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Gewebe derbfaserig, dort aber locker ist. Zum Beweise hierfiir sieht man
auch in der Nihe der Cystenwand, also ausserhalb der derben kapsel-
artigen Wand, wassenhaft feingranulirte, vollleibige, gelblich gefirbte Zellen,
indem diese extracapsulare Schicht ein fein faseriges, mehr lockeres Gewebo
besitzt. N

II. Zwei Fiille von Blasentumoren, welche Hydronephrose
der einen und compensatorische Hypertrophie der anderen
Niere verursacht hatten.

Von Dr. Kanamori,
Assistenten am Pathologischen Institut der kaiserl. Universitidt zu Tokio.

¢

In aller Kiirze erlaube ich mir, zwei interessante Fille von
Blasentumoren mitzutheilen.

Erster Fall

Krankengeschichte: 63jahriger Mann, M. H.,, am 25. Januar dieses
Jahres in die chirurgische Station des hiesigen Hospitals aufgenommen.
Der Pat. ist bereditir nicht belastet. Von Kindheit an gesund, litt er vor
etwa 30 Jahren einmal an Tripper, von welchem er aber nach kurzer Zeit
geheilt wurde. Vor 4 Jahren bekam er plotzlich ohne bekannte Ursache'
Hamaturie, welche etwa eine Woche lang dauerte und spontan aufhorte.
Ein Jahr spiter trat sie wieder ein. Damals hatte er weder Harnverhaltung,
noch Schmerzen beim Harnlassen. Seit dem Frihling vorigen Jahres wurde
die Harnentleerung schmerzhaft und seit August traten Incontinenz und
Formverinderung des Harnstrahls ein. Katheterisation wurde mehrmals
von Landirzten versucht. Aber sie konnten die Blase nie erreichen. Am
18. October ist ein kleinfingerspitzengrosser Stein mit dem Urin heraus-
gekommen. Danach fihlte er etwa 10 Tage lang grosse Erleichterung, die
aber nur von kurzer Dauer war.

Die gegenwirtigen Beschwerden sind Harndrang, blutiger Harn und
Schmerz beim Harnlassen. :

Die Harnblase wird tiglich mit Borsiurelésung ausgespilt.

9. Februar. Bei der Untersuchung ging der Katheter in einen Abscess,
woraus sich etwa 1 Theeloffel voll Eiter entleerte. 13. Februar. Der Pat.
in der Klinik untersucht und operirt (Sectio media). Nach Eréffnung der
Harnréhre fand man einen Abscess, der tief im rechten Lappen der Prostata
sass. Vom Rectum her, wo zufillig ein innerer Himorrhoidalknoten ge-
funden war, wurde der Prostata-Abscess mit dem Paquelin freigelegt. Mit
dem Finger untersucht, konnte man einen ziemlich weiten Riss am M. sphincter
vesicae, sonst aber nicht Besonderes in der Blase constatiren. Die Blase
wurde ausgewaschen. ’
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Seitdem ist der Schmerz beim Harnlassen immer heftiger geworden.
Am 7. April; starke Hamaturie. 20. April: Oedem zuerst an der rechten,
dann an der linken oberen und unteren Extremitit und am Gesicht.
Harn cylinderhaltig. 1. und 13. Mai Himaturie, welche jedesmal 2 Tage
lang andaverte. Am (5. Mai Tod im Collaps. Die Section wurde am
16. Mai 22§ Stunden post wortem von Herrn Prof. Yamagiwa vorge-
nommen. -

Sectionsprotocoll: Grosse, stark abgemagerte méinuliche Leiche.
Starre geldst, geringfiigige Leichenflocken an den abhingigen Theilen. Oedem
im linken Arm. Peritondalblitter im Ganzen glatt. Nur am Eingang des
rechien Ureters in der Hohle des kleinen Beckens ist derselbe mit der etwas
nach rechts dislocirten Blase verwachsen und die Gegend weisslich verdickt
und getribt. Man bemerkt angeschwollene indurirte Drlisen oberhalb des
rechten Poupart’schen Bandes. Ausserdem finden sich markig geschwollene
Mesenterialdrisen im Wurzelgebiet. Dérme wé#ssig aufgeblaht. Zwerchfell-
stand entspricht beiderseits dem 5. Intercostalraum.

Brustorgane: Beide Lungen sind frei an der Oberfliche. Beide Pleura-
blatter glatt, mit Ausnahme der rechten Pleura wediastinalis entsprechend
dem oberen Theil des Herzbeutels, wo sich bucklig unebene, erhabene Platten
finden. Thymus persistent. Bronchial-, Supraclavicular- und Halsdrisen sind
alle mehr oder weniger geschwollen und indurirt. Das gut contrahirte Herz
befindet sich im Zustand hochgradiger brauner Atrophie. Klappen intact.
Gewicht des Herzens 210 g. Beide Lungen im Unterlappen 6dematds, Ober-
lappen emphysematés aufgeblabt und blass.

Baucheingeweide. Milz: 11,5—6—2 cm gross, derb. Schnitt-
fliche blass, Balken deutlich. Gewicht 110 g. Beide Nieren werden mit
den Ureteren, der Blase und dem Rectum i{m Zusammenhange heraus-
genommen. Beide Ureteren sind im Hilustheil stark dilatirt und zeigen
eine S-formige Knickung. Die Blase enthalt weisslich - réthliche, getribte
Flissigkeit in geringer Quantitat. Die Blasenschleimhaut ist dberall mit
verschieden grossen, gerStheten Polypen besetzt und zum Theil uleerirt.
Die Blasenwand stark verdickt, besonders im rechten oberen Theil, wo
sie mit der Umgebung und dem rechten Ureter verwachsen ist. An der
Schuittflache der verdickten Wand bemerkt man eine Zeichnung, wie man
sie an einem Skirrhus zu beobachten pflegt. Dieser skirrhése Theil geht
aber direct in die milchig-weisse, getriibte, weiche Submucosa tiber. Die
Verdickung der Submucosa ist im Scheiteltheil besonders stark. Prostata:
Der rechte Lappen der Prostata ist bis aunf einen kleinen Ueberrest ver-
schwunden. Auf der Schnittfiiche des linken Lappens sieht man nur zu-
sammengedringte Driisenriume. Hinten communicirt er durch eine Fistel
mit dem wuntersten Theil des Rectum. Die Grenze zwischen der Blasen-
wand und der Prostata ist iiberall deutlich - markirt. Linke Niere:
12—5,5—3 em gross, Consistenz derb, Kapsel schwer abziehbar. Die Ober-
fliche zeigt viele gerdthete, zum Theil schiefrig gefarbte, narbige Vertiefungen,
ferner weisslich-gelbliche, leicht erhabene Punkte und Haufen von eben-
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solchen kleinen Heerden. Am unteren Pol findet man eine etwa daumen-
spitzengrosse, circumseripte, blasse Stelle. Die Schnittfliche im Ganzen
dunkelrothlich gefirbt, Rinde verschieden dick, zum Theil getriibt, zum Theil
durchscheinend.” Das Nierenbecken ist etwas dilatirt. Die viel kleinere
rechte Niere ist 8—3—2 cm gross, von derber Consistenz, Kapsel leicht
abziehbar, Oberfliche fein granulirt. Schrittfliche blass, Rinde stark ver-
kleinert, Becken bhochgradig erweitert. Die Niere zeigt eine unvollkom-
mene Duplicitit. Leber: Consistenz wie gewdbnlich. An der Oberflache
des rechten Lappens findet man nur zwei nahe bei einander stehende, klein-
bohnengrosse, weissliche Flecken. Die Schnittfiiche derselben ist ebenfalls
weisslich, fast gleichmissig beschaffen. Das Leberparenchym etwas briun-
lich gefarbt. Magen: im Ganzen klein, fast so klein, wie der eines Knaben,
fast leer. Die Schleimbaut mit zdh-schleimiger Masse bedeckt. Nahe am
Pylorus ein etwa 10 Pfennigstick -grosses Ulcus, dessen nicht indurirter
Rand auch auf der Schnittfiiche makroskopisch keine Verinderung zeigt.
Im Verlauf der grossen Curvatur findet man zwei kleinere, seichte, ebenso
beschaffene Geschwiire. Ileocoecaltheil des Darms: Schleimhaut blass,
ebenso die Rectumschleimhaut. Epigastrische und Retroperitondaldrisen
vergréssert und indurirt. Die Schnittfliche derselpen ist zum Theil grau-
weiss, zum Theil milchig-weiss, also ganz ebenso beschaffen, wie die Lymph-
driisen oberhalb des rechten Poupart’schen Bandes, von denen oben die
Rede war. Schleimbaut der Halsorgane blass. An der Unterflédche
des Zwerchfells, entsprechend dem rechten Leberlappen, bemerkt man
. einem vendsen Gefisse entlang einige kleine weisslich-verdickte Platten.

Anatomische Diagnose: Carcinom (?) der Harnblase; Metastasen
in den Inguinal-, Retroperitonial-, Mesenterial-, epigastrischen, Bronchial-
und Halsdrisen; subperitoniale Metastase der Leber; Ulcus ventriculi sim-
plex; Hydronephrose und Atrophie der rechten Niere; Hypertrophie der.
linken Niere, Nephritis chronica interstitialis apostematosa et parenchymatosa
sinistra; Atrophia fusca cordis.

Mikroskopische Untersuchung: Je ein Stick aus der Blasen-
wand, dem metastatischen Heerde der Retroperitonfaldriise, der Leber, dem
Abscess der linken Niere, der Prostata und der geschwirigen Magen-
wand wurde zuerst in Miiller’scher Lésung conservirt, dann in Alkoho!l ge-
hirtet. Alle Sticke sind weiter Jege artis in Celloidin eingebettet, ge-
schnitten, und die Schnitte mit Himatoxylin und Eosin doppelt gefirb
worden. :

1. Die Préparate aus der verdickten, mit Papillen versehenen Blasen-
wand (senkrechte Schnitte) zeigen nach den einzelnen Stellen ziemlich
verschiedene Bilder., Bei schwacher Vergrosserung bietet der makroskopisch
papillir aussebende Theil schon ein ganz anderes Bild dar, als bei der
gewohnlichen papillairen Neubildung, indem er eine mehr solide Zell-
anhiufung mit sparlichen Riesenzellen zeigt, in welcher man nur Capillar-
gefisse begleitende Bindegewebsfasern findet. Nach dem basalen Theil der
Papillen zu nehmen die Bindegewebs-, bezw. glatten Muskelfasern zu, welche
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dem Gewebe einen alveoliren Bau verleihen. Die Zellwucherung erstreckt
sich bis tief in die Muskelschicht hinein. Die glatten Muskelfasern ziehen
in verschiedenen Richtungen hindurch, zwischen ihnen sind Geschwulstzellen
eingelagert. Wo die Bindegewebs-, bezw. Muskelfasern in dickeren Biindeln
angeordnet sind, erscheinen die darin eingebetteten Zellgruppen schmiler
und strangférmig, wihrend andere Stellen mit feineren Faserziigen mehr
diffus infiltrirt sind. DMit starker Vergrisserung betrachtet, sind die Zellen
meist rundlich und klein, ziemlich gleich gross und besitzen in der Mitte
einen relativ grossen, rundlichen, blass gefirbten, mit einem Kernkdrperchen
versehenen Kern. In der tieferen Schicht, wo die zelligen Elemente mehr
in den Hintergrund treten, haben die Zellen ihre rundliche Gestalt etwas
eingebiisst und sind mehr polyedrisch. Immerhin findet man die zarten
Intercellularfiserchen besonders deutlich in den Theilen, wo die Zellen aus-
gefallen sind.

2. Die Priparate aus der Retroperitonialdriise bieten auf den ersten
Bliek ein Bild dar, wie man es beim Medullarkrebs zu sehen pflegt, indem
ganz kleine Zellgruppen, durch ein zartes Bindegewebsstroma gegliedert,
dicht bei einander liegen. Bei genauer Besichtigung erkennt man, dass die
Zellen, welche fast gleich gross und ebenso beschaffen sind, wie diejenigen
in der Geschwulst der Blasenwand, nicht direct an einander liegen, sondern
dass zarte Faserchen zwischen ihnen vorkommen. Hier sind die Zellkerne
intensiver gefrbt.

3. Die Préparate aus der Leber zeigen mehr diffuse Zellanbaufungen,
welche vom gesunden Leberparenchym ziemlich scharf abgegrenzt sind. Die
Grosse und Gestalt der Zellen sind den vorhin erwdhnten ganz #hnlich.
Intercellularfasern sind hier besonders deutlich wahrnehmbar.

4. Die Priparate aus dem linken Lappen der Prostata und dem
weisslich-gelblichen Heerd der linken Niere sind ganz frei von Geschwulst-
gewebe. In den ersteren finden sich hyperplastische Driisenschliuche, mit
Oylinderepithelien ausgekleidet; in letzteren besteht starke Rundzellen-
Infiltration um die Harnkanilchen und Glomeruli und starke Fiillung der
Blutgefisse.

5. In den Praparaten aus der ulcerirten Stelle der Magenwand sieht
man nur der Geschwiirsfliiche entsprechend nekrotische Driisenzellen der
Mucosa und am Boden solcher Stellen geringfiigige Rundzellen-Infiliration
in der Submucosa. Verdiichtig erscheinen nur die der Demarcationslinie
entsprechenden Stellen. Hier dringen die Driisenschliuche tief in die Mus-
cularis mucosae, theils gerade, theils schief gegen die tiefere Schicht, unter
die halbnekrotische Partie hinein, was man aber wohl einfach als einen
Regenerationsvorgang betrachten darf, indem hier die Driisenschliuche ganz
regelmissig ein centrales Lumen anfweisen. Von einer carcinomatsen
Wucherung ist hier jedenfalls noch nicht die Rede. Auch die Priparate
aus der Stelle mit der kleineren Geschwiirsfliche zeigen dasselbe Ver-
halten, es fehlt hier aber noch die regenerative Wucherung der Driisen-
schliuche.
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Nach der histologischen Untersuchung ist es klar, dass es
in dem vorliegenden Fall sich um ein Sarcom handelt; denn
die relativ kleinen, rundlichen Zellen sind iberall mehr diffus
angehdoft und man konnte immer, auch an einigen Priiparaten,
welche einen alveoliren Baun zeigen, bei genauer Betrachtung
feine Fiserchen zwischen den einzelnen Zellen ganz sicher nach-
weisen.

Was weiter den Primirsitz der Geschwulst anbetrifft, so
glaube ich, dass die Harnblase als solcher anzunehmen ist. Die
Miglichkeit, dass der Krankheitsheerd in der Prostata (als
Abscess klinisch diagnosticirt) der primére gewesen sei, erscheint
aus folgenden Griinden ausgeschlossen:

1. Der Scheiteltheil der Harnblase, also gerade der von
der Prostata entfernteste Theil, ist am stirksten afficirt.

2. Die Grenze zwischen der Blasenwand und dem noch
erhaltenen Theile der Prostata ist nicht verwischt und die aus
der letazteren angefertigten mikroskopischen Préparate zeigen
kein sarcomattses Gewebe.

So viel ist wenigstens sicher, dass kein genetischer Zusam-
menhang zwischen der Prostata-Affection und dem Blasen-Tumor
besteht, es sei denn dass ersterer durch die Katheterisations-
Versuche hervorgerufen wurde.

Zweiter Fall.

Krankengeschichte: Der Pat.,, M. P., Barbier, 42 Jahre alt, kam am
24. September 1895 in die I. innere Klinik zur Behandlung. Sein Vater war
an einer fieberhaften Krankheit, die Mutter an einem Magenleiden gestorben.
Fiinf Geschwister, unter welchen ein jingerer Bruder, sollen an einer un-
bekannten Krankheit friih gestorben sein. Der Pat. ist hereditir nicht be-
lastet. Von Kindheit an war er schwichlich. Im 9. Lebensjahre soll er an
Typhus abdominalis gelitten, im 12. Lebensjahre Tribung der rechten Horn-
haut, Schmerz und Anschwellung eines Auges gehabt haben. Das kranke
Auge sei spiter im 28. Lebensjahre enucleirt worden. Masern im 7. Lebens-
jahre. Schutzpockenimpfung 4—5 mal, Im- 25. Jahre soll er auch an Kakke
gelitten haben. Seit 4-—5 Jahren hat er Husten mit Auswurf, aber keinen
Nachtschweiss, keine Abmagerung, vor 3 Jahren Tripper- gehabt. Sein
jetziges Leiden datirt er auf Januar dieses Jahres, beginnend mit einem
schmerzhaften Spannungsgefiihl am Lendentheil, welches bei langem Stehen
und der Arbeit (Rasiren) zunahm. Im Februar bekam er Schmerz am Penis-
Schaft ohne einen nachweisbaren Grund, dabei auch juckendes Gefiihl am
Perinium und liess blutigen Harn. Dazu hatte er Harndrang, fast jede halbe
Stunde einmal (2 mal blutig, 1mal nicht). Einige Tropfen reinen Blutes
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seien jedesmal nach dem Harnlassen herausgekommen. Die blutige Fér-
bung des Harns soll nach Kérperbewegung und kriftiger Kost (Eier, Mileh)
stirker werden. Am 10. Mérz hatte er kolikartigen Schmerz links im Unter-
leib, welcher angeblich von der Nierengegend nach links aussen ausstrahlte.
Der Schwerz war sehr heftig, so dass Pat. sich hin- und herwerfen musste.
Dieser Schwerz hatte 3 Tage angedauert. Potenz verlor er im April dieses
Jahres. Im Mai hat er eine knollige, etwa erbsengrosse Anschwellung an
der rechten vorderen Seite des Penis, etwa in der Mitte des Schaftes, be-
merkt. Diese Anschwellung ist allmihlich grésser geworden, so dass sie
seit Anfang Juli bis auf die linke Seite hinreichte. Vor 20 Tagen soll er
beim Harnlassen lingliche Concremente von weisslicher Farbe und brock-
licher Beschaffenheit (Kalkconcremente?), gleichzeitig auch weissliche, etwas
eitrig gefirbte, membranartige Masse entleert haben, ohne dabei Schmerz zu
fahlen.

Status praesens am 24. September: Mittelgrosser Mann, ein wenig
abgemagert, Erndhrung schlecht, Hautfarbe blass. An dem Penis-Schaft, etwas
nach hinten von der Mitte, sieht man eine knollige Anschwellung von fol-
gender Linge: 2,5 cm aunf der rechten, 2 em auf der linken Seite, welche
elastisch hart anzufiihlen und bei Druck nicht schmerzhaft ist. Der leicht
nach hinten gebogene Penis zeigt Hypospadie: die Blasengegend ist nicht
empfindlich gegen Druck. Bei Druck auf die angeschwollene Stelle entleert
sich kein Tropfen Blut aus der Harnrdhre. Zu bemerken ist, dass die be-
deckende Haut dber der Anschwellung intact ist. 29. September: Bougiren
mit No. 20 geht leicht vor sich. Von aussen, auch vom Rectum aus, kann
man in der Blase weder Rauhigkeit noch Blasenstein durchfiihlen.” Am
2. November wird der Pat. ungebeilt entlassen. Am 2. April des folgenden
Jahres wird er wieder anfgenommwen. Seither klagt der Pat. iiber heftigen
Schmerz, wenn die Blase gefillt ist. Nach Harnentleerung oder Klystier
wird der Schmerz gelinder. Von Zeit zu Zeit entleerte er anstatt des Urins
dunkelrothes Blut in grosser Menge. Die Harnentleerang wurde hiufig erst
mittelst Katheters erméglicht, da die geronnene Blutmasse oft die Harn-
rohre verstopft, was qualvollen Schmerz verursachf. Die Perinealgegend ist
gegen Druck stark empfindlich. Ende Mai trat Inconiinentia urinae und
bald nachher Decubitus amm rechten Trochanter ein. 3 Tage vor dem am
21. Juni erfolgten Tode wurde das Bewusstsein getriibt.

Die Section wurde von Herrn Prof. Yamagiwa am 22. Juni (24 Stun-
den nach dem Tode) vorgenommen:

Stark abgemagerte ménnliche ILeiche. Leichenstarre noch an den
Fingern vorhanden. Vordere Bauchwand stark eingesunken. Peritondal-
blitter im Ganzen glatt, blass. Gedirme contrahirt. Am Mesenterium einige
weisse, strablige Narben und knotige Verdickungen. Mesenterialdriisen
nicht geschwollen, nur einige davon etwas indurirt. Harnblase ist mit
dem umgebenden Beckenperitondum verwachsen, ihre Wand verdickt und
indurirt, so dass die Hoble des kleinen Beckens fast bis zur Hélfte von der
Blase eingenommen ist.
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Brustorgane: Im Herzbeutel eine geringe Quantitit serdser Plissig-
keit. An der vorderen Fiiiche des rechten Ventrikels kleiner Sehnenfleck.
Der rechte Vorhof enthilt fliissiges Blut, der rechte Ventrikel Speckgerinnsel
in méssiger Qunantitit, der linke eine geringe Menge flissigen Blutes.
Musculatur zeigt ausgedehnte fettige Metamorphose, besonders stark an den
Papillarmuskeln der rechien Seite. Klappenapparat intact. Gewicht des
Herzens 295 g. Beide Lungen frei von Adhisionen, Pleurablétter glatt,
glinzend, nur an der Spitze der linken Lunge ist die Pleura pulmonalis
verdickt; der Unterlappen stark ddematds. Rechte Lunge mehr lufthaltig,
Unterlappen ebenfalls ddematés. Baucheingeweide: Leber von derber
Consistenz, 10—9—4 em gross. An der Aussenfliche sieht man eine kleine
Cyste. Schnittfiiche der Leber blass, Acinuszeichnung etwas verwischt.
Gallenblase enthilt dicke Galle. Gewicht der Leber 1650 g. Der Magen
enthilt dunkelgelbliche Masse. An der Schleimhaut keine Veriinderung;
Falten hoch. Milz 16—10—4 cm gross, Consistenz derb, Schnittfliche etwas
blass, Pulpa hyperplastisch. Gewicht 410 g. FEine Nebenmilz. Linke
Niere: 11—5,5—2 ¢m gross, Kapsel leicht abziehbar; Nierenbecken stark
erweitert. Rinde fast bis zur Halfte verkleinert, Gewicht 120 g. Rechte
Niere 12—7—4 cm gross, Nierenbecken dilatirt, aber in viel geringerem
Grade als auf der linken Seite. Sowohl an der Aussen-, als auch an der
Schnittfldche sind zahlreiche circumscripte, gelblich-weisslich gefiarbte Heerde
bemerkbar. Gewicht 260g. Ileocoecaltheil des Darms: Schleimbaut
des Ileum blass. Retroperitonfaldrisen etwas geschwollen. Beide Ure-
teren fingerdick dilatirt. Nach der Herausnahme der Blase mit dem
umgebenden indurirten Beckenbindegewebe erkennt man, dass die linke
Wand der Blase aus dicker, markiger Masse besteht. Die Inguinaldriisen
und die Lymphdrisen des Beckeneingangs geschwollen und indurirt, auf
ibrer Schnittflache viele scheinbar abgekapselte Gruppen von weisslich-
gelblich gefirbten Heerden, welche sich zum Theil sehr weich, klebrig
anfiiblen. Nachdem man die noch ibrig gebliebenen Partien des weiss-
lich-gelblich indurirten Beckenbindegewebes auf der linken Seite Stiick fiir
Stiick herausgeschnitten hatte, sah man, dass der Knochen um die
Pfanne des Hiiftgelenks herum fast génzlich zerstort und in Tumor-Masse
verwandelt ist, so dass man mit dem Finger direct den noch glatten Ge-
lenkkopf beriihren konnte. Auch der N, ischiadicus ist in den Untertheil
des Tumors eingebettet. Die noch erhaltenen Theile des Knochens in der
Umgebung der Pfanne sind von derber, zum Theil schleimiger Masse iiber-
deckt. Dagegen ist das Beckenfettgewebe- der rechien Seite intact. Das
Rectum enthdlt einige grosse Kothballen, Schleimhaut zum Theil blass,
zum Theil gerdthet. Auf der Schnitifliche der indurirten Blasenwand er-
kennt man, dass die Induration hauptséchlich auf der linken Seite der
Blasenwand sitzt, dass dagegen auf der rechten Seite die Wand relativ in-
tact bleibt. Die linke Hilfte der Blasenschleimhaut zeigt eine vielfach un-
regelmissige, geschwiirige Flache und viele markig geschwollene, polypdse
oder warzige Gebilde. Die Geschwiirsfliche ist hie und da mit gelbweiss-
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Hehen Kalkkérnern besit. Die indurirte Blasenwand besteht aus neuge-
bildeten, grauweisslichen, strahligen Ziigen und dazwischen liegenden, weiss-
lich getriibten, weichen Massen und aus der kaum noch erhalienen eigent-
lichen Blasenwand als &#usserster subserfser Schicht. Die verdickte linke
Wand ragt nach dem Blasenlumen hinein, so dass das letztere fast bis zum
Verschwinden verengert ist. An die linke Wand schliesst sich die er-
withnte, geschwulstartig geschwollene, indurirte Masse des Beckenfett-
gewebes direct an, so dass es auf den ersten Blick den Anschein hat, als
ob beide Theile unmittelbar in einander dbergingen. In der That findet
man einen directen Uebergang nur auf einer kurzen Strecke. An der Basis der
Blase ist aber die Wand mebr diffus indurirt und die Grenze zwischen der
Blasenwand und Induration nicht scharf. Die Prostata liegt hinten unten
dicht an der indurirten Blasenwand, die Schnittfiiche derselben zeigt nur
comprimirte Driisenschlauche, aber keinen Zusammenhang mit der indurirten
Geschwulstmasse. Samenblasen beiderseits ebenfalls intact. Die Ein-
miindung in die Harnrbbre ist nach rechts verschoben, was aus der starken
Verdickung der linken Wand leicht erklarlich ist. Nach dem Aufschneiden
der Harnrdhre stellt es sich heraus, dass die Harnréhrenschleimhaut dberall
intact ist. Nur an der Stelle, wo das Corpus cavernosum penis anfingt,
ist sie etwas blass. Ungefihr der Mitte des Penis-Schaftes entsprechend fin-
det man, dass das Corpus cavernosum penis in einer Strecke von etwa 5 cm
Linge stark verdichtet ist, grauweisslich aussieht und aus feinfaserigen
Ziigen und dazwischen liegender Masse besteht, in der man keine schwam-
mige Struktur mehr erkennen kann. Das ist die im Leben von aussen ge-
fihlte Verdickung und Induration des Penis-Schaftes. Wie erwihnt, hat diese
Verdnderung ihren Sitz lediglich im Corpus cavernosum penis. Die Grenze
gegen die Harnrbhrenschleimhaut ist besonders scharf; auch gegen die
#nssere Haut und das subceutane Gewebe ist sie, wenn auch nicht scharf, so
doch deutlich markirt. Diese indurirte Partie begrenzt sich ferner sowohl
nach vorn, als auch nach binten gegen das intacte Corpus cavernosum
penis ganz scharf, wie abgeschnitten.

Nach der mikroskopischen Untersuchung der frischen breiigen Masse aus
dem stark verdickten Beckenfettgewebe besteht sie hauptsiichlich aus spindel-
férmigen Zellen mit grossen ovalen Kernen, welche mit den Seitenflichen neben
einander gelagert sind und schone Zellenbiindel bilden. Die Masse enthilt
aber ausserdem noch polymorphe Zellen, welche den Blasenepithelien ahnlich
aussehen, aber in weit geringerer Anzahl, als die spindelf§rmigen, vorkommen.

Anatomische Diagnose: Tumor der Harnblase, des linken Becken-
fettgewebes, des linken Beckenknochens in der Umgebung der Gelenkpfanne;
Metastase im Corpus cavernosum penis und in den Retroperitondaldrisen.
Fettige Metamorphose des Herzens. Hydronephrose der linken Niere. Com-
pensatorische Hypertrophie und Abscess der rechten Niere.

Zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung habe ich je ein Stiick
aus den verschiedenen Stellen der Blasenwand, der indurirten Umgebung der
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Blase auf der linken Seite, den Retroperiton#aldriisen, der verdichteten Stelle
des Corpus cavernosum penis und aus einem circumscripten Heerd der
rechten Niere herausgeschnitten. Die Anfertigung der Préparate geschah
ganz so, wie beim ersten Falle.

1. Die Priparate von der Blasenwand zeigen bei schwacher Vergrdsse-
rung starke Zelleninfiltration zwischen den glatten Muskelbiindeln, welche
lings, schrig und quer getroffen, in verschiedener Richtung verlaufen. In-
mitten der Zellinfiltration liegen geschichtete, perlenartige, mit Eosin roth
gefirbte Kérper in geringer Anzahl eingebettet. Auch zwischen den Muskel-
bindeln ist eine Infiltration von rundlichen Zellen bemerkbar. Bei starker
Vergrosserung erkennt man, dass die Infilirationsheerde hauptsichlich aus
spindelférmigen oder geschwinzten, mit einem ovalen blasigen Kern ver-
sehenen Zellen bestehen. Ferner erkennt man rundliche oder polyedrische
Zellen mit einem runden blassen Kern, jedoch in viel geringerer Anzahl, als
jene. Kurz wan trifft hier polymorphe Zellen, wie man sie an der Blasen-
schleimhaut zu sehen gewohnt ist. Die Lagerung der Zellen ist im Ganzen
unregelmissig. Glatte Muskelfasern, welche durch langgestreckten Zellen-
leib und langen, stibchenférmigen Kern ausgezeichnet sind, kommen zwischen
ibnen vor. An einigen Stellen findet man kleine Zellgruppen, welche bald
von ganz schwachem Bindegewebe, bald von glatten Muskelfasern umgeben
sind und einen unvollkommen alveoliren Bau zeigen. Die perlenartigen
Korper sind meist klein und wirkliche Epithelperlen, indem die platten
Zellen zwiebelschalenartig concentrisch geschichtet sind, Kerntheilungsfiguron
bemerkt man hie und da.

2. Die Priparate aus der verdickten Stelle in der Umgebung der Blase
zeigen das folgende, etwas verschiedene Bild: Hier ist die Anordnung
der Zellen ganz regelmissig, indem die ebenfalls hauptsichlich spindel-
formig aussehenden Zellen durch derbe Bindegewebsziige in Gruppen
getheilt sind und schdne Zellalveolen und -stringe bilden. Form und
Grésse der einzelnen Zellen sind fast gleich denjenigen der Geschwulst-
zellen in der Blasenwand. Allein in den alveoliren Zellschliuchen sind die
spindelférmigen Zellen iiberwiegend, wihrend in den schmalen Zellstringen
polyedrische Zellen mehr getroffen werden. Epithelperlen sind auch hier in-
mitten der Alveolen und in den Zellstringen vorhanden, welche dbrigens
mit spindelférmigen Zellen gefiillt sind. Dort bemerkt man, dass die um
die Epithelperlen herumliegenden Zellen dunkler gefirbt sind, als die die
Epithelperlen constituirenden, dass aber sonst keine Differenz zwischen ihnen
zu erkennen ist. Mit einem Worte: es tritt der gleiche Charakter, wie
oben, deutlich hervor.

3. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors im Corpus cavernosum
penis hat ergeben, dass in der dusseren bindegewebigen Schicht, welche
reichliche elastische und glatte Muskelfasern enthilt, hie und da Gruppen
von Geschwulstzellen eingebettet sind, wihrend der darunter liegende, dem
Corpus cavernosum penis entsprechende Theil weitmaschige Netzwerke dar-
stellt, welehe theils durch in verschiedenen Richtungen verlaufende glatte
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Muskelfasern, theils durch Bindegewebe gebildet sind. Die Maschen sind
von Zellen ausgefiillt. Diese Zellen sind meist njedrig-eylindrisch in der
Peripherie, mehr polyedrisch in dem centralen Theil der Maschen. An man-
chen Stellen kann man deutlich wahrnehmen, dass die Zellgruppen im Ge-
fasslumen eingelagert sind. Kleine Epithelperlen sind in der Zwischenzone
reichlich zu finden.

4. Schnitte aus den Retroperitonfaldrisen liefern fast dasselbe Bild,
wie diejenigen aus derms Beckenfettgewebe links, nur ist der alveolire Bau
hier etwas undeutlich. Eine geringe Anzahl von ganz kleinen Perlen ist
auch hier bemerkbar,

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

Nach dem Geschilderten haben wir es also im vorliegenden
Falle mit einem Carcinom, und zwar mit einem Plattenepithel-
krebs, zu thun. Die Griinde dafiir sind ganz einfach: der epi-
theliale Charakter der Geschwulstzellen, die alveolire Anordnung
derselben mit der typischen Perlenbildung. Wenn in einigen
Priparaten die Zellen mehr das Bild einer diffusen Infiltration
zeigen, wihrend die alveoldre Anordnung etwas in den Hinter-
grund tritt, so weist dies auf das lebhafte Wachsthum der Ge-
schwulstzellen hin, zumal da gerade dort massenhafte Kern-
theilungsfiguren beobachtet wurden.

So lasst sich ferner das undeutliche Bild, welches man an
den Priparaten aus der Blasenwand wahrnahm, dadurch erkléren,
dass dort entziindliche Reize seitens der Geschwiirsfliche auch
die fixen Bindegewebszellen und Endothelzellen zur Proliferation
angeregt haben. In der That sehen wir an den genannten Pri-
paraten einen bunten Wirrwarr von Geschwulstzellen, Endothel-
zellen oder jungen Bindegewebszellen und infiltrirten Rundzellen
in und zwischen dem Bindegewebe und den glatten Muskelfasern.

Nun kommen wir auf die Frage, wo der primére Heerd zu
suchen sei. Durchforscht man in der Literatur diesbeziigliche
Fille, so wird man finden, dass die Anzahl sicher beobachteter
Fille von priméirem Blasenkrebs weit geringer ist, als es zu-
nachst den Anschein hat. In manchen Fillen ist es ja leicht mdg-
lich, dass die genauere Untersuchung die Herkunft der makro-
skopisch fiir primdren Blasenkrebs gehaltenen Geschwilste von
den Driisenschliuchen der Prostata wahrscheinlich macht. In
unserem Falle, glaube ich, ist es sichergestellt, dass ein wirk-
lich primérer Blasenkrebs vorliegt; denn alle anderen Organe,
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an welchen oft primére Entstehung von Carcinom beobachtet
wird, welches dann in der Blasenwand secundire Heerde er-
zeugen kann, wie Rectum, Prostata u.s. w., sind absolut frei
von Geschwulstbildung, und die Krebszellen wiederholen in
typischer Weise die Gestalt der Blasenepithelien. Dass der
Tumor im Corpus cavernosum penis metastatische Natur be-
sitzt, und weder die Schleimhaut der Harnréhre, noch die
dnssere Haut des Penis an der Neubildung sich betheiligt haben,
ist schon geniigend hervorgehoben worden.

So haben wir hier zwei primére Blasen-Geschwiilste vor uns,
welche schon wegen des seltenen Vorkommens bemerkenswerth
sind. Dazu haben die beiden Fille ganz #hnliche, interessante
Folge-Erscheinungen gezeigt. Es liegt nehmlich die Hydronephrose
mit Atrophie auf derjenigen Seite, welche dem stark afficirten Ab-
schnitte der Blasenwand entspricht; die compensatorische Hyper-
trophie dagegen auf der anderen, dem relativ intacten Theile der
Blasenwand entsprechenden Seite. Wie diese Folge-Erscheinungen
eingotreten sind, bedarf wohl keiner weiteren Erkldrung.

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Professor Dr. Yama-
giwa meinen herzlichen Dank auszusprechen fiir die giitige
Ueberlassung des Materials, sowie fiir die Unterstiitzung bei der
Ausfiihrung dieser Arbeit.

III. Casnistische Mittheilung iiber einen
primiiren Rectumkrebs mit spontaner Fractur des linken
Oberschenkelknochens.

Von Dr. Fuzinami.

Im hiesigen pathologischen Institut ist ein Fall von Rectum-
krebs, welcher eine Metastase in dem Oberschenkelbein erzeugt
und dadurch die spontane Fractur des letzteren verursacht hatte,
zar Section gelangt. Es war klinisch keine weitere Diagnose,
als -auf spontane Fractur, gestellt.

Was die Anamnese betrifft, so ist davon nur wenijg bekannt: Oidezuka M.,
61jihriger Arbeiter. Von hereditirer Belastung und friheren Krankbeiten
ist nichts zu ermitteln; nach der Angabe eines Nachbarn soll er seit Mitte
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