
4(~5 

XXIII.  

Zur Casuistik tier Blasentumoren. 
hus tier chirurgisehen Abtheilung des KSlner B/irgerhospiials. 

gon Dr. Fritz Cahen, 
AssiStenten der ehirur~ischen tJniversi t~ts-Kllnlk in Greifswald. 

(ttierzu Tar. XIL) 

Die genauere Kenntniss der Harnblasengeschw/ilste ist eine 
Errungenschaft des letzten Jahrzehntes. Wie m'achtig auch die 
neueren Hiilfsmittel der Untersuehung, die Simon'sche Erweite- 
rang der weiblichen HarnrShre, der Thompson'sche Urethral- 
sehnitt and die immer mehr Boden gewinnende Endoskopie der 
Blase die klinisehe Diagnose der Blasentumoren gefSrdert und 
die Operationsmethoden ausgebildet haben, so sind unsere Kennt- 
nisse noeh welt entfernt yon einer solchen Vollsti~ndigkeit, wie 
wir sie beispielsweise von den Tumoren der Mamma oder des 
Uterus schon liingst besitzen. Der Grand hie,'ffir liegg eines- 
thefts in der Se l t enhe i t  der Blasenneubildungen, welehe naeh 
Kiister 's  ~) Bereehnung ,,selbst in dem ausgew'5;hlten Material 
der Klinikeu und Krankenh~iuser noeh nieht -~-pCt. aller iiber- 
haupt vorkommenden Gesehwfilste betragen", andererseits in der 
Sehwier igke i t  der mikroskopischen Untersuehung,  die 
aus dem eigenthiimliehen papill/iren Aufbau der meisten Blasen- 
tumoren hervorgeht. Bis vor Kurzem wurden alle derartigen 
Gesehwalsfformen ohne Riieksieht auf ihre inuere 6ewebsstruetur 
yon der Mehrzahl clef Kliniker als Zottenkrebse und damit als 
biisartige Tumoren bezeiehnet. Es ist das Verdienst Kfister's 
gewesen in jfingster Zeit wiederum auf den sehon yon u  
betonten Gegensatz der gutartigen Zottenpolypen you den bSs- 
artigen Zottenkrebsen hingewiesen and eine strengere Unterschei- 
dang tier versehiedenen Neubildungen der Blase angebahnt zu 

~) K~ster~ Ueber Harnblasengeschwfilste nnd deren Behandlnng. Volk- 
mann's Sammlung. 267 und 268. 
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haben. Wie wenige mikroskopisch genau untersuchte F/ille bis- 

her ver5ffentlieht worden sind,  beweist  am deutliehsten die Ar-  

beit K f i s t e r ' s ,  der sieh bei Benutzung der gesammten medici- 

nisehen Li teratur  ausser Stande sah, fiber die relative Hilufigkeit 

der einzelnen Geschwulstformen ein sicheres Urtheil zu gewinnen. 
- -  Um auf diesem (~ebiete Fortschri t te  zu machen, gilt es also, 
zunitchst ein grSsseres Material  von Einzelf/illen zu sammeln.  

Ich gestat te  mir  daher auf Anregung meines verehrten Chefs, 

des Herrn Professor B a r d e n h e u e r ,  zwei F/ille yon Blasentumoren 
mitzutheilen,  welche durch den ungewShnlichen mikroskopischen 
Befund ein besonderes Interesse beanspruchen dfirfen, vielleicht 

aueh ffir die im Entstehen begriffene Lehre yon der Blasenendo- 
skopie yon weiterer Bedeutung sein werden. 

I. 
Ein 42j~hriger Kaofmann suehte am 17. guni 1887 wegen dues hart- 

nackigen Blaseuleidens im hiesigen Hospital Hfilfe. Er gab an, frfiher hie- 
reals ernstlieh krank gewesen zu sein, seit einem Jahre jedoeh an heftigen, 
anfal!sweise anftretenden Schmerzen in der Blasengegend, verbunden mit 
starkem Harndrang zu leiden. Der Harnstrahl sol1 hie unterbrochen gewesen 
sein; wiederholt sell sich eine blutige F~irbung des Urins gezeigt haben. 

Die Untersuehung ergab einen krgftig gebauten, wohlgen~ihrten Mann, 
die inneren Organe ohne nachweisbare Vertinderungen mit knsnahme des 
Herzens, das die Zeichen eines hypertrophisehen linken Venlrikels darhot. 
Der Urin enthielt geringe )Iengen Eiweiss; bei der mikro~kopischen Unter- 
suchung desselben fanden sieh neben reiehlichen Leukocyten und Blasen- 
epithelien sp~.rliche Cylinder. Die combinirte Untersuchung der Blase (ver- 
mittelst des Katheters in der Blase, des Zeigefingers im Rectum) liess keine 
Ver~nderung der Wandungen erkennen. F6r die Annahme eines Blasen- 
tumors, welehe nach der knamnese nahe lag, fanden wit also keine objec- 
liven Anhaltspunkte: Den Zeiehen einer Nephritis g]aubten wit bei dem 
]ange bestehenden Blasenkatarrh keine besondere Bedeutung beilegen zu 
mfissen. Bei den bedeutenden Beschwerden des Patienten entsehloss sieh 
Herr Professor B a r d e n h e u e r  zur extraperiton~ialen greilegnng der Blase, 
in der Hoffnnng a]sdann dutch eine genaue Abtastung der Blasenw~mde, 
die Diagnose siehern zu kSnnen. - -  Die vervollkommnete Form der Nitze '-  
schen Gystokope,  wie sie Mute allgemeine Anerkennung gefunden hat~ 
war damals noeh nicht im Besitze des Hospitales. Dicht auf dem Symphysen- 
rand wurden die Bauchdeeken dutch einen bogenf6rmigen 20 cm langen 
Querschnltt getrennt~), die Umsch]agsstelle des Peritoniium auf die Blase 
stumpf nach oben verschoben und so die Vorderfl~che der letzteren in 

1) Bezfig]ich der Operationsmethode vgl. Bardenhenel : :  Mittheihmgen 
aus dem KSlner Bfirgerhospital. IV. Heft S. 63. 
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grosset Ausdehnung blossgelegt. AtleirL auch jotzt konntea bei de," ge- 
nauesten Untersuchung keine pathologischen Ver~nderungen an der Blase 
erkannt werden und so wurde die ErSffnung der Blase einstweilen fallen 
gelassen, die Weiehtheilwunde mit Jodoformgaze ausgestopft und antiseptisch 
verbunden. - -  In den ersten Tagen naeh der Operation zeigte sich keine 
Reaction; am 3. Tage stieg die Temperatur Abends auf 38,5, es traten 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Durebfalle auf und in den n';ichsten Tagert ent- 
wickelte sich das typische Bild der Urfimie, welcher der Kranke am 24. Juni 
erlag. 

Die Section ergab als wesentlichen Befund: hochgradige interstitielle 
Nephritis beiderseits mit EIypertrophie des linken Ventrikels, die $amen- 
blasen prall geffillt, Hoden, Nebenhoden, Prostata ohne Besonderheiten, da- 
gegen eine eigenthfimliche Ver~.nderung der Blasensehleimhaut. Dieselbe 
zelgt sieh bedockt mit weisslichen, das Niveau dot Schleimhaut nu~" wenig 
fiherragenden Erhebungen yon sehr verschiedener Fol'm uud GrSsse. Die 
kleinsten sind rundlich, stecknadelkopfgross, andere bilden unregelmfissig 
begrenzte, beetfSrmige, flache ttervorragungen, die sich aus einzelnen kleine- 
ren zusammengesetzt erweisen. Die L~ngenausdehnung der Gruppen schwankt 
yon 1--2 cm, die Breito betr~gt bis zu 1 era. Diese Prominenzen heben 
sich yon der {ibrigen r5thliehen Sehleimhaut dutch ihre weissliehe Farbe 
scharf ab; sie finden sich am dichtesten uad ausgedehntesten in dem mitt- 
leren Drittel der Blase, am spfirliehsten and kleinsten in der Spitze und im 
Fundus. - -  Die Urethra konnte aus ~usse~'en Grfinden nicht in ihrer gaazen 
Lfinge er5ffnet werden, die Pars prostatiea zeigte nichts Abnormes. 

Dieser Blasenbefimd war um so nngewShnlicher, dass wir uns ausser 
Stande sahen m a k r o s k o p i s c h  denselben zu deuten. B e i d e r  m i k r o -  
s k o p l s c h e n  U n t e r s u c h n n g  zeigen sich an den Stellen, Wel.che den be- 
schriebenen Erhebungen der Schleimhaut entspreehen, auf senkreehten Durch- 
schnitten zahlreiche Drfiseng/inge, welche in einer kleinzellig infiltrirten 
bindegewebigen Grundsubstanz liegen. Die Begrcnzung dieses Gewebes 
nach aussen hin ist eine unregelm~ssige, indem yon dot oberfl~chliehen 
Epithelschieht, die nur an wenigen Stelten unversehrt erhalten ist, vielfaehe 
Einstfilpungen, theils regelm~ssige Drfisensehl~uehe~ theils verzweigte Buch- 
ten sieh in das Gewebe hineinerstreeken. Die I)rfisong[mge sind regellos 
angeordnet und fiberragen weitaus fiber das Grundgewebe; sic zeigen ein 
gleichmgssig entwickeltes, einsehichtiges, kubisches Epithel. Der grSsste 
Theil derselben besitzt ein solch weites Lumen, dass man sie als cystisehe 
Hohlr~ume ~nsehen muss. Der Innem'aum dot Cysten ist moist leer, an 
manchen Stellen mit geronnenem Eiweiss und vereinzelten Epithelzollen er- 
ffillt. Die GrSsse der Cystea ist ausserordontlieh weehselnd und geht an- 
schaulieher wio aus Zahlen aus den beigegebenen Zelchnungen la  and lb 
horror. Die Dicke der drfisigen Schieht nimmt nach dot Grenze der nor- 
ma]en Schloimhaut hin altm~hlich ab. In der Submucosa sowie in den 
oberon Sehichtea der Muscularis finden sieh vielfaehe Leukoeytenansamm- 
]tmgen um die Gefiisse herum. 
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Die eigenthfimliehen Erhebungen der Blasenschleimhaut  

sind demnach als Tumoren und zwar als m u l t i p l e  Cysto- 
a d e n o m e  aufzufassen. Ich habe in der Literatur,  soweit sic 

mir  zugiinglich war,  nur einen Fall yon papill ':irem A d e n o m  

der Blase gefunden, der yon K a l t e n b a e h  ~) beschrieben ist ;  es 
handel t  sieh um eine wallnussgrosse 6esehwuls t  der vorderen 

Blasenwand bei einer 44jghrigen Frau, welche sich aus Driisen- 

schliiuehen mit  einsehichtigem Cylinderepithel  in einer sp':ir- 

lichen bindegewebigen Grundsubstanz zusammengesetzt  erwies. 
Wenn K f i s t e r  als Ausgangspunkt  der Blasenadenome die Driisen 

ans ieht ,  welehe yon K g l l i k e r  in Form einfacher birnfSrmiger 
Sehlguche oder Aggregate yon solchen besehrieben worden sind, 

so seheint gegen diese Hypothese die Localisation der Geschw/ilste 

in unserem Fall  zu spreohen: Das Vorkommen der pr'Sformirten 
Driisen sell sich auf den Blasenhals und den Fandus  besehr~n- 

ken, also gerade auf diejenlgen S~ellen, welche im obigen Falle 
fast vSllig frei yon Wueherungen waren. 

II. 

Der ~. Fall unserer Beobachtung ist folgender: 
Ein 64j~hriger TagelShner wurde am 9. Juli 1887 in's Hospital aufge- 

nommen; nach seiner Angabe leidet er seit einem Jahre an heftigen 
Schmerzen in der Blasengegend, die sich beim Uriniren steigern und ~on 
dem Bauch bis in die Glans penis ausstrahlen. Der Urin sol] seit dieser 
Zeit h~ufig grSssere Mengea Blut enthalten haben. - -  Wir fanden einen 
abgemagerten an~mischen Mann mit Atheromatose der Arterien und leich- 
tern Bronehialkatarrh. Der Urin reagirte sauer, enthielt mhssige Mengen 
Eiweiss; mikroskopiseh untersueht fanden sich darin rothe und weisse BIut- 
kSrperehen and Blasenepithelien. Die combinirte Untersuehung der Blase 
in Narkose ergab eine pflaumengrosse Gesehwulst mit unebener Oberfliiehe, 
der hinteren Wand in ihrem unteren Drittel aufsitzend. 

Am folgenden Tage sehritt Herr Professor B a r d e n h e u e r  zur Opera- 
~ion. Vermitte]st des suprasymphyss Quersohnittos wurde in der oben 
beschriebenen Weise die Vorderfl~che der Blase blossge|egt~ gleichzeitig zur 
besseren Ableitung des Wundsecretes die Urethrotomia externa in der Me- 
dianlinie gemaeht und yon dieser Wunde aus ein elastiseher Katheter in 
die Blase eingelegt. Die ErSffnung der Blase gesehah 8 Tage sp~ter, naeh- 
dem durch eine fippige Granulationsbildung das paravesicale Gewebe yon 
einer etwaigen Urininfiltration geschfitzt war, durch einen Querschnitt in 
der vorderen Blasenwand. In die Wulide dr~ngte sich ein papillarer Tumor~ 

') L a n g e n b e e k ' s  Archly XXX. 
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der yon der hinteren Wand ausging; die Blasensehleimha~t war stark ge- 
wulstet und rnit stelIenweise diehter, stellenweise spSrlieher stehenden grau- 
weissen KnS~chen yon 8tecknadelkopfgrSsse besetzt, fiber deren Natur wir 
zun~chst VSllig im Unklaren waren. L ym p h o m e, an die wir zuerst daeh- 
ten, liessen sieh durch den Sitz der KnStehen in dem mittleren und oberen 
Drittel der Blase~ w~hre~d der Fundus unver~ndert war~ aussehliessen; gegen 
Tu b e r k e l  sprach der gangel einer centralen Verkiisung und das Zusarnrnen= 
treffen mit 4er oben beschrisb~nen Geschwutst. So e~tsehied sich Herr 
Professor B a r d e n h e u e r  den Tumor mitsarnrnt der Sehleirnhaut, soweit sie 
diese Kn5tcben trug, /Inch rnit Pincette und Seheere zu excidirea. Die 
Blasenwunde wurde geniiht, die Weiehtheitwunde rnit Jodoformgaze ausge- 
stopfr Die Heilung gelang nicht in der gewiinsehten Weise: die Blasen- 
naht hielt nieht und m~chle einen mehrrnaligen Verbandwechsel am Tage 
nSthig. Als Verbaadmaterial wurden neue desinficirte Schwiirnme benutzt, 
die Blase wurde t~glieh mit SalicyllSsung ausgespiilt. Das Resultat dieser 
recht mfihevollen Nachbehandlung hat sieh folgenderrnaassen gestaltet. Pat. 
erfreut sieh jetzt 10 Monate naeh der Operation des besten Allgemeinbefin- 
dens. Die Bauehdeekenwunde ist vSllig gesehlossen: dagegen ist dutch die 
]ange dauernde Yerwendung des Verweilkatheters elne Dammfistel entstanden ; 
tier Urin zeigt noeh die Zeiehen des Blasen'katarrhes, dabei besteht Blasen- 
paralyse. 

Die Untersuehnng der exeidirten Theile ergab Folgendes: Der Tumor 
der hinteren Blasenwand ist yon weieher Consistenz und an der Oberfliiehe 
mit dieht gedriingt stehenden Papillen besetzt. Quersehnitte desselben zeigen 
mikroskopiseh zablreiehe, unregelmiissig angeordnete Zfige yon Epitheliea 
in einer bindegewebigen Grundsubstanz. Die Anorduung der Zfige ist eine 
sehwierig zu besehreibende, vielfaeh erhiilt man den Eindruek~ dass es nur 
die Epitheldeeken yon Papillen sind, welehe auf dern Sehnitt flaeh getroffen 
sind, vielfach werden din'oh Aneinanderlagern soleher Zfge die ~,on K u e s t e r  
ffir den Zottenpolyp geschilderten gohldiume vorgetSouscht: An rnanchen 
Stellen ist das Bindegewebe starker entwiekelt und nngemein reich an Ge- 
fiissen, in dernselben finden sieh zahlreiche zers~reut liegende Gruppen yon 
polymorphen Eplthelien. An der ':iusseren Begrenzung der Sehnitte springen 
mehrfaeh de~1~;~,iche Zotten herver. Dec Tumor miisste demnaeh als Zot~en- 
krebs bezeiehnet werden u n d e s  handelte sich bei der weiteren Untersuehung 
noeh um die Klarstellung der eigenth/imliehen KnStehen der Sehleirnhaut, 
welehe bei der Operation aufgefallen waren. An den i n  Alkohol gehSxteten 
Pr~paraten traten dieselben leider nieht mehr deutlieh hervor, so dass eine 
grosse Zah! der excidirten kleinen Sehleirnhautstficke nntersueht werde~t 
musste, urn zu einern Resultate zu gelangen. An vielen derselben findet 
man auf Schnitten senkrecht zur Sehleimhaut eine bernerkenswerthe Veran- 
derung. Das Epithel erseheint nur an wenigen Stellen in norrnaler Weise 
erhalten, die ganze Obertt'~ehe (Fig. 2a und b) wird eingenommen ~on tiefen 
unregelmitssigen ginstfilpungen des Epithels, die an rnanehen Stellen cystiseh 
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abgeschlossen evscheinen. Der Innenraum dieser Hohh'{iume ist vielfaeh 
dicht mit radii~r angeordneten P!attenepithelien erffllt; an einzelnen 8teilen 
ist derselbe ]eer~ vielleicht in Folge der Priiparation der 8ehnitte. Dos Oe- 
webe zwisehen den Einbuchtungen und Hohlrliumen springt hgufig als clout- 
lithe Papillen ~r I)as Grundgewebe bildet ein kleinzellig infiltrirtes Binde- 
gewebe, dos ausserordentlich reich an Gefgssen ist. Die 8ubmueosa ist 
m~tehtig verdiekt und ebenfalls sehr geffissreieh; an den Gefiissen derselben 
finden sieh vielfaeh Ansammlungen yon Rundzellen. Die Museu]aris er- 
sehelnt, soweit es sieh an den kleinen Fetzen derselben beurtheilen l~isst, 
nicht ver~ndert. 

Die einfaehste Deutung dieser mikroskopischen Bilder scheint 
mir dig zu sein, dass sie durch Schleimhautvedinderungen er- 
zeugt werden, wie sic bei einer starken papillih'en Wueherung 
eintreten kSnnen. In Fo|ge des lange bestehenden Blasenkatarrhs 
ist kS zu einer Verdickung der Submueosa sowie zu einer miich- 
tigen Papillenbildung in der Schleimhaut gekommen, vie]lath 
hat zwisohen zwei benachbarten Papillen eine Versehmelzung 
stattgefunden, der bindegewebige Grundstoek ist dureh eine 
starke gpithelwueherung mehr odor weniger zum Sehwund ge- 
braeht worden und so sind grosse mit Epithel erfiillte Hohlriinme 
unter der Sebleimhautoberfl~iehe entstanden. 

Die bei der Operation siehtbaren weissen Kn5tehen sind 
mit grSsster Wahrscheiulichkeit dutch solehe Epithellager dieht 
unter der 8ehleimhautoberfliiehe erzeugt worden. 

Ueber den Umfang dieser papill'aren Wucherung sowie iiber 
ihr topographisches Verhiiltniss zu dem Carcinom liessen sich 
aus den einzelnen kleinen excidirten Stiicken keine Anhaltspunkte 
gewinnen. Ob die Papillenbildung in Folge eines Bl~senkatarrhs 
der primiire, die Krebsen'cwiekelung dec secundiire Vorgang, odor 
ob umgekehrt, die erstere erst eine Folge des dutch den Tumor 
verursaehten Blasenkatarrhs gewesen ist - -  die Entseheidung 
dieser Frage muss ieh often ]assen. Der  Ged an k e  l i e g t  
j e d e n f a l l s  a u s s e r o r d e n t l i e h  n a h e  bei der  p a p i l l g r e n  
B e s c h a f f e n h e i t  des T u m o r s ,  dass  v o n i r g e n d e i n e r  d u r c h  
die P a p i l l e n w u c h e r u n g  h o c h g r a d i g  v e r i i n d e r t e n  S t e l l e  
der  Krebs  s e inen  U r s p r u n g  g e n o m m e u  habe.  
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Erklarung der Abbildungen. 
TaM XII. 

Fig. I a. Multiple Cystoadenome der Harnblase. Zeiss Oe. 2. Obj. aa. Bis- 
marekbraun, s Submueosa~ m }Iuseularis, mz Mastzellen, w Rund- 
zellenwueherung. 

Fig. 1 b. Dasselbe Prgparat. Zeiss Oe. 2. Obj. e. 
Fig. 2 a. Papilliire Wueherungen der Blasensehleimhaut, Zeiss Oe. 3. Obj. aa. 

Bismarckbraun. 
Fig. 2b. tliimatoxylinpriiparat derselben Sehleimhaut. Zeiss Oc, 2. Obj. a. 

XXIV. 

Ein Fall  yon ausgedehntem angebornem Defect 
am Thorax. 

Von Dr. H e i n r i c h  H a e c k e l ,  
Assistenzarz~ an der cl~irurgischen Klinik in Jena. 

Der im Folgenden zu 

l)efectes yon Hautgebi lden ,  

s te l l t ,  so welt  ich nach 

schlRgigen Li te ra tu r  sehe,  

Defectes ein U n i c u m  dar ;  

beschre ibende  Fai l  eines angebornen  

Muskeln und Skele t thei len  des Thorax  

sorgf~iltiger I )u rchmus te rung  der ein-  

in Bezug auf  die A u s d e h n u n g  des 

deshalb  scheint  mir  eine ausf{ihrliehe 

VerSffentl ichung desselben gerechtfer t ig t  zu sein. 

B. @., 14 Jahre alt, Tochter eines Sehneiders in Liehtenhain, stammt 
aus einer Familie, in der keinerlei Missbildungen ~orkommen sollen, und 
war bis auf eine Erkrankung an Masern, wdehe sie in ihrem I1. Lebens- 
jahre /ibers~and, stets gesund. Den Eltern war hie eine Abnormiti~t an ihrem 
KSrper aufgefallen; erst vor Kurzem entdeekte zufiillig eine Sehneiderin beim 
Anmessen neuer Kleider, class sie sehief gewaehsen sei, und empfahl ihr, 
sieh an die ehirurgisehe Klinik in Jena wegen Ansehaffung einer 5Iasehine 
ffir Rfiekgrats~-erkrfimmung zu wenden. In dieser Absieht stellte sie sieh 
im August ~origen Jahres in der Poliklinik vorund bot folgenden Status dar: 

Gesund aussehendes M~idchen mit mi~ssigem Pannieulus, sehwi~ehlieher 
5[useulatu,' und graeilem Knoehenbau. Innere Organe gesund. Li~sst mart 
die Pat. sieh mSgliehst grade hinstellen~ so zeigt sieh~ dass in der ']['hat 
eine ganz ldehte Skoliose besteht, dass aber der Eindruek der Sehiefheit 
im Wesenfliehen hervorgerufeli wird dutch eine versehiedene Ausbildung der 
beiden Brusth~ilften. Die linke Sehulter steht ein wenig hSher als die reehte; 




