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Zu der Arbeit habe ich folgende Werke benutzt.
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. Winkel: Krankheiten der Harnrohre und Blase.
Schmidt's Jalrbiicher Bd. 106 (Baillie).

' ’ Bd. 1553 (Faye).

,\ " Bd. 99 (Jonathan Hut-
chinson).

» “ Bd. 4 (Dr. Plieninger).

. ” Bd. 139 (P’. Guersant).

Bardeleben: Chirurgic VI. Auflage.

. Virchow’'s Avchiv Bd. 64.

Virchow-Hirsch: Jahresbericht fie 1874,

. Hutechinson: Med. Times and Gazette 1857.
12.

Pitha-Billroth: Zeitschrift der Chirurgie II. 1.
1869.

3. Volkmanu’s klinische Vortrige Nr, 88,

Virehow-Ilirseh : Jahresbericht pro 1872.




I)a mir bei Bourtheilung der Frage iiber das Ent-
stechen von Geschwiilsten in der Harnblase noch keine
Erfahrungen zur Seite stehen, so machte ich die An-
sichten  ciniger Autoren in dieser Hinsicht hicr kurz
anfithren.

FoWinkel sagt folgendes iiber die Entstehung
von Blasenneubildungen :

Unsere Kenntnisse  hieritber sind noch sehr ge-
ring.  Wir wissen bestimmt nur das: Der Blasenkrebs
und dic Blasentuberkulose kommen meist nur sekun-
dir vor.  Fiir alle ibrigen Neoplasmen hat man im
Allgemeinen Reizung durch fremde Korper, besonders
durch Steinfragmente u. A m. angegeben.  Ferner:
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass Lisionen, Quet-
schungen, dauernde Verschicbungen und dhnliche Mo-
mente als locale Reize  bei Entstchung von Tumoren
der weiblichen Harnblase mit in Betracht kommen.

Hugo Senfleben dussert sich dhnlich, wie er
iiber die Entstehungsursache der Sarcome spricht:

Traumcen sind gewohnlich, wenn man  genauer
nachforscht, das actiologische Moment bei der Ent-

wicklung der Sarcome cte.
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A. Liicke: Eine ortliche Reizung ist fiir die Ent-
stehung der Sarcome bereits oft genug nachgewiesen
worden, sei es, dass diese einen bis dahin gesunden
Theil odor eine schon vorhandene Neubildung botraf.

In der neuesten Zeit hat sich cine ganz andere
Theoric in Betreff der Entstchung von Geschwiilsten
Bahn gebrochen, nidmlich dic, welche basirt auf der
physiologischen  Kntwicklung.  Hueter schroibt in
scinem  neucsten Werke: In o vielen Fillen von Ge-
schwulstbildung mag es sich vicllcicht nicht so schr
um dic Hinwirkung besonderer lrritunente, als viel-
mchr um cine congenitale  Disposition  der  Gewcebe
handeln, welche dann nur cinen goringunﬁ, victleicht
den physiologischen Reizen unseres Korpers schr nahoe-
stehenden Reiz erfordert, um die Geschwulstbildung
zuw veranlassen.  Ferner: Es wiire moglich, dass dio
Gewebsanlagen fiie Geschwiilste, welehe erst im spiite-
ren Leben  entstehen, cbenfalls aus der fotalen Ent-
wicklungsperiode stammten.  Dieses Verhalten ist zu-
erst von Virchow fiir die Chondrome behauptet wor-
den; nach Cohnheim jedoch sollen alle Geschwulst-
keime fotalen Ursprungs scin, sic sollen bei der
Entwicklung des Kirpers in den und an den zu Or-
ganen sich differenzivenden Gewebsparthien liegen ge-
blicben scin.  Fiur die Zuliissigkeit dieser Theorie lisst
sich dic Thatsache geltend machen, dass das embryo-
nale Bindegewebe nicht selten in Geschwiilsten des
erwachsenen  Korpers, besonders in der Gruppe der

Sarcome und Myxome, hervortritt.

Aus allen diesen, Angaben crhellt hauptsiichlich
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nur das Eine, dass zur Krzeugung cines Neoplasmas
immer cin Reiz nithig sei, sei es nun, dass er von
aussen her ecinwirke, sei es, dass er auf physiologischem
Wege zu Stande komme.  Ob in dem von mir weiter
unten ausfithrlicher zu beschreibenden Falle eine dus-
sere Einwirkung zu der Geschwulstbildung die Ursache
abgegeben hat, konnte leider durch die Anamnesce nicht
cruirt werden.

Dice Hiufigkeit der Neubildungen in der Blase ist
cine sehr geringe.  Abgesehen von den carcinomatiosen
Wucherungen, die hier sowohl primir als besonders
sckundir auftreten, sind in der Litteratur nur 28 Fille
vorzeichnet, von denen Dro Steinohrt 22 Falle ge-
sammelt und Prof. Schatz kurz zusammengestellt hat
in dem Avehiv fiir Gyniikologic Bd. Xo Dazu kommt
noch der Fall, den Prof. Schatz im Jahre 1874 zu
operiven  Gelegenheit  hatte, und zwei Fille, die im
v. Langenbecksehen Archiv verdffentlicht sind.  Ausser-
dem fithrt Winkel an, dass dic Fille von Spiegel-
berg und Simon bei der obigen Zusammenstellung
noch iibersehen seien.  Von den Schatz'schen Fillen
kommen 13 auf das minnliche, 11 auf das weibliche
Goschleeht; cine fast ebenso gleichmissige Vertheilung
ist auch in Betreft des Alters der betroffenen Individuen
vorhanden, nur das ganz hohe Alter ist von diesen
Tumoren schir wenig begiinstigt.

In pathologisch-anatomischer IHinsicht*) sind bis

dahin in der Blase aufgefunden worden: Schleimhaut-

*y F. Winkel 8. 168.
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polypen und polypise Hypertrophien, Cysten  der
Schleimhaut. Papillar- oder Zottengeschwiilste, fibrose
Geschwiilste, Fibrome, Sarcome, Tuberkel und Carci-
nome.

Tn dieser Arbeit werde ich mich nur auf digjenigen
Fille von Blasentumoren des kindlichen  Alters be-
schriitnken, deren ich 8 gefunden habe, denen ich mei-
nen Fall, der in diesem Sommer in der hiesigen gynié-
kologischen Klinik zur  Behandlung kam, anrcihen
werde.

1. Fibroser Polyp der Harnblase von J. Birkcett®).

Kin dHjihriges scrophulises, kachektisches Midcehen
hatte scit 8 Wochen iiber Schmerz im Hypogastrium
gcklagt, wobei cine Verminderung der Harnabsonderung
+u bemerken war.  Scit 6 Wochen war vollkommene
Retention des Urins cingetreten und  tigliche  Kathe-
terisirung nithig geworden.  Der Urin war tribe, dun-
kelgefirbt, ammoniakalisch und machte cinen  eitrig-
schleimigen Bodensatz.  Eine  genaue Untersuchung
wurde nach der Aufnahme in das Hospital wegen gros-
cor Reizbarkeit und Ungeduld des Kindes nicht vor-
genommen, als 10 Tage spiiter eine dunkelrothe Ge-
schwulst zwischen den Schamlippen  sichtbar wurde.
Es wurde nun in der Chloroformnarkose eine genauc
Exploration vorgenommen.  Der Katheter konnte hinter
dor Geschwulst, spiiter auch der Zeigefingoer in die Hohe
geschoben werden, wobei sich crgab, dass die die Harn-
rihre austiillonden Massen an der vorderen Blasenwand

*) Sehmidt’s Jahrbicher 106. 8. 323.




sassen.  Dicht hinter der Symphyse fiihlte man inner-
halb der Blase eine harte Masso. Die vorgetretene Ge-
schwulst war aus Lappen und Liippehen  zusammen-
gesetzt, sic war weich, aber doch resistent,  tibrigens
vicht schr gefissreich.  Sie lioss sich theilweise in die
Blase zuriickschichen.  Ks wurde an der Wurzel der
Geschwulst cine  Ligatur angelegt, die in die Masse
cinschnitt, ohne dass dabei eine Blutung entstand. s
trat nach dieser Operation keine Reaction cin, doch
starb - das Kind zwei Wochen spitter an zunchmender
Erschipfung.

Sektion: Die Harnblase war fiir das Alter des
Kindes ungewishnlich gross, ilire  Schleimhaat injizirt,
diec: Muskellage hypertrophirt.  Die hintere Wand der
dusseren Mimdung der Harnrihre  war verdickt  und
nach aussen duveh dice vordringende Geschwulst vor-
gestilpt.  Tunerhalb der Blase ging von der Wand der-
selben eineGeschwulstiasse aus,die 2 derselben einnahm,
Die ganze Masse  bestand aus einzelnen, mehr oder
weniger cinander geniiherten  Gesehwiilston von poly-
piser lform | dic man Jedoch, trotzdem  dass ihre Up-
sprungspunkte schmaler waren als ihrve freien Ober-
flichen, mit Ausnahme von ciner oder zwei, kaum
goesticlt nennen konnte, Im ganzen stellten sie sich als
cine konische oder hirnformige Masse dar, die von der
inneren Mindung der HarniGhre ihren Ausgang nehmend
frei in die Blase hincinragte. Stiilpte man die Hohlung
der Blase nach aussen unm, so konnte man noch bessor

sehen . wie sich die einzelnen Lappen der Geschwulst

von einander theilten.  Der grosste von ihnen, der 1




Zoll im Durchmesser hielt, entsprang von der vorderen

Blasenwand nahe am Harnrohrenanfang: seitwiirts und
hinter demselben sassen 3-—4 idhnliche, kleinere Massen,
welche  ganz  den  warzigen Tixkrescenzen  an den
Schamlippen  glichen. Zwischen diesen waren  noch
einige kleine Exkrescenzen vorhanden, Dic ganze Masse
war von neugcbildetem Gewebe in Form eines Ringoes
umgeben, der die Eingiinge in die Urcteren verdeckte,
aber nicht verschloss,  Im Ucbrigen war die Schleim-
haut bis in den fundus gesund.  Dice Geschwulst sass
in der Schleimhaut und im submukiisen Gewebe und
hatte sich dann auf der Schleimhautoberfliiche ausge-
breitet.  Die aus der Harnrohre hervorragende  Ge-
schwulst entsprang von der vorderen Wand und den
Seiten der Harnrohre , withrend dic hintere frei war;
ste war 78 lappig und hing mit der Geschwulst inner-

halb der Blase zusammen.  Die mikroskopische Unter-

.suchung ergab Zellen und Kerne, ecingebettet in cin

Netawerk zarter, wellenformig gekriimmter Fasern, dic
ganz denen des clastischen Gewebes glichen.  Die Ober-
fliiche der Geschwulst bestand aus Schichten von Cy-
inderepithelium, nebst einzelnen Flimmerzellen, voraus-
gesetzt, dass die letzteren nicht aus der Vagina stammten.
In der rechten Niere cinzelne Eiterpuncte, im Nicren-
becken und den oberen Theilen der Harnleiter Zeichen
von Entziindung. Die tbrigen Eingeweide waren gesund.

2. Jonathan Hutchinson™).

Ein 13 Monat altes krinkliches Kind kam im Miirz

*) Siehe Schmidt’s Jahrbiicher 99. Seite 17.
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1851 zur Untersuchung und bot Symptome eines Bla-
senleidens dar, I8s war schon 8 Wochen vorher krank
gewosen.  Kinige Tage nach der Aufnahime musste man
cinen Abscess 6ffnen, welcher sich in der Bauchwand
am Nabel gebildet hatte und aus welchem von nun an
fortwithrend Urin abfloss.  Acht Wochen nachher starb
das Kind. In den letzton Tagen des Lebens floss der
Urin nur durch den Nabel.  Nach dem Tode fand man
elnen grossen, weichen gestielten Polypon in der Blase,
der wice cine Klappe das orificium wrethrac verschlossen
hatte.  Der Urachus  war durch den Druek des Urins
geotinet worden und es hatte sich cin Abscess gebildet,
~der die Communikation zwischen dem fundus der Blase
und dem Nabel herstellte.

Nach Paget zeigte der Polyp eine innere Sub-
stanz. die zam Theil aus cinem feinen Faserzellgewebe,
zum  grosseren aber aus granulirter oder triitber, ho-
nogener Substanz mit cingebotteten Kernen zusammen
gesetzt war. Ucber dieser lag oine grosse Monge Kpi-
thelium, dassclbe bildete bei weitem den grossten Be-
standtheil der kleinen Lappen des Polypen. Die Nieren
waren mit Blut tiberfiillt, in der rechten 2 —3 in Ei-
terung iibergehende Stellen, die Blasenwiinde verdickt,

3. Schwammige Desorganisation in der Urinblase
cines Midehens von Dr. Plicninger®),

Ein zartes Miidchen, 23, Jahre alt, klagte im August
1830 auffallend oft iiber Drang zum Stuhle, wobei der
Mastdarm bisweilen vortrat. Dr. P fand an den dusseren

*) Siehe Schmidt’s Jahrbiichor 4. Seite 3800,
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Geschlechtstheilen  eine  eigenthiimliche, weiche und
schwammige Exkrescenz von der Grisse und Form
ciner Erdbeere, welehe die urethra vollstindig verschloss
und aus ihr hervor zukommen schien; zugleich be-
merkte er, dass unaufhirlich Urin abtriufelte, wodurch
Wundsein zwischen den Beinen entstanden war.  Dic
Harnblase erschien voll, hirtlich und bedcutend aus-
ecdehnt.  Wenn  sich beim  heftigen,  wehenartigen
Driicken der Mastdarm hervordringte, wich erwihntor
Auswuchs in die Blase zuriick, worauf einc ziemlicho
Menge Urin sich entleerte. Dic Exkrescenz wurde so-
gleich abgebunden und, nachdem sie abgetallen war,
konnte mittels eines ditnnen clastischen, Katheters bei-
nahe ein Schoppen eines molkenartigen, trithen Urins
entleert werden,  Bei ofterer Untersuchung  mit der
Sonde fand man in die Blase cingodrungen einen Widor-
stand, als wenn man in fettige Substanzen eingedrungen
wire, Wurde die Sonde mehr in die linke Blasen-
gegond hincingespielt, so stiess sic auf einen hértlichen
Korper, der jedoch keinen Klang von sich gab. {ibrigens
bei niherer Berithrung mit der Sonde auch nicht aus-
wich. Der durch den After eingebrachte Zeigefinger
fiihlte cinen ovalen Korper, der von dor Grisse ciner
Mandel sein mochte, Die aus der urethra hervorge-
wachsene Exkrescenz in Verbindung mit dem durch
die Sonde gegebenen Gefithl von fettigen Substanzen
liess auf ein Schwammgewéchs schliessen, dessen nihere
Beschaffenheit aber nicht ermittelt werden konnte; wie

aber der harte Korper, welcher sowohl durch die Sonde

als durch die Untersuchung per anum Q}g’ﬂf \VLlldb,

’w»
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anzuschen sei, dariiber konnten nur Vermuthungen ge-
dussort werden.  Nach allmiihliger Abmagerung starb
das Kind unter Zeichen ciner allgemein  verbreiteten
Unterleibsentziindung.

Bei der Erdffnung des Unterleibes fand man Fol-
gendes.  Beim Einschneiden des Bauchfelles floss so-
gleich eine ziemliche Menge diitnnen  Eiters aus; das
omentum majus war miivhe und leicht zerreissbar, ont-
siindlich gerithet, die ditnnen Gediieme von Luft auf-
getrichen.  Allo meseraischen Dritsen in vercitertom
Zustande.  Die schr ausgedehnte Urinblase mit ihrer
vorderen Fliche an die Bauchwandung angewachsoen,
Die weiss ausschenden Wandungen der Blase fand man
schr verdickt . insbesondere die der vorderen Fliiche
bis ungetiihe ' dick : auf der inneren Haut des Bla-
sengrundes waren schwammigartige Gowiichse verbreitot;
wus der Exkrescenz nahm man cinen rundlichen Korper
von der Grisse ciner Krbse seinem  Anschen nicht
seiner Form nach - - einer Krystallinse dhnlich, der an
der Luft allmihlich weicher wurde,  Ausser den die
ganze” Hinterfliche der Harnblase bedeckenden , mark-
schwammiihnlichen | graulich ausschenden, mehr und
minder erhabenen, an ihrer Oberfliiche auch schwarz-
braun tingirten, an der Basis flockigen Exkrescenzen
fanden sich noch mehrere knotige Geschwiilste bis zu
der Grdsse ciner Mandel von knorpelfester Beschaften-
heit.  Die durch die Urethra hervorgewachsene Exkre-
scenz hing wirklich mit der innern Desorganisation zu-
sammen.  Das kndcherne Becken war normal. Niercn
und Harnleiter waren gesund.




4. Polypise Masse in der Blasc cines 22 Monate
alten Médchens von P. Guersant™®).

Das betreffonde Kind von sonst gesunder Consti-
tution hatte nach Aussage der Mutter hiufig Drang zum
Uriniren, ohne denselben sofort befriedigen zu kénnen;
nach einer intercurrenten Diarrhoe verschlimmerte sich
das Ucbel ; und bei der Sondirung der Blase fand der
behandelnde Arzt einen harten, festen beschriinkt be-
weglichen Korper, der beim Pressen des Kindes zum
Urinlassen sich vor die Blasenmiindung legte. Guer-
sant bestittigte die Diagnose ciner tleischigen Masse
in der Blase.  KEs wurden einige Tage hindureh Bider
mit  Aufguss von  Lindenbliithen,  Einrcibungen von
Beladonnasalbe angewendet, Milch, Wein und Bouillion
verabreicht  Das Kind  hatte immer  leichtes  Fieber,
fortwithrendes Driingen zum Uriniren und dabei machte
es heftige Anstrengungen, dic Geschwalst aus der Blase
zu ,pressen.  Die Geschwulst erschien an der Ober-
fliiche brandig. stiwker vorgetrichen und cingeschmiert.
Der Appetit des Kindes war auftallend geringer  ge-
worden , Waschungen mit Wein und Bestreuen der
kranken Theile mit China blicben ohne Iirfolg.  Es
verbreitete sich cin aashafter Geruch aus der Scheide,
aus der Blase entleerte sich nur vermittelst des Ka-
theters dusserst ibelriechender und tritber Urin. Unter
diesen Umstiinden erschien die Entfornung dieses After-
gebildes geboten,  Withrend der Nacht vor dem Ope-
rationstage wurden 4 Kaffeelofel Codeinsyrup gegeben

#) N, Sehmidt’s Jabrbiicher 139, Seite 807,
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und entweder in Folge davon oder der grossen Ab-
spannung war dic Unterbauchgegend beim Beginn der
Operation weniger schmerzhaft, woniger aufeotrieben.
Nach Eintritt der Anisthesic wurde um die Geschwulst
vine Ligatur herumgefiihrt und dieselbe mit einer Zange
nach vorne gezogen, dic Harnvishre wurde hierauf mit
dem Messer erweitert, um den Hals der Geschwulst
ecine Metallsehlinge gelegt und dieselbe vermittelst cines
Kerasseur langsam  abgequetseht.  Kine halbe Stunde
nach der Operation kam zwischen den grossen Scham-
lippen cine fleischige Masse zum Vorschein, dio cinem
Schwamme mit viclen  Theilen glich. Sie und dic
durch den Eerasseur entfernte Masso wogen zusanmen
I5 gr.: ihr Gewebe war schr reich mit Gefiissen durch-
setzt und fibroser Natur: die vordere Partic war in
Folge des Druckes durch den Blasenhals gangritneseirt ;
dass fundamentale Gewebe war Bindegewebe mit zahl-
reichen Zellen und theils runden, theils ovalen Zoll-
kornen durchsetzt mit einem reichen Netze von strotzend
gefilllten Capillaren.

Bol der Operation selbst hatte das Kind nur schr
wenig Blut verloren, os schlief in der folgenden Nacht
ruhiger, nur bei Abgang des kaum blutigen Urins war
¢s unruhig.  Bider und Waschungen wurden fortge-
setzt, allein in den niichsten Tagen wurden noch mehr-
mals Reste der Geschwulst ausgestossen, die zum Theil
in Faulniss iibergegangen waren, die Kriifte sanken
immer mcehr und am 6ten Tage nach dor Operation
trat der Tod cin. Die Section wurde nicht gestattot,



5. Myom der Blase von Dr. Gussenbaucr®).
Am 3ten Juni 1874 wurde cin 12 Jahre alter
Knabe aus Wisniec, Bukowina, in dic Klinik des Hermn

Prof. Billroth aufgenommen. weil derselbe nach An-

gabe des Vaters an cinem Blasensteine litt.  Seit un-
gefihr 10 Monaten soll der Knabe erkrankt, bis dahin
aber ganz gesund gewesen sein, Dic ersten Zeichen
waren  Schmerzen nach dem Harnlassen, welehe  sich
in der glans penis und in dor Blasengegend localisir-
ten, aber keine so grosse Intensitit ervcichten,  dass
sie Reflexerscheinungen ausgelost hatten.  In der Folge
stellte sich Thawrndrang cin, der im Verlaufe dieser 10
Monate allmihlich hiutiger warde, und oft so plitzlich
cintrat, dass der (fiie sein Alter schr o intolligente)
Knabe trotz der grissten Willensanstrengungen  das
plotzliche  Ausstromen des Harnes  nicht  verhindern
konnte.  Der zuerst consultirte Arzt hatte einen Bla-
senstein diagnostizivt und den Knaben  behufs operati-
ver ‘Entfernung desselben in die Klinik gesandt.  Die
erste Untersuchung  mit Katheter und Steinsonde er-
gab nur, dass dic Harneohre iiberall die normale Weite
hatte und die Innenfliiche der Blase uneben, hickerig,
stellenweise  ctwas rauh  anzutithlen war.  Ein An-
schlagen der Sonde an cinen Stein konnte nicht wahy-
genommen werden.  In den niichsten drei Tagen wurde
fie ordentliche  Darmentleerung  gesorgt, und  beob-

achtete man in dieser Zeit, dass der Knabe sehr hiiufig

*) 8. v. Langenbeeks Archiv fitr klinische Chirurgte.
Bd. 18. Seite 411 .




(alle 15---30 Minuten) harnen musste und nur sehr
wenig Harn aut cin Mal entleerte, wobei er hitufig
heftigen Schmeorz in der Blasengegend wnd in der
Bichel verspirte,  Der entleevte: Harn  war miissig
sauer und enthielt ausser ciner missigen Menge Biter-
kirperchen und Blasenepithel keine andern Formele-
mentc.

Bei der zweiten Untersuchung bemerkte man zu-
erst in der Harnblasengegend and zwar Jinks von der
Mittellinie  cinen  durch  dic Bauchdecken  fiihlbaven,
anscheinend faustgrossen, derben, ctwas gegen Druck
empfindlichen Tumor, der ziemlich fro; beweglich war
und von der Harnblasenwand aus zu echen ;\'Chi(‘l].
Per rectum fihilte man mit dem cingegangenen Zoeigo-
finger denselben Tumor.  Bei dor am Yten Juni vor-
gonommenen  dritten Untersuchung kam man zu fol-
gendem Resultat:  Die Steinsondo gleitet  iiber eine
unebene, hickerige Fliche hin, der Schnabel derselben
weicht gleich nach dem Eindringen in die Blase nach
vorne ab, und gleitet bei Versuchen, den Schnabel
von eciner Seite zur andern zu bringen, jedesmal iiber
eine die hintere Blasenwan cinnchmende, hickrige,
stellenweise rauhe Geschwulstobertliiche hintiber, und
dringt sodanun an beiden  Sciten gegen den Blason-
grund vor.  Durch den ins rectum cingefithrten Fin-
ger wurde constatirt, dass die Geschwulst ciner kleinen
Mannesfaust entsproche und  nicht im Douglas’schen
Raume licge.  Nach den Untersuchungen  mit  der
Sonde kam  gewhnlich  etwas Blut, jedoch nie Ge-
schwulststiickehen. Nachdem  die auf diese  Untoer-
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suchung {olgende Cystitis abgelaufen war, wurde am
15ten Juni die Operation vorgenommen. Als Vor-
operationon wurde sowohl die Sectio lateralis als auch
die Scctio alta gemacht. Sodann der breit aufsitzende
Tumor mit den in die Blase cingefiihrten Zeigetingern

j abgerissen, und der Stiel aus der missig invertirten

Blasenwand herausgeschiilt.
Dic Heilung der gut drainirten Blase erfolgte in
ctwa 3 Wochen; am 18ten Juli waren siimmtliche

Wunden vernarbt.

e B i o s st

Die Geschwulst war 8 et lang, 4 ctm. breit und
hatte im  Lingendurchmesser cinen Umfang von 13
: ctm. und sass mit ciner Basis von 7 ctm. Umfang der

Muskelhaut der Blase auf. )
Dic mikroskopische Untersuchung  wies in allen
5 Theilen Spindelzellen nach, aber nur solche, welche
sich morphologisch nicht von den organischen Muskol-
fasern unterscheiden, sodass die ganze Geschwulst als
ein reines Mvom sich darstelite.

Bei den letzten drei Fillen stand mir die specielle
Litteratur nicht zu Gebote und muss ich mich deshalb
auf die kurzen Angaben beschriinken, welche Scehatz
. hieritber mittheilt.

6. Crosse 1830.%)

Knabe von 1—2 Jahren. Sechs Monate Dauer.
Tiefer Blasenschnitt und Entfernung der Geschwulst.
Tod. Blase mit Polypen ausgefillt, LKiter in den Bla-

senwinden,

#) Siehe Archiv fiir Gynitkologie. Bd. X, Seite 365.
- Dk




7. Stanley Savory 1852,
Ein Jahr alter Knabe. Zehn Woehen Dauer. Tod.

Gestielte Geschwulst in der Blase.

8. Astley Coopor

10—12 Jahre alter Knabe.  Tod.  Zahlreiche goe-
stielte Geschwiilste in der Blase.

Der in der hicsigen Klinik beobachtete Ifall be-
triftt Lina W. 3 Jahre alt, das 13te Kind des zu Gr.-
Fetzleben bej Treptow a. R, lebenden Arbeitsmannoes
Wioist nach Aussage der Mutter bis ungefihr 4 Wochen
vor Ostern dieses  Jahres immoer gesund  gowoesen,
Vater wie Mutter und  dic lebenden Geschwisteor op-
freuten sich bis Jetzt immer ciner guten Gesandheit,
Um dic angegebene Zeit moerkto die Mutter, dass dax
Kind zu krinkeln antange, bleich ausschen wurde widd
oftmals aiber Nehmerzen im Unterleib klagte, die be-
sonders hettig auttraten . woenn das Kind Urin liess,
und auch nachher noch cine Zeit lang anhiclten. Das
Kind, welches vorher ohno irgend welche Schmerzen
zw cmpfinden sehr munter und  lobhaft gewesen war
und sich schr viel umhergetummelt hatte, wurde still
“und missmuthie, und klagte schon bei den geringsten
Versuchen zum Gohen iiher  grosse Schmerzen, Ky ,
hatte schr hiutig Drang zum Uriniven, nach Aussage
der Mutter fast alle 10— 15 Minuten. musste jedoch
hiutig, ohne seine Nothdurft verrichtet zu haben, wie-
der aufstechen,  Der Stuhlgang  war immer gut und
regelmissig, der Appetit in der letzten Zeit schlecht,
Die Mutter bemerkte ferner, dass das Kind einen iiblen,

scharfen Geruch verbreitete, and  dass os das Zeug

—y
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durchniisste.  Bei Besichtigung der Schamtheile  be-
merkte sic eine ungefiihr wallnussgrosse Geschwulst
von schwarzbrauner Farbe und ungleichméssiger hcke-
riger Oberfliiche,  welche  bei Bertthrung  lebhaften
Schmerz verursachte, und einen iiblen Geruch ver-
breitote.  Die Mutter versuchte diese Geschwulst zu
reponiren. was ihr auch ganz lcicht gelang: jedoch

hiclt dic Reposition nicht lange vor. Die Mutter suchte

jetzt, da das Kind immer elender wurde &rztliche

Iiilfe aut.  Es wurde innerhalb dreicr Wochen drei-

mal cine Operation  vorgenommen., und zwar wurde

jedes Mal ein Ntack der Geschwulst entfernt, das un-

gotithe den Handteller bedeckte. Das zweite Mal soll
cine  Geschwulst von der Grisse  cines  Hithnereis
zwischen den fusseren Geschleehtstheilen  des Kindes
sichtbar, und dus dieses Mal herausgeschnittene Stick
bedeutend  volunmindser  gewesen  sein. als vor und
nachher.  Die ziemlich betvdachtliche Blutung  wurde
zuerst durch Tamponade;, und, da dicse sich nicht
als ausrcichend crwies, dann mit dem Glitheison ge-
stillt,

Nach jeder Operation ging das Kind wieder. ochne
Schmerzen zu empfinden, herum, der Appetit wurde
boesser, die Wangen rétheten sieh wieder, und  der
krankhatte Zug verlor sich allmiihlig aus dem Gesichte,
Nur nach der zweilen Operation musste es cinen Tag
getragen  werden, und  klagte beim  Urinlassen  iiber
Sehmerz und  Brennen., so dass die Mutter es oft
waschen und kithlen musste.  Im Ucbrigen hatte das

Kind, sobald ecin Stiick der Geschwulst entfernt war,
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nicht so hédutigen Urindrang, und konnte den Urin
ohne grosse Beschwerden entleeren.  Da  nach  der
dritton Oporation 4 Wochen lang kein Tumor wieder
sichtbar wurde, so beschriinkte  sich  dje Therapie nur
darauf, dass die Scheidoe oft mit desinfizirendon Fliissig-
keiten ausgespilt wurde. Dorp Kriiftezustand des Kin-
des hob sich Jetzt bedeutend, da der Appetit wicder
sehr rege geworden War, und es klagte weder iibor
Schmoerzen beim Uriniven noch, wenn es viel herum-
gelaufen war. Ungeoetiihr 14 Tage vor der Aufnahme
in die hiesige Gynaekologische Klinik, welche am 17,
August erfolgte, fing das alte Leiden wieder an. Ks
traten dieselben Symptome  wieder aut; das Kind ma-
gerte zuschends wieder ab, und wurde von Schmerzen
und Urindrang  derart gequilt, dass ¢s keine Nacht
i‘uhig schlafen konnte,

Status pracs. 17, August.

Das Kind ist von normalcem Kérperbau, der pan-
niculus adiposus missig cntwickelt, das Goesicht krank-
hatt verzogen, die dusscren Geschlechtsthoile und die
Innentliiche dor Oberschenkel sehr stark gerothet und
feucht.  An einigen Stellen bofinden sich cezematisso
Pusteln. Das Kind hat bei der Ankunft eine Tempe-
ratur von 38,5, massige Empfindlichkeit deg Bauches
und unwillkiirlichen Urinabgang. Zwischen den Scham-
lippen ist cin wallnussgrosser Tumor zu schen, der
bei Beriihrung unempftindlich, auf ey Obertliiche
uleerirt ist, und eine ibelrichende  Jauche absondert.
Fihrt man in dor Chloroformnarkose den Finger in
die Scheide ein, so findet man dieselbe, namentlich iy
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dem vorderen Theile; colossal erweitert, die kleine
Vaginalportion schr hochstchond.  Beim Herauszichen
des Fingers ergiesst sich cine iibelriechende, wic Kalk-
wasser ausschende Jauche.  An der vorderen Wand
der Scheide, tief im unteren Drittel findet man cine
mit scharfen Rindern verschene Oefthung, aus welcher
cin Stitek der Geschwulst hervorgewachsen ist, und in
deren Umgebung sich kleine ungefithr hasclnussgrosse
Tumoren befinden.  Dringt man mit dem Finger in
diese Oceffnung ein, so kommt man in ecine weite,
fiberall mit kleinen Geschwulstmassen bedeckte Héhle
und kann nach oben fast bis in die Gegend des Na-
bels vordringen.  Auch von hier aus crgiesst sich beim
Zauriickzichen des Fingers eine jauchige Flissigkeit.
Die Harnrohrensffnung war nirgends zu entdecken.

Die Diagnose wurde aut einen malignen Tumor
der Blase, welcher, durch die Harnrohre in die Scheide
getreten, in derselben weiter gewuchert war, gestellt,
wahrscheinlich Sarkom.

Nachdem die Scheide und der Tumor moiglichst
desinfizirt waren, wurde letzterer mit Hakenzangen
hervorgezogen und mit dem Meyver-Melzerschen Eeras-
seur cin ungefithr kleinaptelgrosses Stiick ohne jegliche
Blutung abgetragen: von den noch in der Blase be-
findlichen Tumoren wurden danach noch mehrere in
dersclben Weise entfernt, sodass die ganze abgetragence
Masse ungefihr 30 Gramm betrug.  Alles zu entferren
war abseolut unmdaglich, da die grisste Zahl der kleinen
Excrescenzen breit aut der Blasenwand aufsass.  Nach

desinfizirenden Ausspiilungen der Blase und Scheide
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wurde das Kind zu Bott gebracht und schien sich nach
dem Aufhoren dor Chloroformnarkose ziemlich wohl

zu betinden.  Dje tolgenden Tage verliofen Jjedoch we-
nig giinstig.  Die Unruhe des Kindes, die Empfind-
lichkeit des Unterleibos nahmen zu, dax Ficber war
continuirlich zwischon 39.0 und 40,0.  Der Appetit
verlor sich vollstiindig . bedeutendey Durst stollte sich
¢in und pin missiger ibelricchendoer Jaucheabfluss blieh
trotz  veichlicher Desinfection  hestohon, Unter den
Symptomen  einer verbreiteten [;‘ntcrloibsontziiudung
ging das Kind am sichenten Tage nach der Operation
. zu Grunde.

Die Section erstreckto sleh, da dic Mutter Qus Kind

am nichsten Tage wicder abholen wollte, nur auf die
Eriffnung der Bauchhohle.
’ Dice dussere Besichtigungy ergab weiter nichts Ab-
normes, als dass die sonst gut gebaute kindliche Leiche
schr abgemagert war, ferner dass die otwas klaftenden
Schamlippen und dje Innentlichon  dey Obcrschenkel
schr gerithet und mit einem cezematisen Ausschlage
verschen waren,

.Bei der inneren Bosichtigung tand man Folgendes
Das Peritoneunt war stark geriithet, feucht ung getriibt, ;
Die Leber liberragte den Rippenbogen  einen Finger
breit, der linke Lappen derselben (den Schwertfortsaty,
drei Finger breit, und bedeckte den Magen so, dass
nur der Fundus desselben 2y schen war. Der Ueber-
zug der Leber war etwas getritbt und leicht verdiekt,

Die Gedirme hatten ganz normale Lage, waren Jedoch
etwas stirker injizirt wie gewohnlich, ihr Ueberzug war
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gleichfalls getritbt.  In der Bauchhéhle befanden sich
ungefihr 300 Gramm  cines citrigen Exsudates.  Die
gut contrahirte Urinblase iberragte dic Svmphyse drel
Finger breit, ihe Peritoncum ist schr stark  verdickt,
feucht und grau verfiiebt.  Der Uterus ragte mit seinem
Fundus bis in dic Hihe des oberen Symphysenrandes.
Dic Tuben. Ovarien und der Uterus zeigtey normale
Entwickelung.  Die Blase war durch mehrere strang-
formige Verbindungen  mit dem Netze  verwachsen,
Der Urogenitalapparat wurde in toto aus der Leiche
entfernt.  Dic Ausdehnung der Blase von oben nach
unten gemessen  betriigt 6, von vechts nach links 63
wnd von vorne nach hinten 4! Cmtr. Dic Wandung
hat cine sehr derbe Consistenz.  Der peritoneale Ueber-
zug verdickt und mit cinem papicrdiinnen Faserstoft-
beschlage bedeckt.  An der vom Scheitel bis zur Schei-
deneinmiindung  durchtrennten  vorderen Blasenwand
sicht man, dass die Muskelschicht stark hypertrophirt
ist, chenso die Schleimhaut, sodass die Dicke der Wan-
dung ar den von Goschwulstmassen freien  Stellen
6--7 Millimeter betriigt.  Die Schleimbaut von blass-
grauer Farbe ist iiberall mit cinem eclblichgrauen Be-
lage bedeckt, der fest der Oberfliiche anhattet, und sich
mit dem Messer nicht abstreifen lisst. Das mittlere
Drittel ist ringsherum von zottigen, gelappten, testwelch
sich  anfithlenden  Geschwiilsten  besetzt. von denen
manche 1 —2 Cmtr. in das Lumen der Blase hinein-
ragen.  Sie sitzen der Wand mit breiter Basis auf,
jedoch ist ihr Durchmesser nicht iiberall gleich gross.

Der Durchsehnitt dieser Geschwulstmassen  bictet ein
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rithlichgelbes Ausschen dar, nach der Basis zu wird
das Colorit dunkler, es betinden: sich hjop viele kleine
stark: gefiillto Gofiisso, Auf Druck teitt nyy sehr wenig
Flissigkeit horvor. Im unteren Dyt der Blase be-
tindot sich in dep hinteren Wand cine runde Octtnung,
durch welche man ohne A\nstrvngung dlen Zeigetingor
hindurchfithren kann,  May gelangt dupel dicselbe
divect in dag vordere Dritte] (o Scheide, in welehe
noch ein Stiick oy oben  besehriebenen Geschwulst
von der Grisse oinep Boline hincinragt.  Die Schleinm-
haut der Blase scheint durch djese Octinung unmittel-
bar in dic der Scheide iiberzugehien, sio jst chenso wie
dic Schleimhaut dieser mit cinem gelblichgrauen Be-
lage bedeckt, sio fihlt sich rauh ung derbe an. Dep
Umfang der Scheide betrigt ca. 9 Cme, Die vordere
Ncheidenwand vom oberen Rande dor Blasenscheiden-
wandsitfnung  bis zum Rande des vorderen Scheiden-
gowdlbes betrigt 4 Cmtr., die hintere Wand. soweit sie
an dem Priparate noch crhalten st . betriigt 6 Cmty,
Dic Ocffnung zur Blase ist mit einem leichten Wulste
umgeben, der nur an dom witeren Viertheil fehlt, Doy
ausscre Muttermund klafit Ctwas, der Cervicalkanal ist
fir cine gewdhnlicho Uterussonde aut massieen Druck
durchgiingig.  Dig portio vaginalis fithlt sic), derbe an,

Der linke Uretep mindet nicht wic dep rechte in
cinem hervorspringcn(len Wulste in doer Blase, sondern
seine Miindung ist sogar unter das Niveay ey Schleim-

haut eingezogen und  way SO verengt. dass man nur

mit grosser Mithe vine Sonde in den Ureter hinein-
bringen konnte, Das Lumen des letztoren war im un-
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teren Abschnitte chenfalls verengt, es erweiterte sich
jedoch allmihlich und war in der Mitte so ausgedehnt,
dass die Breite des aufgeschnittenon Ureters 41/, Ctmr,
betrug.  Diec Wandungen desselben  sind nicht schr
verdickt, dic Schleimhaut ist intact. Die Linge des
Ureters ist - 12 Cntmr.

Die linke Niere ist colossal vergrissert., Die Fett-
kapsel ist missig entwickelt, dio fibrose ctwas verdickt,
und leicht getriibt, beide lassen sich mit Miihe abzichen.
Aut der Oberfliiche sind kleine Venensterne zu cr-
kennen, an manchen Stellen kleine Stecknadelkopfgrosse
golbliche Knitchen, aus welchen sich auf Druck ctwas
Eiter entleert. Die Farbe ist cine gleichmissig gelb-
lich graue, nur nach dem Nicrenbecken zu ist das
Colorit etwas dunkler, mehr rothlichbraun.  Die Linge
der linken Niecre ist = 104, dic Breite = 7, die Dicke
43 Cmtr.  Aut dem Durchschnitte scheidet sich die
miissig  vergrosserte Rindenschicht  deutlich von der
Markschicht ab, da die Pyramiden ein mehr gelbliches
Ausschen angenommen  haben.  An  verschicdenen
Stellen , hauptsichlich aber in der Marksubstanz befinden
sich cbenfalls kleine gelbliche Kndtchen, welche mit
Eiter gefiillt sind.  Das Niercnbecken und die Kelche
sind stark erweitert, dic Schleimhaut ist {iberall intact.

- Die Fettkapsel und die fibrise Kapsel der rechten

Nicre lassen sieh ebenfalls schwer abziehen, letztere
ist besonders aun den Umgrenzungslinien der scharf
hervortretenden Nierenlippehen adhaecrent. sic ist stark

verdickt und grau verfirbt.  Venensterne sind an der

Obertliche nicht zu erkennen . wohl aber kleine gelb-




liche Knitehen | welche theils cinzoln, theils gruppen-
weise hm'voj'rngon. Aus densclben Lisst sich ein dick-
fliissiger [itey herausdriicken.

Dic Nicre st o Cmte. lang | 4 breit ung 3 dick,
Auf dem Duvehschnitte findot man nahe an der Rip-
densubstanz 3 hig haselnussgrosse Hahlen, deren Wan-
dungen mit einem zelben schmierigon Belage  dieht
itherzogon sind, ausserden betinden sich noch durch
die ganze Niere zerstreuttkleinere Hohlen von derselbon
Beschaftenheit und  viele  klojne gelbliche  Knitehen.
Mit derselben gelben sehniiericon  Masseo st auch die
Schleimhaut der Kelehe bedeckt,  Die Schleimhaut des
nicht erweiterten Nicrenbeckens jst intact. jedoch mit
gelblichen griestdrmigen Punkton durchsetzt.  Dassclbe
Bild bictet dje Schleimhaut  des rechten Urcters dar,
Das Lumen desscelben st an keiner Stelle erweitert,
Jedoch sind dje \\'audungun SO stark verdickt, dass ihr
Durchsehnitt » - 3 Millimetoy betriet,

Die mikroskopische [fntorsuvhung der Geschwulst
hat ergeben, dass sie hauptsiichlich aus spindeltirmigen
wnd rundlichen  Zollon besteht. welehe grosstentheils
vhne Ziwischensubstany neben  cinander licgen, theils
m cin noch Junges tunentwickeltes Bindegewebo oin-
gebetter sind, Ferner  fanden stchin derselben viele
stark gofiillte Gofiisse,

Hewr Geheimpath Pernice denkt sjen den Dureh-
bruch der Geschwulst von dop Blase in die Scheide
aut’ folgende Wejse entstanden.  Nachdem dic Wuche-
rung in der Blase ejne betriichtliche  (ipigso erlangt

hatte, machte dje Blase grosse A nstrengungen | sich Jop-
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selben zu entledigen. Dureh die Contractionen der stark
hy pertrophirten Muskelschicht wurde ein Theil der Ge-
schwulst in die Hamrohee hincingetricben und dila-
tirte diese.  Da aber nun die vordere Wand der Ure-
thra durch foestes Bindegewebe mit der Symphyse ver-
bunden ist, also dem Dracke nicht ausweichen konnte,
<o konnte die Ausdehnung nur auf Nosten der hin-
teren Wand geschehen , welehe der herandringenden
Masse Platz machte.  Diese brachte gleichsam, wie der
schwangere Uterus den Cervix, die ganze Harnvshre
zum Verstreichen,  Ilinmal in die Scheide vorgedrungen,
wucherte die Masse, da hier der Widerstand ja ein ge-
ringer war, in diesclbe weiter und brachto sic zu sol-
cher Ausdehnung und Spannung, dass sogar der Mut-
termund croffnet wurde.  Als die Scheide keine nach-
ritckenden Theile mchr fassen konnte ) blieb kein an-
derer Ausweg, als aus den dusseren Geschlechtstheilen.

Besonders  hervorhebenswerth  scheint mir noch
das rapide Wachsthum des Tumors zu sein; es sind
innerhalb dreier Wochen drei Operationen  vorgenom-
men worden, bei denen doch jedes Mal ein Stiick ent-
fornt wurde, welches beinahe die Grosse cines Hand-
tellers hatte, und tiint Wochen  spiter wurden  schon
wieder so  viele Geschwulsttheile abgetragen, dass ihr
(rewicht gegen dreissig Gramm betrug. Bedingt war
jedentalls  dieses  grosse  Proliferationsvermigen  cines
Theils durch den  continuirlichen Reiz. welchen  dev
sich zersetzende Urin ausiibte. auderen Theils  durch
die colossale Gefiissentwickelung. welche  diesem Tu-
mor cigen war.
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Fassen wir noeh ecinmal kurz Zusammen, was uns
durch obigen Betund fiy cin complizirtes Krankheits-
bild vorgetiihrt wirq : bine rapid wuchernde (reschwulst
in der Blase, cine Dilatation der Harnrshre mit Ver-
stopfung, cine Stagnation und Zersetzung  des Urins,
¢in brandiges Zorfallon ciniger (}eschwulsttheile, eine
citrige  Cystitis  mit Jauchigem Austluss, so kann og
uns nicht Wunder nchmen, dass dic Organc, welche
mit der Blase in direktem Zus;unmonlmng stechen, in
der Weise  affizirt wurden, wie wir sie vorgefunden
haben.  Dem linken Urcter und der linken Nicre bliob
cine  stirkere Suppurative Entziindung  vielleicht nur
dadurch erspart, dass die Mindung des Uroters vollig
undurchgiingig geworden war, Dagegen wurde durch
den stagunirenden und nachdringenden Urin sowohl
der Ureter wic das Nicrenbeeken und die Kelche co-
lossal ausgedehnt, was zur Folge hatte, dass dje Nieren-
substanz cines Theils durclh dic  sich  entwickelnde
parenchy matise Entzimdung iber das Doppelte hyper-
trophirte, andern Theils mit Harn durchtrinkt wuarde.
Bin weit vorgeschrittenoes Stadium ciner Pyelonephritis
haben  wir auf der anderen Seite.  Hier stand, da
der Ureter nicht verschlossen war, der eitrigen Cystitis
nichts im Wege sich rasch bis in die Niere fortzu-
pflanzen, von  der sie grossere  Theile durch citrige
Einschmelzung zum Schwunde brachte.  Was aber den
schnellen Verlaut ad exitum am  meisten begiinstigte,
war das Ucbergreifen dey Entziindung auf das Peri-
toneum. Alle Erschoinungon einer ausgedehnten sup-
purativen Peritonitis, starke Injection der Capillaren,




der Serosa und der subserdsen Gefiissstimmehen, eine
starke Tritbung der Oberfliche der Serosa und eine
citrige Exudation in die Bauchhohle waren aufgetreten,
und machten diesem jungen Leben ein so schleuniges
Knde.

Man hat zwar schon dfter beobachtet, dass sowohl
cine Pyelonephritis, wie auch cine citrige Peritonitis
zum Stillstand, ja sogar zur Heilung durch Kindickung
oder  Abkapselung  oder auch  durch allmiihlige Re-
sorption der citrigen Massen gekommen  sind, jedoch
nur in den Fillen, wo die Krankheitsformen noch
nicht lange bestanden, noch keine grosse Ausdehnung
erlangt hatten, und es vor allen Dingen miiglich gewesen
war, das ursiichliche Moment zu beseitigen.  Hiervon
konnte in unserm Falle keine Rede sein.  Ferner ist
tiir den giinstigen Verlauf eine Hauptbedingung, dass
das Individuum sich in cinen schr guten Erndhrungs-
zustande befindet, was man auch leider von unserer
Patientin nicht sagen konnte.

Ob sich zu allen den angefithrten Erscheinungs-
formen noch cine Septikacmic durch Resorption der
jauchigen Fliissigkeit hinzugesellt hat, muss ich dahin
gestellt sein lassen, es liegt jedoch schr nahe, da der-
selben. trotz peinlicher Desinfection, durch die Falten
und Taschen, welche die Lappen der Geschwualst bil-
deten, geniigend Zufluchtsorte geboten waren.

Dic Therapie bei Blasengeschwiilsten wird natir-
lich nur dann von kifolg gekront sein, wenn es ihr
moglich gewesen ist, dieselben total zu entfernen. Die

Methode der zu diesem Zwecke auszufithrenden Ope-



rationen richtet sich ganz nach der Beschaffenheit der
Geschwulst, nach dem Geschlechte und dem Alter der
befallenen Person.  Bei Frauen kann man, wenn die
Geschwulst nicht einen zu grossen Umfang angenommen
hat, reeht gut durch die erweiterte Urethra operiren, wie
es in einigen Fillen auch schon mit Glick ausgefiihrt
ist, im anderen Falle ist es am zweckmiissigsten eine
kiinstliche Blasenseheidentistel anzulegen, durch welche
man sich, indem man dic Innenfliche der Blase daraus
hervorzieht, cin recht gutes Operationsteld  schaffen
kann. Dies letztere Vertahren ist bei Kindern weib-
lichen Gesehleebts wohl fast immer in Anwendung zu
zichen, da man dic Harnrthre nicht gentigend erwei-
tern kann.

Beim minnlichen Geschlechte kommen nur zwei
Operationsmethoden  in Betracht, entweder der tiefe
Blasenschnitt allein . oder wenn er nicht ausreichen
sollte, mit ihm zusammen der hohe Blasenschnitt.
Dicse doppelte Operation hat ausserdem, dass man sich
das Inncre der Blase schr gut zuginglich macht, noch
den nicht zu unterschittzenden Vortheil. dass man in
der vollkommensten Weise die Desinfection anwenden
und dem Urine freien Abfluss verschaffen kann.  Ein
glinzender Beweis fir die Zweckmissigkeit dieser Me-
thode ist der von DProf. Billroth operirte Fall*).
Nicht anzurathen ist der hohe Blascuschnitt fir sich
allein. denn man kann durch ihn dem Urine nicht ge-

niigenden Abfluss verschatfen.  Hat dieser das Niveau

#) Niehe oben Fall Nr. 5.



dor Bauchwandung crreicht, so crgiesst or sich ({iber
dic Wundfliichen, infiltrivt die wmgebenden  Gewebe?
wis zur Folge hato dass sich sowohl eine Entzimdung
dor Bauchdecken wie des Peritonewms entwickelt.  In
wnserem Falle musste man leider von ciner totalen lox-
stirpation dey Goscliwulst absehen, da dureh die Unter-
suchung  festgestellt war, dass dic Bxeresegnz rings-
horum aut der Blasenwand mit breiter Basis aufsitze.
K wiire anch, was sich orst spiiter heransstellte, nicht
moglich gowesen, durel cine Schnittoffnung dic Blase
S invertiven, da dic Wandungen so stare waren, dass
man, obgleich cin Schnitt von oben bis unten gemacht
war, grosse Mihe hatte, die Innenfliiche nach aussen
su kehren, was in sita noch grossere Schwicrigkeiten
geboten hiitte. Die Therapic musste sich nur darauf
hesehriinken. die leichter zugiinglichen Theile der Ge-
selnvulst abzutragen, um dadureh dem Urine freieren
Abtluss zu verschaffen und so das Leiden otwas ertrig-
licher zu machen, die Operationstliiche immer gut asep-
fisch zn halten, und durch gute Didt den Kriftezustand
zu erhalten.



Lebenslauf,

Ich, Gustav Sicwert, geb. am 21. Januar 1855 zu
Marienfliess in Pommern, ev. Conf., Sohn des Landwirthes
Gottlieb Siewert und seiner Khefran Wilhelmine
Sicwert, geb. Beckmann, besuchte zuerst die Schule
meines Heimathortes, dann die Realschule und spitter das
Gynmasium zu Stargard i. Pomm. Die letzten drei Jalire
war ich Schiiller des Gymnasinms zu Dramburg, wo ich
Ostern 1876 mein Abiturientenexamen bestand.

Hierauf studirte ich auf den Universititen: Wiirzburg,
Breslau und Greifswald.,  Das Physikum machte ich theils
-in Wirzburg, theils in Greifswald. Am 29. April . J.
machte ich den Schiuss meines med. Staatsexamens und am
26. April desselben Jahres mein examen rigorosunlt in
Greifswald.

Withreud meiner Studienzeit besuchte ich die Vorle-
sungen resp. Kliniken folgender Herren:

Tn Wirzburg.
Geheimrath vou Kolliker: Anatomie.
Prof. Fick: Physiologie.
Prof. Kohlrausch: Physik.
Prof. Sachs: Botanik.
Dr. Flesch: Ostcologie und Syndesmologie.
Prof. Wislicenus: Chemie.

In Breslau.
Prof. Sommerbrodt: Auskultation und Percussion.
Prof. Fischer: Chirurgische Klinik.
Prof. Heidenhain: Physiologie.
Dr. Jenike: Auskultation und Percussion.



In Greifswald.

Prof. Landois: Physicl. Experimentalcursus.

Prof. Limpricht: Chemisches Practicum.

Prof. Mosler: Spezielie Pathologic und Therapic.  Phy-
sikalische Diagnostik.  Nivrenkrankheiten,  Kehl-
kopfkrankheiten. Medizinische Klinik und Poliklinik.

Geheimrath Pernice: Geburtshiilfliche Klinik und Poli-
klinik.

Dr. v. Preuschen: Theorie der Gebartshiilfe. | Frauen-
krankheiten.  Phantomiibungen.

Prof. Hueter: Allgemeine Chirurgic.  Chirurgischer Ope-
rationscursus.  Ucber Operationen am Kopt.  Chi-
vurgische Khinik und Poliklinik.

Prof. Schirm er: Die optischen Fehler des Auges. Ophthal-
moskopische Uchungen.  Augenoperationscursus.
Augenklinik.

Prot. Vogt: Specielle Chirurgie. :

Prof. Hacckermann: Gerichtliche Medizin, oOffeutliche
Gesundheitspflege und Medizinalpolizel.

Prof. Grohe: Allgemeine Pathologie.  Pathologischer
Cursus.

Dr. A, Budge: Mikroskopischer Cursus.

Allen diesen hochverchrten Herren spreche ich an
dicser Stelle meinen Dank aus, besonders dem Herrn Ge-
heimrath Pernice, der mir giitigst das Material zu dieser
Arbeit zur Verfiigung stellte und mich mit seinem Rathe
unterstiitzte, ebenfalls dem Herrn Dr. Beumer, welcher
die Giite hatte, die mikroskopischen Untersuchungen zu
machen.




Thesen.

1.
Dic instrumentelle Erweiterung  der weiblichen

Hamrihre ist der digitalen vorzuzichen.
2.
Das Pilocarpin ist zur Behandlung der Diphtheritis

I)l‘\OH(lQ]\ hei Kindern am mu\tcn pAL %m' en.
K

*

1]
),
Dic Ditterenzialdiagnose zwischen  der Hydrocelo
und dem Sarcom des Hodons ist in den nmeisten Féillen

schwer za stellon,




