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Besonders interessant war es, d ~  ich in Kurspr~paraten yon Studierenden die gleichen beweisen- 
den Stellen auffinden konnte. 

Durch die vorstehenden Befunde glaube ich den exakten Nachweis erbracht 
zu haben, da~ die Epithelzeilen sich an tier Bildung yon tuberkul(isen Riesen- 
zellen nicht beteiligen und die Argumente L a n g h a n s ' nicht zu Recht bestehen. 
Vermut]ieh werden aueh die Ansehauungen einer epithelialen Genese der Riesen- 
zellen bei der Tuberkulose anderer driisiger Organe einer eingehenderen Kritik 
nicht standhatt~n, obschon der Nachweis sich nicht so eblwandsfrei erbringen 
lassen dtirfte, wie gerade bei der Hodentuberkulose. Ich behalte mir diesbeztigliche 
Untersuehungen vor. 

Ist das Ergebnis der vorstehenden Untersuehungen bezt~glieh der l~iesen- 
zellengenese aueh ein rein negatives, so darfte d0eh der Naehweis nieht ganz belang- 
los sein, und es ist zu hoffen, dag es auf diesem Umwege gelingt, in Zukunft eine 
einheitliehe Entstehung der tuberkul6sen Riesenzellen zu erweisen. L a n g h a n s 
(a. a. 0.) sagt in seiner Arbeit: ,,Jeder Versueh, aueh nur einen kleinen Tell dieses 
Gebiets aufzuklgren, ist mit Dank zu begrfil3en." 
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XIX. 
Ein Fibromyom der Samenblase. 

(Aus dem Pathologischen Insti tute der U~iversitiit Berlim) 

Von 

Dr. W. C e e l e n ,  Prosektor. 

Wahrend die krankhaften Veri~nderungen der weibliehen Beckenorgane einen 
grol]en Prozentsatz der Gesehwulststatistik liefern und yon dem getibten Kliniker 
dutch die Einftihrung und Ausbildung tier vaginalen Untersuchungsmethoden 
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meist ohne allzu grol~e Schwierigkeiten diagnostiziert werden, sind Primgrtumoren 
des mgnnlichen, im Becken liegenden Sexualapparates weir seltener und nicht 
immer ohne weiteres mit Sieherheit zu erkennen. Am hAufigsten werden, namentlieh 
we.nn man die sogenannte. Prostatahypertrophie ebenfalls als Neubildung auffa~t, 
Gesehwulstbildungen der Vorsteherdrt~se beobaehtet. Es sind yon primgren eehten 
Geschwt~lsten dieses Organs Leio- und I~habdomyome, Fibrome, Sarkome mit 
verschiedenen Misehformen (Anglo-, Lympho-, Myxosarkome), Adenome, Zyst- 
adenome ~nd vor ahem Xarzinome bekannt. 

Neubildungen des Samenstranges gelten sehon als erheblieh seltener; ma~ 
findet Lipome, Fibrome; ]gyxome, Sarkome, Rhabdomyome und Dermoide erw~hnt. 

Zu den Rarit~ten geh0ren primate Tumoren tier Samenblasen. Die, Literatur 
dartiber ist sehr sp~rlieh. T e u b e r t 1 besehreibt im Ansehlul~ an eine Literatur- 
zusammenstellung yon 3 KarzinomfNlen eine 4. eigene Beobaehtung dieser Er- 
krankung. Aueh K a u f m a n n weist in seinem Lehrbueh auf einen yon ihm 
beobaehteten derartigen Fall him Ein primates Sarkom der Samenblase mit 
lgetastasenbildung im Herzen, Nierenhilus, Darm and Mesenterium behandelt 
Z a h n 2. Aul3er diesen beiden Geschwulstgattungen und einige n Samenb!asen- 
zysten fand ieh in der mir zug~ngliehen Literatur der Samenblasenerkrankungen 
keine Angaben tiber Neubildungen anderer Art. Ieh mOchte daher im folgenden 
einen Fall yon Beekengesehwulst mitteilen, deren Ausgangspunkt erst dureh 
die Sektion festgestellt wurde, und die wegen ihrer Gr613e und ihres histologisehen 
Charakters mir der Vertiffentliehung wert erseheint. 

Die klinisehen Daten entstammen der mir yon den Karzinom-Baraeken tier 
hiesigen Kgl. Charit6 gt~tigst tiberlassenen Krankengesehiehte. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

C. Sz., Griinkramh~ndler, 67 Jahre Nt. Aufgenommen am 22. 5Iai 1911, gestorben am 
27. Mai. 

D i a g n o s e: Tunaor mal. abdom. Ieterus. Aseites, Hydrothorax (?). Arteriosclerosis. - -  
A n a m n e s e : Heredit~t o. B. Potator (10 Glas Bier t~glieh zugegeben). Seit 37 Jahrell 

verheiratet. 1 Kind, gesund. Friiher keine ernstliehen Krankheiten, nur Rei~en und ein Bruch 
des rechten Untersehenkels vor 22 Jahren. 

Pat. gibt an, dab er sieh bis zum Herbst vorigen Jahres immer wohl gefiihlt hgtte;  dann 
erst sei er krank geworden. Als Zeichen dafiir gibt er ,,weehselnden Stuhlgang" an ,  der bald 
angehalten, bald ,,fortgelaufen" sei, Schmerzen im Leibe gelegentlich, Nagenbeschwerden nicht, 
doch zeitweilig Erbrechen. Vor 12 Wochen ist ibm, da der Leib dick geworden sei, zum ersten 
Nale das Wasser abgelassen worden. In ,,privat~rzflieher" Behandlung gewesen, bis er selber die 
Charit6 aufsuchte. 

B e f u n d :  Kr~ftig gebauter Nann in mittterem Ern~thrungszustand, mit gelber Haut- 
farbe. Konjunktiven gelb gefkrbt. 

L u n g e n : ~berall  raahes Atmen, hinten un~en, bes. r., abgesehw~cht, dort auch D~impfung. 
ErguB ? 

t t  e r z : SpitzenstoB im 4. Interkostalraum, 1. aul~erhalb der Nammillarlinie. Systolisches 
Ger~usch an tier Spitze. 

A b d o m e n : stark aufgetrieben. Deutlich Aszites naehweisbar. Einige Pigment- und 
Narbenstellen auf der Haut. 
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T h o r a x : zeigt weite Rippeninterstitien. 
R e k t a l u n t e r s u e h u n g : Der Zeigefinger stSJ]t nach links oben auf eine ziemlieh 

derbe Konsistenz, die sich nieht welter abgrenzen l~l~t. Darmlumen kotgefiillt. Prostata etwas 
vergr 5l]ert. 

B e h a n d 1 u n g : dreimal t~glich Diuretin 1,0 und Digital. 0,1. 
V e r 1 a u f: Sehlaf gut (20 Tropfen Morph. [ 1% ]), Appetit leidlieh. Zuweilen heftiger Husten. 
24. ~Iai. Pat. ist benommen, gibt jedoch auf energische Anfrage noch Antwort, stShnt 

sehr, doch verneint Schmerzen. 
25. Mai. Urin etwa 550 bis 600 ccm in 24 Stunden. Leib gespannt (Caput medusae). Puls 84, 

leidlich. 
26. ~ai.  Mit Katheter werden etwa 500 ecru Urin (dunkelgef~rbt) entnommen. Danaeh 

ist ein Tumor in der linken Unterbauehgegend zu tasten, der sich jed'och bei dem star]ten Aszites 
nieht genauer lokalisieren l~Bt. Pat. sieht sehr gelb aus, st5hnt, vSllig unklar, schluckt nicht mehr. 
Puls dfinn. 

27. Mai. Unter Zunahme der bescbriebenen Erscheinungen tritt der Exitus Bin 1215 mittags, 
w~hrend Pat. katheterisiert wurde. 

Die am 29. Mai 1911 vorgenommene Sektion ergab: 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Tumor dee r. Samenblase. Abnormer Abgang des 

r. Duetus ejaeulatorius. Kompression der Ureteren am unteren Ende. Dilatation des oberen 
Tefles. Hydronephrotisehe 8chrumpfnieren beiderseits. Leberzirrhose mit Icterus viridis. Gallen- 
steine. Schrumpfung und Verh~rtung der Gallenblase. Allgemeiner Ikterus. Milzschwellung 
mit u der Kapsel. Skleratheromatose der Aorta. Fettdurchwachsung des Pankreas. 
Sehleimhautpolypen im Colon aseendens. Aszites. Thrombose beider Yv. femQrales. 0dem 
beider Beine. 

Ziemlich grol]e mannliehe Leiche in gutem Ern~hrungszustande, mit sehr reiehlichem Fett- 
polster und ziemlieh kraftiger Muskulatur. Haut zitronengelb, in den abh~ngigen Partien dunkelrot; 
an den Unterschenkeln hat sie blaurote Farbe, sehr derbe Konsistenz und sehuppt .obeffl~ehlieh. 
Die beiden Beine sind leicht geschwollen, das Abdomen aufgetrieben und stark konfluierend. Nach 
ErSffnung des Abdomens lassen sich aus dessen HShle etwa 5000 ecru gallig gef~rbter trfiber, mi~ 
grauweil~en Floeken durehsetzter Fliissigkeit aussehSpfen. Zwerchfellstand beiderseits 4. Rippe, 

Das t t e  r z ist etwa 1 ~  real so grot~ wie die Faust. Epikardiales Fettpolster sehr reiehlieh 
vorhanden. ]~Iuskulatur braun mit einem griin]iehen Farbenton. Die Wand des r. Ventrikels 
ist dm'chsetzt yon gelben, vonder  Oberfl~ehe herabziehenden Fettstreifen. Das Endokard hat, 
namentlich an den Klappen, einen gelbliehen Farbenton. Die Wand des 1. Ventrikels ist verdickt 
(1,3 cm). Die t]Shle des r. Yentrikels ist erweitert. Die Aorten- und Pulmonalklappen sind 
zart, diinn ; die SehlieSungsr~nder tier Mitralis und Trikuspidalis sind leieht verdiekt. Das Lumen 
der Koronararterien klafft. Ihre W~nde sind durch gelbweiJ]e, ziemlieh derbe Einlagerungen 
starrwandig. Auf einem Flachsehnitt sieht man zahlreiche kleine, grauwei6e Fleckchen im Myokard. 

L u n g e n: Auf der Riiekseite beiderseits dureh derbe bindegewebige Strange mit der Thorax- 
wand verwaehsen. Parenohym fiberall lufthaltig, dunkelrot, sehwer infolge sehr reiehlicher Dureh- 
tr~tnkung mit Fliissigkeit, die auf Druek schaumig vortritt. Bronchi~lschleimhaut gerStet, ge- 
sehwollen, mit gelbem Sehleim bedeekt. Bronehialdrfisen schwarz, teilweise hart, teilweise 
erweicht. 

H a 1 s o r g a n e : Raehenring und Zgpfehen geschwollen infolge wiisseriger Durchtxgnkung 
des Gewebes. L a r y n x ,  (J s o p h a g u s : o.Y. T r a c h e a siibelscheidenartig seitlich zu- 
sammengepreBt, Schleimhaut intensiv gerStet und geschwollen. T h y r e o i d e a beiderseits 
hiihnereigro~. Auf der Schnittflgehe sieht man zahlreiehe, glasig durchscheinende KnStehen. 

M i 1 z ; sehr fest mit der Umgebung verwachsen, so daI~ sie mit dem Messer gelSst werden 
mu~. 5~a~e 20 : 14 : 6,5. Kapsel yon weii~grauer Farbe, aul~erordentlich verdickt. Namentlich 
auf der Unterseite yon grauwei~en, harten KnStchen durchsetzt. Pulpa dunkelrot, ziemlieh 
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welch, jedoch nur wenig mit dem Messer abstreifbar. Zeiehnung auf der Sehnittfl~ehe.noch ziemlieh 
gut erhalten. 

B e c k e n 0 r g a n e : Aus dem kleinen Beckon ragt ein etwa kindskopfgrofler Tumor 
hervor. Dersetbe ist an der oberon Fl~che tiberall von Peritoneum iiberzogen. ~[i~ der unteren 
H~lfte sitzt e rde r  Wand des kn5chernen kleinen Beckons fest an. Bei Betastung ftihlt er sich 
ziemlieh derb an. Yon Fluktuation l~iBt sich nichts feststellen. Das t~ectum und Colon sigmoideum 
liegen plattgedrtiekt zwischen Tumor und Kreuzbein. Das Colon sigmoideum wird durchtrennt 
und der ganze Inhalt des Beekens hart am knSehernen Becken umsehnitten und herausgenommen. 
Die B t a s e liegt, nach links yon der ~ittellinie verdr~ngt, der vorderen Seite des Tumors platt- 
gedrtiekt an. Bei ErSffnung derselben entleert sich kein Urin. Sie ist x~ollst~ndig kollabiert, ihre 
Wand verdiekt. Unter der Sehleimhaut treten dicke 5[uskelbalken in Netzzeiehnung helwor. 
Die Sehleimhaut ist tiberall intakt. Eine Konnnunikation mit dem Tumor besteht nieht. Die 
Pars prostatiea der Urethra ist stark in die L~nge gezogen, der Collieulus seminalis deutlieh sichtbar. 
Die Prostata ist klein, langgestreekt und sitzt mit der hinteren Seite fest dem Tumor an. Die 
Einmtindungsstollen der Ureteren in die Blase lassen sieh sondieren. Die Ureteren ziehen breit- 
gedrtickt und dadureh stenosiert tiber die Kuppe des Tumors hinweg. Yon ihrem ~bertritt  in 
die freie BanehhShle ab sind sie his etwa anf Bleistiftdieke erweitert. Es werden daher aueh noeh 
die Ureteren und Nieren im Zusammenhang mit den Beekenorganen herausgenommen. Beim 
Versuch, die Duetus ejaculatorii zu sondieren, wird alas Fehlen des Ganges auf der r. Seite ent- 
deckt. ~ach links zu gelangt man in zwei Lumina und finder nach Prgparation die 1. Samenblase 
intakt, ebenso das Vas deferens. Die r. Samenblase erscheint wesentheh kleiner als die 1. und 
liegt medial und unter der 1. W~hrend letztere vollstandig frei zu isolieren war, ist die r. anf 
ihrer hinteren Seite lest, unlSslieh an den Tumor angeheftet und seheint in diesen tiberzugehen, 
])as r. Yas deferens nimmt zuerst seinen Verlauf mit dem 1., li~uft dann auf die Kuppe des Tumors, 
macht dort eine halbkreisartige Biegung, verlauft naeh dem r. Teil dos Blasenfundus herunter 
und erstreekt sich li~ngs des r. Blasenrandes in den Leistenkanal. Auf einem Horizontalschnitt 
dutch den groBen, zwischen Rektum und Blase liegenden, den Douglas ausfiillenden Tumor 
findet man das Innere mit grauroter, getriibter Fltissigkeit angeftillt. Die Wand, die die etwa 
70 ecru betragende Fltissigkeit umsehlie~t, ist auf der inneren Seite fetzig, stellenweise hat sie 
pseudomembranartige Beschaffenheit, graugrtine Farbe und nekrotisches Aussehen. An einzelnen 
Stellen sieht man helkote Blutgerinnsel, die ihr anhaften, an anderen kommt ein gelber Farbenton 
zum Vorschein. Stellenweise hat die hnenfliiche das Aussehen einer intakten Sehleimhaut; d. h. 
sie ist glatt and spiegelt leieht. Die Wand selbst ist 3 bis 4 cm dick, hat graugelbe his granwei~e 
Farbe. In derselben zieht sieh eine weiSgolbe (offenbar lipoid degenerierte) Schicht yon ver- 
sehiedenartiger Breite streifenfSrmig hin: Die Konsistenz dieses nekrotischen Streifens ist weicher 
als die der tibrigen Geschwulst. Nach nnten reieht die Gesehwulst bis an die Pars membranacea 
der Urethra und sitzt daselbst, ebenso ~de auf dem Beekenboden, fest an. Naeh oben reicht sie 
bis reiehlieh handbreit tiber die Symphyse. Das Rektum ist in den unteren Teilen plattgedrtickt. 
Schleimhaut auffallend glatt, iiberall intakt. 

1N ~ i e r e n :  yon einera dieken Fettpolster umgeben. R. ~ = i e r e :  ] 0 : 5 : 4 .  Kapsel 
schwer abziehbar, Oberflgche granuliert, ste]lenweise mit tieferen narbenartigen Einziehungen. 
Papillen abgeplattet. L. ~ i e r e : 9 , 5 : 5 : 3 , 5 .  Kapsel bleibt beim Abziehen an der stark 
hSckerigen Oberfl~che hgngen..:Auf der vorderen Fl~tche finder sieh eine haselnul~gro~e, mit 
wal~riger Fltissigkeit geftillte ttShle. INierenbeeken stark erweitert; Papillen stark abgeplattet 
Rinde und Mark. zusammen nut etwa 1 em breit. ~Nebennieren o.V. 

D a r m : Im Colon ascendens zwei gestielte, etwa erbsengrol~e, aus Schleimhant bestehende 
polypenartige Gebilde. 

H o d e n : yon norma]er GrS~e. Das graubraune Parenchym ist yon feinen sehnig gl~nzen- 
den weil~en Streifen durchzogen. Am Schwanz des r. bTebenhodens finder sieh ein grauweil~er 
derber erbsengrofier Knoten. 
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L e b e r : 26 : 18 : 8, Oberfl~iche h5ckerig. Farbe dunkelgrtin. Aaf der Sehnittfl~iehe 
sieht man graue runde Herdehen, die yon ungleicher GrS~e sind und vMfaeh von olivengrfinen 
Streifen umgeben sind. Konsistenz sGhr derb. Die gro~en Galleng~nge sind etwas erweitert 
und wall mit dunkelgriiner Galle angel[tilt. Die Gallenblase ist etwa kirschkerngro~, mit der 
Umgebung lest verwaehsen. Die Wand hat grauweil]e Farbe, ist verdickt, das Lumen yon einem 
dunkelgrfinen, ziemlieh weichen Gallenstein ausgefiillt. Der Ductus eholedochus und hepatieus 
sind beinahe fingerdiek erweitert bis kurz vor die Papilla duodeni, wo sigh ein erbsengrol]er Stein 
im Lumen befindet. Im Duodenum ist Galle nachweisbar. Das P a n k r e a s ist yon einem 
dicken Fettpolster umgeben, das Parenchym yon reichliehen Yettmassen dm'chwachsen. 

A o r t a : von gelber Farbe, in der Intima sieht man zahlreiche ge]bweil]e, etwas erhabene 
Fleeken, die im Zentrum zum Tell gesehw~irig zerfallen sind. Die beiden Vv. femorates sind dureh 
trockene, der Wand anhafiende, graurote Blutgerinnsel versehlossen. 

G e h i r n : ohne wesentliehe Veranderung. 
Eswurdenzur  m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  an7  versehiedenen Stellen 

des Tumors, toils in frischem Zustande, toils nach Konservierung in K ~ i s e r 1 i n g scher LSsung, 
Stfickchen entnommen; ferner wurden Prostata und Samenblase mih'oskopiseh angesehen. Unter- 
suehung des frisehen Materials dureh Zerzupfen und mit dam Polarisationsapparat, ferner dureh 
Anfertigung yon Gefriersehnitten. Die fixierten Teile wurden in Paraffin eingebettet. Zur F~rbung 
kamen in Anwendung: Sudan III, H~malaun, v a n G i e s o n - LSsung, W e i g e r t sehe rote 
und blaue Elastikafarbe, vereinzelt aueh Methylenblau. 

Die makroskopiseh intensiv gelb aussehenden Partien des Tumors bestehen mikroskopiseh 
aus massenhaften FettkOrnehen verschiedenster GrSi~e, dig unter dam Polarisationsmikroskop alle 
die eharakteristischen Aehsenkreuze zeigen und sieh als doppeltbreehende Fettkiigelchen, Ms 
Lipoidsubstanz erweisen. Nit Sudanfgrbung nehmen sie einen gelbroten Farbenton an. Sie liegen 
h~ufig in ether vSllig kernlosen, nekrotisehen Grundsubstanz, odor man sight, namentlieh in der 
Randzone, noch sehSn gefSrbte spindelige und stgbehenfSrmige Kerne regellos zwisehen ihnen. 
Vielfach erkennt man deutlieh, ,~de das yon FettkSrnehen durehsetzte Protoplasma den zentral 
liegenden Keru umgibt. 

An den gut erhaltenen Teilen des Tmnors erkennt man bet Anwendung sehwaeher Objektive 
ineinandergreifende, durehfloehtene, streifige Zelhiige, deren Kerne bet st~irkerer VergrSgerung 
langgestreekte, stgbehenfSrmige Gestalt zeigen und deren Protoplasma mit v a n  G i e s o n -  
LSsung eine gelbe his gelbbr~unliehe Farbe annimmt. Auf Querschnitten der Zellbiindel tritt 
ein polygonales, zartrandiges, feingezeiehnetes Nasehenwerk horror, dessert einzelne Folder sehr 
ungMch groB sind und teilweise einen rundlichen Kern aufweisen, toils jedoeh vollst~ndig kernlos 
und nur aus protoplasmatiseher Substanz zusammengesetzt erseheinen, ein typisehes Bild fiir 
quergetroffene glatte Muskelfasern, deren spindelf0rmige Zellen auf einem Durehsehnitt nieht in 
gleieher HShe, sondern bald mehr an den Enden, bald an dem kernhaltigen ?/[ittelstiiek getroffen 
werden. Das Protoplasma vieler Zellkomplexe - -  nieht alto sind davon betroffen, sondem 
gruppenweise sind sie vSllig fret - -  ist wig best~iubt mit feinsten gelbbraunen Piinktehen, die 
erst mit 01immersion als kleinste Kiigelehen erkannt werden und die den grol~spindeligen ZelMb 
auf L~ingsschnitten. bisweiten sehr deutlieh hervortreten Iassen. Eine Eisenreaktion (kombinierte 
Methode mit Sehwefelammonium und Ferrozyankalium-Salzs~ure naeh N i s e h i m u r a) geben 
sie nieht, mit Sudan nehmen sie einen blaBrStliohen Farbenton an. Sie unterseheiden sieh 
dadureh yon den weiter unten zu erwiihnenden amorphen Pigmentklumpen. 

Die besehriebenen Tumormassen sind vielfach durchzogen yon grobfaserigen, bei v a n  
G i e s o n - Fgrbung leuchten&ot sieh abhebenden Bindegewebsstreifen und yon Blutgef~gen. 
Hie und da finder man auch Gruppen yon dicht zusammenliegenden Zellen mit ziemlieh chromath~- 
reiehen runden, spindeligen und ovalen Kernen u_nd mit spgrlicher, rStlieh sehimmernder Zwisehen- 
substanz. 

An vereinzelten Stellen sind neh'otisehe Vorgiinge zu konstatieren. Das Gewebe ist sehollig 



205 

zerfallen odor yon homogenem Aussehen; die Kerne sind nur noch in Triin~raern vorh~nden und 
die t~andpartien des im Absterben begriffenen Gewebs~bschnittes yon Leukozyten besetzt. In 
den benaehbarten grSl~eren Gef~LBen fiillt die R~ndstellung der weil~en Blutelemente auf, die ~uch 
in der Gefi~l]wand in den bizarrsten Formen auf der Durchwandemng angetroffen werden. Ein 
weiterer erwiihnenswerter Befund in einer Schnittserie ist ein offenbar aus Knochengewebe be- 
stehendes Gebitde von nicht ganz StecknadelkopfgrSl~e. Mit Hamalaun nimmt es einen violetten, 
mit v a n G i e s o n - LSsung einen dunkelroten Farbenton an und enthSlt in seiner wenig durch- 
sichtigen streifigen Substanz vereinzelte, in H5hlen liegende ovate Kerne. Der Peripherie des 
KSrperchens sitzen ~'ielkernige Riesenzellen an. 

In etwa der HElfte der Sehnitte findet man z~dsehen den fibl"omat~isen Portion Qaerschnitte 
,:on Lamina, die mit roten BlutkSrperchen angefiillt sind und deren W~nde im Vergleich zum 
Lumen auSerordentlich dick erscheinen. Mit v a n G i e s o n f~rben sich letztere homogen rosa- 
rot; Anwendung der W e i g e r t sehen roten und blauen Elastika fiihrt zu keiner spezifischen 
Tinktion. Es handelt sich zweifellos um hyalin degenerierte Gefiil~e, die toils in Gruppen naeh Art 
eines Angioms dicht zusammen, toils mehr isoliert liegen. Um sie herum trifft man fast iiberall 
sowohl frei im Gewebe wie auek eingeschlossen in gr@e runde Zellen, rein- and grobkSrnige getb- 
brau~_e Pigmentklumpen, die eine deutliche Eisenreaktion geben. Ganz besonders zahlreieh sieht 
man die hyalinen Gef~l~e an der inneren Wand des Tumors. Histologisch erweisen sick hier die 
bet Aufnahme des Protokolls als ,,pseudomembranartig:' erwhknten Wandauilagerungen als v511ig 
nekrotische, kernlose, yon reichli~ker Fliissigkei?~ durchtr~nkte Gewebs~etzen. Man kann oil 
v a n G i e s o n - Pr~paraten noch die hellgelben muskul~ren Teile yon den schwach rot gef~Lrbten 
Bindegewebsziigen in marten Umrissen unterselmiden; auch hyaline BlutgefSi~e sind deutlick 
sichtbar. Arts diesem Befunde darf wohl der Schlul~ gez0gen werden, dal~ die im Innern des Tumors 
enthMtene Fliissigkeit niekt als Sekretions- odor Exsudationsprodukt anzusehen ist, sondern 
genetisch auf autolytisehe Vorg~nge im Tumor zurfiekgefiihrt werden mull. Leider ging der 
fliissige Inhalt, da die Leiche im Kurs seziert wurde, verloren, so dal~ auf eine morphologische 
und chemische Untersuchung verziehtet werden mu~te. Der nekrotische Toil ist yon dem lebenden 
Gewebe dutch eine derbe Bindegewebssehicht abgetrennt, die dutch ihren makroskopisch sieht- 
baron Glanz bet der Sektion den Eindruek ,,ether intakten Schleimhaut" erweekte. 

Die ~uSerste Sehieht des Tmnors wird ~on einer Art Kapsel aus kollagenem Bindegewebe 
umgebe~a, dos von kleinzelligen Infiltraten und gro~en, mit Erythrozyten angefiillten Gef~i/]en 
ziemlie]n~ reichlich dm'chsetzt ist. Am Rondo der Rundzellhaufen x, ereinzelte Mastzellen. 

Die histologische Untersuchang der P r o s t a t a ergibt regelrechten Befund. ]hr Gewebe 
besteht aus einem System yon verzweigten, hie und da etwas ektasierten tubulSsen Driisen, die 
yon einem an glatter Muskmlatur reichen Stroma umgeben stud. 

Die 1. Samenblase, die auf einem Querschnitt normale Yerh~ltnisse zeigt, ~4rd mikroskopisch 
unberfieksiehtigt gelassen. 

Der vordere Absehnitt d e r r .  S a m e n b 1 a s e (etwa dos vordere Drittel) li~Itt unter dem 
Mil~'oskop Lamina erkennen, die yon Zylinderepithel ausgekleidet sind. Letzteres ist yon gelben, 
x~erschieden groBen, zum Toil maulbeerartig zusammengeklumpten ])igmentkSrnern durchsetzt. 
Unter dem Epithel folgt ein breiter Ring Yon elastisehen Fasern, der bei spezifischer Fi~rbung dour- 
lich hervortritt and dem nach au~en zu eine dicke Muskelschicht angelagert ist. Die Muskelzeilen 
stecken roll yon feinen Pigmentkiigelchen, die nut unwesentliehe Gr5fiendifferenzen zeigen und 
einen-mehr schmutziggelben Farbenton haben. Betreffs nEherer diesbezfiglichen Studien und 
Literaturangaben verweise ich auf die kfirz]ich ersehienene Arbeit ,:on ~N a m b a s. Hervorheben 
mSehte ich jedoch, dos ich in der allerdings nur kleinen Schnittserie nirgends kristalliihnliche 
Formen (nadelfSrmige, wetzsteinfSrmige) des i~Iuskelpigmen~s fests~ellen konnte, wie sie N a m b a 
besonders betent. Die zwei hinteren Drittel der r. Blase gehen in dem Tumor auf und lassen sick 
x~on diesem nicht abgrenzen. 
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Auf Grund dieser Befunde lautet die histologische Diagnose des Tumors: 
Fibromyom mit starken regressiven Ver~nderungen und angiomatSsen Partien. 

Die topographisehen Verhaltnisse der Beckenorgane gestatten den Rfick- 
schlu/], da~ die yon der Hinterwand der r. Samenblase ausgehende Geschwulst 
zun~ehst nach der Seite des geringsten Widerstandes, d.h. nach der r. Beeken- 
h~lfte zu sich ausdehnte, sodann dutch das progressive Waehstum eine Verdrangung 
tier Harnblase und Prostata fiber die Mittellinie hinaus naeh links zu und eine 
Langstreckung des prostatischen Teiles der HarnrShre dutch Anpressen an das 
linke Os pubis bewirkte. Der yon 0ben her fiber den Samenblasenfundus normaler- 
weise sieh herabsenkende r. Duetus deferens mul3te auf die Kuppe der Neubildung 
zu liegen kommen und wurde yon der ]ateralen Wand des kleinen Beekens abge- 
hoben. Gleichzeitig wurde der vordere intakte Tell der r. Samenblase an die 
hintere mediale Seite der 1. gedr~ngt. Eine angeborene Anomalie bestand insofern, 
als die beiden Ductus ejaculatorii vor ihrer Einmtlndung in die Prostata sich ver- 
einigten und als e i n Gang am Collieulus seminalis vortraten. 

Differentialdiagnostiseh k6r/nte die Prostata als Ausgangspunkt des Tumors 
in Betracht kommen. D a g e g e n spricht der im Sektionsprotokoll ~usf~hrlich 
dargelegte Situs; aul~erdem lie~ sieh bei n~herer Preparation die Prostata leicht 
von dem Tumor isolieren. Auch die Kliniker konnten offenbar bei rektaler Unter- 
suchung dieses Organ in seinen Umgrenzungen deutlich abtasten (s. Kranken- 
geschichte). Bemerkenswert erseheint mir schliel~lich die gruppenweise Pigmen- 
tierung der muskul~ren Zellelemente der Geschwulst, die vielleieht auf die pigmen- 
tierte Muskelschicht der Samenblase als Matrix hinweist. 

Als eigentliche Todeskrankheit mu8 wohl in dem vorliegenden Falle die Leber- 
zirrhose angesehen werden. Der klinische Verlauf, Beginn mit D]gestionsbe- 
schwerden, Entwieklung yon Aszites, allmahliehe Trfibung des Sensoriums durch 
die zunehmende Chol~mie, spricht entsehieden daffir. Da~ jedoeh auch der an 
und fiir sich gutartige Tumor bereits eine delet~re Wirkung entfaltet hatte, beweist 
der sehon ziemlich stark hydronephrotische Zustand der Nieren, der bei weiterem 
Fortschreiten zur Ur~mie geffihrt h~ttte. 
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