungen hervorbringen
konne, wie die einfache Papi‘llargeSChwulst.' Die letztere scheint in
manchen Fillen eine jiingere Entwickelungsstufe des Krebses ab-
zugeben; das Gewdchs verharrt einmal bei der Production der
dendritischen Bindegewebsvegetation mit einfachem Zellenbeleg, —
und ein andermal wuchert es im Bereiche der urspriinglichen Lo-
calitiit des Geriistes in excessiver Production einer atypischen Zei-
lenmasse, die auf der endogenen Vermehrung persistirt und zerfillt.
Und noch eine Bemerkung, zu der wmich gewiss nicht der
Oppositionsgeist, sondern die Ueberzeugung eines Besseren zwingt.
In einer jlingst erschienenen Schrift, Leistungen des Mikro-
skops zum Zwecke der drztlichen Diagnostik (nach einer
Dissertation von Dr. Gustav von Diiben in Stockholm von Dr.
Lorenz Tutschek tibertragen und mit zahireichen Anmerkungen
versehen, von Prof. Buhl in Miinchen bevorwortet, Wiirzburg 1858,
wird 8.72 in einer Note meiner ersten. Untersuchungen iiber den
Harnblasenkrebs (Prager Vierteljahrschrift 1856. Bd. 49.) gedacht,
upd die ganze Angelegenheit in enischieden nega{iver'Weise er-
dedigt, indem, wie es heisst, der Referent iiber diesen Artikel in
Schmidt’'s Jahrbiichern, Wagner (Bd. 92. 8.40) ;,,mit Recht auf
die Unsicherheit der Schliisse aufmerksam macht, die man aus der
Zellenbeschalfenheit von Gebilden aus der Harnblase zieht...” Es
scheint, dass man meine “mikroskopischen Untersuchungen nicht
gelesen und die simmtiich originellen Zeichnungen nicht durch-
gesehen hatte, sonst wire eine soleche Einwendung auch gar nicht
zu erwarten gewesen. Dass die ,,pathologisch neugebildete Zelle
an den der Unilersuchung zu Grunde liegenden Afiermassen keine
charakieristischen Formeigenthiimlichkeiten . besitze, wonach man
prima vista ihre b'c)sartige Natur erkannt hiitte”, — das habe ich
selbst des Weitldufigen ertrtert (S.47) und in jedem Falle den
gesammten Befund, nicht bloss einzelne Zellen beriicksiéhtigt. Wenn
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aber die Diagnose des Krebses erst sicher werden solite durch
den gleichzeitigen Abgang von Stiicken der carcinoma-
tosen Schleimhaut, wie es in der Anmerkung weiter heisst, so
weiss ich wahrlich nicht, was damit gemeint sei, und nach Allem,
was ich bisher gesehen, kann ich mir nicht recht vorstellen, wie
diese ,, carcinomatbse Schleimhaut” und deren Abgang aussehen
mochte. — Herr Tutschek vermutbet, Aehnliches habe wohl in
jenen Fillen stattgefunden, wo Herr v. Diiben ,,gemiss einer
brieflichen Mittheilung den Epithelialkrebs und Polypen der
Harnblase zu diagnosticiren Gelegenheit fand.” Ich muss ge-
stehen, dass ich auf diese Fille sehr begierig wire, denn erstens
habe ich den Epithelialkrebs der Harnblase noch nicht ge-
sehen, — ferner, da dieser nur in den seltensten Fillen ein ent-
wickeltes Geriist hat (wie es die dendritische Vegetation beim
Medullarkrebs abgibt), — und da den Polypen in der Regel nur
ein physiologischer” (typischer) Zellenbeleg zukommt, so gibe es
allerdings in diesen Fillen kein sichercs Merkmal, — weder die
unzugehdrigen Zellen, mnoch das dendritische Stroma,
was ich gegenwiirtig fiir das charakteristische Endresultat der Unter-
suchungen mit derselben Ueberzeugung halten muss, die ich sehon
friiber erlangt habe ¥). '

Der Ueberseizer von G. v. Diiben beruft sich auf J. Vogel
(Harnanalyse von Neubauer und Vogel, 8.213), der in der Krebs-
masse in der Regel ,,kleine Kliimpchen, Aggregate von Zellen” u. s. w.
findet. — Damit wire nichts Gegentheiliges und nichis Erschipfen-~
des geliefert; allein fiir mich bleibt es befriedigend, dass gerade
J. Vogel und Neubauer in ibhrer umfassenden Schrift, da wo
von organisirten Neubildungen die Rede ist, aus meinem Aufsatze
ither Harnblasenkrebs (sowie auch Reinhardt in seiner Brochiire
(Das Mikroskop und sein Gebrauch f. d. Arzt. 1857. S.421) Ab-
bildungen entlehnt haben, die von mehr Beweiskraft sind als
,, Kliilmpchen und Zellen”. — Ls wird daher meine Erfabhrung
weder mit verschwommenen Ausdriicken rectificirt, noch auch mit

¥} Schuh (Pseudoplasmen) und Pitha (Krankheitén d. Harnorgane in Virchow’s

spec. Path. u. Ther.) geben in kiirzester Fassung an, dass man in den Sedi-
menten. Flocken finde, welche Bruchstiicke des Krebsgeriistes darstellen.
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Citaten widerlegt werden konnen, die urspriinglich mir entnommen
sind, und es wiire der Sache besser gedient gewesen, wenn man
in Ermangelung eigener Erfahrungen das Wesentliche aus meinen
Untersuchungen hervorgehoben und statt der Copien von unver-
meidlichen Eiterkdrperchen nach verschiedenen Autoren eine orga-
nisirte Neubildung héherer Ordnung (wie z. B. Taf. 2. Fig. 6. mei-
nes Aufsaizes in der Vierteljahrschrift) mitgetheilt hitte. Ich will
zugeben, dass die Diagnose auf complicirten Voraussetzungen be-
ruht, zuweilen schwierig und im Ganzen auf seltene Fille be-
schriinkt ist: allein das ist eben ihr Vorzug vor solchen Diagnosen,
die auch ohne mikroskopische Studien gemacht werden.

X.
Ueber die giftigen Eigenschaften des dtherischen Elemifls.
Vorr Dr. Emil Mannkopff.

Durch Herrn Professor C. G. Mitscherlich wurde ich darauf
aufmerksam gemacht, dass es von Interesse seip “wiirde, die theils
von jhm " selbst (cf. Medic. Zeit. des Vereins fiir Heilkunde in
Preussen. 1843. No. 45 u. 1848. No. 19 u. 20) theils von den
Doctoren J. Simon (De ol. aeth. Juniperi vi. Dissert. inaugur.
‘Berol. 1844.) und F. A. H. Goedecke (De oleo acth. Cubebarum
experim. nonnul. Dissert. inaug. Berol. 1850.) mit einigen Gliedern
der Gruppe idtherischer Oele, die alle 5 C auf 8 H enthalten, in
Hinsicht ihrer Einwirkung auf den thierischen Organismus ange-
siellten Untersuchungen fortzusetzen. In Folge dessen habe ich
im Friihling dieses Jahres mit dem .in dieser Beziehung, soweit
mir bekannt, noch ununtersuchten #therischen Elemiol an Kaninchen
und Froschen experimentirt. Das Resuliai war im Allgemeinen,
wie erwartet, dass dies Oel sich in seiner Wirkung den friiher
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