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IX. 

Neue F ille yon Harnblasenkrebs. 

Von Dr. L a m b l  in Prag. 

(Hierzu Taf. IV.) 

D i e  Untersuchung yon Neubildungen regt wohl das lnteresse 
eines jeden Arztes in dem Grade an, als der Gegenstand seltener 
zur Beobaehtung kommt und als sieh an den Befund beinahe ohne 
Ausnahme eine fatale Prognose knilpft. Wenn nun einerseits durch 
die Fortschritte der Histologie die Gesehiehte der i%ubildungen 

genauer erkannt, der Begriff tier BSsartigkeit einigermaassen be- 
sehriinkt und die zu grosse Krebsangst besehwichtigt werden konnte, 
und wenn andererseits die Fortschritte der Explorativ- und der 
Operationsmethoden der ausUbenden Kunst mit einem jeden ~;al~re 
mehr Sicherheit und ein gr8sseres Terrain der Wirksamkeit ge- 
winnen, so wird man vielieicht bei den sehwierigsten Objecten 
nieht alle Hoffnung aufgeben miissen und an die L~isung yon Auf- 
gahen denken kSnnen, die sonst unausf0hrbar schienen. - -  Bei 
den Neubildungen in der Harnblase kommen vor Allem ihr Sitz, 
ihre Ausdehnung und die griibere Configuration in Betraeht. 5Iaeh 
einer l~eihe yon Pr~paraten, die in den gr(isseren ~iuseen zu finden 
sind, kommen die Papillargewliehse gewiihnlich im Trigonum vesicae 

Archly f. pathol, hnat, Bd. Xu lift. 3 u. 4. ~ 
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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 um~nglichsten Geschwfilste vorkom- 
men, indem sic hier in ibrer Entwickelung am wenigsten behinderr 
zu sein scheinen; noch seltener sind die Gesehwtilste an  der vor- 
deren, der Symphysis oss. pubis anliegenden Blasenwand. 

Beztiglich der Gesammtform erscheint die Neubildung in den 
jilngeren Entwickelungsstadien als eine 6rnppe von zarten Villosi- 
litten, von deneu die im Centrum einer betroffenen Flliche die 
miichtigsten und dichtesten sind, wlihrend die entfernteren gegen 
die normale Schleimhaut hin immer sehwiicber und splirlieher er- 
scheinen und daselbst mit feinen byalinen BRischen als den ersten 

Andeutungen der l%ubildung endigen; so war dies bei dem hier 
mitzutheilenden ersten Falle, wo die Villosit~iten beide Freteren- 
Mtindungen umwueherten. - -  Oder es erweist sich bei welt gedie- 
hener Entwickdung das Gewliehs als sesshaft an einer umschrie- 
benen Stelle der Schleimhaut, yon weleher ein mehr oder weniger 
dicker compacter Stiel ausgeht, den die pilziihnlich iiberh:,ingenden 
Riinder der knolligen Gesehwulst zuweilen v~llig verdecken, w~ih- 
rend die ganze Oberfliiche ein welches, feinflidiges, cborionahn- 
liches Aussehen bietet. ~ Oder endlieh es erhebt sicb in seltenen 
Fiillen ein dilnner Strang hoch fiber das Niveau der Schleimhaut, 
verzweigt und verbreitert sich gegen sein Ende bin, und wird an 
den Endspitzen yon einer grossen Menge btischelf'6rmig geordneter, 
feinflockiger Exerescenzen gekr~nt, deren Gruppen eben so vide 

Quasten darstellen, als es Ramificationen an dem Hauptstamme gibt. 
Daraus ergeben sieh sehr vide Fnterschiede der Physiognomie und 
der Erscheinungen am Lebenden; denn es kann z. B. eine umf~ing- 
liche, mit breiter Basis aufsitzende Geschwulst an der hinteren 
Wand Jabre lang besteben und unbemerkt bleiben, wiihrend eine 
dtinngestielte, freibewcgliche 1%ubildung dutch eine paradoxe 

Ischurie --- pl~itzliche Harnverhaltung durch Einklemmnng eines 
Theiles der Neubildung in der Urethra - -  Blutungen, Abgang yon 
Gewebsrudimenten beim Katheterisiren etc. sich fl'(ihzeitig zu er- 
kennen gibt. 

Die folgenden zwei F~lle wurden noch bei Lebzeiten der Pa- 
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tienten mit Hillfe des Mikroskopes dia~nosticirt und seheinen einer 
Mittheilung aueh deshalb werth zu sein, well sieh sowohl fur die 
histo|ogische Bedeutung derselben, als auch filr die Praxis einige 
Bemerkungen daran kntipfen lassen, wozu sieh 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 beschrlinkt, vermuthen ltisst; die beigege- 
benen Zeichnungen ersetzen eine ersch~ipfende Schilderung de r  ein- 
zelnen Befunde. Fiir Jene, die eine mikroskopisehe Untersuchung 
des Excretes auf diesen Befund hin m~glichst genau auszuftihren 
hittten, empfehle ich die triibe, mit Blur tintermengte Fltissigkeit, 
besonders die dutch Katheterisation entleerte Menge in klcinen 
Portionen in einem weiten jedoeh flaehen Gefasse (einer schwarzen 
irdenen Sehtissel) mit Wasser zu verdtinnen, um der zarten Flocken 
und fadenartigen Bildungen leiehter habhaft zu werden, welche 
nach und nach hcrvorgeholt und auf tin Objectglas aufgetragen 
werden, um sodann eine zweite Portion des Harns dieser vorl~iu- 
figen Untersuehung unterziehen zu ki~nnen. ~-V0 mehrere Mikro- 
skope aufgestellt und mehrere Theilnehmer zugleich mit der Unter- 
suchung beschliftigt sind, da gelangt man in ktirzester Zeit zum Ziele. 

!. Fall.  

Ein besonderes und seltenes Interesse bot die mikroskopischc 
Untersuchung eines kleinen Flockens yon einem Harnblasenkranken, 
der 'zu Anfang des Jahres IS57 zur Beobachtung kam. Die zar- 
testen Partikelchen steilten Ri/hrchen mit mehrfachen Contouren 
dar (Fig. 1.), wovon die inneren cinem blutftihrenden Gefiisse ent- 
sprachen, der etwas hellere iiussere Saum hie und da spindel- 
ftirmig ausgezogene Kerne zeigte. An (let Peripherie des RtJhrehens 
hafteten mehrfache Schichten yon geordncten Belegzellen grSssten- 
theils mit ein|'achen Kernen. Die Zellenformen waren vorwaltend 
lltnglich, keulenftirmig, hiiufig den Flimmerzellen auffallend iihnlich, 
mit einem schlanken sehr langen Fortsatz versehem Diese herr- 
sehende FoCm ist aus de r  Art der Einpflanzung der Zellen im Urn- 
range des R~hrchens begreiflich; sic sitzen [nit ihrem fadenfSr- 
migen Fortsatz an der iiasseren Rtihrehenmembran und kehren ihr 

12" 
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breiteres kernttaltiges Ende, welchcs zuweilcn zugespitzt crschcint, 
so nach Aussen, class ein Fragment des RiJhrehens wie einc igel~ 
stachelige Walze aussieht. Ein solches Bruchstiick, wie cs Fig. ~. 
darstellt, reicht bei det' mikroskopischen Harnuntersuchung, wenn 
es im Sedimente eines Patien/en gef(inden wi~.d, vollkoinmen bin, 
die Diagnose mit roller 6ewissheit auf Harnblaseukrebs zu stellen; 
denn soviel steht test, class ein solches 6ebilde weder dem physio- 
logisehcn Zustande tier Harnblase entsprieht, noeh sonst bei irgend 
einem anderen, pathologischen Vorgang in dieser Art vorkommen 
kann. [Ieh hatte vor kurzer Zeit (;elegenheit, den Ham eines 
Blasenkranken bei Lebzeiten zu untersuchen, worin sieh in den 
zahlreiehen dicken Flocken im ,Sedimente keine elastisehcn Fasern, 
sondern bloss anl'gerissene membran~iht~liche Bindegewebsfetzen mit 
morschen, vorwaltend rundlichen Zellen v o n d e r  GriSsse normaler 
Schleimzellen in grosset Menge fanden, leh konnte reich da nieht 
mit Sieherheit entseheiden, ob die 6ewebsrndimente yon einem in 
Zerfall begriffenen Krebsgertiste herrtibren. Die Section erwies eine 
ausgebreitete tiefgreifende Ulceration naeh Uroeystitis; die morschen 
6ewebsreste waren bier yon den C, eschwtlrsfl~iehcn tier Blasen- 
sehleimhaut abgestossen, ohne das resist'entere elastisehe Gewebe 
mitzunehmen.J 

Far den hier in der Abbildung mitgetheilten Fall wUrde ich 
aus tier Betrachtung der Belegzellen noch einen,Schritt mehr in 
der Diagnose wagen. Ohne ein Verfeehter tier speeifischen Krebs- 
zelle zu sein, die ja in jedem Falle eine andere, in vielen Fiillen 
nile miJglieben Formen annehmen kann, m~chte ich l~ier doch ganz 
besonders auf die v o r w a l t e n d  u n i p o l a r e  E n t w i c k e l u n g  der  
e x o g e n e n  Z e l l e n m a s s e  die Aufrnerksamkeit hinlenken, wie sic 
bei dem polymorphen Epithet der Blasensehleimhaut nicht vor- 
kommt. Derlei abgestreifte Zellengruppen, die noch im .~eitliehen 
Zusammenhange im Pr@arate i3fters wiederkebren, deuten auf einen 
yon tier Norm abweiehenden Typus ihrer Anordnung bin, und man 
kann sieh, wio bei abgestreiften Cylin,lerepithelien der Darmzotten, 
ihre urspriingliche Lagerung nicht anders denken, als ~enn man 
sieh feingelappte, kotbige oder cylindrisehe Sttitzen, sinn~3se Fl~chen, 
Erhabenheiten oder Villosit~iten vorstellt, welehe den zugespitzten 
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Enden der keilf~rmigen Zellen zur Grundlage und Anheftung ge- 
dient haben. So ist nun in der That die Bindegewebs-Vegetation 
beim Harnblasenkrebs bescbaffen, von der ich in Fig. 2. bet m~issiger 
Vergr~isserung ein tibersichtliches Bild gebe; bet der Elementar, 
Untersuchung findet man an den seicbt gelappten Auswi~chsen, 
wie in Fig. 3. an a z u m  Theil noch die besprochene Zellenmasse 
b, wie sic in three urspr~inglichen Anordnung an der Peripberie 
festhaftet, w~ihrend sie yon de," tibrigen Oberflache abgesptilt ist. 

Die wet,ere Betraebtung des anatomischen Pr~iparates belehrt 
fernerhin abet" d ie  Bedeutung der versehiedenen Gebilde, die bet 
der klinischen Untersuehung der tlarnflocken zur ~Ansicht zu kom- 
men pflegen ued die als Membra disjecta hue bet ether umsich- 
tigen Vergleichung des oft Gesehenen eine richtige Deutung er- 
fabren ki~nnen. An einem einzigen Sthmmchen, wie in Fig. 2., 
gewahrt man oft die verscbiedensten Bildungen beisammen. Ein 
diJnnh~iutiges Ri~hrchen (a) ist de," Tr~iger zaldreieher rundlicher 
Bl~schen (b), gr~sserer hyalinerKnospen (c), welche seichtgelappt 
und ungleich lichtbrechend erseheinen, und einzelner zungenfiJr- 
miger Forts~itze (d), die eine feingranul~ire blassg61blicbe Masse, 
zuweilen selbst Blutkih'perchen enthalten, otme mit dem Geflissrohr 
des St~immchens (a) in nachwcisbarcr Hiildencommunication zu 
stchen. Die Detailuntersuchung zeigt Folgendes. W~ihrend die am 
Stiele festsitzenden kleineren Bl~iscben (b) yon der cndogeneu 
Kern- und Zellenmassc verduukelt Cbei schwacher Vergriisserung 
fcin punktirt) erscheinen, zcigen die gr(issercn terminalcn Knospen 
(c) kein anderes element:ires Detail, als e inzelne 'grossc blassc 
Kerne und einen einseitigen, yon de,' l)rallen W~ilbung herriihren- 
den Sehatten. - -  Man hat au einem solchen jungen Zweige der 
Vegetation drei Stufen des Alters und der Organisation zu unter- 
scbeiden, wenn man sich an die mikroskopisehen Bilder b~ilt. - -  

Fig. 3. stellt,in a einen kolbig endigenden, in d einen in die L~inge 
gezogenen Auswuehs dar;  in dem ersten lfiuft eine GefiJssschlinge 

mit kleinen, den lappigen VorwiJlbungen des Kolbens entsprechen- 
den Sinuosit~iten herum, - -  in dem zweiten dringt eine einfaehe 
Gef~issriJhre his zu einer gewissen H~he (c) vor, wo sie mit einet' 
Ansehwellung endet. - -  Ueber diesem blutfahrenden Antheil der 
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Vegetation erheben sieh einfaehe (e) und gruppirte (g) Bl~sehen 
mit einer deutlieh wahrnehmbaren Kern- und Zellenbrut, jedoeh 

ohne Vaseularisation. - - A a  der Spitze dieser stehen endlieh die 
hyalinen Bl~isehen (b, i), in denen hi~ehstens einzelne blasse Kerne 
wahrnehmbar sind. In einigen dieser Letzteren (k) treten Blut- 
k(irperehen auf, abgesehlossen in einer mehrfaeh contourirten Hiille, 
ohne directen Zusammenhang mit demBlutgef'fisse (c). Die Bilder 
dieser Blutriiume wiederholen sich an vielen Pr~iparaten mit den- 
selben Erscheinm:gen, wie an der beigegebenen Zeichnung; man 
kann sie yon der Vegetation trennen und unter dem m~issigen 
Drucke eines D~ckgl~ischens, wm dies an-einem Mikroskope yon 
Amici, wenn man mit einem hiJheren System mittelst der Immer- 

sion untersucht, nothwendig ist, ohne Besch~idigung der ttiille 
beobaehten. 

Ich erinnere hier an den yon R o k i t a n s k y  (Allgem. path. 
Anat. S. 197. Fig. 76) mitgetheilten und abgebildeten Fall yon ttarn- 
blasenkrebs, dessen Blutr~iume in Zweifel gezogen wurden. Ich 

hatte schon friiher in einem Medullarcarcinom der rechtsseitigen 
lnguinaldrlisen diese Erscheinung beobachtet, wo sie das Bild ether 
exquisiten dendritischen Vegetation mit beerenf(h'mig an den Ter- 

minaltrieben aufsitzenden Blutcystchen bot; in diesem neuen Falle 
untersuchte ich um so bed~ichtiger und ich glaube nach Allem. 
was die verschiedenen Prliparate zeigen, das Ganze zum Theil fiir 
einen mechanischen V o r g a n g -  zum Theil abet fiir endogene 
Blutentwickelung halten zu diirfen. Da n~imlich die jiingsten 
Zellen- und Kernbrutr~iume zur Canalisation bestimmt sind, um 
im Verfolge der Entwickelung eine Fortsetzung des yon unten her- 
andringenden Blutgef'~sses aufzunehmen, so sind die peripheren 

Theile derselben jedenfalls resistenter als die centralen, und diese 
werden dem Blutandrang am leichtesten nachgeben. Einzelne Blut- 
kiJrperchen kiinnen sich nach und nach durch die weniger resi- 
stenten Theile den Weg bahnen und in ein terminales Bl~ischen 
gelangen, dessert Elemente sie endlich so auseinander dr~ngen, 
dass diese eine Iltille um die Biutktirperchen bilden und dieselloen 
selbst im getrennten Zustande des Blitschens abgeschlossen zu 

halten vermiJgen. In Cystosarcomen, deren weiche Parenchymc 
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;die Blutgefiissneubildung zu verlblgen gestatten, kommt eine ~ihn- 
liehe Diapedesis yon Blutzellen dutch die weichen Texturelemente 
t~indurch zur Beobaehtung; die Lactmen, die sieh yon den letzten 
Gef~issramitieationen aus als blutert'tillte Rinnen wabrnehmen lassen, 
besitzen keine substantiven Wandungen, und schliessen sieh, naeh- 
dem eine Blutsiiule hindurch getreten und sieh in einiger Entfer- 
hung yon dem Gefiisse z u  einem Blutraum gesammelt hatte. - -  
Allein dieser Vorgang schliesst die Mtiglichkeit yon Blutneubildung 
innerhalb eines mikroskopisehen Cystehens nicht aus und zahlreiehe 
Erscheinungen an den Terminalexcrescenzen des jungen Sehlaueh- 
werkes scheinen auf die Entstehung dieser zweiten Katego,'ie von 
Blutcysten hinzudeuten. Schon bet schwaeher Vergriisserung ge- 
wahrt man einzelne zm~gen-, kolben- odet' kngell~rmige Fortsiitze 
des Schlauchwerks (Fig. 2. d) ,  deren Inhalt eine feingranulitre, 
blassgelbliehe his r~thliehe Masse bildet; in anderen treten um die 
Eletnentarktirnchen herun~ einzelne Kerne aut, yon denen eta Theil 
sieh mi tde r  Cystenwand ideuti/icirt, w~ihrend de~ andere freie 

Bliisehen darstellt und als Cysteninhalt zu unterscheiden ist. Die 
gelbriitl~liehe Farbe dieser einfaehen Zeilengebilde macht sic schon 
in ihrer Gesammtheit den Blatktirperchen sehr iihnlich; im ein- 
zelnen unterscheiden sicit dieselben yon den in grtisseren Cystchen 

(wie in Fig. :3. k) nnd yon normalen Blutzellen h@hstens durch 
geringe Schwankungen in der Griisse. So wie die hyalinen End- 
bliischen der Vegetation, welche zuweilen in miitzenfiirmige Fort- 
siitze (wie in Fig. 3. i, i) anslaufen, sind auch die mit dem gc- 
f~rbten rein granulhren lnhalt versehenen Auswiichse als Knospen 

zu betrachten, welche arts einfach zelligen Elementen entstehen 
nnd zu neuen colossa[en Brutrli.umen heranwachsen. 

11. Fall. 

(h. P., 56 Jahre att, k. k. Hauptmann, im Jahre t857 auf 
der chirurgischen Abtheilnng des Herrn Prof. P i tha  im Prager 
allgemeinen Krankenhause behandelt. Dauer tier Krankheit angeb- 

lieh S Jahre. Starb unter u,.iimisehen Erscheinungen am 26. J~in- 
her IS5S. Sectionsbefund: Hypet'trophie der Prostata, chroni- 

scher Blasencatarrh. Gel'iissreicher Markschwannn. Beiderseitigr 
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Nephritis. - -  Das Pr~iparat befindet sieh in tier Sammlung des 

Kinderspitals.) 
Die erste mikroskopische Untersuehung des trtiben Harns 

(Mikrosk. Journal No. 51. am 19. Juni 4857), Fig.& Vergr. 80, 
ergab den Befund yon massenhaften Schleim- und E i t e r z e l l e n  
mit wenig Blutki~rperehen; in den Flocken befand sieh ein Ge- 
f~issst~immehen yon 0,O~:Mm. Dicke mit zahlreichen C a p i l l a r -  
ge f i i s sen ,  die im Wassertropfen fret nach allen Richtungen tlot- 
tirten und (a, a) hie und da Theilungen zeigten. Von den Gel~dss - 
wandungen treten an vielen Stellen zarte aufgelockerte Bindege- 
websf'~iserehen ab;,.mit diesen im Zusammenhange stehen Fragmente 
yon gefensterten Membranchen (b) mit zerstreuten Kernen, fein- 
faserigen Rissenden und verfettetem Zellenbeleg. 

Nach Entfernung atler Eiterzellen blieben an den Gefiissrami- 
ficationen g r o s s e  s p h i i r i s c h e  Zel len  (c) mit grossen gl~nzenden 
Kernen, feinpunktfiirmiger Trtibung des lnhalts und theilweiser Ver- 
fettung his zum vollst~indigen Opakwerden wie bet Fettktirnchen- 
zellen h~ingen. I)ie Gefiisswandungen scharf- und klarcontourirt, 
ohne krankhafte Ver~inderung, nut hie und da im Lumen der Ge- 
fi~sse opake Fettki~rnchenhaufen (d, d). 

Aus diesem Befund konnte die Diagnose des B l a s e n c a t a r r h s  
mit Entschiedenheit best~tigt, nebstdem aber das Vorhandensein 
eines nekrotisirenden l o c k e r e n ,  dicht und za r t  v a s c u l a r i s i r t e n  
P s e u d o p l a s m a s  getblgert werden; fiir das letztere konnte mit 
grosset Wahrscheinlichkeit ein areolares Gerilst vermuthet werden, 
dessen Maschenr~iume mit ether 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 yon dem mit dem 
Befunde wohlvertrauten Arzte, I/errn Dr. M a t e j o v s k y ,  t~glich be- 
sucht und katheterisirt. Die hnlegung des Katheters gelang immer 
ohne erhebliche Schwierigkeiten; alas Excret war immer sehr trtibe 
mit schwankenden Blutspuren. 

Die sp~iteren (freilich nur selten vorgenommenen) Unter- 
suchungen des schmutzig gelben, triiben I larns ergaben nie mehr 
als den Befund des Blaseneatarrhs: tinter den Eiterzellen traten 
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nut selten griissere Zellen mit Fettmetamorphose (Fettkiirnchen- 
zellen) auf. Auffallende Flocken fehlten seitdem. 

Die Autopsie (27. Januar ~1S58) erwies eine stark contrahirte, 
hirnfi/rmige Blase, deren Fundus volumini~s, der Vertex spitz co- 
nisch zulaufend, der Peritonealtiberzug glatt und ungetriibt erschien 
(Fig. 5. Nattirl. Griisse). 

Die enorme t t ~ p e r t r o p h i e  der  P r o s t a t a  ( a a )  bildct eine 
knollige, im Durchmesser an 6 Cm. haltende Geschwulst; dieselbe 
umfasst das ganze Urethralrohr und,dr~ingt sich mit ihrem oberen 
Umfang gegen das Collum vesicae sowohl yon oben als auch yon 
links nach rechts hin, so dass das Lumen eine zwcifache Deviation 
erlitten hat, indem es nicht bloss nach abwlirts gedriingt, sondern 
auch yon der Medianebene nach rechts bin verschoben erschien. 

Die M e r c i e r ' s c h e  K l a p p e  sehr stark entwiekelt, die Schleim- 
haut in der Pars prostatica urethrae glatt, in der Blase dagegcn 
allenthalben gewulstet, verdickt, auf schicfergrauem Grunde lebhaft 
roth injicirt, mit einem spiirlichen, schmutzig brliunlichen, dicken, 
trtiben Secret belegt. 

Die M u s c u l a t u r  der Blasenwand 3 - - 4  Linien dick (.b, b), 
am Durchschnitt start, blassgrau durchflirbt, yon weissen Binde- 
gewebsstrlingen hie und da durchzogen. 

An dec vorderen Wand der Blase als unmittelbare Fortsetzung 
dcr gegen die ttiihle der Blase vorgewiilbten Prostataknollen eine 
l o c k e r e ,  s e i ch t  g e l a p p t e  N e u b i l d u n g ,  wclche in der Ge- 
sammtform einem rundlichen Knollen iihnlich, den griissten Theil 
des Blasengrundes einnimmt, somit dicht an die hintere Blasen- 
wand reicht, und aus drei griisseren Abtheilungen bestcht, yon 
denen die zwei oberen (c, c)' lebhaft roth injicirt, die untere (d) 
blassgelb und weisslich punctirt erscheint. Diese letztere h~in~t 
derart tiber der Mercier'schen Klappe herab, dass sie das Orific. 
ur. in t .  vollstiindig verlegt und vermiige ihrer lockeren weichen 
Beschaffenheit auch zum Theft in das Lumen der Urethralmtindung 
eindringt. 

Die Oberfl~iche dieser Aftermasse erseheint glatt und zeigt bei 
aller Weichheit auch unter dem Wasser gehalten dem freien Au~e 
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keine Villosit~iten. In der Circumferenz hiingen einzelne Abschnitte 

tiber die schmlilere Basis dcr Afterbildung pilzfi~rmig he,.ab und 
verdecken einen Theil der Schleimhaut, yon tier sich einzelne let- + 
stent~Grmige Fallen, kolbenf'Ormige Fortslttze und gcstielte Bl~ischen 

in injicirtem Zustande e r h e b e n . -  Mikroskopische Schnittchen yon 
tier Oberfl~iche des Gewlichses zcigen tiberall die zartesten H o h l -  
k o i b e n  e t h e r  d e n d r i t i s c h e n  V e g e t a t i o n  (Fig. 6. Vergr. ~ISO.), 

welche yon oblongen Kerncn durchsetzt nnd mit ether polymorphen 
Zellenmasse reichlich bedeckt erschien (Fig. 7. Vcrgr. JS0) ,  deren 
Elemente in verschiedenem Grade verdunkelt und getrtibt waren, m 
Die einzelnen schlauchftirmigcn Stiimmchen waren in den tieferen 
Partien zu einem dichten M a s c h e n w e r k e  mit kleinen Lticken 

verwachsen, worin verfettete Spuren ether ,'ihnliehcn polymorphen 
Zellenmasse lagerten. Dieses Maschenwerk ist das Gerilst feiner 
C a p i l l a r g e f l t s s e ,  welche in den obcren zwei Abtheilungcn des 
Gewiichses (c, c) bluterfilllt, iu der dritten (unteren) Abtheilung 

theils blutlecr, theils yon Pigment- und FettkSrnehen verdunkelt 
erscheinen (d); bier ist nebstdem an dcr Zellenmasse, wclche die 
excessive Griisse, den schleimigen Zerfall und die ungcwiihnliche 
Pol~fmorphie im ausgeprltgtesteu Zustande zeigt, atteh die weitgedie- �9 
henste N e kr o s e dutch Verfettung wahrnehmbar (Fig. S. Vcrgr. 250). 

I)iese Elementc Sind yon Epithelzellen der normalen Blasensehlcim- 
haul in so fern unterschieden, als sie in tiberwiegender Menge 

auftreten. Man findet an ei5em ausgesehlemmten und reingewa- 
sehenen Partikelehen dieser Gegend (d) die zarte G e f i i s s r a m i f i -  
c a t i o n  wieder, welche d as Ergebniss der ersten (klinischen) Unter- 
suchung mi! dem l~Iikroskope war (Fig. 4.) - -  Je tiefer gegen die 
vordere Blasenwand, desto diehter erschcint alas verfilzte Binde- 
gewebsgertist, d~sto schmiiler und spiirlicher die Maschenr~iume 

und deren Inhalt; in ether Entfernung yon 2 - - 3  Linien yon der 
vorderen Blasenwand ist nut  ein derber fibrtiser Callus mit undeut- 
lichen Einlagerungen nachweisbar. 

An diesen Befund lassen sieh folgende Bemerkungen an- 

kniipfen, die yon wissensehaftlichem Interesse sind: 
a) Die Neubildung geht yon der tlypertrophic der Prostata aus. 

welche letztere vermiige ihrcs Alters nieht bloss das ursprtingliche. 
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sondern huch durch i h r  ungleichm:~issiges Vordringen gegen den 
Blasenhals alas wesentlichste Hinderniss der Harnentleerung abge- 
geben hatte. Im Gegensatze zu diesem Befunde besteht oft eine 
lappige Prostatahypertrophie bei symmetrischer Entwickelung der 
einzelnen Lappen zur Seite der Urethralmiindung, ohne an tier 
letzteren ein solches Itinderniss zu bilden, wie es ein flottirendes 
Gebilde dutch Vorlagerung und Einktemmung seines freien Endes 
abgeben kann. 

b) Demnach erscheint alas weiehe Aftergebilde mit dem areo- 
liiren Stroma und der ungeordneten Zellenwucherung a n  einer ver2 
h~iltnissmlissig s e l t e n e r e n  Ste l le .  Von ~/3 Fiillen, die ich ge- 
sehen, ist es hier das dritte Mal, wo das Gewiichs nicht die bintere 
Wand, das Trigonum Lieutaudii, die Orifieia ureterum, oder den 
Fundus, sondern die vordere Wand zum Ansgangspunkte hat. 

c) Wenn auch die Neubildung durch den Verbrauch yon 
Stoffen zum eigenen Aufbau und dutch die bei einer stark vascu- 
larisirten Textur sehr bedeutenden, wenn auch oft imperceptiblen 
B l u t u n g e n  einen andauernden S i i f t eve r l u s t  herbeizur~ihren und 
einen l'rtihzeitigen Marasmus zu bewirken geeignet war, so muss 
doch auch auf das m e c h a n i s c h e  H i n d e r n i s s ,  die Harnanstauung, 
welche yon dem vorgelagerten unteren Lappen der Neubildung be- 
gilnstigt war, besonders Gewicht gelegt werden, denn 

d) wie in den meisten Fitllen die Papillargewlichse der Ham- 
blase nicht durch die dense!ben inhiirirenden (wesentliehen)Eigen- 
sehaften und nicht (lurch eine Infection der Gewebe t~3dten, so 
erfolgte aueh hier der Tod dutch chronisehe Urocystitis, Nephritis 
und Urlimie. 

e) Die mikroskopische Untersuchung am Krankenbette bat auch 
hier einen wesentliehen Beitrag zur Diagnose geliefert, indem sie 
den nur ftir e i nen  s o l c h e n  Fall yon P s e u d o p l a s m a  r e s e r -  
v i r t e n  A b g a n g  yon C a p i l l a r g e f ~ i s s - R a m i f i c a t i o n e n  bei 
Lebzeiten nachgewiesen. I)ass hierbei nicht griissere Partien des 
Gew~ichses abgegangen waren, ist zum Theil aus dem Sitze der 
Neubildung, zum Thei[ daraus erkllirlich, dass die Oberfliiche der 
seiehtgelappten Geschwulst glatt erscheint, und dass ein stiirkerer 
Eingriff (Losreissen mittelst des Lithotriteurs h la C iv ia l e )  ver- 
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mieden wurde, b'enn bet  Papillar-Neubildungen, dercn St~immchen 
vorzugsweise da s Liingenwaebsthum befolgen und zu mehr isolirten 
Sehliiuchen sich entwickeln, verfangen sich zuweilen einzelne Bii- 
schel der Terminal-Excrescenzen in den Fenstern des Katheters 
und gelangen auf diese Art betriiehtliche Fragmentc dcr Neubildung 
zm' Beobachtung; dagegen scheinen mikroskopische Endblltschen 
eines dichten Maschengcrtistcs (wic im vorliegenden Falle) nur 
durch die eingetretene INekrose derart trennbar zu seth, (lass die 
Rudimente derselben mit dem Itarn ahgehen kiinnen. 

f) Die partielle N e k r o s c  tier 1Neubildung, cingeleitet durcb 
die Verfettung der vergiinglichen Zellenmasse und durch die Obli- 
teration der Gef'~sse, liisst eine Deutung als lnvolutionserscheinnng 
zu, woraus ein practiseher Wink zu ziehen wiire, hi eincm solehen 
Falle, wo mit der Explorativmethode Sitz und Utnfang cines iibn- 
lichen jedocb dtinngestielten Gewiichses zu ermitteln witre, diirfte 
der E r fo lg  e ines  o p e r a t i v e n  E i n g r i f f s  zur Bebebung der 
stetigen Itaematuric und des mechanisehen Itindernisses der Harn- 
entleerung nicht unerrcichbar scbeinen. Ob und mit welcbem Vor- 
theile die Ligatur oder der Lithotriteur, oder der gah-ano-electrische 
Funke in Anwendung zu bringen wiirc, m0sstc in jedem beson- 
deren Falle dem Ermessen des Ghirurgen tiberlassen Wel'de~,. Es 
scheint selbst eine Radicalexcision, welche die Cystotomie erfordern 
wtirde, nicht ins Bereieh der Unm0glicbkeiten zu gehtircn, nacb- 
dem die Entfernung iihnlicher Gewlichse aus dem Larynx nach 
vorhergegangener Laryngotomie yon E b r m a n n  (Histoire des po- 
lypcs du larynx, Strassbourg IS50.) mit Ertblg practicirt wurde 
und Schuh  (Pseudoplasmen, Wien IS54. S. 116) dieser letztercn 
Operation gleichfalls das Wort spricht. 

Die Wichtigkei~ des Gegcnstandes moge es entschuldigen, wenn 
ieh an das bereits Gesagte einige Corollarien anzukntipfen mir er- 
laube, die far die Pathologie der Pseudoplasmen im Allgemeinen 
yon Belang sind. Vor Allem, was die Diagnose betrifft: das practi- 

sche Bedtirfniss bewegt sich noch immer um die Frage, was die 
N e u b i l d u n g  set ,  K r e b s  oder  n ieh t?  Wennnunci,~e umsieh- 
tigc bistologische Untersuchung zn dent Resultate fiihrt, dass eine. 
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nominelle Diagnose yon untcrgeordnetem Wel'the ist, so scheint 
die Summe dcr Erfahrung, die das Mik['oskop geliefcrt hat, sich 
selbst zu degradiren, da sie nicht einmal das zu best~itigen den 
Muth hat, was der practische BlieK iustinctm~issig findet. Allein alas 
Mikroskop liefert gerade in diesem Falle viel mehr Aufschluss iiber 
die Zustiinde des Cewlichses und des betreffenden Organes, als ein 
blosser Name zu J)ezeichnen vermag. Zuv~irderst das Verhii l t-  
h iss  yon S t r oma ,  Gef~tssreichthum und  der verg~inglichen 
(endo.- und exogenen) Ze l lenmasse ,  was bei diesen Neubildungen 
so ungemein var i i r t ; - - . ferner  der T~pus der  V e g e t a t i o n ,  wo- 
yon R o k i t a n s k y  drei Hauptformen aufstellt, die jedoeh die Varie- 
tiiten der Befunde nicht erschSpfend charakterisiren; - -  die Zu- 

stiinde tier p r o g r e s s i v e n  E n t w i e k e l u n g ,  tier M e t a m o r p h o s e n  
und der  I n v o l u t i o n ,  was die Bedeutung einer Neubildnng be- 
trliehtlich modificirt und auf die Oekonomie des Organismus yon 
unleugbarem Einfluss ist. --- Wenn man hierzu aueh noch die 
durch physikalische Exploration z u ermittelnden Kennzeichen, den 
Si tz ,  die A u s b r e i t u n g ,  die Gri~sse und die i iussere  Con- 
f i g u r a t i o n  eines in einem Hohlorgane wuehernden Gewiiehses 
nimmt, so muss in einem concreten Falle der Begriff b i isar t ig  
in den Hintergrund gedrlingt warden dutch den Begriff l a b e n s -  
gef i ihr l ich  oder t i~dtlich, ~ mit anderen Worten, as muss 
die Entscheidung, ob die vorliegande Naubildung ein Krebs odar 
eina Papillargeschwulst sei, am Krankenbette weniger urgirt wet- 

den als das messbare Gasammtbild derselben und die Analyse der 
Erscheinungen im Einzelnen, wozu namentlich das Mikroskop we- 
sentliche Praemissan liafert. Man hat diese Begriffe, die wit yon 
den alter Klinikern tiberkommen haben, mit dan histologischen 
Forsehungen eonfundirt und den latzteren eina Aufgabe gestellt, 

die nieht ihres Amtes ist. Cerade die P a p i l l a r g e w i i c h s e  de r  
t l a rnb lase  the i len  in tier Regel  die b S s a r t i g a n  E igen -  
s c h a f t e n  des M e d u l l a r e a r c i n o m s  n ich t  (n~imlieh die In- 
fection, Prolifieation und Dissemination im L)mphdriisensystem und 
in anderen Organen); es ist die Frage, ob ihnen nach frtihzeitiger 

Exstirpation eina hartniickiga Reeidive und die Metastase zukiime; 
kurz, sie sind in ihrem primiiran Auftreten lebensgafiihrlich und 



190 

his dato, wie etwa ein Laryngealpolyp, absolut tiidtlich, dcsbalb 
aber nicht biisartig. Hiermit ist jedoch nicbt gesagt, dass ein mit 
allen Charakteren des Medullarkrebses versehenes Gebilde nicht 
local auflreten und his zum lethalen Ausgang nicht auch local be- 

stehen kSnnte; es steht lest, dass der Krcbs in der Harnblase allein 
vorkommen und nahezu dieselben Erscheinungen hervorbringen 
ktinne, wie die einfache Papillargeschwulst. Die letztere scheint in 
manchen F~llen eine jfingere Entwickelungsstufe des Krebses ab- 
zugeben; das Gewtichs verharrt einmal bet der Production der 
dendritisehen Bindegewebsvegetation mit einfachem Z e l l e n b e l e g , -  
und ein andermal wuchert es im Bereiche der nrsprtinglichen Lo- 
califfit des Gcrtistes in excessiver Production einer atypischen Zel- 
lenmasse, die auf der endogenen Vermehrung persistirt und zerf'dllt. 

Und noch eioe Bemerkung, zu der reich gew~ss nicht der 
Oppositionsgeist, sondern die Ueberzeugung emes Besscren zwingt. 
In eiocr jfingst erscbienenen Schrift, L c i s t u n g e n  des  Mikro-  
s k o p s  zum Z w e e k e  de r  i i r z t l i e h e n  l ) i a g n o s t i k  (naeh einer 
Dissertation yon Dr. G u s t a v  yon  Dtlben in Stockholm yon Dr. 
L o r e n z  T u t s c h e k  fibertragen und mit zahlreichen Anmerkungen 
versehen, yon Prof. B uhl  in Mtinchen bevorwortet, Wfirzburg tS5S, 

wird S. 72 in einer Note meiner ersten Untersuchungen fiber den 
ltarnblasenkrebs (Prager Vierteljahrschrift IS56. Bd. ,19.) gedaeht, 
und die ganze Angelcgenheit in entscbieden negativer Weise er- 
iedigt, indem, wie es heisst, der Referent fiber diesen Artikel in 

Schmidt's Jahrbiichern, W a g n e r  (Bd. 92. S.~O) , m i t  Recht auf 
(lie Unsicherhcit der Schlilsse aufmerksam macht, die man aus der 

Zellenbcschaffenheit von Gebilden aus der Harnblase z i eh t . . . "  Es 
scheint, dass man racine mikroskopischen Untersucbungen nicht 
,gclesen und die slimmtlich originellen Zeichnungen nicht durch- 
gesehen hatte, sonst w~re eine solche Einwcndung aueh gar nicht 
zu erwarten gewesen. Dass die ,,pathologisch neugebildete Zel le  
an den der Untersuehung zu Grunde liegenden Aftermassen keine 
charak~eristisch.en Formeigenthiimlichkeiten besitze, wonach man 
prima vista ihre bi~sartigo Natur erkannt hiitte', - das babe ieh 
selbst des Wcitlliufigen eriirtert (S. 17) und in jedem Falle den 
gesammten Befund, nichl bloss einzelnc Zellen beriJcksichtigt. Wenn 
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abeL' (lie Diagnose des Krebses erst sicher weliden sollte durch 

den g l e i e h z e i t i g e n  A b g a n g  v o n  S t i i c k e n  d e r  c a r c i n o m a -  

t i i s e n  S c h l e i m h a u t ,  w i e e s  in der Anmerkung welter heisst, so 

weiss ieh wahrlich nicht, was damit gemeint sei, und nach Allem, 

was ieh bisher gesehen, kann ich m i r  nieht reeht vorstellen, wie 

diese ,,careinomati~se Sehleimhaut" und deren  Abgang aussehen 

m(ichte. - -  Herr T u t s c h e k  vermutl~et, Aehnliches habe wohl in 

jenen Fiillen stattgefunden, wo Herr v. D t iben  ,,gemiiss einer 

briefiiehen Mittheilung den  E p i t h e l i a l k r e b s  und  P o l y p e n  d e r  

l t a r n b l a s e  zu diagnostieireu Gelegenheit fand." Ieh muss ge- 

stehen, dass ich auf diese Fiille sehr begierig w~ire, denn erstens 

babe ich den E p i t h e l i a l k r e b s  der tlarnblase noch nicht ge-  

sehen, ~ ferner, da dieser nut' in den seltensten Fiillen ein ent- 

wickeltes Ger~ist hat (wie es (lie dendritisehe Vegetation beim 

Medullarkrebs abgibt) ,  - -  und da den Polypen in  der Regel nut  

ein ph,ysiologischer (typischer) Zellenbeleg zukommt, so giibe es 

allerdings in diesen Fiillen ke in  sicheres Merkmal, - -  weder die 

u n z u g e h i i r i g e n  Z e l l e n ,  noch das d e n d r i t i s c h e  S t r o m a ,  

was ieh gegenwiirtig fiir das eharakteristische Endresultat der Unter- 

suehungen mit derselben Ueberzeugung halten muss, die ich schon 

friiher erlangt babe a'). 

Der Uebersetzer yon G. v. D t iben  beruft sich auf J. V o g e l  

(Harnanalyse yon N e u b a u e r  und V o g e l ,  S.213),  der in der Krebs- 

masse in der Regel ,,kleine Kliimpchen, Aggregate yon Zellen" u. s.w. 

lindet. ~ Damit w~ire nichts Gegentheiliges und nichts ErschSpfen- 

des geliefert; allein fiir reich b le ib t  es befriedigend, dass gerade 

.l. V o g e l  und N e u b a u e r  in ihrer umfassenden Schrift, da wo 

yon organisirten Neubildungen die Rede ist, aus meinem Aufsatze 

iiber Harnblasenkrebs (sowie auch R e i n h a r d t  in seiner Brochilre 

(Das Mikroskop und sein Gebrauch f. d. Arzt. IS57.  S. 12:l) Ab- 

bildungen entlehnt haben, die yon mehr Beweiskraft siud als 

,,Kliimpchen und Zellen". - - E s  wird daher racine Erfahrung 

weder mit verschwommenen Ausdriicken rectificirt, noch auch mit 

*) S ch u h (Pseudoplasmen) und P it h a (Krankheiten d. tlarnorgane in Yirchow's 
spec. Path u. T!ler.) geben in kfirzester Fassung an, dass man in den Sedi- 
menten Flocken finde, wclche Bruchstiicke des Krebsger(istes darstellen. 
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Citaten widcrlcgt werden k~innen, die urspriinglich mir entnommcn 
sind, und es ware der Sache besser gedient gewesen, wenn man 
in Ermangelung eigener Erfahrungen das Wesentliche aus mcinen 
Untersuchungen hervorgehoben und statt der Copien yon unver- 
meidlichen Eiterktirperchen nach verschiedenenAutoren eine orga- 
nisirte Neubildung htlherer Ordnung (wie z. B. Tar. 2. Fig. 6. mei- 
nes Aufsatzes in der Vierteljahrschrift) mitgetheilt hatte. Ich will 
zugeben, dass die Diagnose auf eomplicirtcn Voraussetzungen be- 
ruht, zuweilcn sehwierig und im Ganzen auf seltene Falle be- 
schrlinkt ist: allein das ist eben ihr Vorzug vor solehen Diagnosen, 
die auch ohne mikroskopisehe Studien gemaeht werden. 

X* 

Ueber die giftigen Eigellschaflen des atherlschen ElemlSls. 
Von Dr. Emil  Mannkopff .  

Durch  Herrn Professor C. G. Mi t s che r l i ch  wurde, ich darauf 
aufmerksam gemacht , dass es yon Interesse seita "wtirde, die theils 
yon ihm selbst (of.  Medic. Zeit. des Vereins ftir Heilkunde in 
Preussen. IS43. No. 45 u. tS4S, No.~.9 u. 20) theils yon den 
Doctoren J. S imon  (De ol. aeth. Juniperi vi. Dissert. inaugur. 
Berol. 'lS4-i.) und F. A. H. G o e d e c k e  (De oleo aeth. Cubebarum 
experim, nonnul. Dissert. inaug. Berol. IS50.) mit einigen Gliedern 
der Gruppe iitherischer Oele, die alle 5 C auf S H enthalten, in 
Hinsicbt ihrer Einwirkung auf den thieriseben Organismus ange- 
stel!ten Untersuchungen fortzusetzen. In Folge dessert hake ich 
im Frtihling dieses Jahres mit dem in dieser Beziehung, soweit 
mir bekannt, oocb ununtersucbten atherischen Elemitil an Kaninchen 
und Fr~ischen experimentirt. Das Resultat war i m Allgemeinen, 
wie erwartet, dass dies Oel sich in seiner Wirkung den friiher 
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