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Dic Lehre von der Pathologic und Therapic der
Blasengeschwiilste ist noch eine moderne Wissenschaft,
Zwar finden sich cinzelne Beobachtungen schon im
17, Jalwlundert, von Drelingeourt, Ruysch, Blancard
und noch mehr, im 18, Jabhrhundert von Morgagni,
IHenckel und Sandifort, aber sowohl ihre Angaben als
aach die von Gottlicb Richter und von Simmering
(1809) waren noch ganz unsicher. Einen wesentlichen
TFortschritt finden wir bel Civiale, der schon zwel
Arten der Blasengeschwiilste untersehied: den Carcinom
und den Fungus., Podrazki hielt den Krebs fir dice
haufigste aller Blasenneubildungen,

In neuester Zeit ist iiber die Chirurgie der Blasen-
geschwiilste der Weg gebalnt durch G. Simon (1375),
R. Volkmann (1875), Kocher (1875), H. Thomson (1882),
(Guvon, Nitze und von Antal, — :

Bevor wir zur Pathologischen Anatomic der Bla-
sengeschwiilste itbergeben, miissen wir erst cinige Be-
merkungen machen iber die Anatomic der Blasen im
allgemeinen.

Die menschliche Blase stellt, wenn sie bedeutend
angefilllt ist, einen eifsrmigen Korper dar, dessen
Lingster Durchmesser vertical gestellt ist. Bel relativ
geringer Ausfiillung aber; mit cirea 150 ¢ ¢ M Flissig-
keit, sieht man, dass die Blase ciner mehr oder weniger
platt gedriickten Kugel gleicht, also ein  verkiirates
Ellipsoid darstellt, dessen kiirzerer Durchmesser parallel
zur Beeckenachse gelegen ist,
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An der DBlase unterschieidet man Selieitel  und
Blasengrund, dic beide ohne bestimmte Grenze in den
Blasenkorper tibergehen,  Der Blasengrund wivd in zwei
Partien eingetheilt: 1. das Trigonum Licutaudi, 2. einen
kitrzeren  linter  demselben gelegenen  Abscelmitt, der
»Basdond der Iranzosen, dic Reglo post-trigonalis von
Tuelmann,  Das Trigonum stellt eine dreicekige Plaite
dar, deren Basis nach hinten  gekehrt ist und deven
Seiten covvex nach inmen laufen,  Die Grenzen des
Dreiceks  werden  von Muskelfasern gebildet, welche
theils von der inmeren Harnréhreumindung, theils von
den Ureteren  ausstrablen.  Die Regilo post-trigonalis
wird vorn dureh die Ureteren-Wiilste, hinten  durch
transversal durch dic hintere Blasenwand  verlautende
Mauskelbiindel begrenzt, so dass cine melir oder weniger
tiefe: ovale Grube entsteht, dic mit dem lingsten Dureh-
messer quer gestellt ist. —

Der ganze itbrige Blasentheil bietet cine auffallende
Gleichmiissigkeit dar, iiberall diesclbe glatte Schleimhaut-
fliche, nur durch wenige Erhabenheiten unterbrochen.

Wenn man nun ecinen geraden Stab, =, B. cin
Kystoskop in den 5-formigen Harnréhrenkanal tithrt, wird
dieser zu einer gestreckten Linie gemacht, wodurch so-
wohl Orificium internum, als Ligamentum suspens. Penis
nach unten gedriickt werden,  Beide Theile trachten
ithre urspritngliche Stelle wieder  einzunchmen, wodurch
ein zwelarmiger Hebel entsteht, wovon die Symphisis
das Hypomochlium bildet.  Von der Stirke dieser beiden
wirkenden Krifte hiingt die Rubelage der cingetihrten
Sonde ab.  — In seinem Lehrbuche der Kystoscopie
sagt Nitze dabei: | Ist die Prostata hypertrophivt, so
findet man  ecrstens Verlimgerung  der ITarnrihre mit
hherem Blasenstand und zweitens eine grissere Rigiditit,
der den prostatischen Theil umgebenden Wandungen
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These Vorhiiltnisse haben nothwendig zur Foloe, dass
te E o Raibd
ein in die Blase cingefithrtes gerade Rohr, jetzt in die
Ruhelage viel mehr nach unten senken und dic Kirper-
- it
achse niiheren wird % ——

Bisweilen findet man in Folge mannigtacher krank-
halten Zustinde die Blase von starren Wandungen be-
grenzt, so dasgs eine unansdehnbare, spalttormige Hoshle
entsteht. Tlor hahen wir uns schon zu den pathologischen
sustimden  der Blase geniihert, und  woerden wir also
anfangen mit der

Pathologischen Anatomic der Blasen-

goschwilste.

Dic  Neubildungen der Blase  kommen entweder
primdr in der Blase vor, oder sic greiten von henach-
barten Organen aut dic Blase  itber, oder endlich sic
entstehen als Metastasen von Neubildungen in entiernten
Organen. Dic beiden letaten Entwicklungsformen haben
fir Chirurgen nur beschrinktes Intercsse, und gehdren
ausselliosslich  den basartigen Neubildungen an. Das
Hauptinteresse der Chirurgen vichtet sich also auf die
primiren Geschwiilste, welehe beim Weibe nur an der
Blagenwand, beim Manne auch von der Prostata aus,
sich entwickehy konnen,

Bei den Neubildungen der Prostata konnen
sowohl Driisensehliivehe und Stroma  (Fibro-Adenome
and Caveinome), als glatte Muskelfasern (Myome) zu
Geschwulstbildung  Anlass  geben. Gerade aber die
Carcinome der Prostata konnen ganz mit der infiltrirten
Blasenwandung verwachsen, so dass es spiter schwer
ist, zu sagen, ob der Tumor von der Blasc, oder von
der Prostata ausgegangen ist,
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Neubildungen der Blasenwand nehmen ihren
Ausgang entweder vom Epithel der Blase und  ihren
Dritsen oder vom muessen und submucisen Bindegewebe
oder von der Muskelschicht.

I. Die zweite Gruppe, die Neubildungen des
mucdsen und submucisen Bind egewebes, kom-
men wohl am hiutigsten vor, Sie werden Zotten polyp,
Fibroma papillare (Virchow) genannt.  Das Binde.
gewebe ist zusammen mit Epithel und Gefiisson zu langen
ditnnen Zotten, oder auch zu dicken kolbigen Massen
ausgewachsen,

Betrachten wir wun ciuen Polypen microscopisch,
z B. cine Zotte vou mittlerer Stirke, so erkennen wir,
wie aus dem submucetsen Bindegewebe sich ein Binde-
gewebsstrang erhebt, der mehrfaeh versisteli st An
der Basis derselben sicht wman nicht selten noclh Streifen
glatter Muskelfasern cintreten, Kiistert) sagt Folgendes::
»In der Mitte des Bindegewebshaunies sicht man ein
dinnwandiges  Capillargetiss, das in Jjede Veriistlung
des (ieschwulstes einen Ast abgiebt und von der Spitze
einer Zotte schlingenformig sich umbiegt,“

Je weiter peripher, desto zarter wird das Binde-
gewebe in den Zotten, so dass endlich nur noch cine
so schmale Adventitialschicht das (oefiss bedeekt, dass
Epithel und  Gefiisswand  einander anmittelbar aufzu-
liegen scheinen. Macht man nun darch das Geschwulst
einen Schnitt, so werden die Spalten zwischen einigen
Zotten schiet getroffen und konnen so als abgeschlossenc
Héblen mit Epithelzellen erfiillt erscheinen. Rin solches
Bild kann leicht zu diagnostischen Trrthitmern verleiten,

B Sammlang  klinischer Yortriige von R. von Volkmann
Nr. &84 Kiister: Ucher dice Harnblazengeschwiilste und  deren
Behandlung., Seite 2346,
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Je zarter und je linger einc Zotte ist, desto leichter
wird sie gelegentlich abgerissen. Dazu bictet schon die
normale Urinentleerung  Gelegenheit, indem der aus-
fliessende Strom einen bedeutenden Zug an den flotti-
renden Zotten ausiibt.  EKin  zweites Moment fir die
Lintfigen Blutungen liegt in  der Harnentleerung. Bei
den Blasencontractionen werden auch die Gefiisse an
der Basis der Zotte comprimivi und dic hierdurch be-
dingte Stauung wird zum DPlatzen derselben  Anlass
eeben,  Entweder kommt es zn eciner Blutung in die
Blase, oder zu ciner Schwarzfivhung der Zotte mit Blut,
War aber die Stavung nicht stark genug, um cine Zer-
reissung der Gefiisse hervorzurufen, so tritt bisweilen
blos das Blutplasma durch die Gefisswiinde hinduarel,
mischt sich dem Urin bel und bewirkt nach der Ent-
lecrung eine spontane Gerinmung desselben.  Man be-
zeichnet dieses, in unseren Klimaten nur bel Zotten-
geschiwillsten beobachtete Verhalten, als Fibrinurie,

Nur in scltenen Fillen werden die Neubildungen
mit Harnsalzen inerustivt, vor allem mit Phosphatnieder-
schligen. In diesen Fillen verhalten sich die Tumoren
gegen cin eingefithrtes Instrument ganz wie ein Stein.

Sarkome der Blase sind selten, Sie haben ihren
Sitz ausschliesslich im Fundus oder im Trigonum und
sind wieistens Spindelzellensarkome, zuweilen auch Rund-
zellensarkome.

11. Neubildungen der Muskelschicht der
Blase, Myome (Myoma Laevicellulare), welche aus
Muskelfasern, Bindegewebe und Blatgefiissen bestehen,
kommen sehr selten vor. In ihren Irscheinungsformen
sind sic wesentlich den Uterusmyomen gleich,

I, Neubildungen der drisigen Gebilde
der Blase und des Epithels, Adenome, sind so
selten, dass bisher nur ein einziger Fall beobachtet ist.




Dermoide der Blase sind auch selten.  Mavtini
erkliirt diese Fiille als entstanden durch I‘]insvlllicsmng
fotaler Hautkeime in der Allantoisblase,

Carcinome.

Rister sagth:  Wenn man khniseh von Blisen:
carcinom redet, so versteht man diruntor nicht nure die
von der Blasenschleimbaut, sondern auch die von der
Prostata ausgehenden Caveinome,  Kliniseh sind  diese
beiden Gruppen nicht zo unterscheiden.  Ehenso lisst uns
dic macroscopische Betrachitung  in der Regel i Stich,
und erst cine mieroscopische Untersuchung vermag den
Ausgangspunkt  des  Leidens anzugeben® o Klobs
meinte,  dass alle Blasencarcinome  von  der Prostata
ausgimgen.  Doch kommen aueh sehr vielo Fille von
priméivem Carcinom  der Blasensehloimbant vor, denn
selbst beim Weibe werden sie nicht selien oo 1unden —
Sie entstehen wahrseheinlich aus den tioferen Schichten
des Epithels, ausnalimsweise vielleicht auel) aus den
Schleimhautdrisen, und haben  dieselben polymorphen
grosskernigen /Ollen welehe  fitr das Blasenepithel
charakteristisch smd. trewohnlich  nimmt  das  Binde-
gewebe an der Neubildung reiehlich Theil: so entsteht
die Fornm, welche man woll am hluhr’ston antrifft, den
Scirrhus oder das Carcinoma Simplex. Doch
liisst sich auch hicr von der Schnittfliche regelmiissig
zellenreicher Krebssaft abstreichen, -

Auch die sclir zellenreichen, weicheren Formen,
das Carcinoma medullare, sind nieht sclten. Zu.
weilen werden  die Epithelzellen trockner: die Zapfen

D Sammlung klinischer Vortrige von R, ven Volkinann

No. 34, Kitster: Ueber H:xrnblusengc,\-chwﬁ]ste und deren Be-

handlung.  Seite 2554,



enthallen glinzende Harnkugeln, sogenannte Fpidermis-
perlen.  Marchand war gencigt, cinen solchen Befund
auf  Epidermisimplantation nach  vorausgegangener
Urcthrotomic oder nach  Urinfisteln  zuriickzufithren,
Doch kommt dicser Befund aunch unter Umstinden vor,
die diese Deutung  ausschliessen;  ausserdem sind sie
auch bel Frauen beobachtet.

Endlich  konnut  auch  der  Gallert-Krebs,
Carcinowma alveolare, . Colloides vor Die
Epithelzellen haben hier alle die cigenthinnliche colloide
Umwandlung  erfidiven, so dass das Geschwaulst  cinen
oleiclmiissigen Baa hat. In anderen Fillen  sind nur
cinzelne Theile  der colloiden  Umwandlung vertallen,
withrvend die ibrigen einen anderen Charakter tragen. —

Alle die genannten Krebsformen, auch die Dritsen-
krebse der Prostata, plegen sich zundchst als kleine
rande Erhabenheiten in der Schleimhaut oder als tieter
gelegene Kuoten zu entwickeln, deren Obertliche zwar
wrspritnglich  glatt, aber von Anfang an iber dem
Tumor nicht verschieblich ist.

Meistens, bald nach dem Auftreten der Infiltration,
cntsteben  als  Ausdruck  des  Reizes, welehen  das
wiehernde Epithel erzeugt, papillive Auswitchse, als
vereinzelte Zotten oder als zottiger Fila.

Doch scheint es keineswegs zu den Scltenheiten
zu gehiren, dass die Entwicklung cines Zottenpolypen
schon viele Jalre dem Auftreten der krebsigen Infil-
tration vorausgcht: hier muss man sich wohl vorstellen,
dass die fortdauernden Zervangen bei jeder Urinent-
leerung in der Uwmgebung der Basis des Gescliwulstes
cinen Anlass zu Epithelwucherung geben. — Weil nun
der fibrose Grundstock der Zottenpolypen sehr oft auch
zahlreiche glatte Muskelfasern beherbergt, ist es nicht
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auffallend, dass der Krebsgeschwulst spéiter ein Stroma
besitzt, weclehes nicht nur Bindegewebe, sondern auch
Muskelfasern enthilt (M yocarcinom.)

Ucberall, wo nun Krebsknoten entstanden  sind,
wachsen sic weiter nach dem Blaseninneren zu  und
auch in die Fliche, Nach kurzer Zoit wird bei solehen
Krebsknoten  das Obertlichenepithel abgestossen; der
Urin tritt jetst in Berithrung mit den zu regressiven
Metamorphosen neigenden Krebswucherungen. Zerfall
der Neubildung, mit anderen Worten ein Krebsgeschwiir,
ist jetzt hervorgetreten, dessen Mitte kratertormig aus-
gehohlt wird, dessen  Rinder hier unterminirt, dort
wallartic  aufgeworfen sind, und dessen Grenze mit
zahlreichen Zotten besetzt sind. —-

Sobald ein Krebsgesclhiwie entstanden ist, ist reich-
lich Anlass geboten zu fauliger Zersetzung des Harns
und zu Verjauchung der (ieschwulst, —

Die ganze Schleimhaut wird intensiv catarrhalisch
afficirt; sic ist dunkel gerithet, hyperiimisch, aufgclockert
und zu Blutungen geneigt.  Die Muskuolatur verdickt
sich vermége der anhaltenden Contractionen und wird
concentriseh hypertrophisch.

Bald wiichst der Krebs auch in die Muskelwand
hinein, und niihert sich allmiiblig der Serosa. Diese ist
durch partielle Peritonitis schon verdickt und verklebt
und verhindert also den schnellen Durchbruch in die
Bauchhohle oder in die Nachbarorgane.

Fast ausnahmslos ist withvend dicser Zeit auch
schon ein jauchiger oder diphteritischer Pyelitis aufye-
treten, gewshnlich verbunden mit Nephritis interstitialis
purulenta, so dass die Paticnten entweder Uriimiseh oder
Pyemisch zu Grunde gehen. —
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Zuweilen sind die Leistendriisen einer oder beider
Seiten infiltrirt. Metastasen des Krebsgeschwulstes kommen
selten vor,

Entwickelt cin Carcinom sich zwischen den Miind-
ungen der Ureteren, so kann frithzeitiger Verschluss
beider Urcteren zum schnellen Tode durch Urdmic
filhren, —

Aetiologie der Blasengeschwiilste,

Dic IHypothese Cohuhenns liesse sich nur zur
Erklarung der Myxome und Myome verwenden. Fir
alle  tbrigen  Geschwiilste sind  wir aunf  die iiltere
Theoric angewiesen, dass fortgesetzte Reizungen ein
(fewebe zu abnormer Wucherung anzuregen vermigen,
Alter und Kriftezustand des Patienten sind dafiir ent-
scheidend, ob Bindegewebe oder Lpithel den Grund-
stock des Geschwulstes liefern. Bei jiingeren, kriftigen
Individuen entwickeln sicli also mehr Zottenpolypen,
bei ilteren Lecuten treten Carcinome liervor. Gelegent-
lich verwandelt auch dic Basis des Zottenpolypen durch
die fortwithrenden Zerrungen sich spiiter in Carcinom. —
Von der schr grossen Zahl von Individuen aber, deren
Blase Reizungen ausgesetzt ist, erkrankt immer nur ein
schr kleiner Theil; wir sind also immer wicder zu der
Annahme ciner individuellen Praedisposition gedriingt.
Wenn wir also auch nicht mehr im Sinne Cohnheims
von einer fotalen Anlage fiir alle Geschwiilste reden
kinnen, so bleibt doch immer dic Priidisposition, also
eine besondere angeborene Beschaffenheit der Zellen
iibrig, zu welcher sich der pathologische Reiz hinzu-
gesellt. —

Was nun die einzelnen Formen der Reizung be-
trifft, so sind es inshesondere Blasenkatarrhe, welche
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als Ursache der Blasentumoren angeschuldigt werden.
So  wird, wenn nach  langdaucrendem  Urethritis-et
Cystitis  gonorrhoiea chronica, endlich ein Zottenpolyp
entsteht, der Katarrh woll die Ursache sein.  Ebenso
wird langjihrige Prostatahvpertrophie, welehie zu fort-
davernder Stagnation cines Theiles des Uring im Fundus
vesicae Anlags giebt, sehlicsslich eine Neubildung ver-
anlassen; das niimliche gilt i dic Nephrolithiasis, —

Der vorwiegende Nitz der Twinoren im Fundus
und Trigonum, wo Urin, Blut, Fiter und Fremdkieper
Ier in daverndem Contact mit der Sehleimbaut sich
befinden, spricht tie cine solche Futstchung, — Nocl
mehr zind die Miindungen der Ureteren und der Urethra
mm die Blase mrechanische wund  chemische Reizungen,
durch kleine Steine und Gries, oder durch den wver-
finderten Urin, ausgesetzt. — Auch hier sind Carcinonie
hitulig.

Immer muss man aber, wo olne nachweishare
Ursache cin Blasenkatarh entsteht, und spiterhin ein
Tumoer in der Blase entdeckt wird, mit sciner Deutung
vorsichtig sein, da der Katarrh hier ebenso gut die
Folge des Tumors sein kann. — Ebenso kann, wenn
Steinbildung und Gesehwulst neben einander vorkomiuen,
auch cine Inerustation des Tumors eingetreten sein, —

Miinner werden von Blasengeschwiilsten  mchr alg
doppelt so hautig befallen als Frauen, wie uns folgende
Statistiken lehren

Zahl der Geschwiilste Minner  Weiber

Gurle 66 46 20
Sperling 114 T8 36
Thompson 20 18 2
Willy Mever 2 2 —
Ponsson 30 15 20
. Kuster 12 11 1

249 170 T
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Symptomatologie der Blasengeschwiilste,

Dic Entwicklung ecines Blasengeschwulstes scheint
im  Anfange ganz symptomlos zu verlaufen. Selien wir
ab von denjenigen Fallen, in denen schon cin gonor-
rhoischer Katarrh oder eine Lithiasis vorangegangen ist,
so treten die Erscheimungen der Blasenncubildungen ganz
plitzlich aut.  Bisweilen wihvend der Nacht oder bei
villiger Rube des Korpers entleert der bis dahin ganz
gesunde Menseh plotzlich und anerwartet stk blutigen
Urin.

Dicses Svimptom ist also sehr charakteristisch, vor
Allem gegenitber Blutungen bei Blasensteinen, \\'Ol(',}l('
nicht sehr reichlich sind und nach Frscehiitterungen des
Kirpers eintreten. Auel Blatungen aus Blasenhaemor-
rhoiden entstehen nach bestiimten Veranlassungen, —
Zuweilen  aber  bel Blasentumoren ist der Urinstrahl
vuerst klar unid wird am Ende der Urinentleerung stark
bluthaltig,

Bei Nierenblutungen ist ameistens  das Blut melw
vollkemnien mit dem Urin gemiseht, und bei Blutungen
aus der Urcthra tritt dic Blutung ohne Harnentleerung
ein. Der ITarn enthillt nur  wenige  wurmformige
Coagula, —

Ein zweites sehr wiehtiges Symptom  der Blasen-
geschwillste ist die Entlecrung von Geschwulsttheilchen,
vor allem von Zotten, oder von Carcinomen von massen-
haften Epithelzellen, —

Ein ctwas inconstantes Symptom bilden, wie Kiister
sagth), ,die Storungen der Harnentleerung, welehe dann
1y Sammlung klinischer Vortriige von L. von Volkmann

Nr. 84, XKiister: Ueber ITarnblasengeschwiilste und deren Be-
handlung. Seite 2366,
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entstehen, wenn Theile des Geschwulstes wic cin Klappen-
ventil die innere Harnrohrenmiindung  verschliessen,
Der Kranke fihlt dann hiufig Harndrang, entleert aber
dennoch jedesmal, trotz kriftiges Mitpressens, nur ge-
ringe QQuantititen Urins. Zuweilen lernt es der Kranke
bald, dass gewisse Korperstellungen die Entlecrung
begtinstigen, — Comprimirt das Geschwulst eine der
Ureterenmiindungen, sa entstcht eine Hydronephrose;
werden beide Ureterenmiindungen zugedritckt, so ent-
wickelt sich eine todtliche Urimie, —

Schmerzen  fehlen bei gutartigen Tumoren, oder
treten nur anf bei Entleerung von Geschwulstpartikelehen,
Heftige, fast unertriigliche Schmerzen, sind oft den
Carcinomen eigen. Eine auftallende Emptindlichkeit am
Damme und an der Eichel, schmerzhafter Priapismus
und  Stuhlgang kommen hier vor. Oft steigern sich
noeh die Schmerzen bei jeder Urinentleerung, vor allem
wenn auch Blasenkatarrh ausgesprochen und der zer-
setzte. Urin mit dem  Geschwiwsgrunde in  stetem
Contacte ist, —

Diagnose der Blasengeschwiilste.

Fiar die Diagnose eines Blasengeschwulstos bieten
die subjectiven Symptome, wie Schmerzen, Harn-
drang, wenig Anhalt, weil nicht selten die Schmerzen
verlegt werden, z. B. bei Nierensteinen in die Blase,
bei Blasensteinen in die (ilans Penis. Wichtig ist cine
genaue Anamnese,

Wichtiger sind  die  objectiven Svmptome:
Erstens wird man auf den ganzen Habitus des Kranken
achten. Phthisis Pulmonum, oder Narben von Lymph-
drisenvereiterungen  werden uns den Verdacht eciner
tuberculssen Cystitis nahe legen. Tbenso werden Kon-
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stitution, Temperatur und Ernihrung beriicksichtigt,
ferner die Art der Urinentleerung, ob  das Bediirfniss
der Harnentleerung gesteigert ist, ob Harndrang besteht,
ob dieser am Tage oder in der Nacht verstirkt ist,
— Die direkte Beobaehtung belehrt uns, ob der Strahl
diton oder dick, kriiftig oder schwach, gleichmiissig
oder unterbrochen ist. Wir schen zugleich, ob der
Kranke dabei Schmerzen empfindet, und ob diese
zu  Anfang, oder am Ende der Harnentlecerung  am
stiirksten sind.

Den Urin untersucht man, indem man wihrend
ciner ITarnentlecrung ihn in mehreren Glisern auffiingt,
i diesen gesonderten Proben sowohl chemiseh als anf
kirperliche Elemente. Licgt der Verdacht auf Carcinom
vor, so nchmen dic grosskermigen Epithelzellen unser
Hauptinteresse  in - Anspruch.  Doch sagt  Kiister?):
pLiose Zellen, mégen sie im Trin cinzeln oder zu Haufen
vorkommen, sind, wenn sie nicht zu Zotteniiberziigen
angeordnet sind, diagnostisch von wenig Bedeutung,
auch dann nicht, wenn sie cine unregelmiissige Form
und einen  grossen Kern haben.% Tias Blasencpithel
besitzt niimlich so polymorphe Zellen, dass sie besonders
bei  Reizzustinden  den grosskernigen geschwiinzten
Carcinomzellen ganz #hnlich werden kénnen. Nur
wenn sic in schr grosser Anzall, und dabei in gleich-
méssiger und charakteristischer Form auftreten, haben
sic diagnostischen Werth,

Palpation und Percussion der Blase iiber der
Symphisis geben nur Aufschluss, wenn schr grosse Ver-
finderungen vorliegen, z. B. bei schr grossen Tumoren

B Sammlung  klinischer Vortriige von R. von Volkmann
Nr. 84 Kiister: Ueber die Ilarnblasengeschwiilste nnd  deren
Behandlang. Seite 2366.
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oder Steinen. — Noch weniger Resultate gicht die ein-
fache Untersuchung per Rectum, wic gceignet sic auch
ist, mm Aufschlisse tber die Beschaffenheit der Prostata
zu liefern.

Viel wichtiger ist die combinirte Rectal-
Palpation, welehe von Volkmann sehr leistungsfihig
gemacht worden Ist: Dem tief parcotisirten Kranken,
werden Zecige- und Mittelfinger ciner Hand moglichst
Lach in den Mastdarm cingefithrt, mit der andern Ifand
wird die vorher entleerte Blase durch eleichmiissigen
Druck iber die Symphyse den, im Reetum befindlichen
Fingern, entgegen gedriickt. Hicrdurch gelingt es,
grossere, derbere Tumoren, harte Infiltrationen der
Wandung und Steine, darchzufithren. — Sehr schwer
wird aber diese Untersuchung bei Prostata-hypertrophie,
weil hier der Finger die Blase nicht errciclien kann.
—— Weiche Tumoren entzichen sich aunch selbst bei
ziemlicher Grosse ganz und gar der Diagnose; ebenso
auch kleine Steine. — Dabei ist diese Untersuchungs-
mothode immerhin ein ziemlich schwerer ehirnrgischer
Eingriff und giebt oft zu Suggilationen und Suffusionen
der Blasenwand Anlass. —

Auch mittels Sonde versucht man nicht sclten
Blasentumoren zu diagnostisiven. Doeh sind die Resultate
hiervon sehr gering. Die weichen Polypen geben  bel
betriichtlicher Griosse nur cin  undeutliches Grefiihl
von vermehrtem Widerstand, woraus wir also lkeine
Selliisse ziehen konnen und die hitrteren malignen In-
flirationen und Gesehwiire bleiben oft so ganz und gar
im Niveau der gesunden Blasenwand, dass diec Sonde
iiher sic lingleitet und sie gar nicht zur Wahrnchmung
bringt. (ranz anders also als Blasensteine, welehe auf
diese Weise sehr deutlieh gefithlt und auch gehart
werden.
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Etwas bessere Resultate bekommt man, wenn man
wihrend  der  Sondenuntersuchung  einen Finger ing
Rectum einfihrt. Hierdureh bekommt man iber derbere
Infiltrationen der hinteren Blasenwand nicht unwichtige
Aufschliisse.

Schon oben sagten wir, dass Zotten im Urin einen
hohen diagnostischen Werth fiir  Geschwiilste  hiitten,
Kommen die Geschwulstpartikel aber spontan nicht im
Urin vor, so kann man versuchen, sic kinstlich behufs
mikroskopischer Untersuchung zu erlangen.

I. Thompson riath durch cinen Nelatonischen
Kathcter, eine so starke Wasser-Injection zu machen,
dass dureh den starken Flisssiokeitsstrom Geschwulstheilo
abgerissen  werden; doeh ist diese  foreirte Injection
gewiss zu roh, und daher getilirlich, da leieht Bacterien
m die Blase hiermit gebracht werden,

2. Kister wendet einen Liffelkatheter an., Dieses
Instrument, so genannt, weil es wie ein scharfer Liffel
wirkt, ist ein starker Katheter it cinem einzigen grossen
Auge an der convexen Seite verschen Man fihrt das
Instrument in die gefiillte Blase, und untersucht das
Innere der Blase auf Geschwiilste. Zum Schluss lisst
man den Urin abfliessen, driickt die econvexe Fliche
fest gegen dic hintere Blasenwand und indem man das
Instrument in  dauernder Bertthrung mit letaterer Lisst,
fihrt man es langsan heraus, und schlicsst von neuem
den Katheter, sobald der Schnabel in die Ilarnrihre
gelangt ist, —

4. Bisweilen werden auch Gewebstheile mittels
Lithotriptor abgequetscht. —

Glinzende Resultate hatbei Frauen dicSimons’sele
Digitaluntersuchung gegeben, nach Erweiterung  der
weiblichen Urethra mittelst conischen Hartgnummispicgeln,

Etwas schwerver ist die Pualpation beim Manne
selbst nach einer »Boutonniére, Knopfloch, wo vom

o
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Perineum aus dic Pars membranacea nach Thompson
and Volkmann eroffnet ist. Der lange Canal, rings
von der derben Masse der Prostata umgeben, lisst vor
Allem bei Prostatahypertrophic nur die iusserste Spitze
der Finger in dic Blase eindringen, und macht die
Gefiithlsperception sehr undeutlich.  Diese Verhitltnisse
werden um so ungiinstiger, je dlter das Individuum, und
jo stirker die Fettanhiufung am Damme ist. —

Viel bessere Resultate fiir die Diagnose giebt hier
die Sectio Alta als Fxplorativ-Operation nach Trendelen-
burg. Jede Stelle der Blase kann hiernach bequem
mit dem Finger abgetastet werden und aneh die To-
speetion ist sehr vollkommen, wenn man die Wandungen
mittelst Spatel auseinander hilt und die Blase durch
cin Mignon-Liimpehen erleuchtet. — Leider lehrt uns
die Statistik aber, dass bei Secetio Alta die Mortalitiit
noeh immer 20—27 ¢/, betriigt; niemals wird man den
Kranken so grossen Gefanhren aussetzen allein der
Diagnose wegen.

Bei Weitem den bisher genannten Untersuchungs-
methoden vorzuziehen, ist wohl die Kystoskopische
Betrachtung, erstens wegen der Ergiebigkeit und Zuver-
liissigkeit ihrer Befunde, zweitens wegen der schonenderen
Anwendungsweise, — Die Krankheiten der Blase gehen
ja vor allem von ihrer Oberfliche aus, haben ihren Sitz
auf der Blasenschleimhaut, sind daher am meisten fir
die Inspection geeignet. — Fiigt man hierzu die mathe-
matische Sicherheit, mit der wir uns in kiirzester Zeit
dic gesammte hell belenchtete Blaseninnenfliiche zur
Anschauung bringen konnen, so wird wohl die Kystos-
kopie jeder andern Untersuchungsmethode den Rang
streitig machen.

Bevor wir aber die wichtigen Schliisse besprechen
konnen, welche man mittels Kystoskopie erhilt, miissen
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wir erst das Kystoskop und seine Anwendungsweise
etwas nither betrachten.

Wir tbergehen hierbei alle fritheren Methoden,
womit man versuchte, Theile der Urethra und der Blase
dem Gesichte zugiinglich zu machen, die Instrumente
von Bozzini, Segalas, Desormeaux und Briick, und geben
hier ecine Beschreibung des jetzt gebriuchlichsten
Kystoskopes von Nitze,

Eine Blasenpartie wird hicrmit hell beleuchtet, und zu-
gleich mittelst cines optischen Apparates betrachtet. Beide
Vorrichtungeu sind in einem dicken, kurzschnabligen Katheter

gefasst,
Wie Nitze angiebt!), wiirde dic Beleuchtung theovetisch in

4 Weisen stattfinden konnen:

1. Indem man das Licht von einer ausserhalb des Kbrpers
befindlichen Lichtquelle direct, oder mittelst eines Re-
flectors, durch das per Urethram ecingefiihrte Rohr in
dic Blase hineinfallen licsse, oder

2. indem man eine intensive Lichtquelle im Rectum an-
briichte und so dic Blase diaphanoskopisch erhellte, oder

3. indem man die Lichtquelle in dic Blase selbst
einfithrte, oder endlich

4. indem man die Tnuenwand der Blase mit einer Masse,
die phosphorescirend Licht entwickelte, tiberziige.

Da nun die Lichtintensitit im Quadratc der Entfernung
von der Lichtquelle abnimmt, so wird die kleine Blase am besten
beleuchtet werden miissen durch Einfithrung der Licht-
quelle. —

Doch hatte ein so construirtes Kystoskop immer noch den
Nachthcil, dass es nur ein sehr kleines Gesichtsfeld hatte. Erst
Nitze bat in seinem Kystoskope eine optische Combination an-
gebracht, wodurch eine starke Erweiteruug des Gesichts-
feldes stattfindet.

Als Lichtquelle nahm Nitze frither einen glithenden
Platindraht, welchier durch darum cireulirendes Wasser abgekiihly
wurde. Spiiter aber brachte er cine ganz kleine Mignonlampe
an der Spitze des Kystoskopes an, und sah, ,dass bei der ge-
ringen Wirme-Entwicklung des glitheuden Kohlenfadens, die im
Vergleich zu der des weissgliithenden Platindrahtes eine geradezu

1) Nitze. Lehrbuch der Kystoskopic 1889, Seite 26
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verschwindende genannt werden darf, ecine Abkiihlung darch
Circulation kalten Wassers iiberfliissig war.® (Zum Gliithen des
Platindrahtes benutzt man am besten einen Strom von grosser
Quantitit und nicht zu grosser Spanmung. Nitze gebraucht eine
Batterie von & Elementen, bestchend aus KKohlenplatten und Zink-
stiben, welche in eine Mischung von Chromsiure und 10-pro-
centiger Schwefelsiurclisung getaueht sind.)

Wie gut nun aber auch die Beleuchtung des Blaseninuern
scin michte, ohne ecinen besonderen optischen Apparat wiirde
von der Blasenwand nur ein Stiick gesehen werden konnen,
dessen Grésse dem Durchschnitt des kystoskopischen Rohres
entspricht, also ctwa 0,5 ) em.  Auf folgende Weise wird aber
von Nitze dicse Schwierigkeit itberwunden: Am Schnabel des
Kystoskopes sind zwel starke Lingen angebracht, welehe zu-
sammen, gauz in ihrer Nithe, von einem mehr als §-Markssiick-
grossen Blasenubschnitt ein verkleinertes Bild licfern, dessen
Grisse chen dem Darchmesser des Kystoskopes entspricht. In
der Mitte des Rohres ist feruer eine biconvexe Linse angebracht,
deren Brenuweite !/, des Rohres betriigt. Das Bild der Objcetiv-
Linsen steht also in doppelter Brennweite der in der Mitte be-
findlichen Linse und wird desshalb als reelles umgekelirtes gleich
grosses Bild am anderen Ende des Rolres erscheinen. Hier
wird es mit einer Luppe betrachtet, welche als Ocular dient,
und die so gewilhlt sein muss, dass man die Details der in De-
tracht kommenden Objecte in gentigender Grdsse, aber auch in
geniigender Lichtstirke erblickt. — Wesentlich bietet es gewisse
praktische Vortheile, wenn man die Brennweite und Stellung
der mittleren Linse so withlt, dass das zweite Bildchen etwas
kleincr ausfillt, als das erste, wenu also die mittlere Linse auf
etwas mehr als doppelte Brennweite vom Objectivbilde entfernt
ist. Tn diesem Talle ist das mit dem Ocular betrachtete Bild
von einem scharfen schwarzen Rande umgeben.

Die Erweiterung des Gesichtsfeldes gestaltet sich nun so,
dass man vou einer gegeniiberlicgenden Fliche den Theil erblicks,
der innerhalb eines Kegelmantels liegt, dessen Spitze das
Objectiv ist, dessen Achse seukrecht zu letaterem steht, und
dessen Winkel 45° bis 63° betriigt. Je weiter nun die Spitze
dieses Kegels von der Blasenfliiche entfernt ist, desto grosser
wird auch die Kegelbasis scin; von entfernten Gegenstidnden
wird man also grossere Flichen erblicken, als von nahe ge-
legenen, und darem werden uns die Details der nahen Gegen-
stiinde grosser erscheinen, als die der entfernten.



Nitze hat drei verschicdene Kystoskopc beschrieben').

Bei dem

I. Kystoskop ist vor dic Objectiv-Linsen ein recht-
eckiges Prisma gestellt, welches die optischen Verhiiltnisse so
veriindert, dass man durch dassclbe hindurch schend, die Ge-
genstiinde erblickt, welche re chtwinklig zur Achse des Rohres
gelegen sind.  Das Prisma ist hier cben an der Innenseite der
Biegung des Schuabels angebracht, und wirkt dureh totale Re-
flexion, als ein Spiegel, welcher unter cinein Winkel von 45"
angebracht war. —

Dic Theile des Objectes, welehe nun am meisten
hinten gelegen xind, werden immer an der Schnabel-
scite gesehen, Theile welche mehr vorn sind, werden an der
gegeniiberliegenden Seite des Schnabels geschen. Partien des
Objectes, weleche senkrecht zu dicser Dimension stchen, also
(quer, werden auch im Bilde quer gesehcen. — Aus dieser Regel
folgt, dass, wenn der Schnabel nach oben steht, hintere Blaxen-
theile im Gesichtsfelde oben, vordere Partien der Blase unten
gelegon sind. Theile dex Objectes, welche rechts gelegen sind,
sind such im Bilde rechts, ebenso suf der linken Scite.

Tst aber der Schnubel zur Seite gekehrt, z. B, naeh rechts,
so werden auneh hier wicder hintere Objeettheile zur
Scehnabelseite, also rechts gesehen, und vordere links; um-
gekehrt werden die Objecttheile um so hoher im Bilde geschen,
jo weiter sie nach rechts gelegen sind. Hierbei werden also
quere Theile des Ohjectes im Bilde senkrecht gesehen.

Ganz ihulich sind die Verhiltnisse, wenn der Schnabel
nach Yinks, resp. nach unten sieht.

Durch geeignete Bewegungen gelingt es in den meisten
Fillen die ganze Blaseninnenfliiche zur Anschauung zu bringen.
Tn seltenen Fallen aber ist es unmiglich, mit dem Kystoskop
den Fundug und angrenzende Theile zu dberschen. In diesen
Fitilen benutzte Nitze ein anderes Instrument, von ihm be-
schrieben als:

II. Kystoskop. 1liermit sicht man geradeauns liegende
Partien. Die beiden Objectiv-Linsen sind hier im Sehnabel
angebracht, und ein flacher Spiegel an der Bicgungsstelle,
wirft seine Strahlen gerade ins Rohr hinein. An der vorderen
Seite des Sehnabels, oberhalb der Objectiv-Liusen, ist das recht-
eckige Prisma angebracht, so dass also Blasentheile, ungefiihr
in der Achse des Robres gelegen, gesehen werden,

1) Nitze. Lehrbueh der Kystoskopie. Seite ol.




Gerade in der Achse des Rohres darf aber das Object
nicht gelegen sein, weil Schnabel und Rolir keinen Winkel von
90 bilden, sondern einen stumpfen. Mit diesem Kystoskop I
werden die Objecte aufrecht, d. h. in ihrer wirklichen Lage
erblickt.

Auch diese beiden beschriebenen Instrumente geniigen
aber nicht, um alle Blasentheile in befricdigender Weise zu
iibersehen. Insbesonderce dic in der Nihe der inneren Tarn-
rohrenmniindung gelegenen Wucherungen sind es, iiber die wir
mit den hisher beschriebenen Instrumenten kein gutes Urtheil
crlangen, da alle diese Theile in IFolge ihrer grossen Niihe schr
stark vergrdssert crscheinen, Fir diese Fialle hat Nitze ein

1II. Kystoskop coustruirt. Dasselbe nnterscheidet sich
vom 2, Instrament nur dadureh, dass der Schuabel 180° i seine
Achse gedreht ist. Die freie Fliche des Prisma’s befindet sich
also nicht an der convexen, sondern an der coneaven Scite, ist
also beim eingefithrten Instrumente gegen die vordere Blasen-
wand geriehtet. Mit diesem Kystoskope crblickt wman Objecte,
die innerhalb eines Kegelmantels von 456—65¢ Breite liegen und
desseu Achsec von vorn nach hinten verliuft,

Ohne nun za weitlinfig uns iiber Kystoskopie auslassen
zu wollen, miissen wir doch einige Puukte beriihren, welche
Nitze!) bei der kystoskopischen Technik angiebt. Fiir eine cr-
folgreiche cndoscopische Untersuchung sind drei Bedingungen
zu ertiillen:

1. Prisma und Lampe miissen in veinem Zustande in die
Blase gelangen, wesshalb man jede Blutung der Urethra oder
Prostata zu vermeiden, diec Urethra von anwesendem Schleim
zu befreien, hat. Das Kystoskop wird daher mit Glyecerin be-
strichen.

2. Die Blase soll so weit ausgedelmt sein, dass sie vollig
entfaltet ist, und man das Instrument in ihver Hohle mit ge-
niigender Freiheit bewegen kann.  Desshalb bringt man
150 cem einer 1/,%, Carbollosung in die Blase hinein.

3. Das das DPrisma mmgebende Mediam soll geniigend
durchsichtig sein. Wenn die Dlase mit Luft gefallt ist, er-
scheinen viele stark storende Lichtreflexe und zu diesem Behufe
untersuchen wir die Blase immer in mit Wasser angefiilltem
Zustande. Fir gewdhnlich wird man also bei klarem Urin
denselben mit dem Neluton’sehien Katheter abziehen und un-

) Nitze, Lehvbuch der Kystoskopie. Seite 78.
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mittelhar darauf 150 ccmn einer '/,%, Carbollosung unter anti-
septischen Cautclen einspritzen. Wav der Urin etwas triibe, so
muss diec Blase so lange ausgespiilt werden, bis das Wasser
klar abfliesst. — Wenn die Blasenwandung leicht blutet, thut
man besser, beim Ausspitlen das Wasser jedes Mal nicht ganz
ausfliesen zu lassen, da sonst die Blasenwiinde gegen cinander
stossen und die Blutung vermehren. —

Wir haben immer dic Aufgabe, unter mglichster Schonung
der Kranken, uns dic Blasenwand in ganzer Ausdehnung in
kiirzester Zeit zur Ansicht zu bringen.

Man soll desshalb die Lampe nicht gegen die Schleim-
haut driicken, weil bhierdurch ein schmerzhaftes Hitzegefiihl
entsteht und  weil die Verschichbnngen und Verzerrungen des
Bildes win so griosser und stérender sind, je niher das Prisma
dem Objeete ist. —-

Um in kiirzester Zeit dic ganze DBlaseninnenfliiche =zur
Anschaunng  zn bringen, giebe Nitze eine bestimmte Reile
von Bewegungen an. Indemn man annimmt, dass mit dem Prisma
immer ecin kegelfdrmiges Stitek von 45—06H° gesehen wird, sind
folgende 5 Bewegungen mit Kystoskop I auszufiihren:

1. Wir drehen zuniichst den Sechnabel des eingefiihrten
Kystoskops so, dass er um 22'/,%, von der Vertikalen abweicht,
und schicben das Instrument bei sanft erhobencm fiusseren Ende
bis zur Berlihrung mit der hinteren Wand vor.

2, Wir drehen das Kystoskop um 45° nach links und
fithren es bis zur larnréhrenmiindung zuriick.

3. Wir dreheu den Schuabel am weitere 45° nach links
und schicben das Kystoskop bis zur hinteren Wand vor.

4. Man dreht den Schnabel 185° nach rechts und bringt
das Instrument wieder zum Orificium internum,

5. Das inssere Ende des Kystoskopes wird scharf mnach
abwiirts gedriingt und das Instrument mit nach hinten gerichtetem
Schnabel, tief in die Blasenhdhle eingefithrt, Aunf diese Weise
kann auch der Fundus Vesicae ganz gut gesehen werden.

Tn vielen T'dllen von Blasenleiden bei #lteren Individuen
besteht aber Prostatahypertrophie. Iier Dleibt das Kystoskop
nmner ziemlich weit vonr Blasenboden entfernt, und wo iiberdies
wegen der Rigiditiit aueh die sub & genannte Bewegung hier un-
moglich ist, konnen der Fundus and scine Umgebung hicr nicht
gesehen werden. Man beniitzt desshalb in diesen Fillen das
Kystoskop II.
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Wenn Stricturen bestehen, miissen diese erst soweit ge-
Lhoben sein, dass No. 23 der Tiliétre von Charriére diesclben
passirt. Wenn nun beim Durchgang durch die Harnrthre das
Prisma von Blut oder Eiter verunrcinigt ist, gelingt s bisweilen
es zu reinigen, indem man es mechanisch an der Falte der
inneren Harnréhrenmiindung abwisceht, —

Bei Hyperaesthesie der Ilarnrshren- und Blasenschleim-
haut werden 50 cem  einer 29 Coeainlosung mit der Urethra
und mit der leeren Blase in Berihrung gebracht,

Zur Bekimpfung der unwillkiirlichen krampfhaften
Blasceneontractionen wendet man am besten subeutane
Morphiwminjectionen an (10 mgr), oder man liisst ecine vor-
bereitende Bebandluug vorausgehen, am besten mit Sandelholzsl,

In schweren Tillen erfiillt aber Chlovoform beide In-
dicationen.

Endoscopischer Befund der normalen und der
kranken Harnblase.

RBevor wir endlich iibergelien zum Bilde, welches Blasen-
tumore und specicll Blasencarcinome kystoskopiseh geben, miissen
wir erst den endoscopizchen Befund der normalen Blase und die
katarrhalischen Verinderungen derselben kennen.

Die Untersuchung am Cadaver lehrt am schnellsten sich
im Blasencavam zu orientiren; iibrigens gicht sie aber von
Blasenfarbe und Gefiissen cine ganz falsche Vorstellung, — Bei
chirurgischen Operationen xind wir gewohnt, dic Schleimhant
der Blase von dunkelrother Favbe zu sehen. Tm kystoskopischen
Bilde aber zcigt sie ein zartes, aus gelb und roth gemischtes
Colorit. TIm hoheren Alter und bei aniimischen Individuen wird
die Iirbung eine mechr weissliche. 1Joeh ist es hierbei immer
nothwendig, mit hellem reinweissemn Lichte zu untersuchen, da
bei schwach glithender Lampe, die vielen rothen Strahlen die
Schleimhaut abuorm roth erscheinen lassen. —

Die Schleimhantoberfliiche erscheint itherall von glatter,
glinzender Beschaffenheit, vor allem auf dem Planum uretericam.
Sanft hitgelige rhabenheiten entstehen durch dic Biindel der
imeren Detrusorenschicht, vorwiegend von oben mnach unten
verlaufend. In seltenen Fiillen siud sie dicht aneinander gedriingt
und geben der Oberfliche ein Ausschen, das als ,,Et:lt mam-
melonné® bezeichnet wird.
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An den verschiedensten Stellen beobachten wir weiterhin
Gefidsse, meist arterielle. Desonders schén erblicken wir diese
an den die Harnrghrenmiindung umgebenden Theilen, wahr-
scheinlich desswegen, da dicse Theile in Folge der XNihe von
Liampe und Prisma hell beleuchtet und zugleich vergriossert er-
scheinen. — Vendse Gefiisse sicht man seltener, und fast aus-
schliesslich bei alten Leuten. Sie haben ein bedeutend stirkeres
Kaliber und eine schwarzblaue IFarbe und tauchen meist nur
anf kurzen Strecken auf der Sehleimhautoberfiiche auf. —

Im Augenblicke, da das Prisma des Kystoskopes I das
Orificium int. urethrae passirt, ist es noch zum Theil von ciner
concaven Schleimhautfalte bedeckt. Das kystoskopische Bild
wird also von einem dunkelrothen Sawmme halbirt, der uns cineu
wichtigen Markstein licfert; von ihm waus fihven wir die
schulgemiissen oben beschriebenen Bewegongen aus.

Als zweiter Anhaltspunkt nimmt die Luftblasce unser
Interesse in Anspruch, die man meistens absichtlich injicirt, die
oft aber auch olne unseren Willen beim Katheterismus mit ein-
dringt. Sie nimmt natiirlich immer den héchsten Theil der
Blascuhishle ein und liegt meist in der Hihe des obereu Randes
der Symphyse. Sie macht sich zuerst durch den hellen Licht-
reflex des glithenden Kohlenbiigels bemerkbar, der kleiner und
schirfer wird, je kleiner die Luftblase ist. Bei Bewegung der
Lampe und bei der leisesten Erschiitterung des Korpers wechselt
sie ithre Lage in eigenthiimlich zitternder Weise.

Geht man nun weiter mit dem Kystoskop nach hinten,
so sicht man auch die hinter der Luftblase gelegenen Theile.
Schiebt man aber gewaltsam das Instrument noch tiefer ein, so
wird zuerst das Blasenbild selr hell, darauf zieht ein Schatten
tiber dasselbe, und zuletzt siebt man nur cine diffuse, réthlich-
grauc I'arbe. Dic Schnabelspitze hat hierbei eine Nische in der
Blasenwand ausgebuchtet, welche die Mignonlampe mehr und
mehr bedcckt, bis zuletzt das ganze Bild verdunkelt ist.

Um Blasenboden und Uretherenwiilste zu finden, dreht
man nach dem Eindringen des Prismas in die Blase den Schnabel
soweit nach der betreffenden Seite, dass cr quer steht wund
schiebt dann das Instrument, sanft-auf dewn Blasenboden hin-
gleitend, nach hinten. Von der Schnabelseite aus erscheint nun
der Uretherenwulst. Drelien wir nun den Schnabel, ohne das
Instrument sonst " zu bewegen, genligend nach der anderen
Seitenwand, so erscheint der zweite Harnleiterwulst im Gesichts-
felde. Nach der verschiedenen Entwicklung und Lage derselben




bieten die Uretherenwiilste bei verschiedenen Individuen schr
wechselnde Bilder dar. Auch die Uretherenmiindungen bieten
manigfache Verschiedenheiten dar. Aeusserst interessant sind
.die Bewegungen, welche die Harnleiterwulste bei der Entlcerung
des Uring ausfiibren, wie aach die Betrachtung des aus den
Mindungen der Ureteren herausdringenden Harnstrahles.® Vor
Allem bei Strictur-Kranken sind diese Befunde sehr klar. ,Das
flache vertikale Gribelien des Orficum Ureteris erweitert sich
langzam xu e¢iner randen linsengrossen Oeffnung; dann  stiirzt
plotzlich ein Flissigkeitsstrom hinaus, dessen Wirbel man sicht.
und darauf schliesst sich wieder die Oeffnung

Zugleich mit dewn Herausspritzen des Urins machen auch
die Harnleiterwulste cigenthiimliche Bewegungen, bald davm-
ibnliche Contractionen mit deutlich peristaitischer Welle, bald
wird die betreffunde Partie hoch tGber ihr gewdhuliches Niveau
erhoben  und maeht  eigenthimliche  erigivende Bewegungen
Dabei findet die Entleerung beider Ureteren nic it isochronisch
statt,  Die Hiuofigkeit der eivzelucn Entleerungen aus jedem
Urether wechselt inunerhalb  weiter Grenzen., Bald sieht man
innerhaib einer Minute ectwa H  Ausspritzungen, bald vergeht
zwischen zwel Entleerungen liingere Zeit. —

Zwel Verinderungen der Blaseuinnenfliche bilden einen
Ucbergang zu pathologischen Verhiiltnissen. Xs sind: Die
Trabeeulire Hypertrophie der Muscnlaris, ,Vessie
en Colonnes® oder Balkenblase, und die Divertikelbildung
Beide Bildungen kommen oft zusammen bel Harurshrenstrictur
vor, vor allem bei Prostatahypertrophien. Die hypertrophischen
Muskelbiindel buchten die Schleimhaut stark aus, und dazwischen
werden die tiefen Aussackungen der Divertikel angetroffen, die
sich kystokopisch als dunkle Flecken von runder oder ovaler
Gestalt zeigen.

Katarrhalische Veridinderungen zeigen, wie bei
andercn Schleimhiiuten, auch an der Blase, Rothung, Schwellung
Avuflockerung und Bildung katarrhalischen Sceretes.

Bei acuten Katarrhen ist immer die Réthung am
stiirksten und meist fleckig, die Auflockerung ist ziemlich stark,
die Schwellung aber unbedentend, die Secretbildung gering.

Beichronischen Katarrhen ist die Sehleimhaut weniger
roth tingirt, allein wiithrend acuter Eruptiouen lebhaft roth. Die
Schwellung der Mucosa jst hier bedeutend, ebenso die Auflockerung,
so dass wulstige Vorragungen entstehen, dic kystoskopiheh selbst
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zur Verwechslung mit breitaufsprizenden Geschwulsten Anlass
geben kénnen, — Geschwiirige Prozesse bilden einen Gegensatz
zu diesen Hervorragungen; sie kommen aber uur bei den
schwersten Fillen von Blasenleiden vor, die fiir unsere
Untersuchung nicht mehr geeignet sind. — Das katarrh-
alische Secret ist immer sehr eigenthiimlich. Bald besteht
es vorzugsweise aus proliferirenden und gestossenen Epithelien,
bald aus Eiterksrperchen, in schweren Fiillen seibst mit rothen
Blatkirperchien vermischt. Nach mehreren Ausspiihlungen sieht
man hierbei kystoskopisch doch noch mehrere Schleimhautpartien
mit anhaftendem Belag bedeckt. Von Zeit zu Zeib losst sich
¢in Fetzen ab, um wie ecin silberner Flitter durch das Gesichts-
feld zu zichien. In anderen Fiillen sieht man wie das missfarbene
Secret  zn unregelmitssigen langgestreckten Massen ausgezogen
wird und noch mit breiter Wurzel an der Schleimhant haftet.

Kystoskopisch zu dingnostisiren, durch welches actiolo-
gisches Moment der Blazenkatarrh tiherhaupt veranlasst waurde,
ist sehr schwer. Doch scheint die blemmorrhoische Cystitis trotz
ihres chronischen Verlanfes cine enquisit fleckenweise Entziindung
zut zeigen., DBei cystitis gonnorrhocia acata treten, wie Finger
gezeigt hat, kystoskopisch die Kennzeichen der acuten Cystitis
iiberhaupt stark lLervor.

Der endoscopische Befund bei tuberculdser Blasencrkrank-
ung, zeigt in den leichteren Fdllen nichts spezifisches. Tn den
schweren Fiillen pflegt das Einfiihren von starren Instrumenten
vou deu nachtheiligsten Lolgen begleitet an scin und iberdies
ist hier die Kystoskopic zur Stellung der Diagnose ganz un-
néthig, —

Steine und Fremdkérper lassen sich aufs Sechinste
zur Anschauung bringen; mau sicht sie so deutlich, als ob sie
direet vor uns liigen. Liegt das Object dem Prisma zum Theile
auf, so wird das Gesichtsfeld particll verdunkelt; man mnss
nun das Instrument so bewegen, dass der Zwischenraum zwischen
Objeet und Prisma grosser wird, —

Blasengeschwiilste.

Friiher meinte man, dass dic meisten Blasengeschwiilste
und insbesondere die villsen, bei der leisesten DBerthrung zu
heftigen, jedes Sehen ausschliessende Blutungen Veranlassung
geben miissten, Der Gebrauch des Kystoskopes helehrte aber
Dr. Nitze anders. Die spontanen Aufille von Himaturie, welche
doch fir lange Zeit oft das einzige Symptom sind, werden doch
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auch micht durch mechanische Insulten hervorgerufen, sondern
treten ohne alle Veranlassung auf.

Einen grossen Untersehied fiir die Untersuchung macht
es, ob der Tumor inficirt ist, oder nicht.

a. Ist der Tumor gav nicht inficirt und will man die
Gelegenlieit ciner Liinschleppung von Microorganismen miglichst
verhindern so gicbt Nitzc den Rath'), wenn der Urin klar ist,
die gewdhnliche Vorbercituug (Entlecrung und  Ausspiilen der
Blase) ganz zu anterlassen uud zu ciner Zeit, in der die Blase
cine genligende Menge Urin enthiilt, sofort das Kystoskop ein-
zufithren.  Man vermeidet dabei aueh die withrend der Vou-
bereitung mogliche Blutuug. — Um solehen Kranken doeh die
Wolilthat der Anaesthesie zu gewithren, macht Nitze crst die
Pars Pendula avacsthetiseh, und injieirt darauf durch einen
Ultzmanu'sehen  Spitzen-Iatheter, deren Spitze cben in der
Pars membranacea steckt, 10 cem  ciner  10%, Cocainlésung in
die Blase; bhier vermiseht sie sich mit dem Urin und macht also
auch die Blasenselileimhaut anacsthetisch.

Dic wunmittelbare Umgebung der iuneren HarnrGhren-
miindung und das Trigonum sind wic wir sahen, Pracdilections-
stellen fiir Blasenguschwiilste, und gerade bier ist dic Berithrung
mit dem Kystoskope kaum zu vermeiden. Man muss  desshalb
immer das Instrument so zart und sehnell wie moglich einfiihren,
um hierdraeh eine Blutung zu vermeiden oder doceh  beim Ein-
treten ciner Blutung die Theile noch zur Ansicht zu bekommen,
che das austliessende Blut die Fliissigkeit zu sehr getribt hat.
— Die oben geschilderte schulgemiisse Untersuchung ist also
bei Verdacht auf Blasentumore nicht am Platz.  Hier soll
man immer es sich zur Regel machen, nie cinen Blasentheil zu
beriihren, che man ibn geschen hat.  Erst nachdem man zuerst
grindlich nach dem Tumor gesucht, aber ihn nieht gefunden
hat, soll tan dic 5 schulgemiissen Bewegungen machen, um
matheinatische Sicherheit zu haben, dass kein Theil der Blase
uns entgangen ist. —-

Auch dic Grisse des Tumors ist von nusserordent-
lichem Einfluss auf dic grossere oder geringere Schwierigkeit
der Untersuchung.  Ist das Gesechwalst sclir gross, so lisst sich
dic Bertihrung und Verletzung mit dem Schnabel kaum ver-
meiden, und es entsteht cine starke Blutung., Eine geringe
Blutung aber macht die weitere Beobachtung durchans nieht
unmiighich.  Meist hat man schon die gewiinsehte Aufklivung

) Nitze. Lehrbueh der Kystoskopie. Seite 188.
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erhalten, che das Blut sich mit der TIlilssigkeit so vermischt
hat, dass das Sehen ummiglich wird, Man beobachtet, wie das
Blut in Stréomen herabfliesst, und langsam in imwer dicker wer-
dende Nebel die Geschwulstmasse einhille, —

b. Ist der Tumor inficirt, so sind die Schwicrigkeiten
fiir die Kystoscopie schr viel grésser. Der Blasenkatarrh,
weleher meist die Folge einer fritheren Sondenuntersuchung ist,
macht den Zustand des Patienten viel ernster. Wihrend der
Kranke frither iiber keinerlei Beschwerden zan klagen hatte und
der Urin in den oft monatelaugen blutfreien Pausen ganz klar
war, besteht jetzt quatvoller Harndrang, die Blutungen sind
viel hitafiger und der Urin ist triibe; oft bestehit continuirlich
eine Blatheimischung zum Urin. —  In solchen Fitllen wird man
trotz der ungiinstigen Verbiiltnisse, in der ohen besehriebenen
Weise, die Kystoskopie vornchmen miissen.  Allein wird man
zu Zeiten Dbesonders reichlicher Blutbeimisechung  warten, bix
diese etwas geringer geworden ist. —-

Amn besten wiire ex also in jedem Falle ecines dunkelen
Blasenleiden’s, vor allem bei Verdacht aof Blasentumor, von
jedem Sondiren abzusehen, und sogleich kystoskopisch zu unter-
suchen.  Wie Nitze ') sagt, hat cr noeh niemals ,einen Dati-
enten als fiir kystoskopische Untersuchung ungeecignet zurtick-
schicken miissen, bei dem moch kein Instrument in die Blase
eingefithrt war!®

Wiihrend ddie Kystoskopie uns iiber Sitz, Grosse, Iorm,
Farbe und Obertlichenbeschaffenheit des Tumors in sehr voll-
kommener Weise unterrichtet, verursacht die IFrage, ob der
Tumor gestielt ist oder nicht, und wie dick der Stiel ist, oft
uniiberwindliche Schwierigkeiten.  Dieses st stets dann der
Fall, wenn der Stiel mit Geschwulstmasse umwuchert ist,

Die scltenen infiltrirenden oder malignen IFormen kiinnen
bei ungeniigender Erfahrung mit sehweren begrenzten katarrha-
lischen Affectionen verweehselt werden.  Solange doch das infil-
trirende Neoplasma noch von normaler Schleimhant bedeckt ist,
bietet es nur eine beetartige Irhabenheit mit hickeriger Oberfliiche
dar. Ist aber die Schleimhaut auch in den Process hineingezogen,
so bilden sich unregelmissige, drusige und papillare Excres-
cenzen oder fluche Geschwiive.  Nitze#) sagt hieriiber: ,Oft
gehen bei diesen Neubildungen destructive und proliferirende

1) Nitze. Lehrbuch der Kystoskople S, 193.
%) Nitze. Lehrhbuch der Kystoskopie S. 198.
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Processc ganz zusammen, so dass wir nicht sclten einen Theil
dieser carcinomatdsen Geschwiire mit papilliren Wucherungen
bedeckt finden.“ Solche Ildlle kénnen der Diagnose die grissten
Schwicrigkeiten  bereiten und sind von alten Blasenkatarrhen
nnr unter Berlicksichtigung aller Verhiltnisse zu unterscheiden,
wie wir auch schon oben sagten. — Gewshnlich aber hilden
die Carcinome stark in das Blasencavam vorspringende Tu-
more, die der Wand mit mechr oder minder eingeschniirter
Basis aufsitzen.

Die Papillome bieten ein sehr verschiedenes Lkystosko-
pisches Bild dar, je nachdem sie ans kurzen dicht gedviingten
Papillen, oder aus mehr locker gefiigten Zotten bestchen, die
der Obertliiche einen villdsen Charakter geben.  Oft aber giebt

es Twmmore, bei denen beide gemiseht vorkommen. — Sehr
schin sieht man die Gefiisse zu den Zotten und Papillen sich
vertheilen. — Bisweilen kommen einzelne Zotten vor, welche

ganz oder nur an der Spitze schwarz gefiirbt sind; hier ist ein
apoplektischer Bluterguss in das Gewebe erfolgt.

Iin endoskopischen Bilde sieht man den Tumor im ent-
falteten Zustande; mnach FEriffnung der Blase ist er aber viel
kleiner und bekommt erst seine frihere Grisse, nachdem man
ihn in Wasser gelegt hat.

Bei Abwesenheit von Blasenkatarrh haben die Geschwiilste
meist ein zart rosa Colorit. Besteht Blasenkatarrh, so ptegt
eine dicke, weisse, filzige Masse den gréssten Theil des Ge-
schwulstes zu Dedecken oder nur den melr prominirenden
Partien aufzusitzen, —

Therapie der Blasengeschwiilste.

Schon oben sahen wir, dass durch die Kystoskopie
Blasengeschiwiilste gerade in threr zeitigen Entwickelung
diagnostisirt werden konnen. Die vielen Fiille von dunklem
Blasenleiden, wo sonst nur ecine Wahrscheinliehkeits-
Diagnose mbglich war, kinnen durch Kystoskopie ganz
sicher crkannt, und also frithzeitigz radical operirt
werden!  Der einzige Weg doch, auf dem die Blasen-
tumore geheilt werden kinnen, ist moglichst frithzeitige
Operation, sowohl bei malignen, als bei gutartigen Ge-
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schwiilsten.  Die ersten nehmen ja in rascher Zeit
solehe Dimensionen an, dass sic ganz inoperabel werden,
die gutartigen Geschwiilste konnen erstens durveh die
von ilinen veranlassten fortwiihrenden Blutungen das In-
dividuum zu Grunde richten, zweitens pflegen sie bei
Katheterismus cte. inficirt zu werden und haben dann
Cystitis und Pyo-Nephrose zur Folge.

Die operativen Eingriffe, mit welchen man das
Innere der Blase behufs lintfernung der Gesehwulste zu-
ginglich zu machen sucht, sind identisch mit denjenigen
Operationen, welche man bei Entfernung von Blasen-
steimen anzufithren pflegt. Ils sind bel Minnern: der
mediane und Scitenschuitt der Harneshre und die Epi-
cystomie, Beil Frauen: dic Entfernung dureh die nor-
male, dilatirte oder eroftnete Urethra, der Vaginalsehnitt
und der hohe Blasenschnitt, —

Bevor wir aber eriirtern, welehe dieser Methoden zur
Entfernung von Blascngeschwillsten am geeignesten ist,
mitssen wir erst einen Augenblick verweilen bel der Ent-
fernung kleiner polypdscer Neubildungen per vias
naturvales, durch dic unverletzte Harnrohre. Diese
Methode ist zuerst austihrlich beschricben von Nitzel),
zuerst praktisch ausgefihrt von von Antal?). Nitze
rith folgendermassen zu operirven:

Nachdem man Urethra und Blase in der oben
beschriebenen Weise anaesthetiseh gemacht hat und die
Blase mit einer bestimmten Quantitit Wasser gefillt hat,
wird dic Blase ganz genau cystoskopisch untersucht.
Speeiell orlentivt man sich genau iiber Sitz, Grosse und
Art der Anbaftung der Geschwulst. Hieranf entfernt
man den Polypen mit geeigneten Instrumenten, meist

1) Nitze. Lehrbuch der Kystoskopie.

%) von Antal. Pathologie und Therapie der HarmrShre und der Harn-
blase. Stuttaart 1888,
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Lithotriptoren, wobei die vorher erlangte Orientirung
als Wegweiser dient. Nach einiger Zeit controllirt man
den Irfolg des Eingrifics mittelst Kystoskopes. —

DicInstrumente, welche wir zur Entfernung des Poly-
pen benutzen, miissen so construirt sein, dass eine Verletz-
ung der gesunden Schleimhaut vermieden wird, und dass
der Tumor moglichst vollstindig und ohne besondere
(Gefahr der Blutung entfernt werden kann.,  Die Schneide-
schlinge ist fur unsere Ziwecke ziemlich untauglich;
erstens wird es sehr schwer sein, die Schlinge gerade
um den Stiel des Tumors zu bringen, zweitens ist die
Blutung aus den durchschnittenen Gefdssen nicht unbe-
deutend, drittens bleibt hierbei der losgerissene Tumor
in der Blase liegen. Lithotriptoren sind hier vicl
besser, Beim Fassen des Polypen auf der Schleimhaut
stehen die Berithrungsfliichen der Branchen des Litho-
triptors soweit von der Schleimhaut ab, dass cin Ein-
klemmen der Mucosa ganz ausgeschlossen ist,  Zweitens
werden der Tumorstiel, somit auch scine Gefiisse abge-
guetscht, bluten also nicht.  Drittens wird der Tumor
mit dem Instrumente nach aussen gezogen. Uebrigens
sehen wir, dass im Gegensatz zu den oft sc iberaus
profusen spontanen Blutungen der Tumoren, die durch
instrumentelle  Verletzung  hervorgerutfene, meist bald
stehen. Sollte doch einmal die Blutung hier eine bedenk-
liche Hohe erreichen, so miissteman nach Vorschlag von
Guyon die Blase durch Sectio alta ertfinen und die
Blutung zum Stehen bringen. —

Der Patient, welchen von Antal in oben beschrie-
bener Weise von einem Blasengeschwulst befreite, war
ein 28jiahriger Bierbrauer. Im Juni 87 wurde bei ihm
der hohe Blasenschnitt gemacht und damit ¢in Fibro-
papillom des Blasengrundes entfernt, woranf Heilung
per primam erfolgte. — Januar 88 kam der Patient
abermals zuriick wegen Blasenblutungen, Kystoskopisch
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fand man den Blasengrund von jedem Reeidiv frei.
Am Orificium Urethrac jut. fand sich aber cin gestielter
Zottenpolyp; dieser wurde nun mit einer geraden Stein-
zange gefasst und abgerissen, 7 Tage nachher sah
man kystoskopiseh noch cinen hervorragenden Rest des
Stieles, welcher zuriickgeblichen war; auch dieser warde
in der oben erwithuten Weise entfernt, —

Wenden wir uns nun zu den anderen Opevations-
methoden: Der Dammsehlnitt besonders der Median-
schnitt, warde aus dem Grunde geiibt, weil er von
Thomson znr Diagnose angewendet warde. Am gilin-
stigsten gestalten sich die Verhiiltnisse zur Entfernung
des  Geschwulstes dureh den  Medianschnitt, wenn der
Tumor gestielt ist.  Man fasst dann den Tumor mit
ciner Zange und macht sanfte, drchende und extrahi-
rende Bewegungen.  Tst der Stiel diinn, so reisst er ab,
ist er dicker und von hiivterer Consistenz, so empfichlt
Thompson seine schartkantigen, gekriimmten oder geraden
Zangen, welche den Stiel des Geschwulstes gleichsam
durehbeissen.

Ist aber das Geschwulst gross, so kann sie, auch
wenn sie cinem Stiele aufsitzt, nicht dureh dic Damm-
wunde hindurch entfernt werden.

Ausnahmsweise kann man die Sectio mediana auch
palliativ. benutzen, wm vermittelst derselben bei flachen
infiltrirenden Geschwiilsten, insbesandere mit zerfallener
Oberfliche, mit cinem scharfen Liffel die ganze Ober-
fliche energiseh abzukratzen.

Wenn man nun Thompson’s Operationen iiberblickt,
so findet man, dass in den meisten Fillen nur partielles
Abreissen bewerkstelligt wurde. In der That sehen wir
auch, dass durch dic Sectio mediana weder das sichere
Erfassen des Geschwaulstes, noch die exacte Entfernung
dessclben, noch gar die Stillung eciner grisseren Blutung
bewirkt wird. Man manipulirt hier mit der Ziange, bei

o
)
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collabirter Blase, im Finstern, und muss iiberdies noch
anf die Miglichkeit der Fithrung cines Fingers verzichten,
da Finger und Zange wegen der Enge der Oefinung
nur abwechselnd, nicht gleichzeitiy cingefihrt werden
konnen. Mag also die Nectio mediana auch cine ungleich
ungefiihrlichere Operation sein als die Epieystomie, doch
ist sic heut zu Tage nur in jenen Ausnahmefillen be-
rechtigt, wo das Kystoskop keinen hinreichenden Auf-
schluss gicbt, und wo man also aut die Digitalexploration
angewiesen ist, —

Der hohe Blasensehnitt, Sectio suprapubiea, S. alta,
Epieystotomie.

Diese Operation wurde zum ersten Male von Dill-
roth ausgefithrt zur Ixstirpation cines Blasenmyoms.
Dann folgten Kocher, v. Volkmann, Thomson, Humphry
u. A. mit iihnlichen Operationen. Entfernung breitauf-
sitzender Carcinome mit partieller Rescction der Blasen-
wand wuarde zuerst von Sonnenburg, Czerny und v, Antal
versucht., Der Fall von v. Antal fillirte zur Genesung,.
In neuerer Zeit wurde der hohe DBlasensehnitt haupt-
sichlich von Dittel, Guyon, Bergmann, Kiister und
v. Antal angewandt. Letaterer macht die Operation
wngefilhr folgendermassen:?)

24 Stunden vor der Operation wird zur Entleerung
des Darmes Ricinustl (Bismuthmn Subnitricum ist auch
eut) und 3—4 Stunden zuvor ein Klysma gegeben.

Um den vowm Peritoneum bekleideten  Absehnitt
der vorderen Blasenwand cmpor zu heben, wird die
Blase gefillt und der Mastdarm tamponirt. In den
Mastdarm des in tiefer Narcose befindlichen Kranken

1y you Antal, Pathologic und Therapie der Harnréhre
und Harnblase Stuttgart 1888.
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wird ecin zusammengedriickter Kautschukballon cinge-
fithrt, derselbe dann aufgeblasen und das Ende der zu
dem Ballon fithrenden Réhre versehlossen.  Naechdem
die Blase mit 2--3%, Borsiurelisung ausgespithlt war,
wird sic jetat mit einer 5. 4%, Borsidurclosung gefiillt,

Man macht in der Mittellinic cinen bis zur Symphyse
ccichenden, 6—8 ¢m langen Schnitt,  Naeh Durch-
trennung der ITaut wird die Linea alba autgesucht und
getrennt, wobei man im unteren Wundwinkel die Pyra-
midenmuskeln nach unten zicht,  ,Nan schneidet man
dic Fascin transversa unmittelbar  oberbalb des Sehan-
bogens ein und schlitzt sie bis zum oberen Wundwinkel
auf, wobei unten das privesicale, und oben das pripe-
ritoneale, fettreiche Bindegewebe zum Vorschein komut, ¢
hin unteren Wundwinkel  wird  jetzt  das  privesicale
Bindegewebe durchtrennt, und indem man jetzt siunmtliche
durchtrennten Sclichten durch Haken auscinander halten
lisst, kommt dic weisslich glinzende, mit grisseren
Venen verschene Faserhaut der Blasenwand zum Vor-
schein,  Nun fibrt man den linken Zeigefinger tief in
dic Wunde ein, kriimmt denselben hakenformig und
schiebt das priiperitoneale Bindegewebe nach oben, wo-
durch man die Querfalte des von der Blase zur Bauch-
wand sich umschlagenden Peritoncums erblickt ; diese
lisst man jetzt durch den Finger cines Gehiilfen nach
oben halten.  Sollte die Peritonealfalte verletzt worden
scin, was bel tiefern Stande oder bei Fixation der Falte
an der Symphyse miglieh ist, so wird dieselbe sofort mit
Catgutniithen vereinigt. —

Unmittelbar unter der Peritonealfalte, also mig-
lichst hoh, damit nicht die stiivker entwickelten Blut-
gefiisse des Dlasenhalses verletzt werden, wird jetzt auf
dem vorgeschobenem Schuabel des v der Blase befind-
lichen Katheters, die Blasenwand durchtrennt  Wihrend
Jetzt die Fliissigkeit herausfliesst, legt man den linken
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Zeigefinger -an das Fnde der Sonde und fihrt denselben,
indem man die Sonde zuriickzicht, in dic Blase ein,
wo er sogleich hakenfirmig wmgebogen wird.

Wenn man nun mit dem Finger cin  gestieltes
Geschwulst  findet, Dbictet ihre LEntfernung gar keine
Sehwierigkeiten. Das Geschwulst kann oft zur Wunde
hervorgezogen werden, wobel der Sticl mit dem Messer
oder der Scheere durchtrennt wird; dic Blutgefisse des
Stumptes kounen entweder cinzeln oder en masse ligirt
und dic Wande der Blasenwand eventuell sogar mittelst
der Nabt verelnigt werden.

Sitzt das Gescliwulst tief, und ist ihr Stiel so kurz,
dass das Hervorzichen nicht gelingt, so wusticht man
den Stiel, theils unter Controle der Augen, theils der
Finger und, nachdem man denselben en masse unter-
bunden hat, durchschneidet man ihn mit der Scheere
{kein Ferascur), und stillt dic Blutung des Stumpfes
mit dem Pacquelinbrenner. Um dic Wundriinder und
dic Blasenwand hierbei vor dem glithenden Instrument
zu schittzen, fiithrt von Antal einen missig dicken
Scheidenspiegel ans Hartkautschuk durch die Wund-
sffnung in dic Blase cin, und stellt den Stampf damit cin, —

Bei Geschwillsten, welche mit breiter Basis auf-
sitzen, ninuut man, wenn das (eschwulst gutartig ist,
die stmmpfe Ausschilung vor, nachher stillt man die
Blutung durch die Naht der Wundrinder oder durch
die Cauterisation derselben mit dem Pacquelinbrenner.?)

BeibosartigenNeubildungen kann man,
abgesehien von der palliativen Abkratzung mit dem
scharfen Loffel, eine linger dauernde Besserung oder
eventuell Heilung von der Resection der Blase crwarten, —

) Vide v. Amntal. Pathologie und Therapic der Harn-
rohre und Harnblase Stuttgurt 1888,
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Dass bei Thieren die Blasenresection mit Erfolg aus-
fithrbar ist, sehen wir aus Versuchen von Znamiensky,
Vincent, Maximor und Fischer. —

v. Antal legt am meisten Gewicht darauf, dass
die Rescetion immer ausserhalb der DPeritonealhohle auns-
gefiilirt wird, weil man gewdhnlich mit einer zerfallen-
den, randigen Geschwulst, und mit in Zersetzung be-
griffenem Harn zu thun hat, und demnach bei Erofinung
der Peritonealhiohle die septisehe Infection kaum ver-
mieden werden kann.

Wenn die Blase eriffnet ist, so orientirt man sich,
wie von Antal angiebt, mit dem Finger noch einmal
iiber Ausdehnung und Grissse des Geschwalstes und sicht,
ob sic mit Resection dicses DBlasenabschnittes entfernt
werden kann, was nurmiglich ist, wenn das Gesehwulst
auf vordere, scitliche oder hintere, obere Partie der
Blase Dbeschriinkt ist.  Sizt aber das Geschwulst auf
den Blasengrund, Prostata oder Blascnhals oder kann
es ohne Verletzung der Uretheren nicht entfernt werden,
so ist das Geschwulst inoperabel; jedenfalls soll man
mit dem Kystoskop sich hieriber schon vorher orien-
tirt haben.

Nehmen wir an, dass das Geschwulst an der vor-
deren Wand am Scheitel oder an der oberen hinteren
‘Wand der Blase sitzt, so lost man, von der Uebergangs-
falte ausgehend, das Peritoneum mit dem Finger von
der vorderen Fliiche, von dem Scheitel und wenn es
nithig ist, auch von der hinteren Oberfliche der Blase
stumpf ab. Die losgeloste Falte des Peritonewms lisst
man durch einen Gehiilfen mit dem Finger emporziehen,
erweitert die Wunde der Blasenwand vom oberen Winkel
aus bis zum Geschwulst, fixirt dasselbe mit der Mus-
zeux'schen Zange, und exstirpirt es ittels Scheere,
wobei man die ganze Blasenwand durchschneidet. Der
subperitoneale Theil der Blasenwunde wird schief an-
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getrischt, oder schon bei der Exstirpation des Tumors
wird der Wundrand schief angeschoitten, so dass cine
trichterformige Wunde entsteht, deren Spitze gegen den
Blasenrawm  geriehtet ist. -— Will man naeh vorher-
gegangener verticalen Broffnung der DBlase die Wund-
riinder schief anschneiden, so wendet man hierzu am
Besten eine Cooper'sche Scheere au. — Sind die Wund-
rinder der collabirten Blase nach innen gerichtet und
faltig, so erletehtert sich v, Antal dicsen  schiefen
Schnitt, indem er cin mit cinem Sticle verschenen dinn-
wandigen  CGummiballon in die Blase cinlegt, diesclbe
aufbliist und  vermittels  des Stieles schwebend it
Die Wundriinder richten sich jetzt nach aussen, werden
glatt und konnen bequem zugeschnitten werden, —

Dic blutenden Geflisse der Blasenwand werden
cinzeln mit der Pincette gefasst, und mit Calgut unter-
bunden, Die Nilte, welche jetzt die  Blasenwunde
verecinigen sollen, dringen tberall nur bis zur Schieim-
haut ein. Ueberall werden also genan Muscularis an
Muscul,, und Serosa an Ser. gcheftet: vor Allem sorgt
man dafiitr, dass niemals beim Nilien dic Nadel die
Mucosa perforirt.  Nirgends dirfen also spiipter dic
Stichkanidle mit dem Blasenlumen communiciren. — Zur
Controle dieser Nithte, welche etwa 1/,—1; em von
einander entfernt sind, (zur Sicherung der Wundwinkel
werden noch eine oder zwei Nithe iiber diese hinaus
angelegt) fillt v. Antal vermittelst cines, durch die
ITarnréhre ecingefithrten Nelaton-Katheters die Blase mit
2 %, Borsiiurelssung.  Siekert zwischen der Naht
Flissigkeit aus, so miissen an der Stelle des Durch-
sickerns erginzende Nithe angelegt werden,  Bemerkt
man, dass aus einem Stichkanal Flissiglkeit durch-
sickert, so wird diese Nalt, welche also in den Blasen-
raum eingedrungen ist, entfeent und durch eine ober-
fliichlichere ersetzt, —
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Weun die Geschwulst an  der seitlichen Wand
sitzt, so erweitert man die Wunde der Bauchwand an
der cntsprechendent Seite, und 18st an dieser Scite das
Peritoneum und das priivesicale Bindegewebe in der
crforderlichen Ausdehnung ab.

Die Iiroffnung der Peritonealhohic und das Reseciren
cines Theiles des Peritoneums, witre nur motivirt, wennauch
das Peritoncum afficirt war; doch wird man in diesen fort-
gesehrittenen Fillen wobl von der Operation absehen. —

Kraske gicht (Berliner Klinische Wochensehrift
188» Nro. 43) den Rath, sich Dbloss auf dic Blasennath
zu beschrinken, indem man die Wunde der Bauchwand
mit  Jodofommull tamponivt.  Aut dicse Weise wird,
falls der Urin doch durch die Blasennath dringt, nieht
dic Baunchwand infiltrit, sondern der Urin fliesst  durch
den Jodoformtampon nach aussen.

v. Antal meint, dass es bel der subperitoncalen
Resection besser sei, von dem  vollstiindigen Verschluss
der Blasenwunde abzusehen. Hier soll es besser scin,
dic Blasenwunde an der vorderen Wand zur permanenter
Irrigation und Drainage der Blase zu benutzen, sic
sichert den Verschluss der an dem subperitonealen
Theile der Blasenwunde angelegten Naht, und verhin-
dert demmach das Eindringen von Urin in das subperi-
toneale Bindegewebe.

Dic meisten Vortheile wiirde wohl der Kathe-
terismus der Uretheren haben, nach Vorschlag Kisters,
wobei die ganzce Blase trocken bleiben wiirde. — Leider
ist aber ein derartiger permanenter Katheterismus noch
nicht gelungen; neusilberne Katheters sind hierzu an-
geeignet, und Nelatow'sche Katheter dringen nicht weiter
als 1 cm in den Ureter ein.

Noch auf eine Sache bei der Epicystotomic miissen
wir hinweisen: Frither ward ofters, theils aus diagno-
stischen, theils aus therapeutischen Griinden, die S-mediano
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zuerst ausgefiithrt wund, nachdem man sah, dass
dicse unzureichend war, liecss man darauf den hohen
Blasenschnitt folgen. — Kraske weist (Berliner Klin.
Wochenselrift 1885 No. 43) aber darauf hin, wie in
diesen Fillen die Schwierigkeiten der S, alta viel grisser
sind und dic Operation viel gefiithrvlicher geworden ist.
Das Fiillen der Blase mit Wasser ist hier ganz unmdag-
lich und die Tamponnade des Rectunis hebt dic colla-
birte Blase nicht empor. Die Gefahr das Peritoneum
zu verletzen, ist also hierbei ungemein gross, Kraske
giebt den Rath, in solechen Fiillen vom Perincum aus in
die gedffnete Blase einen Kaustschukballon zu bringen,
und diesen dann aufzublasen, Auf diese Weise wird
wicder die vordere Umschlagestelle des Peritoncums
itber die Symphyse emporgehohen,

(Ganz cigenthiimlich ist in neuerer Zeit der Vor-
schlag von Rydyvgier, der cine Modification der i3,
alta beschreibt als ,Sectio intraperitonealis“ (Wiener
med. Wochenschrift 1888 No. 15—17). Bei dieser
Operation wird die Blase nicht an der vorderen, vom
Bauchfell entblossten Fliche, sondern von der Bauch-
hihle aus gebffnet; die nachfolgende Naht der Serosa
soll die Vereinigung der Blasenwunde per primam be-
fordern. Die Verhiiltnisse wiirden hier ihnlich werden
wie bel Darm- und Magennath, wo auch die Serosanath
von grossem Binfluss auf die Heilung des vorletaten
Organes ist.  Obwohl nun die Wahrscheinlichlkeit ciner
Heilung per primam durch das Einbeziehen der Peri-
tonealfliichen wohl vergréssert wird, so ist die Gefahr
ciner septischen Peritonitis beim Misslingen der prima
intentio doch so gross, dass diese Methode kaum die
alte ersetzen kann. Selbst bei Magen- und Darm-
nath ist die Wahrscheinlichkeit ciner Heilung per
primam mnoch grosser, da man dieser in den crsten
Tagen die nothige Ruhe sicheren kann, was bei deor
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Blase auch mit dem Verweil-Katheter nicht erreicht
werden kann.

Dic Methode von Rydygier ist alse zu verworfen,
sie birgt in sich viel grissere Gefahren als  diejenigen
sind, welche sie vermeiden sollte, —

Nachdem wir die verschicdenen Operations-
verfahren besprochen haben, wollen wir dic Resultate
der letzten Zeit zusammenstellen,

Anzahl der; i |

. Kein ! il
v(”"r‘e‘n‘“(l“f | Resectio Resectio | Gestorben ‘ R,‘;%g?}
‘c(??x " h:}f vesieae  (vesicac aus- nach ' (lffrch Iéc-
l]‘;ll?dlelt(;ll statt- gefolirt: | Resection: | section®
Patienten: | gefunden: | ; ‘ '
| 1 |
! i
Nitzce 4 4
Kiister ’ 1 1
v. Antal | 7 4 3 1 2
| ‘ | |
| :
Kraske ‘ 1 ! 1 | 1

| 4
| i i ;

Beifolgender Fall, zu dessen Mittheilung wir nun-
mehr iibergehen, ist von besonderemn Intercsse, da hier
zuniichst vermittelst der kystoskopischen Untersuchung
allein eine sichere Diagnose gestellt werden konnte,
ferner, da eine wahrscheinlich radicale Heilung durch
die Sectio alta und vollstindig Exstirpation des Tumor’s
erzielt worden ist,

Longin Dufner, 73 J. Landwirth aus Schonwald.
Eintritt 22. 1. 90.

Patient hereditiir nicht belastet, giebt an, aus ge-
sunder Familie zu stammen, er war bis zu seiner jetzigen
Frkrankung stets gesund. Tm Spitjahr 1889 stellten
sich bei ihm Beschwerden von Seiten der Blasentunction
cin. Pat. musste hiiufiger Wasser lassen, hierbei empfand
er heftige Schmerzen. Er war genothigt, haufiger des
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Nachts aufzustchen. Seit den letzten 2 Monaten war
dem triben Harn Blut belgemengt.  Dic Blutungen er-
folgten spontan ohne besondere Veranlassung,  Fr hat
drztliche 1Halfe erst dann in Anspruch genommen, als
tetzige Gebilde sich dem Urin belmiseliten, welche unter
colikartigen Schmerzen entleert wurden.  Obwohl Dat.
nur mit Mihe die Urinentlecrung hewerkstellicen kounte,
trat nic eine Urinverbaltung ein.  In den letzten Wocehen
wurde scin Allgemeinbelinden  von seinen Leiden in-
sotern beeniflusst, als er viele Niachte schlatlos zubrachte
und xein Kraftezustand - duvel die hitafigen Blutungen
abnalim.  Diescrhalb wandte ev sich aut Anrathen seines
Arztes an dic hiesige Klinik, wo er am 220 1. auf
genominen wurde,

Status Praesens.

Patient, cin fir sein Alter  verhiltnissmiissig kriif-
tiger Mann, guter Erndbrungszustand, von blasser Haut-
farbe. Hauttemperatur normal. Puls regelmissig, die
Frequenz nicht gesteigert, leicht hiebend. Die Arterien
an der Pheripherie fithlen sich ziemlich hart und ge-
spannt an. DBrustorgane: An den Lungen ist ausser den
Erscheinungen  einer leichten kmphysems und  einer
an den grissten Luftrohrendsten beschrankten Bronchitis,
weder percutorisch noch auscullatorisch ctwas  beson-
deres #zu bemerken.  Die Hersdiimpfung ist schr klein,
der Spitzenstoss nicht  fithlbar.  An  den Klappen-
apparaten keinerlei Gevitusche.  Pulmonalton ist etwas
verstiirkt.  Links eine Leistenhernie, die leicht und ganz
reponirbar ist.  Pat. vermag nur stehend Urin in ge-
ringen Portionen zu entlecren, Der entleerte Ilarn,
dessen tigliche Menge {ibrigens tust normal ist, ist schr
trith, an cinzclnen Tagen sanguinolent vertiirbt.  Die
chemische Untersuchung des alkaliseh reagirenden Harns
erziclt eine dem beigemengten Kiter entsprechende Ki-
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weissmenge.  Microscopisch erkennt man an dem in
Spitzglase gesammelten Sediment zuniichst Eiterkirper-
chen in reichlicher Menge. Ferner sicht man  zahl-
reiche polymorphe Blasenepithelen, sowohl vereinzelt als
auch in grisseren Lanellen, wobel die ticferen Schichten
mehr  eylinderische, die  oberflachlichen mchr  platte
Ziellen enthalten.  Ausserdem  finden sich rothe Blut-
korperchen in weehselnder Menge.  Die

zawellen  im
Urin entleerten Fetzen bestehen zumeist

aus ciner An-
sammlung vou Kiterkiirperchen, welehe dureh reichliche
Schleimmassen zusammen gehalten werden, Dem Schleim
beigemengt finden sich Phosphate, sowohl in amorphen
Kornern  als auch  keystallinisch,  Endlich  sicht

man
zahllose Dacterten.  Die

Untersuchung  auf Tuberkel-
bacillen ergiebt cin negatives Resaltat,  Nicmals ver-
moechte man cinen  fiir Carcinom charaktristisehien Be-
fund zu erheben,  Cylinder felilten.

An den Leistendriisen keinerlei Vergrosserung oder
Schwellang.,  Per Anum fiahlt man die Prostata leicht
vergrissert, besonders in ihven mittlen Lappen.  Die
combinirte Untersuchung der Blase lisst keine Verdin-
derung  derselben constatiren, —-

Die cystoskopische Untersuchung, welche
nach grindlicher Ausspithlung der Blase statt fand,
ergab folgenden Befund: Zun#chst erschien dic Blasen-
schleimhaut von unregelmissiger Oberfliche, indem neben

starkeren Vorspriingen grissere dunklere Schatten zur

Beobachtung  gelangten.  Die Schleimhautgefiisse  er-

wiesen sich stark geschlingelt und erweitert. Auf der

rechten NSeite gewahrte man an einer der vorderen

inneren Wand der Blase entsprechenden Stelle cine
ctwa zweimarkstiickgrosse Geschwulst, welehe in mehe-
fachen Zotten in das Blasenlumen hineinragte. Die

Umgebung der Geschwulst zecigte keine besonderen
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Verianderungen, Was  die Farbe der Zotten anbe-
trifft, so wechselte diesclbe an den Spitzen der Zotten,
indem diese mehr gelblichweiss erscheinen, wiihrend ihre
Basis cine rosa bis burgunderrothe Farbe hatte. Ha-
morraghien sah man nur spirlich an denselben. Das
Geschwulst, welches deutlich tiber der Schleimhaut pro-
minirte ragte dennoch nicht in das Blasenlumen hinein.

Diagnose.

Die Diagnose musste nach den objectiven klinischen
Erscheinungen cine zweifelhafte sein. Die kystoskopische
Untersuchung ergab allerdings eine Neubildung an der
rechten vorderen inneren Blasenwand, allein dic malkros-
kopische Betrachtung derselben ergab leine bestimmten
Anhalispunkte dafiir, ob cine gutartige ober bisartige Neu-
bildung vorlag, Fir die letatere sprach allein das Alter
des Patienten und die Storung des Allgemeinbefindens.
Dagegen ergab die Untersuchung des liarns ein ledig-
lich mehr negatives Resultat.  Handelte es sich um cine
bisartize Neubildung, so musste man nach dem Ver-
laufe annehmen, dass eine im  Anfangsstadiam befind-
liche Neubildung vorlag.  Daneben bestanden die Fe-
scheinungen eines chronischen Blasenkatarrhs.

Therapie.

Dic heftigen Beschwerden mneben den Blutungen
und der dadureh bedingte Krifteverfall des Patienten
indicirten ein operatives Verfahren, Der Sitz des
Geschwulstes, fernerhin  die durch die kystoskopische
Untersuchung gewounene genauc  Ovientirung ihrer
Grenzen liessen die Seetio alta als das sicherste Ver-
fahren erscheinen um eine radikale Entfernung der Ge-
schwulst zu bewerkstelligen. Die Operation wurde vor-
bereitet durch tigliche Ausspihlungen der Blase mig
Borsiurelosungen.  Sie fand am 21, 1L statt,
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‘Wiederholte kystoskopische Untersuchungen liessen
eine bedeutende Grossenzunahme der Geschwulst nieht
beobachten, —

Operation.

21. II. 90. Nachdem die Blase ausgespiihlt, und
der Kranke tief narcotisirt war, wurde ein Colpeurynter
in das Rectum eingefiithrt und dort aufgeblasen. Die
Blase wurde mit 400 cem. Borsiiurelosung gefillt, wo-
durch percutorisch cine Diimpfung auftrat, die bis zur
halben  Nabelhihe  reichte.  Oberhalb  der Nymphyse
wurde jetzt in der Linen alba ein Schnitt gemacht,
von ciwa 1D e Liinge, Nachdem die Musculatur und das
privesicale Fettgewebe  durchitrennt war, lag die Blase
vor, in deren Wand stark crweiterte Venen zu schen
waren.

Dic Blase wurde jetzt mit zwel cinzinkigen Ilik-
chen vorgezogen und durch queren Einschnitt gesfinet.
Es zeigte sich jetzt in der Tiefe rechts von der Ein-
schnittstffnung ein flach aufsitzendes, mit Incrustationen
bedecktes, uncbenes, zottiges Geschwulst von 2Markstiick-
Girisse, die wenig itber die Oberfliiche der Schleimhaut
prominirte. Die Blasentffuung wurde darauf crweitert
durch Hinzuftigen ecines vertikalen Schnittes nach der
Symphyse zu und nun gelang es mit einigen Schwierig-
keiten den Tumor soweit zugiinglich zu machen, dass
seine Entfernung mit Scheere und Pincette miglich war.
Dic hierbei auftretende starke Blutung wurde mit dem
Thermocauter gestillt; durch dic Urcthra wurde dann
ein Verweil-Katheter in die Blaze gefiithrt. Die Blasen-
wunde wurde lege artis genau mittelst Blasennath ge-
schlossen, die dussere Wunde aber mit Jodoform-
gaze tamponirt, darauf cin antiseptischer Verband
angelegt, und der Colpeurynter cntfernt,
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NB. Die Operation wurde ecrschwert durch das
Vorsinken  einer Peritonealfalte, welche sich nach
dem linken Leistenkanal lhinzog, wosclbst Pat. die
Hernie hatte.

22. II. 90. Pat. befindet sich nicht schlecht,
klagt aber iiber Schmerzen beim Husten an der Wunde.
Der Urin, der stark bluthaltie ist, enthalt zahlreiche
Gerinsel.  Der Katheter, der den Uvin stets sofort ab-
fihrt, wird mehrfach gereiniet. Die Wunde ist reactions-
los, der Tampon bleibt licgen, withrend die obertfliichlichen
Verbandstoffe erneuert werden., —

23. 11. 90, Der Urin ist nur wenig bluthaltig,
und  der allgemeine Zustand  ist befeiedigend,  Der
Tampon in der Wunde wird ein wenig hervorgezogen
und gekiirzt —

24, 1L 90, Der Urin ist fast klar und  enthiilt
nur noch wenige fetzige Gerinsel.  Der Tampon wird
weiter hervorgezogen und  gekiirzt.  Das  Allgemein-
befinden ist vortreffliech, und aus der Waunde ist bis
heute kein Urin abgegangen,

25. TL 90.  Der Tampon wird jetzt entfernt, und
die sehr gut ausschende Wunde wird mit Gaze aus-
gefitllt.  Der Verweil-Katheter bleibt noeh liegen, und
wird tiglich 2

3. TII. 90. Abends wird der Verweil-Katheter
entfernt und der Pat. Nachts nach 10 Uhr noch einmal
katherisirt. Nachts um 2 Ulr soll nach Angabe des
Patienten Urin  durch  den  Verband gesickert sein,
withrend aus der Harnrohre nur selr spivlich Urin ab-

3 mal gercinigt. Der Urin ist ganz klar.

geflossen sein soll. —

4. III. 90. Der Verband wird heute stark durch-
nésst gefunden. Durch cine kleine Oeffnung der kriftig
granulirenden Wunde, hatte sich der Urin nach aussen

ergossen, —
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7. II11. 90. TIm Laufe des Tages entleerte Patient
siimmtlichen Urin spontan und desshalb wird von der
Einfiahrung eines Katheters withrend der Nacht Abstand
genommen,

8. II1, 90. Dic kriiftig granulivende Wunde wird
mit Basilicumsalbe verbunden.

16. IIL. 90. Pat. war am Tage schon mehrere
Stunden ausser Bett.

20. TII. 90. Die Wunde hat sich bis auf eine
schmale granulirende Stelle geschlossen.  Pat. hat keine
Beschwerden mehr und der Urin ist klar und schwach
sauer, Das Sediment enthiilt aber noch reichliche Eiter-
korperchen und ISpithelzellen; rothe Blutkdrperechen kom-
men nicht vor, —

Bis auf einen sehr leichten Blasenkatarrh also
wurde Pat. geheilt entlassen.

Microscopischer Befund.

Das Geschwulst, welches in mehrfachen bis erbsen-
grossen Stiickchen herausgeschnitten wurde, hatte eine
unregelmiissige zerkliiftete Oberfliche. Sie war von
graurother Firbung., An der Oberfliche sah man neben
mechreren stecknadelkoptgrossen Haemorrhagien zahlreiche
gelblichweiss glinzende Inerustationen, wechle sich chemisch
als aus Phosphaten bestehend erwiesen. Unmittelbar
nach Entfernung des Geschwulstes wurde dieselbe in einer
0,25 9/, Chromsiurelésung fixirt, nachtraglich in Alcohol
gehirtet, in Celloidin eingebettet und mit dem Microtom
zerlegt, Die 0,015 bis 0,02 dicken Schichten wurden
mit Haematoxylin, Saffranin und Eosin gefirbt. Micro-
scopisch erwies sich die Oberfliche unregelmiissig ge-
staltet. Das Geschwulst zeigte cinen exquisit papillairen
Bau. An einzelnen Stellen waren die Papillen von
einem mehrfach geschichteten Plattenepithel bekleidet,

4
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an anderen jedoch fehlte das Iipithel vollstindig und an
seine Stelle fand sich in dem von Hacmorrhagien und
Eiterkorperchen reich  durchsetzte Bindegewebstroma
eine amorphe ungefiarbte, microchemisch als Phosphate
erkenntliche Masse. Von der Oberfliche ausgebend
agten tief in  das stark infiltrirte muecdse und sub-
mucise Bindegewebe, zahlreiche nahe aneinander liegende,
hitufig nur durch Capillaren getrennte Epithelzapfen, die
bis zur Muscularis zu verfolgen waren. Nirgends jedoch
war das Epithel deutlich alveolair gelagert, nirgends
auch liessen sich Ipithelperlen nachweisen. Ueberall
jedoch wo das Epithel in reichlicher Menge in den
ticferen Schichten der Blasenwand sich fand, sah man
es in Form von Zellstriingen, ohne ecrkennbares Lumen
von reichlichen Getiissen durchsetzt. Die Kerne der
Epithelzellen zeigten sich in den verschiedenen Stadien
der Karyokynese. Besonders hitufg erschienen mitosen
in den tleferen Wandabsehnitten angchirenden Epithel-
inseln.  Die Schleimdriisen zeigten zum Theil crweiterte
Fundi, sonst nichts besonderes. Dic mieroscopische
Diagnose lautete somit auf eine im raschen Wachsthum
befindliche  epitheliale Neubildung einer chronisch  ent-
ziindeten Blase,




