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I)ic Neunbildungen der Harnblase haben vom Gesichts-
punkte der operativen Chirnrgie erst in ncuerer Zeit etwas
mehr Beachtung gefunden, seitdem durch Simon und Volk-
mann zur genauen Untersuchung der weiblichen nnd miinn-
lichen Harnblase Methoden angegeben und aunsgebildet wor-
den sind. die eine sichere Diagnose in Bezug auf die Natur
dlieser Glesehwiilste, den Sitz nnd die Art der Anheftung der-
selben immer mehr miglich machen.

Wiihrend man bei Blasentumoren frither sich auf cin
symptomatisches Verfahren begelriinken musste, dic er-
schiipfenden  Blutungen aus der Blage nach Moglichkeit zu
stillen, die Schmerzen dder Patienten dureh innere Mittel zu
lindern suchte, erzielt man jetzt auf operativem Wege weit
hessere Erfolge, ja selbst vollstiindige Heilung.

Der histologischen Beschaflenheit nach sind in der Blase
(abgesehen von den sehr seltenen Tillen, wo in derselben
Cysten vorgekommen sind) 5 verschiedene Arten von Ge-
seliwiilsten beobaehtet worden, niimlich: Fibrome, Sarcome,
Myome, Carcinome und Zotten- oder PTapillargeschwiilste.
Die 4 ersten Formen sind selten und meigt schwer zu dia-
gnosticiren, die Papillargeschwiilstc dagegen kommen am
hiinfigsten vor und gestatten nach einiger Beobachtung fast
immer eine sichere Diagnose. Auch fiir die chirurgische
Therapie sind sie am hesten geeignet, da sie durchaus gut-
artiger Natur sind. obwohl sie besonders durch die in Folge
ihres Capillarreichthumes immer wiederkchrenden Blutungen
den Triiger zu gefiihrden pflegen und aunf den crsten Blick
ein malignes Uebel vortinschen kinnen.

Von den verschiedenen Namen. die fiir diese Art von
Geselnwiilsten angegeben worden sind, wie Zottengeschwiilste,
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Zottenpolypen, Zottenkrebse, Gefiissgeschwiilste, Irungi oder
Tumores villosi, Fibroma papillare und endlich Papilloma
seheint mir der letzte der beste zu sein. Man darf aber
unter diesem Namen, den Kriimer® zuerst wiihlte, nicht
alle Geschwiilste zusammenfassen, dic cinen feineren oder
groberen, zottigen Bau aufweisen, sondern muss nur solehe
Neubildungen als Papillome hezeichnen. welche ans gefiiss-
haltigen Papillen mit epithelialem Ueberzug bestehen. Denn
eine zottige, papillare Structur finden wir nicht nur bei den
echten, gutartigen Papillargeschwiilsten, sondern auch z B.
nieht selten bei Careinomen, Fibromen, Sarcomen, wenn sie
sich auf der Haut oder Sehleimhaut entwickeln. — Virehow ##
zwar erkennt das Papillom als eine besondere Gescehwulst-
gattung iiherhaupt nieht an und bezeielnet die gutartige
Papillargeschwalst als Fibroma papillare, weil diose Bildung
nach seiner Ansicht bindegewebiger Natar ist und als Aus-
whehs priexistivenden Bindegewehes hetrachitet werden muss.
Dadureh wird aber anf wichtige Structurverhiiltnisse keine
Rieksieht genommen.  Denn nur Dbei den harten Formen
von Papillargeschwiilsten pritvalirt das Bindegewebe, with-
rend die weichen, wic sie hesonders auf Sehleimhiinten vor-
kommen, nur sehr wenig bindegewebiges Stroma aufweisen
kinnen, weil dem Blutgefiisse, welches in der Mitte jeder
Zotte aufsteigt, fast numittelbar cin mehrfaches Stratum von
Epithelzellen anfsitzt,

Der Name Zottenkrels kann leicht zu Verwechslungen
Anlass geben.  So werden in der Literatur zwar meist mit
diesem Namen die gutartigen Geschwulstformen hezeichnet,
aber es sind aneh Fille von Zottenkrebs angefithrt, die zu
den Carcinomen gerechuet werden miissen.  So  erwiihnt
Nobiling ##¥% aus dem pathologiseh-anatomischen Institut zu
Berlin ein Priiparat von Zottenkrebs des Mastdarmes und
der Harnblase eines 50jiahr. Mannes. Wihrend des Lebens
war Koth dureh dic Harnblase und Urin aus dem Anus ab-

* Virchow, Die krankhaften (feschwiilste IIL B
Ebendasclbst.
**¥ Virehow-irseh, Jahresberichte 1870,
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gegangen.,  Del der Seetion zelgte sich eine pilafiormige.
hiehst gefiissreiche, feinzottige, kreistirmige Wucherung im
oberen Theile des Rectum und cine betriiehtliche Verenge-
rang  des Darmrohres.  Die Nenbildung hatte sich naeh
vorne weiter ausgebreitet und war nach der Blase durch-
gebrochen.  Die ganze hintere Wand dersclben bis herab zum
Blagenhaly war mit Lingeren oder kiivzeren zarten Zotten be-
deekt. In der Mitte der Neubildung, von Zotten iiberdeckt,
fand sich eine kawm lingengrosse Fistel zwischen Blase und
Reetum. - Aus dem Secctionsberiebt geht hervor, dass cs
gich in diesem Ifalle nm ein Carcinom handelt. Denn die
Papillargesehwulst tritt nic so destruivend auf, dass eine
Rectovesiealtistel hiitte cutstehen kilnnen.  Dahin gehdrt anch
ilax von Rees™ angefithrte Privparat von Zottenkrebs der
ITarnblage, bei dem dic ganze DBlasenwand infiltrivt war.
Ebenso versteht Vicchow®# unter Zottenkrebs cin malignes
Uehel.  Dagegen muss man die meisten mit Zottenkrebs
hezeichneten Fille zu den gutartigen Papillargesehwiilsten
rechnen, —  Es scheint mir daher am besten zu sein, den
Namen Zottenkrebs nur fiir Carcinome zu verwenden, bei
welchen papillare Wuceherungen vorkommen, wic dies bei
Krebsen, die sieh an der Ilaut und Scehleimhautoberfliiche
entwickeln, nieht selten der Fall ist. So sielit man biswellen
die Papillargehicht aut earinomatos infiltrirter Submucosa sehr
iippig wuchiern, die einzelnen Papillen enorm hypotrophischwer-
den und dendritiseh sich verzweigen, so dass die Neubildung
den Charakter ciner Papillargeschwulst bekommt, wihrend
die carcinomatise Grundlage immer mehr in den Hinter-
grund tritt. Zu diesen Formen scheint mir auch das .de-
struirende - Papillom*, welehes Firster annahm, zo gehoren.
Da aber das Carcinom das primiire und die zottige Wuche-
rung nur accidentell ist, so bezeichmet man die Geschwulst-
formen wohl am besten mit dem Namen Carcinoma papillare
und  gebraveht Papillom nur zur Bezeiehnung gutartiger
Zottengesehwiilste. — TFinige Autoren nchmen an, dass das

s Jahrb. 99, Bd.
% Virchow, Cellularpathologie.
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gleiche Verhiiltniss, welehes zwisehen Adenomen und (Han-
dualar-Careinomen besteht, anch zwischen Carcinomen und
Papillomen vorhanden sei und glauben, dass sieh urspriing-
lich einfache Papillome nach lingerem oder kiirzerem Be-
stand darch nachtriigliches Hineinwuchern des Epithels in
den Mutterboden zu krebsigen Gehbilden umwandeln kiinnen.
In dem einen zum Beweis angefithrten Falle (Bireh-Hirseh-
feld), wo im Magen kleine Zottengeschwiilste sich befanden,
die fast alle auf normaler Sehleimhaut sassen, wihrend der
Mutterboden einer dieser Gesehwiilste deutlich krebsig ent-
artet war, kann doeh vielleieht das Carcinom das primiire
gewesen sein nnd die papilliire Wuclierung auf der Sehleim-
haut veranlasst haben.

Hutehinson® erkliirt dic Papillargesehwalst der 1arn-
blase eher fiir einen Polypen. als fir ein Careinom
zwar nicht nur in Bezug auf den Ort, wo sie sieh ausbhildet,
sondern auch in Bezug anf dic Art des Wachsthums, in
weleher sielt die Papillargesehwulst vor den anderen Krebs-
formen dadureh auszeichinet, dass sic weder die angrenzen-
den Gewebe ergreift, noeh uleerirt. Da forner diese Ge-
schwiilste meist mit einem diinnen Stiel an  dic sesunde
Oberfliiche der Sechleimhaut angeheftet sind, so schlug lut-
chinson statt Zottenkrebs den Namen Zotteupolyp vor. Docli
ist derselbe auch nieht gut gewiihlt, da fast alle Ceselnwilst-
arten der Blase, ihrer Form nael polypix, . . mit einem
mehr oder weniger langem Stiel verschen sind wnd fusser-
lich, wic wir geschen haben, cine gleiche zottige Struetur
aufweisen kinnen, withrend sie histologiseh sehr versehie-
den sind,

Nach allen diesen Erwiigungen glaube ich, dass fiir die
gutartige Papillar- oder Gefissgeschwulst die Bezeichnung
Papillom noeh am meisten passend ist, obgleich dadnreh
die feineven Structurverliiltnisse anch nieht zur Geltung
kommen.

Zuerst werde ieh nun iiber einen in der hiesigen ehirar-
gischen Klinik operirten nnd geheilten Fall von >apillom

* Sehmidt’s Jahrb. 99. Bd.
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der Harnblase, der Veranlassung zu dieser Arheit ist, eine
ausfithrliche Krankengesehichte folgen lassen und die Fiille
aus der Literatur, welehe in dic Kategorie dieser Geselwitlste
gehdren, zusammenstellen,  Aus den gewonnenen Resultaten
werde ieh dann versuehen eine Charakteristik der Papillome
fler Ilarnblase zu gehen.

Krankengeschichte.

Anamnese: O. R., 43 Jahr alt, Apotheker aus A, wurde am
L Juni 1880 in dic chirurgische Klinik zu 1lalle anfgenommen.
Seit dem 1. Januar 1880 hatte derselbe drei mittelstarke Blagen-
blutungen gehabt und dabei Geschwulsttheilelhen von der Grosse
einer kleinen Kirsche cutleert, die, anfangs mehr solide, spiiter
mehr gallertig weicl, an ihrer Obertliche Zotten trugen. In der
Zeit zwischen den Blutungen bestand ein mittelstarker Blasen-
:artarrh ohne subjective Beschwerden. lm Februar klagte Pat.
mehrere Tage hindurch {iber Sehmerzen in den Nierengegenden.
Im Ucbrigen war das Befinden ein schr wechscludes, abhiingig
von der lLrsehdpfung durch die immer zwei Tage anhaltenden
BIntungen und von den Besehwerden, welehe ihin seine hartuiickige,
seit der Jugend schou bestechende Obstipation bereitete.  Der
Catheterismus war leicht ansfithrbar, doel hatte dersslbe immer
Blutangen zur [Folge. Dic Behandlung war anfangs mchr ex-
spectativ. und symptomatiseh, in der letzten Zeit aber wurden
Injectionen von !/;—1/, o/y Hollensteinlisnng in die Blase tiig-
lich oder einen Tag nm den andern gemacht. Das Sediment
des Urins wurde dadurch ectwas gemindert.  Wihrend der
letzten 14 Tage wurde von jeder weiteren Behandlung  ab-
geselien.  Der Abgang von Geschwulsttheilelien verbunden mit
gang geringem Blatverlust trat oft ein.

Status praesens. Patient ist ein schr anfimischer, sounst
gut genidhrter Mann. Der Urin ist trilbe und reagirt schwaeh
sauer.  Die mikroscopische Untersuchung zeigt reichliche Kiter-
korperchen, Lpithelzellen und rothe Blutkérperchen. Am 2. Juni
wird Patient in Narcose nntersucht. Die Untersuchung mit dem
Catheter ergiebt kein Resultat, hingegen lisst sich bei der
bimanuellen Untersuchung (per rectum) sehr deutlich eine iber-
aus weiche Geschwulst in der Blase und zwar im linken Theile
derselben, nahe dem fundus coustatiren. Die Geschwulst hat
etwa die Grosse cines kleimercn Apfels.

Nachdem der Kranke zu Bett gebracht war, stellte siclh
sehr bald nach dem Lrwachen aus der Narcose heftiger Urin-
drang ein und der Kranke entleerte eine sehr betrichtliche
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Menge fast reinen, zum Theil geronnenen und in regenwurm-
artigen Formen zum Vorschein kommenden Blutes, welches mit
weisslich-rothen mehr oder weniger grossen Gewcebspartieeln
untermiseht war.  Die Blutung hielt den ganzen Tag iiber an,
liess dann allmilig nach, aber erst am dritten Tage war der
Urin wieder vollstindig frei von Blut. Die Entleerung von
Gewebsparticeln hatte bereits am andern Tage aunfgehort. Die
grossten dieser Gowebsparticeln hatten etwa den Umfang einer
halben Fingerphalanx, Die Gesammtmasse der entleerten Par-
ticeln cntsprach etwa dem Inhalte eines Essloffels. An den
einzelnen Fetzen, namentlich an den grosseren, konnte man
schon mit blossem Auge, wenn man die Fetzen im Wasser
flottiren liess, und besonders deutlieh mit der Loupe den viel-
fach verzweigten baumartigen Bau der Gowebsmasse erkennen,
Die mikroseopische Untersuchung ergab, dass die centleerten
Gewebsfetzen unzweifelhaft ‘Theile von einem Papillom der Blase
waren.  Dic Bilder zeigten cinen ausserordentlich wannigtaltig
verzweigten Baw.  Die einzelnen Papillen bestanden aus einem
centralen Gefisse, um welehes hernm ein ausserordentlich spiir-
liches Bindegewebe vorhanden war, dariiber miichtige Lagen
von Epithel. Das bindegewebige Geriist der Zotten war oft so
wenig entwickelt, dass die Zotten nur ans dem Gefiisse und
dem Ipithelbelage zu bestehen sehienen.

Da die Diagnose einer papillaren Geschwnlst der Blase ab-
solut sicher war, so wurde beschlossen, zunichst eine Bou-
tonnicre su machen, sieh dann durch Eingehen mit dem Finger
in die Blase genaner von der Grisse der Geschwulst und der
Stelle und Ausdechnung der Implantation zu unterriehten und
dic Geschwulst eventuell sofort zn entfernen.

Die Ausfibrung dieses Planes wurde zunichst noch hin-
ausgeschoben, weil der Kranke am 9. Juni nach einem lingeren
Spaziergang cine nene ziemlieh betrichtliche Blutung verbunden
mit Entleerung von Geschwulstparticeln bekam. Erst am 17. Juni
kounte zur Operation geschritten werden.

Der Medianschnitt liess sich ohne Schwierigkeit ausfiihren,
chenso konnte man leicht in die Blase gelangen und die lnnen-
fliche derselben, da Patient eine selwr kleine Prostata hatte,
schr gnt abtasten. Man fiihlte sofort im Innern der Blase einc
sehr weiche, bewegliche Geschwulst, die in der Blase hin und
her schliipfte und an einem 7—10 cm langem Stiele von der
Dicke eines starken Bindfadens rechts oben an der Blasenwand
angeheftet war. Is wiire nun selr leicht gewesen, den Stiel
einfach an seiner Implantationsstelle mit einer langen Scheeve
abzuschneiden, da indessen die Geschwulst sehr blutreich und
auch der Stiel voraussichtlich grissere Gefisse fithrte, von eincr
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Unterbindung aber nicht die Rede sein konnte, so wurde es
vorgezogen, den Stiel abzndrehen.  Dies gelang auch dadureh,
dass die Geschwulst mit dem in der Blase befindlichen Finger
vielfach herumgedreht wurde. Der Stiel riss sehr nahe an
seiner Implantationsstelle durch, und die Geschwulstmasse konnte
nun leicht entfernt werden. Die Blase wurde mit Salieylsiiure
grindlich ausgespiilt, und eine mit carbolisirter Gaze umwickelte
Caniile & double conrant bis in die Blase gelegt. Der Verlanf
war ein schr giinstiger. Die Blutung hirte vollstindig auf,
um nie wiederzukehren. Eine Reaction anf den Kingrifl trat
nicht eiu, weder eine locale, noch eine allgemeine.  Die Caniile
wurde am Abend des zweiten Tages entfernt, und am nichsten
Tage begann bereits der Sphincter vesicae wieder za functioniren.
Nur einmal wurde der Verlaunf gestiirt in sofern, als der Kranke
am 4. Juli cinen Schiittelfrost mit nachfolgender Temperatur-
steigerung bis iiber 399 Lekam.  Dieser Zufall stellte sich ein
schr bald nach der Eirtithrung cines Catlieters dureh die Damm-
wtnde, die behufs nochmaliger Ausspilung der Blase gemacht
worden war und ist wohl offenbar zuriickzufithren anf das Bin-
bringen von septisehen Substanzen, dic sich auf den Granu-
lationen befanden und dureh den Catheter ins Inunere der Blase
gelangten,  Uebrigens ging dieser Zwischenfall raseh voriiber
und die Heilung wurde niclhit weiter gestirt.

Am 13. Juli wurde der Kranke mit oberfidehlich granu-
lirender Wunde am Damm entlassen. Die Ilarnentleerung er-
folgte ohne Sehwicrigkeiten per vias maturales. Der Urin war
unoch leieht tritbe, reagirte aber sauer. Bei einor Untersuchung
des Kranken im Juli 1881 wurde constatirt, dass die Wunde
vollstiindig  verheilt, cine Strictur nicht vorhanden war, der
Kranke aber immer noch an einem, wenn auch ganz leichtem,
Blasencatarrh litt, im Ucbrigen aber sich ausserordentlich woll
befand.

In der Literatur sind nur wenige Fille van Papilloma
vesicac verzeichuet, welehe ciner operativen Behandlung
unterzogen sind.  Diese werde el zuniichst anfiiliren.

1. Kocher™® theilt folgenden Fall mit: Papilloma vesicae
bei einem 38jihrigen Manne. Derselbe erkrankte zuerst mit
grosser allgemeiner Mattigkeit und Kitzel in der Harnrohre
beim Uriniren, der sieh etwas spiiter in heftiges Brennen ver-
wandelte.  Dabei bestand vermehrter Drang aueh nach dem
Uriniren. Der Urin wurde tritbe, bildete einen Bodensatz von
Eiter und Blut und nahm einen unausstehlichen Geruch an.

* Centralblact fiiv Chirurgic 1576, 13,
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Der Schlat wurde so gestort, dass Patient zuletzt die Nacht
ganz ausser Bett znbringen musste.  Dazu kam vollstindige
Appetitlosiglkeit, Patient konnte nur role Rier und Milch ge-
nicssen. Kndlich stellte sich auch Stuhldrang und intercurrente
Durehfille ein und zwei starke Frostanfille traten auf. Die
Sondenuntersuchung forderte beim zweiten Male ein kdérniges
Gewebsstiick zu Tage, welches sich bei der mikroscopischen
Untersuchung als Papillom erwics. LEs bestand aus Papillen
mit einem an Ruandzellen reichen Bindegewcbsstock nebst zahl-
reichen, gewundenen, grosseren und kleineren Gefissen und
cinem dicken geschichteten Epithelbelag.  Zwei Monate darauf
wurde der Urcthralsehnitt auseefiulirt und zwar in Form eines
| sehnittes mit einem kleinen Lingsschnitt in der Medianlinje
und einem queren Sehnitt nach Art des Nelaton’schen Praercetal-
sehimittes.  Dureh  diese Sehnittfiihrung  wurde cine Verletzung
des Bulbus mrethrae vermicden. Die Urethra wurde auf der
Riunensonde eréfinet und durch den in die Blase eingefiihrten
Finger an der Hinterwand dersclben eine weiche, zottige, stellen-
weise schwammige Nenbildung constatirt.  Neben dem Finger
wurde ein langer, seharfer 1afiel eingefithrt, im Winkel ab-
gebogen und die Geschwulst energiseh abgekratzt.  Die Blutung
war ziemlich stark, stand aber anf kalte Injeetionen.  Ein
Verband wurde nicht gemacht, Die ersten Tage entleerte sich
der spontan gelassene Urin dureh die Wunde, die nach scchs
Wochen heilte.  Der  znriickgebliebene Dlasencatarrh  wurde
durch Ifollensteininjectionen mit Erfolg behandelt. Nach einem
Monat konnte Patient entlassen werden. Ltwas spiter stellte
er sich wieder vor. Lr hatte keine Schmerzen mehr beim
Uriniren, der Appetit war in Ordnung, der Stuhl normal und
die Nachtruhe wurde nur durch 1—2maliges Bediirtniss zu
Uriniren unterbrochen. Nach 15 Monaten kein Recidiv.

2. Winkel® operirte cin grosses Papillom an der hinteren
Blasenwand eines Weibes. Kr dilatirte zuerst die Urethra mit
dem Finger, dann mit Carus zweiarmigem Uterns dilatator; es
gelang ithm nun die Geschwulst mit den Fingern nach allen
Seiten zu zerdriicken. Nach zwei Jahren war kein Recidiv
aufgetroten.

Hutehinson **  zihlt zn den Zottenpolypen, wie er die
gutartigen Papillaveesehwiilste nannte. toleenden Fall, der
ebenfalls durch ecine Operation cinen gliicklichen Ausgang
nahni:

* Berichte und Studien ans dem kel. siichs. Entbindungsinstitute
in Dresden 187175 11, Bd.
), Hutchinson, Schmidt’s Jahrh. 99 Bd.




3. Eine 23jihrige Frau erkrankte nach Ileben eciner
sehweren Last plitalich an Rickenschmerzen und Harnver-
haltung. DBeide Symptome wiihrten 4 Tage; am 5. Tage musste
der Urin mit dem Catheter entleert werden. Seit dieser Zeit
musste Patientin 3 Jahre lang tiglich 2 8 mal regelmissig
den Catheter anwenden, wobei sie oft Blut in betrichtlicher
Menge verlor. Bei der Untersnchung mit dem Finger fand
man einen ziemlich umfangreichen Polypen, weleher in der
Nithe des DBlasenhalses cntsprang und in die Urethra otwas
hervorragte.  In der Steinschnittlage wnrde dic Urethra nach
links hin cingesehnitten, dann die Geschwalst hervorgezogen
und eine Ligatur um jhre Basis gelegt.  Die Abstossung  er-
folgte am 6. Tage. Die Geschwnlst war so gross wic das I
einer Truthenne.  bie Patientin genas vollkominen.

4 n. 5. Zwel andere Fille von Papilloma vesicae sind
vonr lHeim-Vigtlin® besehrieben  worden und zwar bei Frauen
von 64 vesp. H1 Jahren, hei welehen lingere Zeit 1laematurio
hestanden hatte.  Naeh Dilatation der Harnrhren kounten die
Tumoren, die eine Wallnuss- resp. Hithnerei-Grisse hatten, leicht

entlfernt werden. s teat vollstindige Genesung  und  keine__
e

Incontinentia urinae ein. i

Zweimal nalan der operative Eingritf, der wegen Pas~lion

pilloma vesicae vorgenommen wurde. todtlichen Ausgang.

6. Norton™* theilt den einen Fall mit: Papilloma vesicae
bei einer 34 jihrigen Frau. Von der gespaltenen Urethra und
Vagina ans wurde die Exeision des ungefihr zolibreiten mit
Phosphaten bedeckten Tumors, der vom Trigonum der Blase
seinen Ursprung nahm, ausgefilhrt. Die Kranke war schon
scheinbar in Genesung begriffen, starb aber plotzlich, ohne dass
die Sektion eine Erklirung dafir ergab. Allerdings hatte zu-
letzt andanerndes Erbrechen und Koma bestanden, der Befund
der Ureteren und Nieren ist aber nicht angefiihit.

7. Guersant *** hekam den anderen Fall zur Behandlung.
Ein 22 Monate altes Midchen litt an heftigem Ilarndrang.
Beim Sondiren fand man in der Blase eine Geschwulst, deren
Oberfliche beim heftigen Driingen an der Harnréhrenmfindung
sichtbar wurde. Das Kind wurde von andauernden heftizen
Schmerzen geplagt nnd hatte immer leichtes Fieber. Die Ge-
sehwulst, welche an einem Punkte des Blasenhalses adhaerirte,
fing an, an der Oberfliche brandig zu werden. Deshalb wurde
nach Erweiterung der Urethra durch einen Finschnitt der

* Correspondenzblatt fiir Selhwveizer Acrate.
stit. med. Journ. May. Viechow-IHrsel Jahrh, 1880,
Virchow-Hirsch Jahrh. 186s. I1,
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Tumor moglichst nahe der Insertionsstelle mittelst einer Draht-
schlinge nmsehniirt.  Beim  Zuzichen der Schlinge riss der
Faden, so dass dic Operation mit dem Beraseur beendet worden
musste. line halbe Stunde nach der Operation kam noch eine
zweite pilzférmige Masse spontan zum Vorschein, welche mit
der abgeschniirten zusammen 15 Gramm wog. Die Oberfliiche
glich einem lockeren Schwamm. Die Geseliwulst war sehr ge-
fissreich, ihr vorderer Theil war trocken, gangrinis.  Sie be-
stand aus einem zellenreichen Bindegewche, welches mit cinem
reichen Netz  strotzend  gefiillter Capillaren durchsetzt war.
Das Kind hatte sowohl withrend, als auch nach der Operation
wenig Blat verloren; indessen wurde os unter zunehmendem
Fieber immer schwicher nnd  starb am 7. Tage mnach der
Operation.  Die Sektion wurde nicht gestattet, —

Hicran witrde sich unser Fall als aeliter ansehlessen,

Inden tibrigen Fillen von Papillomen der Harnblase,
dic el jetzt korz anfilliven werde, st die Behandinng
symptomatiseh gewesen, und die Kranken sind fast alle an
den Folgen der Gesehwalst zu Grande gegangen,

1. Pepper™® beobachtete eine Papillargesechwulst der Harn-
blase bei cinem 38 jihrigen, sehr kriiftigen und miissig lebenden
Manne, der scit vielen Monaten an heftigen Anfiillen von
Haematurie gelitten hatte, angeblich in Folge von Uecberan-
strengung beim Heben. Die Anfille kehrten alle paar Monate
wieder und hielten mehrere Tage an. Das Blut war sehr
reichlich, dunkel und mit Gerinmsel gemischt. Die Blutung
wurde durch cssigsanres Iiisen und Suppositorien von Tannin
und Opium meist rasch beseitigct. Das Befinden litt darunter
erst in der letzten Zeit. Nach dem letzten Anfall, der dusserst
heftig war, trat unter Collapsus nach cinigen Tagen der Tod ein.

Section: hochgradige Aniimie. Blase, durch hellrothe Blut-
gerinnsel ausgedelint, zecigt an der Basis des Trigonums einc
halbwallnussgrosse, rothe, sehr gefissreiche, weiche, leicht zer-
reissliche Geschwulst, welche im Wasser flottirende, dendritische
Verzweigungen darbot. Die feineren Papillen bestanden aus
cinzelnen Capillaren, bedeckt mit mehreren Lagen eylindrischen
Epithels.

Einen anderen Fall heschreibt W. Brown :##

2. Lin 59jihriger Mann war seit Jahren unfihig den
Urin die ganze Nacht zurickzuhalten nnd klagte iiber hiufigen
Drang zum Wasserlassen und Sehmerzen nach demselben.

© Philad. med. Times TT. 30, Schmwidt’s Jahrb. 1873,
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Ein Jahr spiter stellte sich Ilaematurie ein. Die Blutungen
harten aber gewdhnlich nach Gebranch von Ferrum nitrieum
sehr bald auf. Der Drang zum Wasserlassen blieb bestehen.
Nach ciner Untersuchung floss Blut aus der Harnréhre, der
Urin konnte nicht entleert werden und es stellten sich heftige
Schmerzen in Blase und Ilarnvihre ein, welehe nach Katheteri-
sirang schwanden, wihrend dic Blutung fortdauerte. Jrst
nach einiger Zeit liess diese nach, dagegen wurde der Urin
ithel rieehend, schr schleimig und wurde unter Schmerzen alle
10—15 M. theeliffelweise entleert. Tod erfolgte an Erschipfung.

Section: Muscularis der Dlase betrichtlich verdickt. An
der Diasis und seitlich vom IFunduos cine Geschwulstmasse, die
mit blossem Auge wie aus zahlreichen Flockehen zusammen-
gesetzt erschien. Die  mikroscopische Untersuchung  zeigte
zahllose fadige, diinne Zotten, welche zum Thell in kolbige
Lnden auslicfen, zum Theil mit zahlreichen Sprossen  besctzt
waren und selbst banmartig sich verzweigten.  [n den feineren
Zotten traten deutlich Gefiissseblingen hervor.

3. Foster ™ erwiithnt einen Zottenkrebs der Harnblase Dei
ecinem 52 Jahre alten Manne, der scit 10 Jahrven an Blasenbe-
gschwerden gelitten hatte.

4. Fin weiterer Fall von Zottengesehwulst kam nach De-
bruyné im Briisscler lospital unter Guillery zur Beobachtung.
Es handelte sich hier um cinen 45 Jahre alten Mann, der an
Haematurie zu Grunde ging.

5. Hudson ** beschreibt auch einen Fall von Zottenkrebs
der Blase bei einem 62 jihrigen Mannec.

6. Thompson** fand in der Harnblase eines 54 jihrigen
Mannes, welcher durch erschépfende Blasenblutungen zu Grunde
gegangen war, zwei gestielte, feigenformige, rothe, sehr weiche
Geschwiilste, dercn iiber einen Zoll lange Stiele sich in einem
am Trigonum haftenden Stiele vereinigten. Die Stiele waren
sehr ditnn und bestanden fast nur aus Blutgefissen und we-
nigem Zellgewebe, withrend die Tumoren aus einem Congregat
von feinen Gefissen zusammen gesetzt waren.

7. FootT berichtet, dass dic Section eines 65 jilrigen
Manpes, der nach 3 jihrigem Leiden an den Folgen wieder-
holter Blutungen gestorben war, ergab: Obstruction der rechten
Uretermiindung durch ein Papillon mit consecutiver Dilatation
des Ureters und ITydronephrose.

* Virchow-Hirseh Jalwesberieht 1568 1.

= Doubl. Journ of med. s¢. Juni.  Virchow-Hirsel Jahrb, 15%0,
* Virchow-1lirsch Jahresberieht 1871,

7 Doubl. Journ. tor. med. Se. LY. Virel-I. 1876,
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Von den Fiillen, die Iutehingon * wittheilte, gehiren
folgende hicrher;

8. Ein Mann mittleren Alters hatte fortwiihrend an Ilac-
maturie gelitten, aber iiber keine Sehmerzen gellagt.  Er starb
an der Cholera und bei der Section fand man in der Blase
cine polypise Geschwulst., um welehe herum die Schleimhant
sich ganz gesund zeigte.  Der Stiel war nicht dicker als cine
Krihenfeder and am Trigonam angeheftet.  Die Gesehwulgst
war an ihrer Oberfliche mit langen Zotten besctzt und nahm
im Wasser ungefiiir die Grésse einer halben Wallnuss an,

9. Aecltlicher Mann, der an wicderholter profuser Haema-
turie starb.  Dic Dauer der Kranklicitssymptome ist nicht be-
kannt.  Bei der Seetion wurde an der Basis der mit Gerinnsel
gefiillten Blase cin grosses zottiges Biischel gefunden, welches
ams zwei Hilften bestand, aus einer gesticlten und einer nicht
gestielten.  Beide zusamwen hatten ungefihr den Umfang eines
Fies, waren selr gefissreich und  enthielten grosse Sehlingen
von Blutgefiissen.  Dic zottigen Verlingernngen waren iiberall
mit Epithel hedeckt.

10. Kin 34 Jahre alter Mann von robustem Kirperban
wurde 4 Tage ante mortem in das Spital aufgenommen.  Die
Anawnese ergab, dass derselbe seit 4 Monaten an Haematurie
fitt.  Schmerz war nieht damit verbunden, der Blutverlust aber
cin grosser gewesen.  Zur Stillung  der Blutung waren ver-
schiedene Mittel ohne Erfolg angewandt worden. In Folge
hochgradiger Anaemie trat der Exitus letalis cin.

Sectionsbefund : Nahe an der Oefinung des rechten Ureters
befand sich eine cigenthimliche biischlige Excrescenz. In der
Umgebung derselben waren 2—3 kleinere Biischel, die mehr
gefissreich aussalien, aber denselben Charakter, wie die grossere
Exeresenz hatten.  Die Blase enthiclt ein dunkles Coagulum,
ihre Grosse war normal uud ihre Winde gesund. Wenn dic
biisclligen Exerescenzen in kaltes Wasser gebraeht wurden,
dehuten sie sich zu baumférmigen Gestalten aus. Bei der mi-
kroscopischen Untersuchung schienen die baumformigen Biischel
von einer grossen Anzahl von Capillaren gebildet zu scin,
welehe mit grosskernigen Epithelzellen bedeckt waren.

11. Ein 18 jihriges Weib wurde zuerst wegen Urinbe-
schwerden in das Spital aufgenommen, aber nach 5 Monaten
geheilt  entlassen. 3 Jahre spiter erschien Patientin wieder,
klagte fiber Hacmaturie und sehr Leftige Schmerzen beim arn-
lassen.  Kurze Zeit darauf erfolgte unter den heftigsten

* Hutehinson, Zottenkrebs und Polyp der Blase. Med. Times and
Gaz May 2 w9 1957, (Sehmidts Jalweh. 99, Band).
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Schmerzen beim Uriniren der Tod. Bei der Section fand man
die erweiterte Urethra mit einer weichen Substanz verstopit.
Die zottige Geschwulst hatte ungefihr den Umfang einer Ka-
stanie, sass auf der rechten Scite der Blase mit einem breiten
Sticle fest und gab sich als Zottenpolyp zu erkennen.

12, Ein Frauenzimmer hatte 2 Jalire lang von Zeit zu
Zeit Sehmerzen beim Wasserlassen. Zugleich erschien im Urin
cine grosse Menge Blut. Nach cinem Jahr erfolgte der Tod,
nachdem lingere Zeit hindurch sehr peinliche Schmerzen und
wiederholt erschopfende Blutungen aus der Blase vorausge-
gangen waren. Bei der Section fand sich in der Blase ein
grosser Zottenpolyp von hellrother Farbe und dem Umfang
eines Giinseeles. Seine Basis war eng und aunf beiden Seiten
befand sich je eine kleinere Gesehwulst von dhulichem Charakter.
Die Blasenwiinde waren verdickt uud die Ureteren erweitert.
In der Rindensubstanz der Niere fand man kleine Abscesse.

Ein vou Gerlach® mitgetheilter Fall gehivt ebenfalls zu
den Papillomen und nieht, wie zuerst angenonmien war, zun
den Careinomen.

13. Eine I'ran litt an Ilaematurie unter heftigen Schmer-
zep. Der llarn war eiweisshaltiz und mit viel Schleim gemischt,
die Blasengegend auf Druock empfindlich. Die Anfiille stellten
sich hiufiger ecin, der arn ging freiwillig ab, hartnickiges
Erbrechen und Stuhlverstopfung trat ein und die Kranke ma-
gerte immer mehr ab.  Sie starb an einer intercurrenten Pneu-
monie.

Sectionsbef.: Harnblase gewdhnlich gross, Muscularis um
das dreifache verdickt. Am Uebergange des Blasengrundes
in den Hals sass eine weiche, gefissreiche, hiihnereigrosse Ge-
schwulst mit breiter Basis. Die Oberfliche derselben war zottig
und ihr gegeniiber sass eine zweite Geschwulst von demselben
Umfange. Die Zotten waren theils linglich mit kolbigen Enden,
theils platt und dusserlich mit Epithelien besetzt, hatten ein
ausgebildetes Gefisssystem, welches aus einem zierlichen Netz
feiner strueturloser, zum Theil mit Ausbuchtungen versehener
Capillaren hestand.

Santesson ¥ beriehtet iiber folgenden Fall von Papillom
(Tomor villosus):

14. Eine ungefihr 60 Jahic alte Wittwe, seit mehreren
Jahren mit Schmerzen im Unterleibe behaitet, wurde znerst als
Hysterische behandelt. Die Selimerzen wurden aber heftiger

Schmidt’s Jaheh., 77. Bd.
Ebend. S4. Bd,
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und Haematurie und Strangurie traten auf. Der Zustand bes-
serte sich nach Entfernung grésserer und kleinerer Steincon-
cremente, die sich in der Harnblase befanden.

Nach 11/, Jahren stellten sich aber wieder die alten Be-
schwerden ein. Der Urin war blutig, eitrig, schleimig und von
alkalischer Reaktion. Harndrang und Schmerzen beim Urini-
ren waren bedeutend. Nach einigen Monaten wurde die Kranke
animisch und bekam ein kachektisches Aussehen. Der Drang
zum Wasserlassen mit nachfolgendem schneidenden und bren-
nenden Schmerz in der Blase und Umgegend nahm zu. Mit
der Sonde fand man an der Innenseite der Blase flockige Er-
héhungen und vermuthete eine degenerative Neubildung. Der
Tod erfolgte unter den Erscheinungen allgemeiner Erschopfung.

Die Section ergab, dass sich in der Blase hinter dem Tri-
gonum flockige Excrescenzen befanden, welche im Wasser
gleichsam wie Baumwollenflocken flottirten und sich als Papil-
lome ergaben. Die Hauptmasse bestand aus wenig ausgebilde-
tem Bindegewebe und einem reichen Capillarnetz von bedeu-
tenden Dimensionen. Die Oberfliche war mit Epithel bekleidet.
Dazu kam noch Erweiterung des einen Ureters.

Hiermit glaube ich alle Fille aus der beziiglichen Li-
teratur erschiopft zu haben und will nun den Versuch machen,
auf Grund vorliegenden Materials eine Charakteristik der
Papillome der Harnblase zu entwerfen.

Aetiologie und pathologische Anatoniie.

Unsere Kenntnisse tiber die Aetiologie aller Geschwiilste
sind zur Zeit noeh sehr mangelhafte, und so ist auch iiler
die Ursachen, welche die Entwicklung von Papillomen in
der Harnblase veranlassen oder beglinstigen, bis jetzt noeh
wenig bekannt. Eine Wucherung physiologischer Papillen
ist nicht der Ausgangspunkt dieser Ncubildung. Denn an
eine locale excessive Gewebshyperplasie kann man nicht
denken, weil die Sehleimhant der Harnblase normaler Weise
keine DPapillen besitzt. Und doch kommen hier Papillome
hiiufig vor, withrend an andern Orten, z B. an der Sehleim-
hant des Darmes, die mit einer grossen Anzahl von Zotten
besctzt ist, derartige Papillargeschwiilste sehr selten auf-
treten. Znweilen seheinen iitiologisehe Momente vorhanden
zu sein. So hat man in cinigen Fillen beobachtet, dass
sich Papillome im Aunselhluss an Linger daunernde mecha-
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nische und chemische Reize, besonders chronische Katarrhe

der Hamblase, entwickelten und in 2 anderen Fillen war

demi Auftreten der Papillome Gonorrhoe und Strieturbildung
vorhergegangen,

Unter siimmtlichen Neubildungen der Harnblase kommt
das Papillom am hitufigsten vor und zwar sowohl angeboren
als auch crworben in jedem Lebensalter. In den an-
gefithrten Krankengeschichten ist in 17 Fillen (von 22) das
Alter angegeben.  Dic cisten Beobachtungen (vou 17: 8)
sind gemacht an Leuten zwisehen dem 50—63. Lebensjahr,
withrend auf die Jahre von 3045 6 Fille kommen. Tn
cinem Fall betrug das Alter weniger als 2 und in zwei
Fiillen 18 resp. 23 Jahre. Ein Patient ist als im mittleren
Alter stehend und einer als dltlieh bezeichnet. Aus diesen
Zahlen, glaube ich, darf man aber noch nieht dem Lebens-
alter cinen erheblichen Einfluss auf das Vorkommen der
Papillome zugehreiben.  Allerdings sind im  hitheren Alter
chronische Blasenleiden viel hitufiger und diese sctzen vicl-
leicht auch cine grisssere Disposition zur Entwicklung dieser
Geschwiilste.

Beide Geschleehter seheinen in gleichem Maasse fiir die
Krankheit disponirt zn sein. Von den 22 Fiillen, in welchen
das Geschleeht angegeben ist, kommen 12 auf das minn-
liche, 10 auf das weibliche Geschlecht.

Es stellt das Papillom der Ilarnblase einen Tumor von
versehiedener Grisse dar, dessen zottige Structur meist
schon Husserlich erkanut werden kann. Man hat schr kleine
Papillome und auch welehe bis iiber Giingeeigrisse beobaehtet.
In 16 Fillen fand sich je einc ecinzige Geschwulst und in
4 Fillen waren dercn mehrere vorhanden und zwar zweimal 2
gleich grosse und in den beiden andern Fillen je eine
grosse und 2 resp. 3 kleinere Geschwiilste.  Sie sind am
hiufigsten mit einem dinnen Stil versehen und nur selten
wachsen die Zotten dircet aus der Schleimhaut ohne polypise
Basis hervor.

Thr Lieblingssitz ist die niichste Umgebung der Harn-
rohreneinmiindung, das Trigonum Lieutaudii und der Theil
der Blase, wo der Fundus und die vordere Wand des Corpus

Q%
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vesicae zusammenstossen und den man, wie Iyrtl behauptet.
mit Unrecht als Collum vesicae bezeichnet hat. In einigen
Fillen nelimen sie von den Seiten, der Ilinterwand und
dem Iundus der Blase ihren Ursprung.

Hutehinson®  vergleicht dieselben mit ecinem  Stiiek
zottigen Chorion und giebt an, dass sie dureh ihre lockere
Textur an der Luft leicht zn einem kleinen Klumpen zu-
sammentatlen, im Wasser aber zu grossen runden Biischeln
sichh wieder ansdelmen.

Gebildet werden die Papillome von rundlichen, langen,
zarten und weichen Zotten, die bald einfach und kolbig an-
geschwollen, Dbald  mehrfach  veristelt sind.  Das  binde-
gewebige Stroma der Zotten ist im Vergleich zu den an-
deren Bestandtheilen ausserordentlich zart.  Bisweilen he-
stehen die Geschwiilste nur aus erweiterten, von ciner ein-
fachen Lage von Zellen hedeckten, feinen Capillarsehlingen,
die i das Innere der Blase fransenartig vorragen. In den
meisten Fillen ist s eine cigentliche papilliire Bildung und
in der Mitte jeder Zotte steigt cine sehr weite und diinn-
wandige Gefiissschlinge auf, die bisweilen dureh zahlreiche
Veriistlungen Wundernetze bildet und mit ampullenartigen
Erweiterungen endigt. Bedeckt sind die Papillen von cinem
J—dfachen Stratum zumeist eylindriseh geformten Epithels.
Seltencr sind Pflasterzellen oder Uebergangstormen zwischen
beiden. Die Zellen schliessen sich fast unmittelbar an das
Blutgefiiss an, so dass das bindegewebige Stroma in den
Papillen nur sehr zart scin kann. Meist wird jede Zotte
von einer besonderen Epitheldecke iiberzogen, bisweilen aber
geht noch ein zweites Epithelstratum gemeinsam tiber die
ganze Gesehwulst, wodureh die zottige Structur verschwindet
und die Oberfliche glatt und kugelig werden kann.

Der Gefiissgehalt der Papillen ist cin sehr bedeutender
und die Dinnwandigkeit der Gefiisse hat desshalb heftige
und andauernde Blutungen zur Folge. Der Mutterboden der
Gesehwulst ist vollstiindig normal, das zwischen den Papiilen
befindliche Epithel senkt sich nieht zapfenfirmig in die Tiefe,
wic wir dies bei Careinomen sehen.

*L e
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Erschwert das Papillom durch geinen Sitz eine Zeit
lang die Urinentlecrung, wie dies nieht sclten der Fall ist,
g0 kommt es zur lypertroplic der versehiedenen den Harn
austreibenden Muskelziige.  Dadureh werden an der inneren
Oberfliele leistenfirmize Ilervorragungen gebildet und die
Wand der Blase verdickt sich auf das 3—4fache.

Besteht ausser diesem  [inderniss fir dic Entlecrung
des Urins noch ein ehroniseher Blasenkatarrh, so kinnen
sieh, dadureh dass sieh die Sehleimbaut zwischen die aus-
cinanderweichenden Muskelbiindel driingt, Diverticel hilden.

Bisweilen hat man noeh weitere nachtheilige Folgen
der Tlarnverhaltung: Dilatation der Urcteren, Ilydronephrose
n. s w. hei der Seetion getunden.  Tn den meisten Fillen
aber zeigt sieh nur cine hochgradige Anaemic, da  dic
atienten  gewdhnlich dareh die erheblichen Blutungen zu
Grande gehen,

Symptome und Verlauf,

Die Papillome der Harnblase verhalten siclr zwar ihrem
Sity nach etwas versehieden, haben abey ein Symptom alle
gemeinsam, das der Haematurie, welehe bald nur gering,
hald aber aunch sehr profng gein kanno  Oft st sie sogar
die einzige Klage der Kranken.

Diese grosse Neigung zar Herbeifiihrung  stavker Blut-
verluste zeichnet die Papillome vor den :wunleren Gescehwiilsten
der Blase aus.  So rufen Sarcome und auch Carcinome, wenn
sie eintach in der Blasenwand sitzen und noch nieht uleerirt
sind, gewihnlich nur einen mehr oder weniger starken Blasen-
katarrh und keine Blutung hervor, withrend man bei den Papil-
lomen meist von Anfang an schon eine heftige Haematurie be-
obachtet. Der Grund hiertiir liegt darin, dass die Zotten beim
Papillom nur von logemt Epithel bedeckt fast frei zn Tage liegen
und die grossen Gefiisssehlingen, die in jeder Zotte aufsteigen,
big an dic Husserste Oberfliiche reichen. Da nun meist ein
Blasenkatarth mit seinen Folgen, heftigem Drang zum Harn-
lassen und krampfartiger Contraction des Sphincter vesieae,
bestelit, so wird das Blut in die Spitzen der Zotten getrieben
und cine Berstung derselben herbeigetiilnt.  Diese wird noch




22

dadureh begiinstigt, dass hej coutrahirter, leerer Blase die
Oberfliiehe der (JCbL]l\VHlSt eine mecehanisehe Reibung erleidet,
und so kommt es zu einer mehr oder weniger starken
Blutung. 7

Da das Collum vesicae ein Lic sblingsort fiir dic Papillomne
ist, 8o findet man bei leichteren B lutun“( e nicht selten, dags
nur am Sehlusse des Harnens, wenn der Sphineter vesieae
in Thitigkeit kommt, Blut und zwar tropfenweise abgeht;
dagegen wird, wenn die Blutung profus ist, eleieh blutiger
Urin gelassen.  Die Vorboten der Haematurio sm(l versehie-
den.  Bald klagen die Kranken iiber oin un: mgenehmes
Gefithl am Perineum, dass sich auf Druck steigert. hald iiher
Sehmerzen an der Glans penis, hald iiber  Kitzel in der
ILarnréhre, wie bei frischer Gonorrhoe, der selbst Ercetionen
herbeifiihven ke, In anderen Fillon st cin heftiges
Brennen in der Harurihee, vermelirter Drang zum Uriniren,
Strangurie, Ischurie und  bisweilen  aueh Incontinenz vor-
handen.  Dicse Erseheinungen treten auf. oinerseits weil die
Papillome  oft  dureh iliren Sitz auf die Urinentleerung
hemmend  einwirken, anderseits weil an ihrem Lichlings-
orte, dem Collum vesicae, dic Scehleimhaut besonders reicly
an Nerven ist.

Nael Lingerver oder kiirzerer Zeit stellt sich dann oe-
\\ullnhch unter  heftiven  Schmerzen  vor  dem  Uriniren
[Tacmaturie ein, die in dew meisten Fillen anfangs  am
stirksten ist.  Dann kimnen auel Blute oagula und  abge-
stossene Gewehstheile die Fntleerung des Urins belindern,
indem sic die Uarnrshrenmiindung  verstopfen.  Bisweilen
wird doreh Korperliche Angtrengung die Blutung ans der
Blase verstiirkt, sic kann aber aueh hei vollstitndiger Rulie
eintreten.

Die Mischung von Blut and Trin ist bei der Hacmaturia
vesicalin weniger innig, als bei Blatungen aus den Ureteren,
dem Nierenbeeken und den Nieren und es kommen zuweilen
umtangreiche Gerinnungen zn Stande, so dass unregehniissige,
Klumpige Gerinngel mit dem Urin entleert werden. Die
Menge des in 24 Stunden entleerten Harng und das spe-
cifische Gewiebt ist nicht veriindert. Seine Farbe ist, wenn
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das Papillom nur eine geringe Blutung hervorruit, rothbraun
bis braunschwarz, wird aber dic Blutung profus und kann
der U sich nur kurze Zeit mit dew Blute mischen, so
nimmt er eine blutrothe Firbung an. Gewidhnlieh ist cin
Blasenkatarrh vorhanden, weleher in den meisten Iillen
dadureh hervorgerufen wird, dass dureh den Katheter, der
oft wegen der Urinbeschwerden angewendet werden muss,
septisehe Substanzen in die Blase gelangen.  Der gelassene
Urin erselieint dadureh tritbe und Bisst, wenn der Blasen-
katarrh mit starker Eiterproduetion verbunden ist, ein reich-
lichies, feinflockiges. brinlichgefiivhtes Sediment fallen und
reagivt dann alkalisch.  Gewdhnlich ist aber der begleitende
Blagenkatarrh nicht so hettig nnd die Reaction daber cine
sehwaeh saare.  Aber selbst wenn er ganz fehlt, kann bei
starken Blutungen dic alkalische Reaetion des Blutes  dic
Siiure  des Tlarns  tiberwicgen.  Der Gehalt der Uring an
Alhumin ist mitunter cin xchr bedentender.  Die Haupt-
masse des Sedimentes besteht ans flissigem oder geronnenem
Blut. welehes, wenn Blasenkatareh  zugleich  hesteht,  mit
Eiter gemengt ist.  Die Teichmann’sehe Probe auf Hacmin-
keyvstalle nnd vor allem das Mikroseop liefert den Nachweis,
dass Blut i Harn enthalten ist. Bei den leiehteren Blu-
tungen, bei welehen das Blut mit dem Urin lingere Zeit
cemiseht ist, erscheinen die Blutkirperchen unter dem Mi-
kroscop nicht in der gewdhnlichen Seheibentorm, sondern
in veriinderter Gestalt.  Sie haben cine kugelige Gestalt
angenommen und sind theilweise viel kleiner, als es normal
der Fall ist.  Dabei sind sie britanlich entfiirbt oder farblos.

Jedoeh kann man aueh normal gestaltete und gefiirbte,
biconeave Blutkorperchen zn Gesicht bekommen, wenn dureh
die Papillome eine sehr profuse Blutung erfolgt ist. Neben
den Blutkorperehen sieht man meist auch Fiterkirperchen
und grosse Massen Epithel und zwar gewihnlich Ptlaster-
epithel.  Denn bei den Papillomen wird das die Zotten
iberziehende Epithel fast immer in reichlicher Menge ab-
gestossen, und es hat dicse Erscheinung wiederholt Anlass
zu diagnostisclien Drthiimern gegeben, weil man glaubte,
cin Carcinom vor sieh zu haben.
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sei dem oft zugleich  bestehenden Blasenkatareh iibt
der sich zersetzende Urin cinen uleerivenden  Iinfluss anf
das Papillom avs und o kommt ex oft vor, duss mehr oder
weniger  grosse.  neerotisel) gewordene  wnd  abgestossene
Zottenbiiume zugleich mit dem blutigen Uvin entleert und
gleich aly colehe mit blossem Aunge erkannt werden, oder
man findet nach ciniger” Zeit im Sediment rithliche oder
fleisehfarhene Fiserchen, die erst unter  der Loupe  oder
dem Mikroseop sieh als Theile eines Papilloms heraus-
stellen.  Allerdings kinnen dje charakteristiselien Merkmale
etwas verwiseht werden, wenn das neerotiselie Zottengewehe
Lingere Zeit dem Einfluse des Urins ausgesetzt war,  In-
tactes Zottengewebe wird hisweilen darel, Katlicterismus und
die Sondenuntersuelnng za Tage gefordert; auel folet naeh
der bimanuellen Untersuchung und  stirkeren kisrperlichen
Anstrengungen ausser der gewihulich heftigen Blutung oft
cine Entleerung von frisehen Gewebsparticeln,  wie wir ex
in unserem Ialle geschen habon,

Weun die Papillome der Thunblase nieht operativ he-
handelt werden, xo vergehen nach der ersten stivkeren [lo-
maturie hiehstens 2—3 Jahre. und  die Kranken erliegen
ihrem Leiden. Der Tod kann direcet darel Verblutung ein-
treten,  Gewshnlich aber tritt nur im Aufange der Krankheit
die Haematwrie selr stark anf. withrend  sio im spitteren
Stadinm naehliisst.  Duarelr den begleitenden citricen Blasen-
katarrh werdeu aber die Kidifte der sehon andmischen nud
oft  kachektischen Patienten villig  aufegerieben. oder die
Harnverhaltung mit ihren Folgen, Lrweiterung der Ureteren,
ydvonephrose, Pvelitis macht ihren deletiiven  Eintluss
geltend. In den nur syvinptomatiseh  behandelten Iillen,
bei welehen Angaben iiber den Verlauf der Krankheit ge-
macht sind. exfolete der Tod in 10 Fiillen (von 12) an kr-
schiipfung, die meist durelr die hartniickige Haematurie und
cum Theil dureh die Polgen der Harnverhaltung Terbei-
getithvt war,  In 2 Fiilleny gingen die Patienten an inter-
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currenten  Krankheiten  zn Grunde.  Fine Spontauheilung,
welehe nach Ausstossung der neerotisel gewordenen New-
bildung vielleieht miglich ist, wurde aher in keinem Falle
heobaehtet.

Dagegen war von 8 Fiillen, dic einer operativen Be-
handlung unterzogen wuriden, Smal der therapeutisehe Eiu-
erift von danerndem  Erfolge begleitet. Es warde voll-
stindige Jleilnng erzielt und in keinem Falle ein Reeidiv
heobaclitet.

Diagnose und Prognose.

Die Hacmnturic kann als ein sicheres dingnostisehes
Zeichen fir die Papitlome der Blase nieht inmmer verwerthet
werden, Denn osie stellt sieh bei den vorsehiedensten Fr-
krankungen des [arnapparates cin wnd kaon aus der Harn-
rithre, der Pars prostatica, der Blase. den Ureteren, dem
Nicrenbecken, oder ans den Nieren ihren Ursprung nehmen,
Allerdings existiren hier aueh Untersehiede, aber wman ist
nieht inmer im Stande den Ovt, wo die Blutang  statt-
gefunden hat, sicher zn hestimmen,  So Lisst sieh die Hae-
maturia vesiealis zwar gewiihnlich lTeieht von den Blutungen
aus der Harnrilhire nid der Pars prostatica nrvethrae, sehwer
aber, oder bisweilen itherhanpt nicht. von den Blutungen
as denr Nierenheeken und den Nieren anterseheiden.  Blut,
welehen ans der Harnrhve stanant, fliesst continnirlich ab.
ohne crst sich mit Harn zu misehen, oder kommt in flissigem
Zustaud beim ersten Harnstrahl znmm Vorsehein.  Ebenso
findet bei Blutungen ans  der Pars prostatiea  urethrace
keine Vermisehung des Blutes wit dem Urin statf.  Das
Blut geht withrend des Urinivens mnd zwar gewdhulich am
Schlusse ab, wenn der Sphineter der Blase seine Thitigkeit
beginnt und nur, weun die Blutang protus ist, wird gleich
blutiger Urin gelassen; aber am Ende folgt wieder reines
Blut.  Dagegen ist hei Haematurin vesicalis und  den
Blutungen aus den Ureteren, dewr Nierenbecken und den
Nieren die Misehung des Blates wit dem Urin eine mehr
oder weniger innige und ex wird ciu gleichmiissiger Urin
vou Anfang bis zu Ende entleert.  Die Blutongen aus den
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Nieren, welehe meist parenchyinatoser Natar sind, sollen dem
Urin eine braunrothe bis sehwarze Farbe geben nnd weniger
umfangreiche Gerinnangen veranlassen, aly dies bei Blasen-
blntangen der Ifall ist. Anch kann man bei ersterer mikro-
scopiseh keine Blutkorperchen melr nachweisen, hei letzterer
aher findet man Blutkorperchen, wenn auch in veriinderter
Gestalt. Doeh kinnen alle diese Zeichen triigen.  Aber anch
eine sicher festgestellte Haematuria vesicalis kann allein
den Yerdaeht aut Papillom nicht reeltfertigen, selbst wenn
die Blutungen ans der Blase bei vollstiindiger Bnhe sich
wicderholen und ohendrein heftiger Sehmerz vor demn Uri-
niren nnd Harnretention hesteht.

Dagegen lietert cine genaue Untersuchung  der Blase
selbst wichtige Anhaltspunkte fie die Diagnose.  Da die
weibliche larnrithre, wie Shmon gezeigt hat, ohne nach-
theilige Folgen bedeutend erweifert werden kann. go ist man
nieht nur tin Stande mit demn Finger fast das ganze Innere
der Blase bis anl® die seitlichen amm Knochen angehetteten
Theile  abzutasten, =ondern kann aueh  mit Erfolg  Be-
leuehtungsapparate cintithren wned sich xo diber pathologisehe
Verhiiltnisse  Aufsehlnss versehatfen. Simon macht zuerst
mit der Seheere 2seitliche Einsehnitte dureh den oberen Oriti-
cialrand von Uy em und einen Selinitt nach unten dureh die
Harnvshrenseheidewand von 'y em Tiefe.  Zu der sehnellen
Dilatation der Harnrthre gebraucht er Speeula aus Hart-
cummi von 3/,—2 ¢m Durchmesser, die an ihrvem vorderen
Ende abgeschnitten und duyveh einen Obturator gedeeks sind.
Nachdem er den Zeigetinger in die Harnrdhre und  den
Mittellinger in dic Nebeide eingefiibrt, driickt er sieh wit
der anderen Hand den Vertex der Blase cuntgegen.

Bei der minnlichen Harnblage ist die Untersuchung
sehwieriger.  Katheter und Sounde reichen zu einer genauen
Untersuchung nieht aus. Volkirann hat dureh die bimanuelle
Untersuchung der nuiinnlichen Harnblase vom Reetum ans
es miglich gemacht, die ganze Blase abzupalpiren. Das
Vertahren ist tolgendes: In der Nareose fithrt man bei
Kindern einen, bei Erwaclisenen 2 Finger der linken Hand
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so weit wie miglich in das Rectum ein und Fisst sielt von
cinem Assistenten, der beide Hinde {lach iiber der Symphyse
auf dic Unterbauchgegend Tegt, die Bauchdecken naceh hinten
und unten und die Blase den cigenen Fingern cntgegen-
driingen.  Dadureh kann man besonders hei magern Personen
und nicht zu grosser Prostata nnd lecrer Blase sclbst dic
Gegend des Vertex mit den Fingern vom Reetmn aus al)-
tasten.  Fiihlt wman  eine  pathologizehe Verdnderang, so
sehieht man vorsiehtig scine rechte Hand unter die eine
Mand des Assistenten und verdriingt diese allmiilig, win den
betreffenden Theil der Blase zwischen die Finger beider -
Iiinde zn bekommen,

Auf diese Weise wird man aueh fiir die Diagnose der
Papillome  Anhattspunkte erhalten. Aueh wird man  viel-
leicht die Beleuehtung  des Blaseninnern vermittelst der
Nitze - Leitersehen Apparate bei heiden Gesehleehtern lur
dic Diaguose verwerthen kinnen.

Entseheidend aber st fir die Diagnose dic mikroseo-
pisehe Untersuchung des Harns,  Bei den anderen Blasen-
eeselwiilsten werden selten Stiickehen der Neubildung mit
dem Urin entleert, withrend dies beim Papillom fast regel-
piitssig und besonders: nach Untersuelmngen der Fall ist.

Findet man nun im Harn Gewebe, das ans verzweigten
Zotten mit centraler Gefisssehlinge und ciner mehrfachen
Lage von Epithel hesteht, so ist die Diagnose absolut sicher
anf Papillom zu stellen.  Selbst wenn das neerotisehe Zotten-
cewehe lLingere Zeit dem Urin beigemiseht war. crscheinen
noeh, wenn aueh undeutlicher, die eharakteristisehen Merk-
male der Zottengeschwulst und  erleichtern die Diagnose.

Die Prognose ist in allen Filllen ungiinstig, wenn nicht
die Papillome auf operativem Wege entfernt werden.  Wie
wir beim Verlauf geschen haben, gehen alle Kranken in
nicht sehr langer Zeit an den Tolgen der Gesehwulst zu
Grunde.  Operative FEingriffe aber znr Bescitiguny  dieser
Tumoren gestatten immer mehr ecine giinstige  Prognose
mnd zwar nielit nur fir Fraven, sondern aueh fir Minner,
wenn dieselben zu einer Zeit vorgenommen werden, wo die
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Kriifte der Patienten noeh nieht zu sehy geschwiieht und die
Folgen der Tarnverhaltung, besonders Nierenerkrankungen,
noch nieht cingetreten sind. S0 wurde in 6 Fallen (von 8),
dic ciner operativen Behandlung  unterzogen wurden, voll-
stiindige leilung erzielt wnd in keinem Falle ein Recidiv
bheobachtet,

Therapic.

Von ciner rationellen prophylactisehen Therapie  der
apillome der Harnblase kann nicht die Rede sein, weil
und die urdiehlichen Momente fiir die Entstehang  dieser
Tumoren unbekannt simd. Hat sieh aber ein Papillom in
der Harmblase entwickelt, so st die erste und hauptsiicli-
Heliste Indieation, die neugehildete Gesehwulst wicder zu
heseitigen. was nur aul” operativem Wege geschehen kann.
Die frithere Behandlung hatte, da sie nar symptomatiseh
war, geringen Erfolg und konnte den Exitus letalis nicht
verhindern,

Die Lntfernung dieser Neubildong mittelst einer krnmimen
Seheere und zwar nach Frifinung der Blase, wice bei Litho-
towice, ist xchon ziemlich frith vorgesehlagen worden.  Aber
dennoeh warde dieses Operationsvertahren sclten und hieh-
stens bei Frauen angewendet, bei welehen die Operation
verhitltnissmiissig leichter und die Gefahren geringer, als
bei Minnern waren.  Sehon dureh seitliche Tneisionen konnte
nan sieh meist binvelehend Platz versehatfen, am eine Li-
gatur wm die Neuwbildung zu legen. Al diese Weise er-
rielte Tutehingon in dem  einen angegebenen Falle voll-
stindige eilung.

Nachdem aber Stmon® die rapide arnrihrendilatation
beim Weibe zur Methode ausgebildet hatte, wurde die Fx-
stirpation der Tapillome viel hiufiger und mit selhr gutem
Frfolg  ansgefithrt,  Drei solehe  geheilte Fille habe ieh
unter den Krankengesehichten erwiihnt.

Das Simow’sehe Vertahren habe el schon kurz hei der

# Volkmann, Sanonlung klinischer Vortriige No. sS.
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Diagnose angegeben.  Die Finkerbungen des Orificialrandes
machte Simon desshalb, weil das Orificinm der engste nad
am wenigsten nachgiebige Theil der Urethva ist und den
Mitteltinger fithrte er zugleich in die Seheide ein. win mit
dem Zeigetinger weiter in die Harnrdloe und Blase ein-
dringen zu kinnen. Zur Lrweiterung bedient man gich am
besten nach Simon der angegebenen Tnstrumente und zwar
in 7 verschiedenen Grissen.  Diese werden in Chloroforinnar-
cose der Reihe naeh in die Harnvdhre eingefiihrt, bis man
nach kurzer Zeit bequem in die Blase gelangen kann.
Wie Simon ferner gefunden hat, darf die Dilatation der
Urethra bei erwachsenen Irauen nieht weiter bis zu einem
Umfange von 56—6,3 Ctin. (1,8—2 Ctm. Durchimesser) ge-
trieben werden, withrend hei Miidehen unter 15 Jahren die
Erweiterung nur 4.7—5,6 Ctm. (1,5—1,8 Durchimesser) he-
tragen darf.  Werden diese Grenzen bei der Dilatation nicht
itherschritten, so treten auch ibele Folgen nichit ein. Even-
tuelle Kkleine Zerrcissungen der Schleimbaut heilen sehnell
und eine Ineoutinenz tritt gewohnlich nicht aut. In 2 Itillen,
wo Simon schr umftangreiche Papillome zu exstirpiren hatte,
trieh er die Krweiterung noch weiter. Ausser dem Finger
wurden noch Litfel und Zangen in die Blase eingefithrt, so
dass die Stiele derselben neben den Fingern in der Harn-
rohre lagen. Dennoch kam es nicht zu einer permanenten
Incontinenz.

Die Zangen, welche Simon zum Ausreissen der Ge-
sehwulst angegeben hat, sind S-formig gekriimmt und ihre
Branchen scheerenformig, entweder mit Ziihnen oder mit
scharfer Schoeide verschen. Die scharfen Littel sind lang
gestielt, ihr Rand sehr schart und der Littel zum Stiel
reehtwinklig abgebogen.  Mit densclben kann man weiche
Jeschwiilste und papillare Wucherungen niceht allein ans-
schaben. sondern auch ausschneiden, indem man die zu cnt-
fernenden Theile mit der Fingerspitze gegen den Rand des
scharfen Liffels andriickt.

Sitzen die Papillome hoel in den Seitentheilen der
Blase, so dass sie nicht dureh die erweiterte Iarnrolive zu-
ginglich gemacht werden kinunen, so wendet man  den
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Seheiden-Blasensehnitt an.  Die Umstiillpung  des  Vertex
und des oberen Theiles des Blasengrundes gelingt am
besten, wenn man einen 3em langen Quersehnitt im vor-
deren Vaginalgewilbe 1/,—1, em von den vorderen Mutter-
mundslippen und von der Mitte dieses Scehnittes cinen zweiten
2em langen gerade nach vorne gegen die Harnrihre macht,
s0 dass cin T sehnitt entsteht.  Nach Cmstiillpung der Blase
kann man die Entfernung der Neubildung mit Scheere und
Messer oder duveh Ligatur bewerkstelligen.  Den Verschluss
des Sclittes wird man crst nach Vernarbung der Wunde,
dic nach der Exstirpation zariickbleibt, herstellen. So ent-
ternte Simon ein Papillom der Blase, welches sieh dureh
cinen nach gchwerer Geburt entstandenen Defeet bis in die
Vulva umgestillpt hatte, leicht mit der Seliecere und nach
Vernarhung  der  Exstivpationsstelle brachte er dic Blase
zuriick nnd heilte die Blasenseleidenfistel.

Beim Manne ist wegen der schweren Zngiinglichkeit der
Blase die Exstivpation der Papillome erst in wenigen Fillen
versueht worden.  Kleinere papilliire Fxereseenzen besonders,
wenn sie am Collum vesicae sitzen. sueht man am besten mit
lithotriptischen Instrumenten zu fassen, abzuquetschen, oder
herauszureissen.  Civiale®, der zuerst dieses Verfabren vor-
sehlug, fand, dass das Abreissen einige Nachtheile hatte.
Desshalb sehloss er, nachdem er die Gesehwulst crgriffen
and isolirt hatte, den Lithotriptor kriiftig und zerstirte hier-
dareh den Tumor. Dann dfinete er die Zange, liess die in
Brei verwandelte Gesehwulst los und zog die wieder ge-
schiossene Zange heraus.  Die zerquetsehten Massen wurden
nach der Operation frither oder spiiter mit dem 1larn ent-
feert. Jedenfalls hat dies Verfahren den Vortheil, dass
heftige Blutungen vermieden werden, wie sie leieht dureh
Abrecissen herbeigefiithrt werden kinnen.

Auceh kann man die Entfernung kleiner Papillome beim
Manne nach der von Maas®* angefiihrten Methode ver-

* Traité pratique sur les maladies des  organcs  genito - nri-
nacres. 1. 1L

o PBerliner klinische Wochensehrift 1876, No. 1.
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suchen.  Derselbe beobachtete drei Iille von gutartigen.
polyposen Wueherungen der Blasensehleimbaut bei Minnern.
Zweimal war Gonorrlwe nund Stricturbildung vorlianden ge-
wesen.  Die Symptome waren spontaner DBluterguss nnd
plitzliche 1Lrnverhaltung bedingt dureh Einkeilung des ge-
sticlten Tumors. Beim ersten Fall presste sieh zufiillig der
Polyp in ein weites Katheterange und wurde mif ansgerissen,
wodureh Diagnose und Heilung erfolgte, und in den beiden
anderen Fillen wurde dureh Fiillen der Blase und plitz-
liches Entleeren vermittelst Katheter mit  weiten  Augen
gleiehfalls dasselbe Resultat, Einklemmen und Abreissen,
erzielt.

In der Mechrzald der Fille wird es aber heim Manne
nithig sein, auf blutige Weise in die Blase zu gelangen und
entweder die Harnrohre dureh die Seetio mediana oder die
Blase selbst von den Bauchdecken ans zu erdttnen.  Der
mediane Urethralsehnitt bein Manne in der Weixe auxge-
fithrt, wic ilm Volkmann zur Futfernung von Blasensteinen
angegeben hat, ist viel ungefithrlicher als der Blasenscehnitt
und maeht die Blage in den meisten Millen so zugiinglieh,
dass die Papillome durch Ligatur oder Abdrehen teicht ent-
fernt werden konunen. Den besten Beweis hierfiir liefern die
beiden ersten Krankengesehichten. —- Meist sitzen, wie wir
gesehen haben, die Papillome in der Umgelhung der armn-
rijhrenmitndung und konnen von der Perincalwunde um so
leichter errcicht werden. Aber selbst dic am Vertex und
den Seitenwiinden sitzenden Papillome konnen von hier aus
abgetragen werden. Sind diese Neubildungen sehr umfang-
reich, so cmpfiehlt es sieh, diesclben in dor Blase zu zer-
gtiickeln, am besten, nachdem man vorher den Stiel abge-
dreht oder umschniirt hat, damit man eventuelle starke
Blutungen vermeidet.  Da die Papillome  dorebsehnittlich
weiche Gesehwiilste darstellen, so wird die Verkleinerung
keine Schwierigkeiten machen und die Sectio alta nur schr
selten nothwendig sein.

Tst aus irgend cinem Grunde die operative Behandlung
nicht wiglich, so muss man symptomatiseh vertahren, gegen
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den Blasenkatarrh und die Blutungen geeignete Mittel an-
wendeu, und die Schmerzen durelh Narveotica moglichst zn
lindern suehen.

Am Seliluss meiner Arbeit erfillle ich die angeunchme
Ptlicht IHerrn Dr. Keaske, weleher mir den zuerst hesehrie-
benen Fall giitig wberliess und  mich dureh seinen Rath
Ireundlich unterstiitzte, meinen aofrichtiosten Dank auszu-
sprechen.




Lebenslauf.

Verfasser, I'elix Ransehenbusceh, geboren am 9. No-
vember 1856 zu Elberfeld, Solm des practischen Arztes
Dr. Ko E L Co Rawnselhienbuseh daselbst. evangeliseher Con-
fession, erhiclt scine Schulbildung aut dem Gymnasinm
seiner Vaterstadt, welehes er Ostern 1877 mit dem Zeueniss
der Reife verliess.  Derselbe widmete sich dem Studium
der Medicin in den 4 ersten Semestern zn Jena und bezog
dann dic Universitiit Talle aut” 2 Scmester, woselbst er am
17. Januar 1880 das Tentamen physicum hestand.  In dem
Sommersemester 1880 beguchte er wicder die Universitiit
Jena und kelirte iin Winter nach 1alle zuriick.  Daselbst
unterzog  er sich im Wintersemester 1881/82 der iivztlichen
Staatspriifung, welehe er am 25, Mai 1882 beendigte.  Am
16. September bestand er das Examen rigorosum.

Wiihrend seiner Studienzeit hicte er die Vorlesungen
folgender Ierren Professoren und Docenten:

Tu Jena: '

Bardeleben, Firbinger, Geuther, Hiiekel, Iertwig
Kiistner, Litderitz, Miiller, Nothnagel, Preyer,
Reiehardt, Sehiiffer, Schultze, Schwalbe, Seidel,
Siebert, Snell, Strasshurger.

In Halle:

Ackermann, Bernstein, Fritseh, Genzmer, Graefe,
Heintz, Hitzig, Nohlschiitter, Kraske, Kiigsgner,
Olshausen, Steudener, Volkmann, Weber, Welker.

Allen diesen Tlerren sagt er an dieser Stelle scinen

herzliehsten Dank,




THENEN.

1.
Das Papillom der Harnblase kann rvationell nur

operativ. behandelt werden.

11.
Gegen den Frithsommerkatarrh besitzen wir bis
bl

jetzt noch kein zuverliissioes Mittel,




