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Gewebe derbfaserig, dort abet locker ist. Zum Beweise hierfflr sieht man 
aueh in der Niihe der Cystenwand, also ausserhalb der derben kapsel~ 
artigen Wand, massenhaft feingranulirte, vollleibige, ge]blieh gef~rbte Zellen, 
indem diese extraeapsulare Schieht ein fein faseriges~ mehr iockeres Gewebe 
besitzt. 

II. Zwei F~ille yon Blasentumoren, welche Hydronephrose 
der einen and compensatorische Hypertrophie der anderen 

~iere verursacht hatten. 

Von Dr. Kanamor i ,  
Assistenten am Pathologisehen Institut tier kaiser]. Universit~it zu Tokio. 

In aller Kfirze erlaube ich mir, zwei interessante Fgl]e yon 
Blasentumoren mitzutheilen. 

E r s t e r  Fa l l .  

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  63jfihriger Mann, M.H., am 25. Januar dieses 
Jahres in die chirurgisehe Station des hiesigen Hospitals aafgenommen. 
Der Pat. ist hcredit~r nicht be]astet. Von Kindheit an gesund, l i t t e r  vor 
etwa 30 Jahren einmal an Tripper, yon welchem er aber nach kurzer Zeit 
gehei]t wurde. Vor 4 Jahren bekam er plStzlich obne bekannte Ursache' 
tfiimaturie, wclche etwa eine Woehe lang dauerte und spontan aufhSrte. 
Ein Jahr sp~ter trat sie wieder ein. Damals hatte er weder Harnverhaltung, 
noch Schmerzen beim t]arnlassen. Seit dem Frfihling vorigen Jahres wurde 
die Harnentleerung schmerzhaft und seit August traten Incontinenz und 
l~ormveriinderung des Harnsirahls ein. Katheterisation wurde mehrmalS 
yon Landfirzten versucht. Abet sic konnten die Blase hie erreicben. Am 
18. October ist ein kleinfingerspitzengrosser Stein mit dem Urin heraus- 
gekommen. Danach ffihlte er etwa 10 Tage lang grosse Erleichterung, die 
abet nur yon kurzer Dauer war. 

Die gegenw~rtigen Besehwerden sind t tarndrang, blutiger I:Iarn und 
8chmerz beim Harnlassen. 

Die ttarnblase wird ffiglicb mit Bors~urelSsung ausgespfilt. 
9. Februar. Bei der Untersuchung ging der Katheter in einen Abscess, 

woraus sich etwa 1 TheeiSffel roll Eiter entleerte. 13. Februar. Der Pat. 
in der Klinik untersueht and operirt (Seetio media). Nach ErSffnung tier 
]~arnr6hre land man einen Abscess, der tief im rechten Lappen der Prostata 
sass. ~v~om Rectum her, wo zufMlig ein innerer H~morrhoidalknoten ge- 
funden war~ wurde der Prostata-Abscess mit dem Paquelin freigelegt. Mit 
dem Finger untersucht, konnte man einen ziemlich wciten Riss am M. sphincter 
vesicae, sonst aber nicht Besonderes in der Blase eonstatiren. Die Blaso 
wurde ausgewasehen. 
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Seitdem ist der Schmerz beim Harnlassen immer heftiger geworden. 
Am 7. April: starke Hiimaturie. 20. April: Oedem zuerst an der rechten~ 
dann an der linken oberen und unteren Extremit~t und am Gesicht. 
~Iarn cylinderhaltig. 1. und 13. Mai tI~maturie~ welche jedesmal 2 Tage 
Iang andauerte. Am 15. Mai Tod im Collaps. Die Section wurde am 
16. Mai 22�89 Stunden PoSt mortem ,con tterrn Prof. Y a m a g i w a  vorge- 
n o m m e n .  

S e e t i o n s p r o t o c o l l :  Grosse, stark abgemagerte m~nnliche Leiche. 
Starre gelSst, geringffigige Leichenflecken an den abh~ngigen Theilen. Oedem 
im Iinken Arm. Peri~on~albl~tter im Ganzen glatt: Nut am Eingang des 
reehten Ureters in der ttShle des kleinen Beckens ist derselbe mit der etwas 
nach rechts dislocirten Blase verwachsen und die Gegend weisslich verdiekt 
und getdibt. Man bemerkt angeschwollene iadurirte Drfisen oberhalb des 
rechten Poupart~sehen Bandes. Ausserdem finden sieh markig geschwoilene 
~Iesenterialdriisen im Wurzelgebiet. Ds m~ssig aufgebl~ht. Zwerchfell- 
stand entspricht beiderseits dem 5. Intercostalraum. 

Bru  s t o r g a n e :  Beide Lungen sind frei an der Oberfl[iche. Beide Pleura- 
b]~itter giatt, mit Ausnahme der rechten Pleura mediastinalis entsprechend 
dem oberen Theft des Herzbeutels, wo sich bucklig unebene~ erhabene Platten 
s Thymus persistent. Bronehial-~ Supraelavicular- und Halsdrfisen sind 
aile mehr oder weniger gesehwollen und indurirt. Das gut contrahirte Herz 
befindet sieh im Zustand hochgradiger brauner Atrophie. Klappen intact. 
Gewicht des fferzens 210 g. Beide Lungen im Unterlappen 5demad;s, Ober- 
lappen emphysematSs aufgebl~ht und blass. 

B a u c h e i n g e w e i d e .  Mi lz :  11,5--6--2 em gross, derb. Schnitt- 
fl~che blass, Balken dentlich. Gewicht 110 g. Beide b~ieren werden mit 
den Ureteren, der Blase und dem Rectum im Zusammenhange heraus- 
genommen. Beide Ureteren sind im Hilustheil stark dilatirt und zeigen 
eine S-fSrmige Knickung. Die Blase enthMt weisslich-rSthliche, getri ibte 
Flfissigkeit in geringer Quantit~t. Die Blasenschleimhaut ist fiberall mit 
~erschieden grossen~ gerStheten Polypen besetzt und zum Theil nlcerirt. 
Die Blasenwand stark verdickt, besonders im rechten oberen Thei | ,  wo  
sie mit der Umgebung und dem rechten Ureter verwachsen ist. An tier 
Schnittfl~iehe der verdickten Wand bemerkt man eine Zeichnung, wie man 
sie an einem Skirrhus zu beobaehten pflegt. Dieser skirrhSse Theil geht 
aber direct in die milchig-weisse, getrdbte, weiehe Submucosa fiber. Die 
u der Submueosa i s t im Scheiteltheil besonders stark. P r o s t a t a :  
Der rechte Lappen der Prostata ist bis auf einen kleinen Ueberrest ver- 
schwunden. Auf der Schnittfi~che des linken Lappens sieht man nut zu- 
sammengedrfingte Drfisenr~ume. Hinten communicirt er dutch eine Fistel 
mit dem nntersten Theft des Rectum. Die Grenze zwisehen der Blasen- 
~vand und der Prostata ist fiberall deutlich markir t .  L i n k e  N i e r e :  
12--5~5--3 cm gross, Consistenz derb~ Kapsel schwer abziehbar. Die Ober- 
fi~che zeigt viele gerSthete, zum Theil schiefrig gef~rbte~ narbige Vertiefungen, 
ferner weisslieh-gelbliehe, leieht erhabene Punkte und Haufen yon eben- 
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solehen kleinen tIeerden. Am unteren Pol finder man eine etwa daumen- 
spitzengrosse, cireumscripte , b]asse Stelle. Die Schnittflgtche ira Ganzen 
dunkelrSthlieh geffirbt~ Rinde verschieden dick, zum Theil getr~bt, zum Theft 
durehscheinend. Das Nierenbecken ist etwas dilatirt. Die viel kleinere 
r e c h t e  N i e r e  ist 8- -3- -2  cm gross, yon derber Consistenz, Kapsel leicht 
abziehbar, OberflSche rein granulirt. Schnittfl~iche blass, Rinde stark ver- 
kleinert, Becken hochgradig erweitert. Die Niere zeigt eine unvol]kom- 
mene DuplicitS~t, L e b e r :  Consistenz wie gewShnlieh. An der Oberfl~iehe 
des rechten Lappens findet man nur zwei nahe bei einander stebende, klein- 
bohnengrosse, weissliche Flecken. Die Schnittfl~che derselben ist ebenfalls 
weisslieh, fast gleichm~ssig besehaffen. Das Leberparenehym etwas br/iun- 
]ich gefgrbt. 3Iagen" im Ganzen klein, fast so klein, wie der eines Knaben, 
fast leer. Die Sehleimhaut mit zfih-scblcimiger Masse bedeckt. Nahe am 
Pylorus ein etwa 10Pfennigst/ick-grosses Ulcus~ dessen nicht indurirter 
Rand auch auf der Schnitttt~,che makroskopisch keine Veriindemng zeigt. 
Im Verlauf der grossen Curvatur findet man zwei Meinere, seichte, ebenso 
beschaffene Geschwfire. I l e o e o e e a l t h e i l  des Darms:  SebMmhaut blass, 
ebenso die Rectumsch]eimhaut. Epigastrische und Retroperiton~atdrfisen 
vergr6ssert und indurirt. Die Scbnittflfiche derselben ist znm Theft grau- 
weiss, zum Theft milchig-weiss, also ganz ebenso beschaffen, wie die Lymph- 
drfisen oberhalb des rechten Poupart'schen Bandes, yon denen oben die 
Rede war. S c h l e i m h a u t  der  g a ] s o r g a n e  blass. An d e r U n t e r f l ~ c h e  
des Z w e r c h f e l l s ,  entsprechend dem reehten Leberlappen, bemerkt man 
eincm venSsen GefS~sse entlang einige kleine weisslieh-verdickte Platten. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Carcinom(?) der flarnblase; Netastasen 
in den Inguinal-, Retroperitonf~al., Mesenterial-, epigastrisehen, Bronchial- 
und Halsdr/isen; subperitongta[e Metastase der Leber; Uleus ventrieuli sim- 
plex; Hydronephrose und Atrophic der reehten Niere; Hypertrophie de r  
linken Niere, Nephritis ehronica interstitialis apostematosa et parenchymatosa 
sinistra; Atrophia fusca cordls. 

l~ I ik roskopisehe  U n t e r s u c h u n g :  Je ein St~ick aus der Blasen- 
wand~ dem metastatischen Ileerde der Retroperiton~,aldr/ise, der Leber, dem 
Abscess der llnken Niere, der Prostata und der geschw/irlgen Magen- 
wand wurde zuerst in Mfiller'scher LSsung conservirt, dann in Alkohol ge- 
h/irtet. Alle St~icke sind welter ]ege artis in Celloidin eingebettet, ge- 
schnitten, nnd die Sehnitte mit g/imatoxylin und Eosin doppe]t gef/~rbt 
worden. 

1. Die Pr~pa[ate aus der verdiekten, mit Papillen versehenen Blasen- 
wand (senkrecbte Schnitte) zeigen nach den einzelnen Stellen ziemlich 
~erschledene Bilder. Bei schwaeher VergrSsserung bietet der makroskopisch 
papill/ir aussehende Theft schon ein ganz anderes Bild dar, als bei der 
gewShnlichen papilliiren Neubildung, indem er eine mehr solide Zell- 
anhgufung mit spiirlichen Riesenzellen zeigt, in welcber man nur C.apil]ar- 
gef~sse begleiteade Bindegewebsfasern finder. Nach dem basalen Theft tier 
Papillen zu nehmen die Bindegewebs-, bezw. g]atten Nuskelfasern zu~ welche 
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dem Gewebe einen a]veoliirea Bau verleihen. Die Zellwueherung erstreekt 
sich bis tier in die Muskelschicht hinein. Die glatten Muskelfasera ziehen 
in versehiedenea Riehtungen hindurch~ zwischen ihnen sind Gesehwulstzellen 
eingelagert. We die Bindegewebs-, bezw. ]~Iuskelfasern in diekeren Bfindelu 
angeerdnet sind, erscheinen die darin eingebetteten Zellgruppen schmiiler 
and strangfdrmig~ w~.hrend andere Stellen mit feineren Faserzfigen mehr 
diffus infiltrirt sind. 5Iit starker Vergrdsserung betrachtet~ sind die Zellen 
meist rundlich und klein~ ziemlich gleieh gross and besitzen in der Mitte 
einen relativ grossen, rundlichen, blass gef~rbten, mit einem Kernkdrperchen 
versehenen Kern. In der tieferen Schicht, we die zeUigen Elemente mehr 
in den Hintergrund treten, haben die Zellen ihre rundliche Gestalt etwas 
eingebfisst und sind mehr pol•edrisch. Immerhin finder man die zarten 
Intercellularf~.serehen besonders deutlich in den Theilen, we die Zellen aus- 
gefallen sind. 

2. Die Priiparate aus der Retroperitoniialdrfise bieten auf den ersten 
Bliek ein Bild dar, wie man es beim Medullarkrebs zu sehen pflegt, indem 
ganz kleine Zellgruppen, dutch ein zartes Bindegewebsstroma gegliedert, 
dicht bei einander liegen. Bei genauer Besichtigung erkennt man, dass die 
Zellen~ welehe fast gleieh gross und ebenso besehaffen sind, wie diejenigen 
in der Geschwu]st der Blasenwand, nicht direct an einander liegen, sondern 
dass zarte Ffiserchen zwisehen ihnen vorkommen, filer sind die Zellkerne 
intensiver gef~rbt. 

3. Die Pri~parate aus der Leber zeigen mehr diffuse Zellanhi~ufungen, 
welche veto gesunden Leberparenchym ziemlich scharf abgegrenzt sind. Die 
Grgsse and Gestalt de*" Zellen sind den vorhin erw~ihnten ganz ~hnlich. 
Intercellularfasern sind bier besonders deutlich wahrnehmbar. 

4. Die Pr~parate aus dem linken Lappen der Prostata and dem 
weisslieh-gelblichen Heerd der linken Niere sind ganz frei yon Geschwulst- 
gewebe. In den ersteren finden sich h~perplastische Drfisenseh/~uche, mit 
Cylinderepithelien ansgekleidet; in letzteren besteht starke P~undzellen- 
Infiltration um die Flarnkan~lchen and Glomeruli and starke F/illung der 
Blutgef~sse. 

5. In den Pr~paraten aus der ulcerirten Stelle der ~Iagenwaud sieht 
man nur der Geschwfirsfliiche entsprechend nekrotische Drfisenzellen der 
Mucosa und am Bodea soleher Stelien geringf/igige Rundzellen-Infiltration 
in der Submucosa. Verd~chtig erscheinen nur die der Demarcationslinie 
entsprechenden Stellen. Bier dringen die Drfisenschl~ucbe tier in die Mus- 
cularis mucosae, theils gerade, theils sehief gegen die tiefere Schicht, unter 
die halbnekrotisehe Partie hinein, was man aber wohl einfaeh ats einen 
Regenerationsvorgang betrachten darf~ indem hier die Drfisenschl~uche ganz 
regeim~ssig ein centrales Lumen anfweisen. u  einer carcinomatdsen 
Wueherung ist hier jedenfalls noeh nicht die Rede. Auch die Prfiparate 
aus der Stelte mit der kleineren Gesehwfirsfl~ehe zeigen dasselbe Ver- 
halten, es fehlt hier aber noch die regenerative Wueherung der Drfisea- 
sehliiuehe, 
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Nach der histologischen Untersuchung ist es klar, dass es 
in dem vor]iegenden Fall sich um ein Sarcom handelt i dcnn 
die relativ kleinen, rundlichen Zellen sind fiberall mehr diffus 
angeh~uft und man konnte immer, auch an einigen Pri~paraten, 
welche einen alveoli~ren Ban zeigen, bei genauer Betrachtung 
feine F~serchen zwischen den einzelnen Zellen ganz sicher nach- 
weisen. 

Was welter den Prim~irsitz der Geschwulst anbetrifft, so 
glaube ich, dass die Harnblaso als solcher anzunehmen ist. Die 
MSglichkeit, dass der Krankheitsheerd in der Prostata (als 
Abscess klinisch diagnosticirt) der primate gewesen sei, erscheint 
aus fo]genden Griinden ausgeschlossen: 

1. Der Scheiteltheil der Harnblase, also gerade der yon 
tier Prostata entfernteste Thei], ist am st/irksten afficirt. 

2. Die Grenze zwisehen der B]asenwand und dem noch 
erhaltenen Theile der Prostata ist nicht verwischt und die aus 
der letzteren angefertigten mikroskopischen Pr~iparate zeigen 
kein sarcomat5scs Gewebe. 

So vie] ist wenigstens sicher, dass kein genetischer Zusam- 
menhang zwischen der Prostata-Affection und dem B]asen-Tumor 
besteht, es sei denn dass ersterer dutch die Katheterisations- 
Versuche hervorgerufen wurde. 

Z w e i t e r  F a l l  

K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Der Pa t ,  M.P ,  Barbier i 42 Jahre a]t, kam am 
24. September 1895 in die I. inhere Klinik zur Behandlung. Sein Vater war 
an einer fieberbaften Krankheit, die Mutter an einem Magenleiden gestorben. 
Ffinf Gesehwister, unter welchen ein jfingerer Bruder~ sollen an einer un- 
bekannten Krankheit frfib gestorben sein. Der Pat. ist heredifiir nicht he- 
]astet. Von Kindheit an war er schwfich]ich. Im 9. Lebensjahre sell er an 
Typhus abdominalis gelitten, im 12. Lobensjahre Trfibung der rechten Horn- 
haut, Sehmerz und Ansehwellung eines Auges gehabt baben. Das kranke 
Auge sei sp~ter im 28. Lebensjahre enucleirt worden. Masern im 7. Lebens- 
jahre. Sehutzpoekenimpfung 4--5real .  Im 25. Jahre soil er aucb an Kakke 
gelitten baben.. Seit 4--5 Jahren hat er Husten mit Auswurf, abet keinen 
Naehtsehweiss, keine Abmagerung, vet 3Jahren  Tripper gehabt. Sein 
jetziges Leiden datirt er anf Jannar  dieses Jabres, beginnend mit einem 
schmerzhaften Spannungsgeffihl am Lendentheil, welches bei ]angem Stehen 
and der Arbeit (Rasiren) zunahm. Im Februar bekam er Schmerz am Penis- 
Sehaft ohne einen naehweisbaren Grund, dabei auch juckendes Geffihl am 
Perin~um und liess blutigen Barn. Dazu hatte er Harndrang, fast jede halbe 
Stunde einmal (2 real blutig, lma i  nicht). Einige Tropfen reinen Blutes 
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seisn jedesmal nach dem Harnlassen herausgekommsn. Die blutige F~ir- 
bung des l~arns sell nach KSrperbswegung nnd kriiftiger Kost (Eier, Milch) 
st~irker werden. Am 10. Mfirz hatte er kolikartigen Schmsrz links im Unter- 
]eib, welsher angeblich yon der Nierengegend nach ]inks aassen ausstrahlte. 
Dsr 8chmerz war sehr hsftig, so dass Pat. sich hin- und herwerfen musste. 
Disser Sehmsrz hatte 3 Tags angedauert. Potsnz verlor or im April dieses 
Jahres. Im Mat hat er sine knollige, etwa erbsengrosse Ansehwellung an 
der rschtsn vordsren Seits des Penis, stwa in dsr Mitts dss Schaftes, be- 
merkt. Disse Anschwellung ist allmi~hlish grSsser gswordsn, so dass sis 
ssit Anfang Juli bis auf dis links Seits hinrsiehte. Vor 20 Tagen sell er 
bsim l~arnlassen l~ngliche Concremsnts yon weisslicher Farbe und brSck- 
licher Bsschaffenhsit (Kalkconcremsnte?), gleichzeitig aneh wsissliehs~ etwas 
eitrig gsfgtrbts~ membranartige Masse entleert habsn, ohne dabei Schmerz zu 
ffihlen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 24. September: Mittelgrosser Mann, sin wenig 
abgemagert, Ern~hrung schlecht, gautfarbe blass. An dsm Penis-Sehaft, etwas 
nach hinten won der Mitte, sieht man sine knollige Ansehwsllung yon fol- 
gender Li~nge : %5 cm anf der rechten, 2 em auf der linken Seite, welche 
slastiseh hart anzuffihlen und bet Druck nieht sehmerzhaft ist. Der leieht 
nach hinten gebogene Penis zeigt I:Iypospadis: die Blasengsgend ist nisht 
empfind]ieh gegsn Druck. Bet Drusk auf die angesehwollens Stelle entleert 
sieh kein Tropfsn Blut aus dsr ttarnrShrs. Zu bemerken ist, dass dis be- 
deekende tIaut fiber der Anschwe]lung intact ist. 29. September: Bougirsn 
mit No. 20 geht lsicht ~or sieh. Von aussen, aueh yore Rectum aus~ kann 
man in dsr Blase wsder Rauhigkeit noch B]asenstsin durchffihlcn. Am 
2. November wird der Pat. nngehsilt entlassen. Am 2. April des folgsnden 
Jahres wird er wiedor aufgenommen. Ssither klagt der Pat. fiber heftigsn 
Schmsrz, wenn dis Blase gefSllt ist. Naeh Harnentleerung odsr Klystisr 
wird der Sehmerz gelinder. Von Zeit zu Zsit entlesrte sr anstatt des Urins 
dunkelrothes Blut in grosset Mengs. Die Harnsntlsernng wards hiinfig erst 
mittelst Katheters ermSglisht, da die gsronnens Blutmasss oft die Idarn- 
rShre verstopft, was qualvollsn Schmerz ~erursacht. Die Perinealgegend ist 
gegen Druek stark empfindlieh. Ends Mat trat Ineontinentia nrinas und 
bald nachher Deeubitus am reehtsn Trochantsr ein. 3 Tags vet dsm am 
21. Juni erfolgtsn Tode wurds das Bewusstsein getrfibt. 

Die Section wards yon :Hsrrn Prof. Y a m a g i w a  am 22. Juni (24Stun- 
den nacb dem Todo) vorgenommen: 

Stark abgemagsrts m~nnliche Leiche. Leichsnstarre noch an den 
t~ingern vorhandcn. Vordere Bauchwand stark eingesunkcn. Psriton~iat- 
blotter im Oanzen glatt, blass. Oed~irme contrahirt. Am Msssn~erium einige 
weisse, strahlige Narhen and knotigs Vsrdickungen. Mesenteria]dr~isen 
nicht geschwolien, nur einige davon etwas indurirt. HarnbI~ss ist mit 
dsm umgebenden Bsekenpsriton~um verwachsen, ihre Wand verdickt und 
indurirt~ so dass die H6hls des kleinen Bsckens fast his zur Hitlfts yon dsr 
Blase eingenommsn ist. 
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t ~ r u s t o r g a n e :  Im Herzbeutel eine geringe Quantit~t serSser Flfissig- 
keit. An der vorderen Fl$iehe des rechten u k]einer Sebnenileck. 
Der rechte u enth~it flfissiges Blur, der rechte Ventrikel Speckgerinnsel 
in m~ssiger Quantit~t, der ]inke eine geringe Menge flfissigen Blutos, 
Musculatur zeigt ausgedehnte fettige Metamorphose, besonders stark an den 
Papillarmuske]n der rechten Seitc. Klappenapparat intact. Gewicht des 
f]erzens 295g. Beide L u n g e n  frei yon Adh~sionen, Pleurabi~itter glatt, 
gl~inzend~ nur an der Spitze der linken Lunge ist die Pleura pulmona]is 
verdickt; der Unterlappen stark 5dematSs. Rechte Lunge mchr lufthaltig~ 
Unterlappen ebenfalls 5dematSs. B a u e h e i n g e w e i d e :  L e b e r  yon derber 
Consistenz, 15--9--4 cm gross. An der Aussenfl~iehe sieht man eine kleine 
Cyste. Sehnittit~che der Leber blass, Acinuszeichnung etwas verwischt. 
Gailenblase enth~lt dieke Ga]]e. Gewicht der Leber 1550 g. Der Magen 
enthfi, lt dunkelgelbliche Masse. An der Sch]eimhaut keine Ver~inderung; 
7~'alten hoch. Milz 15--10--4 cm gross, Consistenz derb~ Schnittfl~che etwas 
blass~ Pu]pa hyperp]astisch. Gewieht 410 g. Eine Nebenmi]z. L i n k e  
Nie re :  11--575--2 cm gross, Kapsel leicht abziehbar; Nierenbecken stark 
erweitert. Rinde fast his zur H~lfte verkleinert~ Gewieht 120 g. R e c h t e  
N i e r e  12--7--4 cm gross, Nierenbecken di]atirt, aber in viel ger~ngerem 
Grade als auf der linken Seite. Sowohl an der Aussen-~ als auch an der 
Schnittfiiiche sind zahlreiche circumscripte, gelblieh-weisslich gefiirbte Heerde 
bemerkbar. Gewicht 260g. I l e o c o e c a l t h e i I  des Darms:  Schleimhaut 
des Ileum blass. Retroperitonfia]drfisen etwas geschwollen. Be ide  Ure-  
t e r en  fingerdick dilatirt, Nach der Herausnahme der B lase  mit dem 
nmgebenden iudurirten Beckenbindegewebe erkennt man, dass die linke 
Wand der Blase aus dicker, markiger Masse besteht. Die Inguina]drfisen 
und die Lymphdrfisen des Beekeneingangs geschwol]en und indurirt, auf 
ihrer Schnittfliicbe viele scheinbar abgekapselte Gruppen yon weisslich- 
gelblich gef~irbten Heerden, we]che sich zum Theil sehr weich~ klebrig 
anffih]en. Nachdem man die noch fibrig gebliebenen Partien des weiss- 
lich-gelb]ich indurirten Beekenbindegewebes auf der linken Seite Stfiek fiir 
Stfick herausgeschnitten butte, sah man~ dass der Knocben um die 
Pfanne des H f i f t g e l e n k s  herum fast g~nzlieh zerstSrt und in Tumor-Masse 
verwandelt ist, so dass man mit dem Finger direct den noch giatten Ge- 
lenkkopf berfihren k~)nnte. Auch der N. ischiadicus ist in den Untertheil 
des Tumors eingebettet. Die noch erhaltenen Theile des Knochens in der 
Umgebung der Pfanne sind yon derber, zum Theil sch/eimiger Masse fiber- 
deckt. Dagegen ist das Beckenfettgewebe der rechten Seite intact. Das 
R e c t u m  enthii/t einige grosse Kotbballen~ Schleimhaut zum Theil blass, 
zum Theil gerSthet. Auf der Schnittfliiche tier indurirten Blasenwand er- 
kennt man, dass die Induration haupts~chlich auf der linken Seite der 
Blasenwand sitzt, dass dagegen auf tier rechten Seite die Wand relativ in- 
tact bleibt. Die linke H~lfte der Blasenschleimhaut zeigt eine vie/lack un- 
regelm~issige, geschwfirige Fl~iche und viele markig geschwollene, polypSse 
oder warzige Gebilde. Die Geschwfirsfi~iche ist hie und da mit gelbweiss- 
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lichen KalkkSrnern bes~.t. Die indurirt~e Blasenwand besteht aus neuge- 
bildeten, grauweisslichen, strahligen Ziigen und dazwischen liegenden, weiss- 
lich getrfibten, weichen Massen und aus der kaum noch erhaltenen eigent- 
lichen Blasenwand als iiusserster subserSser Sehicht. Die verdiekte linke 
Wand ragt nach dem Blasenlumen hinein, so dass das letztero fast his zum 
u verengert ist. An die linke Wand sebliesst sich die er- 
w~hnte~ geschwulstartig gesehwollene, indurivte Masse des Beckenfett- 
gewebes direct an~ so dass es auf den ersten Blick den Anschoin hat, als 
ob beide Theile unmittelbar in einander fibergingen. In der That finder 
man einen direeten Uebergang nut auf einer kurzen Strecke. An der Basis der 
Blase ist abet die Wand mehr diffus indurirt und die Grenze zwisehen der 
Blasenwand und Induration nieht scharf. Die P r o s t a t a  liegt hinten unten 
dicht an der indurirten Biasenwand, die Schnittfliiche derselben zeigt nut 
comprimirte Drfisenschliiuche, aber keinen Zusammenhang mit der indurirten 
Geschwulstmasse. S a m e n b l a s e n  beiderseits ebenfalls intact. Die Ein- 
mfindung in die HarnrShre ist naeh reehts verschoben~ was aus tier starken 
Yerdickung der linken Wand leicht erkl~rlich ist. ~aeh dem Aufsehneiden 
der H a r n r S h r e  stellt es sich heraus, dass die HarnrShrenschleimhaut fiberall 
intact ist. Nut an der Stelle, we das Corpus ca'cernosum penis anfs 
ist sic etwas blass. Ungefiihr der Mitte des Penis-Schaftes entsprechend fin- 
dot man, dass das Corpus cavernosum penis in einer Strecke yon etwa 5 cm 
Li~nge stark verdichtet ist, grauweisslich aussieht und aus feinfaserigen 
Zfigen und dazwischen liegender Masse besteht, in der man keine schwam- 
mige Struktur mehr erkennen kann. Das ist die im Leben yon aussen ge- 
ffihlto Verdickung und Induration des Penis-Schaftes. Wie erw~ihnt, hat diese 
u ihren Sitz lediglieh im Corpus ea~ernosum penis. Dis Gvenze 
gegen die HarnrShrensehleimhaut ist besonders scharf; aueh gegen dis 
~nssere Haut und das subeutane Gewebe ist sie~ wenn aueh nicht seharf~ so 
doch deutlich markirt. Diese indurirtc Pattie begrenzt sich ferner sewohl 
nach vorn, als auch naeh hinten gegen das intaete Corpus cavernosum 
penis ganz scharf, wie abgeschnitten. 

Nach der fiaikroskopiseben Untersucbung der frischen breiigen Masse aus 
dem stark verdiekten Beckenfettgewcbe besteht sic hauptsi~chlich aus spindel- 
fSrmigcn Zellen mit grossen ovalen Kernen~ welche mit den Seitenfl~chen neben 
einander gelagert sind und sehSne Zellenbfindel bilden. Die Masse enthMt 
abet ausserdem noch polymorphe Zellen, welche den Blasenepithelien ~hnlich 
aussehen~ aber in welt geringerer Anzahl, als die spindelf('~rmigen~ vorkommen. 

A n a t o m i s e h o  D i a g n o s e :  Tumor der Harnblas% des linken Beeken- 
fettgewebes, des linken Beekenknochens in der Umgebuug der Gelenkpfanne; 
~etastase im Corpus cavernosum penis und in den Retroperiton'~aidrfisen. 
:Fettige Metamorphose des Herzens. Hydronephrose der linken Niere. Com- 
pensatorische Hypertrophic und Abscess der rechten b~iere. 

Zum Zweck der mikroskopischen Untersuehung habe ich je ein Stfick 
aus den verschiedenen Stellen der Blasenwand, tier indurirten Umgebung der 
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Blase auf der linken Seite~ den l~etroperiton~ialdrfisen, der verdichteten Stello 
des Corpus cavernosum penis und aus einem eireumseripten tteerd der 
rechten Niere herausgescbnitten. Die hnfertigung tier Pdiparate gescbah 
ganz so, wie beim ersten Falle. 

1. Die Pr~iparate yon der Blasenwand zeigen bei schwacher Vergrbsse. 
rung starke Zelieninfiltration zwischen den glutton Muskelbfinde]n, welche 
]'~ngs, schr~ig und quer getroffen~ ia versehiedener Richtung verlaufen. In- 
mitten der Zellinfiltration liegea geschichtetr perlenartige~ mit Eosin roth 
gef~rbte Kbrper in fferinger hnzahl eingebettet. Aueh zwisehen den Muskel- 
biindeln ist eine Infiltration yon rundlichen Zellen bemerkbar. Bei starker 
Vergrbsserung erkennt maa~ dass die ]nfiltratiensheerde baupts~cblieh aus 
spindelfbrmigen oder gesehw~inzten, mit einem ovalen b]asigen Kern ver- 
sehenen Ze]len besteben. Ferner erkennt man rundliehe odor polyedrische 
Zellen mit einem runden blassen Kern~ jedoch in viel geringerer Anzah]~ als 
jene. Kurz man trifft bier polymorphe Zellen~ wie man sie an der Blasen- 
sehleimbaut zu sehen gewehnt ist. Die Lagerung der Zellen ist im Ganzen 
unregelm~ssig. G]atte Muskelfasern, welche durch ]anggestreckten Zeilen- 
]eib und langen~ st~bchenfbrmigen Kern ausgezeichnet sind, kemmen zwischen 
ihnen vor. An einigen Stellen finder man kleine Zellgruppen, welehe bald 
yon ganz schwacbem Bindegewebe, bald yon glutton Muskelfasern umgeben 
sind und einen unvollkommen alveol~iren Bau zeigen. Die perlenartigeu 
Kbrper sind moist klein und wirkllcbe Epithelperlen~ indem die p]atten 
Zellen zwiebelsehalenartig concentriseh gesehiehtet sind. Kerntheilungsfiguron 
bemerkt man hie und da. 

2. Die Pr~parate aus der verdi@ten Stelle in der Umgebung der Blase 
zeigen das folgende~ etwas verschiedene Bild: Hier ist die Anordnung 
der Zellen ganz regelm~issig, indem die ebenfalls haupts~tch]ieh spindel- 
fbrmig aussehenden Zellen durcb derbe Bindegewebszfige in Gruppen 
getheilt sind und scb5ne Zellalveo]en und-str i inge bilden. Form und 
Grbsse der einze]nen Zel]en sind fast gleieh denjenigen der Gesehwulst- 
zellen in der Blasenwand. A1]ein in den alveol~ren Zelisebliiueben sind die 
spindelfbrmigen Ze]len fiberwiegend~ w~ihrend in den schmalen Zellstri~ngen 
polyedrische Zellen mehr getroffen werden. Epithe]perlen sind aueh hier in- 
mitten der Alveolea und in den Zellstr~ngen vorhanden~ weleho fibrigens 
mit spindelfbrmigen Zellen geffillt sind. Deft bemerkt man, dass die um 
die Epithe]per]en herumliegenden Zellen dunkler gefiirbt sind~ a]s die die 
Epithelperlen constituirenden, dass abet senst keine Differenz zwisehen ihnen 
zu erkennen ist. ~Iit einem Worte: es tritt der gleiehe Charakter, wie 
oben~ deutlich hervor. 

3. Die mikroskopisehe Untersuchung des Tumors im Corpus cavernosum 
penis hat ergeben, dass in der iiusseren bindegewebigen Sehicht~ welehe 
reiehliche elastisehe und glatte ~Iuskelfasern enth~.It~ hie und da Oruppefi 
yon Gesehwulstzellen eingebettet sind, w~hrend tier darunter liegende, dem 
Corpus cavernosum penis entspreehende Theft weitmaschige Netzwerke dar- 
stellt~ welche theils dureh in verschiedenen Pdehtungen verlaufende glatto 
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~Iuskelfasern~ theils durch Bindegewebe gebildet sind. Die Maschen sind 
yon Zellen ausgeffillt. Diese Zellen sind meist niedrig-cylindrisch in der 
Peripheri% mehr poIyedrisch ia dem centralen Theil der ]~[aschen. An man- 
chen Stellen kann man deutlich wahrnehmen, dass die Zellgruppen im Ge- 
f~sslumen eingelagert sind. Kleine Epithe]perlen sind in der Zwischenzone 
reichlich zu finden. 

4. Schnitte aus den Retroperitoni~aldrfisen liefern fast dasselbe Bild~ 
wie diejenig~n aus dem Becke~lfettgewebe links, nur ist der alveoli~re Bau 
hier etwas undeutlich. Eine geringe Anzahl yon ganz kleinea PerIen ist 
auch hier bemerkbar. 

5. Die gelblich-weisslichen Heerde der rechten Niere haben sich mikro- 
skopisch als Abscesse erwiesen. 

Nach dem Geschilderten haben w i r e s  also im vorliegenden 
Falle mit einem Careinom, und zwar mit einem Plattenepithel- 
krebs, zu thun. Die Grfinde daffir sind gauz einfach: der epi- 
theliale Charakter der Geschwulstzellenl die alveol~re Anordnung 
derselben mit der typischen Perlenbildung. Wenn in einigen 
Pr~paraten die Zellen mehr das Bild einer diffusen Infiltration 
zeigen, w~hrend die alveoliire Anordnung etwas in den Hinter- 
grund tritt, so weist dies auf das lebhafte Wachsthum der Ge- 
schwulstzellen bin, zumal da gerade dort massenSafte Kern- 
theilungsfiguren beobachtet wurden. 

So l~sst sich ferner das undeutliche Bild, welches man an 
den Pr~paraten aus der Blasenwand wahrnahm~ dadureh erkl~ren, 
dass dort entziindliche Reize seitens der Gesehwfirsflgehe auch 
die fixen Bindegewebszellen und Endothelzellen zur Proliferation 
angeregt haben. In der That sehen wir an den genannten Pr~- 
paraten einen bunten Wirrwarr yon Geschwulstzellen, Endothel- 
zellen oder jungen Bindegewebszellen und infiltrirten l~undzelleD 
in und zwiseheu dem Bindegewebe und den glatten Muskelfasern. 

Nun kommen wir auf die Frage, wo der primate Heerd zu 
suchen sei. Durchforscht man in der Literatur diesbezfigliche 
F~lle, so wird man finden~ dass die Anzahl sicher beobachteter 
Fs yon prims Blasenkrebs weir geringer ist, als es zu- 
n~chst den Anschein hat. In manchen F~llen ist es ja leicht mSg- 
lich, dass die genauere Untersuchung die Herkunft der makro- 
skopisch fiir primiiren Blasenkrebs gehaltenen Geschwfilste yon 
den Driisenschl~uchen der Prostata wahrseheinlich macht. In 
unserem Falle, glaube ich, ist es sichergestellt, dass ein wirk- 
lich prim~rer Blasenkrebs vorliegt; denn alle anderen Organe: 
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an welchen oft prim~ire Entstehung yon Careinom beobachtet 
wird, welches dann in der Blasenwand secund~ire Heerde er- 
zeugen kann, wie Rectum, Prostate u. s. w., sind abso]ut frei 
yon Geschwulstbildung, und die Krebszellen wiederho]en in 
typischer Weise die Gestalt der Blasenepithelien. Dass der 
Tumor im Corpus cavernosum penis metastatisehe Natur be- 
sitz~, und weder die Schleimhaut der HarnrShre, noeh die 
iiussere ttaut des Penis an der NeubiIdung sieh betheiligt haben, 
ist schon geniigend hervorgehoben worden. 

So haben wir hier zwei primate Blasen-Geschwfilste vor uns, 
welehe sehon wegen des seltenen Vorkommens bemerkenswerth 
sind. Dazu haben die beiden F~lle ganz Shnliche, interessante 
Folge-Erscheinungen gezeigt. Es l~egt nehmlich die Hydronephrose 
mit Atrophie auf derjenigen Seite, welehe dem stark afficirten Ab- 
sehnitte der Blasenwand entsprieht; die eompensatorische Hyper- 
trophie dagegen auf der anderen, dem relativ intacten Theile der 
Blasenwand entsprechenden Seite. Wie diese Folge-Erscheinungen 
eingetreten sind, bedarf wohl keiner weiteren Erkl/~rung. 

Zum Schluss ertaube ich mir, Herrn Professor Dr. Y a m a -  
g iwa meinen herzlichen Dank auszusprechen ffir die giitige 
Ueberlassung des Materials, sowie ffir die Unterstiitzung bei der 
Ausffihrung dieser Arbeit. 

III. Casuistische Mittheilung tiber einen 
primiiren Rectumkrebs mit spontaner Fractur des linken 

Obersehenkelknochens. 

Von Dr. Fuz inami .  

Im hiesigen pathologischen Institut ist ein Fall v0n Rectum- 
krebs, welcher eine Metastase in dem Obersehenkelbein erzeugt 
Und dadurch die spontane Fractur des letzteren verursacht hatte, 
zur Section ge]angt. Es war kliniseh keine weitere Diagnose, 
als auf spontane Fractur, gestellt. 

Was die Anamnese betrifft, so ist davon nur wenig bekannt: Oidezuka M., 
61j~ihriger Arbeiter. Von herediffirer Be]astung und frfiberen Krankbeiten 
ist nichts zu ermitteln; nach der Angabe eines Nachbarn soil er seit Mitte 
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