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Uhnter den priméren Geschwiilsten der Hamnblase ist
zwar das Papillom die am hidutigsten vorkommende, indessen
ist der vorliegende Fall, der die Ver anlassung zu dieser
Arbeit gab, nicht nur in dn.ltomlsch-l)dthol(w'l%chel' Be-
ziehung als Beitrag zur Kenntnis de: * Harnblasentumoren
von Interesse, sondern er bietet auch in klinischer Hinsicht,
besonders durch seine Stellung zur Entstehung der Hydro-
nephrose, bemerkenswerte I1oent1nnhch}\e1ten

Da die Autfassung und damit die Benemmng der hier
in Frage kommenden Neubildungen bis in die neueste Zeit
vielfach schwankende nnd strittige waren. sei es gestattet,
der Beschreibung des Falles einige Bemerkungen iiber die
Entwickelung der Kenntnis der primiiren  Harnblasen-
geschwitiste vorauszuschicken,

Augaben iiber Tumoren der Harnblase, namentlich
tiber primire, finden sich in der iilteren Litter: dtlll‘ nur sehr
spirlich und haben unsere Kenntnis dieses Gebietes wenig
gefordert.  Es liegt dies einmal darvan, dass die Tumoren
der Harnblase verhiiltnismiissig selten smd So findet sich
bei Hasenclever!) das Verhiltnis des Blasencarcinoms, zu
dem wohl auch manches Papillom gezihlt sein mag, zur
Gesamtsumme derSektionen auf 0,4 Proz. angegeben, Wlttels-
hiter %) berichtet sogar nur von 7 Fillen von Blasenkrebs
(— 0.1 Proz.) unter 5172 in den Jahren 1880 _82 an dem
Wicner allgemeinen Krankenhause gemachten Sektionen,
figt aber ausdriicklich die Bezeichnung primir bei,

B 7‘) Hasenclever, Zur Statistilk des Carcinoms der Harnblase.
J.—-D. Berlin 1480.
*} Virchow-Hirseh, Med. Jahresbericht 1888, IT, S. 319,
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Gurlt®) fand unter 16337 Fillen von Neoplasmen
60mal Blasenkrebs ( - 0,4 Proz.), Bollinger?) beobachtete
48 (0,35 Proz.) Fille von Blasenkrebs auf 13 517 Sektionen.
Das Missverhiltnis, das sich zwischen der Prozentzahl
Wittelshofer’s und der der drei andern Autoren ergiebt,
erklart sich daraus, dass derselbe, wie oben bemerkt, nur
die primiiren Tumoren beriicksichtigt hat. Bringt man bei
Bollinger, wo sich die Zahl der primiéren Neubildungen
(14 Fille) angegeben findet, nur diese in Berechnung, so
ergiebt sich ebenfalls nur eine Frequenz von 0,1 Proz.

Ich habe hier die Statistik des Carcinoms heraus-
gegriffen, weil gegeniiber Carcinom und Papillom die
tibrigen Geschwulstformen nur eine sehr untergeordnete
Bedeutung haben und das Papillom in derselben fast all-
gemein als ,Zottenkrebs* zumn Carcinom geziihlt wird, eine
Thatsache, die ich unten noch niher besprechen werde,

Ein weiterer Grund fur die Unergiebigkeit der #lteren
Litteratur ist darin gegeben, dass sich bei den meisten der
veroffentlichten Fille mangels genauer Beobachtung und
infolge unklarer Bezeichnung der anatomischen Struktur,
wo eine solche tiberhaupt angegeben ist, die Natur der
Geschwulst nicht feststellen lisst. Erst im letzten Jahr-
zehnt hat die Diskussion der operativen Behandlung der
Harnblasentumoren dazu gefithrt, dass auch der anatomisch-
pathologischen Seite etwas mehr Aufmerksamkeit gewidmet
wurde und wir finden daher eine grissere Anzahl genauer
beschriebener Fille. - Aber auch beil diesen wird die patho-
logische Beurteilung grosstenteils erschwert durch die Ver-
schiedenartigkeit der Auffassung und Benennung der Neu-
bildungen, Geschwiilste der Harnblase, die makroskopisch
aus Zotten sich aufbauten oder auch nur mit einzelnen
Zotten an ihrer Oberfliche versehen waren, wurden bis vor
Kurzem ohne Riicksicht auf ihre innere Gewebsstruktur
fast allgemein als Zottenkrebs bezeichnet, unter diesem
Namen alle méglichen Neubildungen, das gutartige Papillom,

#) 1bid. )
%) Zausch, Zur Statistik der Carcinoma vesicae. J.—I). Miinchen
1887.
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das Medullurcareinom, das Epitheliom zusammengetasst und
dem grossen Begriffe Carcinom einverleibt.

So finden wir bei Rokitansky?) die Bezeichnung ,Car-
cinoma villosum, Zottenkrebs® und der Autor bemerkt dabei,
dass der weiche, die Blase betallende Krebs meist in Zotten-
formn vorkommt. Schuh®) zihlt den Zottenkrebs zum Epi-
thelinlkrebs, Gerlach™ zu den Cancroiden, In der fir die
Blasengeschwiilste so ergiebigen englischen Litteratur tinden
wir die gleiche Bezeichnung ,villous caucer, z. B. wendet
Bryant?) diesen Ausdruck auf zwei Tumoren un, die der
ganzen Beschreibung nach sich unzweifelhaft als gutartige
Papillome darstellen.

Ein grosser Teil der Schuld an dieser Verwirrung ist
dem Umstande zuzuschreiben, dass man in einigen Fillen
nach Entfernung eines gutartigen Papilloms der Harnblase
,Recidive® in Gestalt von Carcinomen auttreten sah. Iu
dieser Beziehung interessant ist ein von Winkel”) veroftent-
lichter Fall von operativer Entfernung eines Papilloms der
weiblichen Harnblase, bei dem sich nach 2 Jaliren keine Spur
von Recidiv konstatieren liess, wiithrend sich nach 8 Jahren
ein solches in Gestalt eines Carcinoms vorfand, Ich mochte
die Berechtigung, das Carcinom ohne Weiteres als ein
Reecidiv und deshalb das Papillom als emn bosartiges aut-
zafassen, entschieden bestreiten.  Es ist eine bekannte That-
sache, dass die Narbe eines Uleus ventriculi ofters den
Aunsgangspunkt fiir ein Magencarcinom abgiebt. Wiihrend
es hier doch ein pathologisches Unding wire, von Recidiv
zu sprechen, sollte es bei der Narbe eines operativ ent-
fernten D’apilloms der Harnblase eine Notwendigkeit sein?
Ausserdem wird ja auch sonst traumatischen Kinfliissen
immer noch eine gewisse Rolle in der Aetiologie der Ge-
schwiilste zugestanden,  Ueberhaupt finden sich in der
Litteratur noch nicht ein halbes Dutzend solcher Fille und

) Lehrbuch der pathol. Anatomie. Wien 1861,
% Schinidt’s Jalirbiicher. Bd. 84, 5. 314.

) Ibid.

8) Lancet, Debr. 1857, p. 458,

?) Deutsch. Chir. Lief, 62, 5. 190.
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darunter ausser dem Winkel'schen kauni einer, aus dessen
Beschreibung mit Sicherheit hervorgeht, dass die erste
Geschwaulst, nach deren Beseitigung sich an derselben Stelle
ein Carcinom entwickelte, wirklich ein Papillom war.

Betrachten wir nun vollends die Fiille von ,bosartigem
Papillom* oder von ,carcinomatsser Entartung“ desselben,
die bei der Obduction das Vorhandensein eines solchen aut
carcinomatos infiltrierter Basis zeigten, so handelte es sich
bei diesen wohl um ein wirkliches Carcinom, bei dem die
Gewebswucherungen nicht nur in die Tiefe, sondern auch
tiber die freie Oberfliche der Blasenschleimhaut hinaus
erfolgten.

Schon Hutchinson') tritt filr eine strenge Auseinander-
haltung der gutartigen und bosartigen Form ein, scheint
aber mit seinem Vorschlag, fiir die erstere die Bezeichnung
wvillous polypous¢ statt ,villous cancer® zn gebrauchen,
wenig Anklang gefunden zu haben. Auch Virchow!!)
unterscheidet die beiden Arten und gebraucht fiir die gut-
artigen Geschwiilste die Benennung ,papillires Fibrom*;
ithm schliessen sich darin Ziegler’®) und Birch - Hirsch-
feld '3) an.

Der Name ,Papillom¢, der auch fiir die vorliegende
Arbeit aus noch zu besprechenden Grimnden gewiihlt wurde,
findet sich zuerst bei Krimer!'t) und wird von Rauschen-
busch'®) warmm befitrwortet. Auch Sir Henry Thompson %),
der eine reiche Thitigkeit im Gebiete der operativen Be-
handlung der Blasentumoren entfaltet und wertvolle Bei-
trige zur Statistik derselben geliefert hat, hat diese Be-
zeichnung in seiner Classification der Blasengeschwiilste an-
gewandt. Er teilt sie in folgende 7 Klassen ein:

19 Med. Times and Gaz. May 2 a. 9. 1857, p. 432,

1) Dic krankhaften Geschwiilste. I11. 1863,

1) Lehrbuch der pathol. Anatomie. II. S. 791,

1) Lehrbuch der pathol. Anatomie, TL

) Virchow, Die krankbaften Geschwiilste, I1IL Bd.

%) Rauschenbusch, Teber dag Papillom der Harnblase, J —D,
Halle 1882,
%) Wien. med. Presse. 1890. Nr. 39.

>
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1. in Schleimpolypen.
2. in Papillone,

3.1 Myome.

4. i Fibrome.

3. in Epitheliome,

6. in Irebse (Reirrhus) in engerem Sinne,

7. 1n Narkowe,

T Intevesse der Kilarheit der Einteilung diivfte es viel-
leicht zweckmiissiger sein, Fpitheliome und Krchse, Klasse
S ound 6, In ciner cinzigen zu vereinigon,

Fine Einigung in der Benennung des Papilloms ist
bishicr nicht erzielt worden. was eben aut der Verschieden-
Leit der pathologischen Bemrteilung beruht. Tch komme
damit zum Begrifl des apilloms nnd will an dicrer Stelle
versuchen, cine Charakteristik desselben zu geben,

Das Papillom stellt eine Neubildung dar, die sich aus
ciner gréssercn Anzahl von langen, weichen und zarten,
leicht zerrcisslichen Zotten zusanmensetzt,  Hntchinson17)
sagt, die Geschwulst sieht einem Stitck des zottigen Chorion
ausserordentlich dbuolich.  Die cinzelnen Zotten bestehen
aus einem bindegewebigen Stroma, in welchem cine teine,
dinnwandige Capillarschiinge autsteigt und das von einer
oder mehreren Lagen von Epithelzellen bedeckt ist. Iie
Zotten sind diinngestielt, teils cinfach und an den Euden
kolbig angeschwollen, teils vieltach dendritisch verzweigt,
=0 dass die ganze Geschwulst ein blumenkoblartiges Aus-
schen an ihrer Oberliiche darbietet. In jede Papille dringt
cine weite Getiissschlinge ein, die sich oft vielfach ver-
zweigt, _

Das Dbindegewebige Geriiste ist sehr zart und auns
lockeren, feinen Fasern zusammengesetzt. Das Epithel
zeigt meist cine 3—-ifache Lage von Cylinderzellen, jedoch
werden auch PHastervepithelien und andere Zellformen be-
obachtet. Die Zotten, die an der Luft zusammenfallen,
richten sich im Wasser auf und flotticren. Trotz ihrer bei
grisseren Geschwiilsten bedeutenden Anzahl entspringen

1) Schinidt’s Jahybicher, Bd, 99, S, 17,
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sie von einer verhiltnismiissig kleinen Stelle der Schleim-
haut, so dass der ganze Tumor an einem kurzen, diinnen
Stiele zu sitzen scheint. Soviel iiber die histologische
Structur des Papilloms.

Was die Benennung der Geschwulst betrifft, so hat
Virchow, wie oben erwéhnt, den Namen , papilliires Fibrom¢
gewithlt. Wenn nun auch die Wucherung des Bindegewebes
als Ausgangspunkt der Neubildung zn betrachten ist, so
unterscheidet sich dieselbe doch durch die Art ihres Wachs-
tums und die Mitheteiligung des Epithels so sehr von den
reinen Fibromen, andrerseits zeigt sie einen den Papillomen
der #ussern Haut und der andern Schleimhiiute so analogen
Bau, dass keine Veranlassung besteht, mit der Benennun
derselben eine Ausnahme zu macheun,

Ferner hat man der Bezeichnung ’apillom zum Vor-
wurf gemacht, dass sie auf cine falsche Voraussetzung ge-
griindet sei, da die Schleimhant dev Blase tiberhaupt keine
Papillen besitze.

Santesson '®) bemerkt dartiber folgendes: ,Der Unter-
gschied zwischen den Papillomen der #Husseren Haut und
der Schleimbhaut der Lippen einerseits und denen der Blase
und des Magens, wo man sie gleichfalls fand, andrer-
seits, wird von der Verschiedenheit im Bau und der Zu-
sammensetzung des Grundes, von welchen sie entspringen,
bedingt. Da sich in den zuletzt genannten Organen keine
Papillen finden, so konnte der Name Papillom streng ge-
nommen nicht ganz passend sein, allein man kann doch
denselben beibehalten, weil sich eine den Papillen analoge
Bildung sowohl an der Schleimhaul der Blase und noch
deutlicher an der des Magens findet, niimlich die Falten
und Erhabenheiten, welche die Driisengruppen umgelben
und sie gleichsam als Scheidewiinde trennen.©

Thompson*?) giebt die Zeichnung eines Schuittes durch
eine Schleimhautfalte der entleerten Blase und Dbetont die
Aehnlichkeit mit einer cinzelnen Zotte bei Vorkommen vou
papillomatosen Wucherungen in der Blase.

%) Schinidt’s Jahrbiicher. Bd. 84. S, 314.
) Die Tumoren der Harnblase. Wien 1885, S. 50 u. Taf, T,

o
o=
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Im Gegensatze zum Carcinom erstreckt sich die Wuche-
rung des neugebildeten Gewebes nie in die Tiefe, Wihrend
jenes auf seine Umgebung weitergreift, das benachbarte
Gewebe infiltriert und verdridngt, zeigt das Papillom in
nichts die Merkmale eciner hi=artigen Neubildnng. Ts sitzt
der vollstindig gesunden Schleimhaut aut, bildet keine
Metastasen, es unlceriert weder, noch zeigt es Neigung zu
Recidiven,

Betrefis der Aetiologie des Papilloms ist wenig zu
bemerken. Sie fillt grosstenteils mit der der Geschwiilste
im Allgeweinen zusammen. In einigen Féllen hat man
Blasensteine alg Ursache der Entwickelung derselben an-
genommen., Es ist ja denkbar, dass bei bestchender Dis-
posttion der andauvernde Reiz, den ein solcher auf die
Schleimhaut ausiibt, zur Entwickelung der Neubildung Ver-
anlassung giebt, doch darf man demn nicht zu viel Wert
beilegen bei der Hiutigkeit der Harnconcremente gegeniiber
der Seltenheit der Neubildung und angesichts der Thatsache,
dass diese selbst oder losgerissene Fetzen derselben ihrer-
seits als Fremdkorper zur Bildung von Blasensteinen fiihren
konnen, Dasselbe Verhiiltnis von Ursache und Wirkung
gilt auch fiir den Blasenkatarrh, In zwei Fallen war
Strictura urcthrac voraunsgegangen, es ist jedoch nicht an-
gegeben, in welchein ursdichlichen Zusamnenhang beide
Erkrankungen stehen sollen.

Es wurde eingangs gesagt, dass das Papillom unter
den primiren Geschwillsten der Harnblase dic hianfioste sei.
Dies zahlenmissio nachzuweisen diirfte infolge der schon
bertibhrten Unzuverlissigkeit in der Beschreibung der ein-
zelnen Fille kaum moglich scin,

Sperling 2% stellt die in der Iitteratur enthaltenen
Berichte von primiren Blasentuinoren zusammen und findet
49 Fille von Carcinom und nur 42 von sZottenfibrom®. Allein
mehrere von seinen Carcinomfiillen sind wohl als Papillome
aufzufassen, so die Fille 9 und 10 seiner ,Tab. IIT. Car-

7 2%) Zur Statistik der primiiren Tumoren der Harnblase, J.—D.
Berlin 1883.
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cinoma medullare — Zottenkrebs®, die er selbst als zweitel-
haft bezeichnet, fe:ner Fall 16 und 19. Auch Tab, VI
scheint einige Papillome zu enthalten. Dazun kommt noch,
dass er zwei statistische Arbeiten (Heilborn und Hasen-
clever) beniitzt, die nur das Carcinom Dberiicksichtigen,
Thompson ") bestitigh das hiiutigere Vorkommen der Papil-
lome,

Hinsichtlich der groberen Anatomie ist noch ciniges
iiber Grosse und Sitz nachzutragen. Die erstere wird sehr
verschieden angegcben; am hiunfigsten wird von walnuss-
grossen Tumoren berichtet, doch sind schr kleine bis zu
solchen von Manusfaustgrosse beobachtet worden.  Sie
sitzen meist mit einem Stiele der Schleimhaut auf, der ge-
wohnlich nur ku z ist, aber auch eine Linge vou mehreren
Centimetern erreichen kanu.

Hauptsiichlich ist der Blasengrund resp. die Gegend
des Trigonum Lieutaudii befallen. In einer Statistik von
Fenwick?®), die sich auf 634 Blasengeschwiilste erstreckt,
finden sich dartiber folgende Bemerkungen. Bei 43 Proz.
der einfachen Papillome nahmen dieselben ihren Ausgang
von dem Orificium vesicale des rechten Ureters, dagegen
kamen auf die linke Ureterenmindung nur 20 Proz. der
Fille. Seltener ist der Ursprung voun der Vorderwaud, der
Hinterwand und den Seiten der Blase.

Die Fenwick’sche Statistik giebt uns auch Aufschluss
tiber die Multiplicitit der Papillome. In 60 Proz. derselben
handelte es sich um einfache, in 40 Proz. um maltiple; bet
letzteren schwankte die Zall der gleichzeitig vorhandenen
Tumoren zwischen 3 und 22.

Kine grissere Disposition fir Erkrankungen an pri-
miren Neubildungen der Harnblase kommt dem ménnlichen
Geschlechte zu. Fenwick konstatiert, dass auf dasselbe
?/3 der von ihm zusammengestellten Fille trafen, dagegen
nur '/s aut das weibliche Geschlecht fielen. Von den oben
erwihnten 48 Fillen Bollinger’s von Carcinom, bei denen.

1) Pie Tumoren der Harnblase. Wien 1883,
2%y Lancet March 10. p, 472,




der ,Zottenkrebs** mit inbegriffen ist, kommen 17 auf
Minner, 31 auf Frauen, wihrend das Verhiltnis der pri-
miiren Erkrankungen 10:4 war. Das Vorwiegen des weib-
lichen Geschlechtes im ersteren Falle erklirt sich aus dem
Uebergreifen der Neubildung aut die Harnblase von dem so
hiufig afficierten Genitalapparate aus. Die Ziffern fiir das
Papillom allein fehlen leider, doch giebt Sperling an, dass
Minner dreimal hiiufiger befallen werden als Frauen.
Auch dem Alter kommt eine unverkennbare Bedeutung
flir das Vorkommen des Papilloms zu, Es werden zwar
Erkrankungen aus allen Lebensaltern berichtet, jedoch
tallen die meisten derselben aut Leute vom 50.—65, Lebens-
jahre, Es fillt diese Thatsache mit der grosseren Dispo-
sition flir Blasenleiden iiberhaupt zusammen und steht
vielleicht damit in causaler Beziehung. Fille vor dem
30. Lebensjahre sind schon selten, withrend wir vom friithesten
Kindesalter nur einen Fall (13 Monate) verzeichnet finden.
Trotzdem das Papillom im pathologischen Sinne als
eine gutartige Neubildung bezeichnet werden muss, ist es
doch fuir seinen Triger keineswegs cine harmlose Erkrankung,
besonders da seine Diagnose oft eine recht schwierige sein
kann. Das erste Symptom ist gewohnlich dic Hdmaturie,
und in ihr besteht auch meist die Hauptgefahr der Neubil-
dung. In einer ganzen Reihe von Fillen gingen die Pa-
tienten infolge der andauernden Blutungen zu Grunde und die
Autopsie ergab ausser dem Vorhandensein einer unschein-
baren Geschwulst in der Blase keine andern pathologischen
Veriinderungen als die Zeichen hochgradiger Aniéimie. Die
protuse, lang andauernde Blutung, das erste und oft lange
Zeit das einzige Svmptom ist tast charakteristisch fir das
Papillom. Es stellen sich zwar auch im Verlaufe eines
Carcinoms Blutungen ein, sie sind indessen nie so lang
andauernd und hiufig wie beim Papillom. Bei diesem er-
strecken sich dieselben oft aut einen ausserordentlich grossen
Zeitraum: Heim-Vogtlein®®) berichtet von einem durch
operativen Eingrift geheilten Fall, bei dem die erste Blutung

) Correspondenzhlatt fir Schweizer Acrzte. 1879, No. 13,
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schon vor 27 Jahren aufgetreten wuar, — ein Beweis fiir
die Gutartigkeit der Geschwulst an und fiir sich. Ein
Carcinom fiihrt ja viel frither cinen letalen Ausgang herbei.
Diese Neigung zu profusen Blutungen ist leicht hegreitlich,
wenn wir uns an die Struktur des Papilloms erinnern.
Bei der Zartheit der Zotten sind Verletzungen durch
mechanische Einfliisse leicht miglich, wiithrend Lei der Weite
und Diinnwandigkeit der Getissschlingen die Verhiiltnisse
fir eine spontane Stillung der Blutung sebr ungiinstig sind,
umsomehr, als die Zotten frei im Urin Hottieren, Die Hii-
maturie tritt Gtters nach ciner stirkeren korperlichen An-
strengung zum ersten Male auf, ja schon cine erschwerte
Urinentlecerung bei zeitweiser Verlegung der Harnréhren-
mindung durch Geschwulstteile kann zur Abreissung vou
Zotten und damit zur Hamaturie fiihven. Der Harn ist je
nach der Stirke der Blutnng hellrot bis braunschwarz ge-
tirbt und enthilt auch einzelne Blutgerinnsel.

Als weitere Symptome treten dann Dysurie, Strangurie
und bisweilen Incontinenz auf. Der Harn wird entweder
in vollem Strahl, der aber oft ganz plotzlich aussetst, oder,
manchmal unter hettigen Schmerzen, tropfenweise entleert.
Das momentane Aussetzen des Strahls kommt durch einen
ventilartigen Verschluss der Harnrshrenmiindung  durch
Geschwulstteile zu Stande, ein Vorkommen, das durch den
Sitz der Neubildung im Trigonum TLieutandii begiinstigt
wird, Es konnen dadurch einzelue Zotten losgerissen
werden und mit dem Urin abgelen, Eine mikroskopische
Untersuchung der Gewebspartikel wird dunn die Diagnose
ausser allen Zweifel setzen. Durch die Erschwerung der
Harnentleerung kommt es oft zur Ausdchnung der Blase
und Hypertrophie ihrer Wandungen.

Was die Complicationen des Papilloms betriffs, so
stellé sich am hinfigsten ein Blasenkatarrh ein. Derselbe
wird entweder durch den Reiz des Papillons hervorgerufen
oder manchmal auch dadurch, dass bei der infolge der
Dysurie notwendig gewordenen Katheterisierung septische
Substanzen in dic Blase gclangen,
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Einen eigenartigen Verlauf bietet ein Full hei einem
13 Monate alten Kinde, den Hutehinson beschrieben hat.
Durch den Druck des sich stavenden TUrins wurde der
Urachus wieder geotfnet, was zur Abscedierung der Bauch-
wand am Nabel fithrte.

Endlich  kann  die Hurnstauung noch zu Hydrone-
phrose Veranlassung geben. Dlen mechanischen Verhilt-
nissen entsprechend ist dies nicht der Fall bei Verlegung
der Harnréhrenmiindung dureh die Geschwulst, da diese
nur temporiir statttindet und die Entleerung der Blase mit
dem Katheter keine Schwicrigkeit bietet.  Ausserdem bildet
die schiefe Eimniindung der Ureteren ja gewissermassen
cine ventilartige Vorrichtung, die die Fortpflanzung der
Stanung in die Ureteren verhindert, so dass es nur zur
Dilatation der Blase kommt. Hydronephrose entwickelt
sich daher nur, wenn das Orificium vesicale des Ureters
durch die Geschwulst verschlossen wird und ist aus diesem
Grunde gewdshulich einseitig.  Iidufiger wird sic beim
Carcinom zu finden sein, da bel diesem die Schleimhaut
in grosserer Ausdehuung infiltriert ist und die Consistenz
desselben einc viel derbere ist. Das Papillom wird bei
seiner beschriinkten Ursprungsfliche nur sehr selten voll-
stindigen Verschluss herbeifithren, diese muss dann ring-
tormig die Ureterenmiindung umfassen. Dementsprechend
kommen von 11 verstfentlichten Fillen von Hydronephrose,
hervorgerufen durch Blasengeschwiilste, 8 auf das Carcinom,
in einem (Foot*) wird Papillom angegeben ohne genauere
Beschreibung der Geschwulst.  Im Falle von Pribram?*3)
wird nur von einem Blasentumor ohne nithere Angabe ge-
sprochen; einmal (Beltield *6) war cin Leiomyom die Ursache.

Spontanheilung des Papilloms ist nicht beobachtet
worden, Solange man sich an cinen operativen Eingriff
nicht heranwagte, gingen cben die Patienten bei sympto-
matischer Behandlung an der  andauvernden Blutung zu

>} Dubl. Journ. for med. Sc. LV, Okt. p. 741.
2y Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 86.
%) Wien. med, Wochenschrift, X1, 1831,




Grunde. Seitdem die Diagnose durch die Simon’sche Er-
weiterung der weiblichen Harnrihre, dureh den Thompson-
schen explorativen Urethralschnitt und das Endoskop von
Nitze - Leiter an Sicherheit gewonnen hat, haben sich
auch die Fille von erfolgreicher operativer Beseitigung
des Papilloms gemehrt und die Heilungen sind fast immer
dauernde geblieben. Es ist zu hoffen, dass bei der ausge-
bildeten antiseptischen Operationsmethode das Papillom
seine Gefihrlichkeit ganz verlieren wird.

Ieh will an dieser Stelle die Beschreibung eines Falles
von Papillom der Harnblase anttigen, von dem mir das
im  hiesigen pathologischen Institut befindliche Praparat,
sowie die Krankengeschichte nebst kurzem (s. unten) Sek-
tionsbericht zur Verfigung ge-tunden haben. [eh lasse zu-
néichst diese lezteren fast wortlieh folgen.

Krankengeschichte:
G., 67 Jahre alt, Privatier, war bisher vollig gesund
gewesen mit der einzigen Ausnahme, dass seit ungefihr
12 Jahren hic und da Blut mit dem Urin abging. Bevor
in solchen Fillen der Urin in vollem Strahle kam, wurde
erst ein Blutgerinnsel herausgeschleudert.  Schmerzen in
der Blase waren nie vorhanden, dagegen bestand vermehrtes
Bediirfnis zum Urinieren, besonders in der Nacht, Keine
Kopfschmerzen, Appetit gut.

8 Tage vor jetziger Erkrankung bekam Patient cine Brou-
chitis miissigen Grades. I Verlaufe derselben traten heftige
Schmerzen fiir 1--2 Tage in der rechten Seite ein, die der
behandelnde Avzt auf Rechnung der starken Hustenstosse
setzte. Am 2, Dezember 1893 bekam Patient eine akute Hairn-
verhaltung; der per Katheter entleerte Urin war stark blut-
haltig. Die Blase war wic ein schwangerer Uterus im 5. Monat
anzufiithlen. Das Bewusstsein war klar, Puals kriftig, Ge-
sichtsfarbe frisch. Dies in Verbindung mit den anamnestischen
Angaben des Patienten machte diec Annahme einer Blutung
aus der senil veriinderten Prostata swahrscheinlich, Es
wurde deshalb ein dicker Nelaton eingelegt, die Blase mit
Eiswasser ausgespiilt und absolute Rube anempfohlen, zur




Rubigstellung des Darmes wurde Opium gegeben. Nach
ungefihr 1/2stiindigem Irrigieren toss das Wasser klar ab,
mittags folgte eine zweite Spiilung.

Am niichsten Tage. 4. Dezember, war der Patient etwas
benommen, Puls kriftig und voll, Urin wieder stark blut-
haltig. Die Benommenheit wurde aus einer sehr wahr-
scheinlich vorhandenen chronischen Nephritis erklirt.  Auf
Eiweiss wurde wegen  der Blutung nicht untersueht nnd
auch ecine genauere Palpation der Unterleibsorgane unter-
lassen, da nach der Anammese die Diagnose sicher zu sein
schien und wegen der Blutung jede stiirkere Bewegang zu
vermeiden war,

Am 5, Dezember war Patient wieder woller und die Blase
wurde mit dem Katheter zuun ersten Male vollstiindig ent-
leert.  Man ftithlte hiebel aut der rechten Seite eine grosserce
Resistenz, die zur Diagnose —— Blasentumor — fiihrte.
Dieselbe wurde schon am vorhergehenden Tage vermutet,
da die Blutung trotz Liegenlassen des dicken Nelaton un-
vermindert weiterbestand.  Eine Operation war bei den
vorhandenen urdmischen Erscheinungen, die anf eine stiirkere
Verdnderung im Nierenpareuchym hindeutete, ausgeschlossen,
und es wurde deshalb auch nicht versucht, die Beschaffenheit
des Tumors cystoskopisch festzustellen.

Am 6. Dezember nahm die Benommenheit des Patienten
zu, das Sensorium schwand alhniihlich vollstindig und Patient
starb am 8. Dezember morgens 6 Uhr im Coma; der Puls
blieb fast bis zuletzt kriiftig.

Sektionsbefund (es war leider von den Anverwandten
nur die Sektion der Harnorgane gestattet worden): Blase
stark erweitert, ndssig verdickt, mit geringer Ausbildung
von Trabekeln. Der rechten Urcterenmiitndung sitzt ein
kleinborsdorferapfelgrosser Tumor von zottigem Bau auf,
dessen Stiel das vesicale Inde des rechten Ureters bildet,
so dass seine Miindung durch den Tumor geht. Die Blase
enthielt ungefdhr 3 Liter blutiz gefdrbten Urin. Die
rechte Niere war in einen grossen Sack von 24X 25X 8 cm
Grosse nmgewandelt und enthielt 2 Liter schwach rotlich
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gefirbten Urin. Die linke Niere stark hypertrophisch,
Kapsel leicht abziehbar, in der Rinde eine walnussgrosse
Cyste. Prostata hart, aber nicht hypertrophisch.

Zur Vervollstindigung des Sektionsberichtes seien mir
noch einige ergiinzende Bemerkungen iiber das Priiparat
gestattet. Der fast hithnereigrosse Tumor sitzt mit einem
diinnen, schmalen Bande, das die vechte Urcteremmiindung
umgiebt, der normalen Schleimhaut der Blase auf und zeigt
ein blumenkohlartiges Ausschen. Von der Ursprungsstelle
gehen zahlreiche, zart gebante Zottchen ab, die sich vielfach
dendritisch verzweigen und an ihren freien Enden oft kolbig
verdickt sind. Fiihrt man in den rechten Ureter von aussen
eine Sonde ein, so gelangt dieselbe durch die Mitte der
(Geschwulst in die Blase, es ist also die Ureterenmiindung
vollstindig von der Geschwulst umfasst.  Der rechte Ureter
ist bis aut Kleinfingerdicke erweitert.

Die rechte Niere stellt einen grossen, hiutigen Sack
von 22 em Linge und 16 em Breite dar, dessen Wandung
aus der stark ausgedehnten, uberall an die Nierenkapsel
angrenzenden Schleimhaut des Nierenbeck-ns besteht. Die
Schleimhaut ist sehr derb, grau und glinzend. Der Sack
wird durch ein Septum in zwei den grosseren Nierenkelchen
entsprechende, fast faustgrossse Hohlriume geteilt, die
wiederum durch eine Anzahl niedrigerer Septen in mehrere
kleinere Buchten geschieden sind. Von Nierensubstanz ist nir-
gends mehr etwas wahrzunehmen, Am untern Pol des Sackes
findet sich eine etwa zweimarkstiickgrosse Stelle, die beim
Einschneiden aus cystischen, kleinen, von Bindegewebsbalken
durchzogenen Hohlriumen etwas Blutgerinnsel entleert.

Die linke Niere ist stark vergrossert, sie zeigt eine
Linge von 13 em, eine Breite von 8 cm und cine Dicke von
4,5 cm. Die Oberfliche ist glatt. Die Beschaffenheit der
Nierensubstanz lisst sich infolge mangelhafter Konservierung
nicht mehr feststellen. Der Lingsschnitt fihrt durch eine
periphere, etwa walnussgrosse Cyste; an der einen Seite
threr Wand stehengeblicbene Reste von Bindegewebssepten
deuten auf ihre Entstehnne durch Confluenz von mehreren
kleineren hin,
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Die mikroskopische Untersuchung ergiebt im Wesent-
lichen das schon besprochene Verhalten. Die Neubildung
ist aus Zotten aufgebaut. die sich dendritisch verzweigen.
Sie enthalten im Innern spirliches, feines und lockeres Binde-
gewebe und lange, weite Capillarschlingen. Das Epithel
zeigt nicht nur eine 3 —4fache. sondern eine sehr vielfache
Lage von unregelmissig gextalteten Zellen, die an der Ober-
flache mehr cvlindrische Form annehmen, Oft sind mehrere
der dendritischen Verzwelguugen von einer gemeinsamen
dicken Epithelschicht {iberzogen, wodurch die kolbigen Ver-
dickungen der Zotten an ihrem Ende zustande kommen.
Das mikroskopische Bild ist ein sehr verschiedenes, je
nachdem die Zotten im Quer- oder Langsschnitte getroften
sind. Die Blasenschlenmhaut zeigt an der Ursprungsstelle
normales Verhalten, die Neubildung geht nicht in die Tiefe,
die Schleimhaut weist keine zellige Infiltration anf. Die
linke Niere zeigt keine Zeichen von Nephritis,

Vorliegender Fall liefert wieder einen Beweis fiir die
pathologische Gritartigkeit des Papilloms. Hat es doch in
dem langen Zeitraume von 12 Jahren, seit die erste Blutung
auf scin Vorhandensein hindeutete, weder seine Ursprungs-
stelle in Mitleidenschatt gezogen —— es sass der gesunden
Schleimhaut auf, — mnoch ist es uleceriert. Es ist dem
Patienten lediglich durch die erschopfende Blutung und die
Eigentiimlichkeit eines iiberaus seltenen Ursprungs verhiing-
nisvoll geworden.

Was die Anheftungsstelle betrifft, so fillt die Bevor-
zugung der rechten Ureterenmiindung auf. Nach Fenwick
nehmen 43 Proz. der cinfachen Papillome ihren Ausgang
von derselben und auch dieser Fall schliesst sich darin an.
Auch Geschlecht und Alter stimmen mit der Mehrzahl der
Beobachtungen iiberein.

Die Blutung und die iibrigen Symptome bieten nichts
besonderes. Die cinmalige Harnverhaltung am 2. Dezember
war wohl durclh das Verlegen der Urethra durch die Ge-
schwulst selbst bedingt, was bei ihrer Grésse sehr leicht
moglich war; wenigstens findet sich keine Bemerkung dar-
iiber, dass Geschwulstteile entleert wurden,
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Nur durch die Art ihres Ursprungs wnd ihre Folgen
zeichnet sich der Fall aus, Trotz des Lieblingssitzes an
den Ureterenmiindingen ist nnr ein Fall von Papillom der
Harnblase mit Hydronephrose (Foot*") verdffentlicht worden.
jedoch chne charakteristische Beschreibung des Tumors und
ohne Angabe, in welcher Weise die Obstraction des rechten
Ureters sich entwickelt hat. In vorliegendem Falle wurde
durel den ringformigen Ursprung der Geschwulst der Ureter
verschlossen, was zur Dilatation  desselben und  Hydro-
nephrose der rechten Niere fiihrte, Die linke Niere zeigh
vikariierende Hypertrophie.

Nach Angabe der Krankengeschichte trat der Exitus
letalis unter urdmischien Erscheinungen ein, der hydroneph-
rotische Sack enthielt blutigen Urin,  Wunderbar dabei ist.
dass sich von Nicrensubstanz iiberhaupt nichts mehr nach-
weisen lisst.  Auch somst ist vollstdndiger Schwund des
Nierengewebes nur selten beobachtet worden.

Am Schlusse meiner Arbeit erfille ich die angenehme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Hauser fiir die freundliche
Unterstiitzung, sowie Herrn Professor Dr. Fleischer fiir die
Anregung und giitige Ueberlassung der Krankengeschichte
meinen aufrichtigsten Dank zu sagen.

27) Virchow-Hirseh, Jahresber, 76. 11, 3. 233,




