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E r k l / ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a ~ a f T a f e l i i .  

Fig. t stellt eiaea Neubilduagsknoten im lDickdarm dar. M. ---~ Nu- 
cosa, ~lm ~ Museularis muscosae, S ~ Submucosa, in welehem 
sich haupts~chlich die Neubildung verbreitet, m ~ Muscularis, in 
wolcher yon der Submucosa-Seite her die Neubildung eingewachsen 
ist. Sm ~--- die yon der Neubildung" ~nfiitrirte Subserosa. ~ die 
besehriebeno Lymphdrfise im subserSsen Zellgewebe. - -  gngef~hr 
doppelt vergrSssert. 

Fig. 2 stellt den anNnglichen Grad der Endotheliom-Entwickelung dar. 
F. Kerne der Fibroblasten. E. die an Zahl and Umfang ver- 
grSsserten Endothelzellen der Saftspalten. VergrSsserung etwa 530 
(Zeiss Oc. 5, Oh. DD.) 

Fig. 3 ist bei bedeutender gergrgsserung yon dem auf der ersten Zeich- 
hung dargestellten Prftparate genommen. F. ~ Fibroblastem 
E. ~ vedinderte~ ~acuolisirte Endothelzellen. Fz = Fettzelle. 
Bf. ---~ feine Bindegewebsfasern, die das Netz bilden, in dessert 
Schlingen die Geschwulstzellen liegem VergrSsserung etwa 730 
(Zeiss Oc. 3, Oh. i/,~ Oel-Imm.) Die Zeichnungen siad mit ttfilfe 
des Zeichenprisma angefertigt. 

Vo 
Ein Fall yon Osteoid-Chondrosarcom 

der t[arnblase, 
m i t  B e m e r k u n g e n  f i b e r  M e t a p l a s i e .  

u 

Prosector Dr. R. B e n e k e ,  Braunschweig. 

(ttierzu Tafel III.) 

Den nachfolgend beschriebenen Fall ,  welcher in der Li te ra tur  

ein Unicum darzustol len schein~, verdanke ich Herrn Geh. Med. 

Rath Dr. M e u s e l  in Gotha, welcher mir  die VerSffentlichung 

desselben giitigst anheimstel l te .  
Am 27. Februar 1899 oloerirte Herr G. R. ) I e a s e l  einen 72j~hrigen 

Mann, welcher~ nachdem er frfiher vSllig gesund gewesen war~ seit einigen 
Jahren an Harndrang and B!asenblutungen gelitten hatte und zulotzt mtr 
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sehr wenig und unter Sehmerzen Urin lassen konnte. Der ttarn war 
schwach sauer, aber fibelrieehend gewesen; mit dem Katheter und der 
Steinsonde waren einige Zotten, anscheinead yon einer Neubildung 
stammend, entleert worden. Bei der Operation (hoher Steinsehnitt) land 
sich eine die Blase fast ~Tollkommen ausf/illende harte Neubildung, deren 
Stiel etwa einen Finger breit ~om linken Ureter entfernt an der hinteren 
Wand sass. Mit dem Stiel konnte man die Blase etwas heben, und der- 
selbe liess sich nun ]eieht mit der Schlinge abtragen. Die Blasenwand war 
frei beweglich, nieht etwa mit der Symphyse oder sonst mit dem Becken ver- 
wachsen. Nach der Entfernung des Tumors ffihlte sieh die Schnittfl~ehe 
frei and gesund an; aueh die fibrige Blasenwand liess beim Betasten 
und Beleuchten keine weiterea Tumoren mehr erkennen; a l l e r d i n g s  
w a r e s ,  nach s p e e i e l l e r A n g a b e  d e s H e r r n G .  R. Meuse l ,  m S g l i c h ,  
dass  s e h r  k l e i n e  T u m o r e n  h i e r b e i  s i e h  der  B e o b a e h t u n g  en t -  
zogen~ d a d i e B l a s e n s e h l e i m h a u t m i t e i n e r  f e s t  h a f t e n d e n  L a g e  
g e r o n n e n e n  B l u t e s  b e d e c k t  war. Ebenso wenig war sonst an dem 
Patienten irgend etwas yon einer Neubildung zu bemerken. Naeh dem 
Gesammtresultat der Operation und der Untersuchung des ganzen KSrpers 
konnte der als Osteosareom angesproehene Tumor mlr eine prim~re Ge- 
~chwulst der Blasenwand sein. 

Der mir fibersandte Tumor war kleinapfelgross, blumenkohlfSrmig, 
sehr breitbasig, ohne Stiel. Die Oberfli~che wird vorwiegend yen Knoten 
gebildet~ welehe zum Theil v511ig glatt, grau, fest, zum Theil dunkelblau- 
roth und fetzig zerfal[en erseheinen~). An einigen Stellen liegen sehwarze, 
steinartige Massen in der Oberfl~ehe; einige derselben lassen sieh los- 
brechen, andere sind lest verbunden. Die Wundfl~tche, welche dutch die 
Operation gesetzt worden war, ist graa und derb, ~on eigenthfimlieh fase- 
rigem Bruch. - -  Der Durchsehnitt dutch den Tumor konnte nut mit Hfilfe 
des Meissels ausgeffihrt werden. Derselbe zeigt als Centrum der Geschwu]st- 
masse einen ca. 3 cm breiten, yon der Basis senkrecht aufsteigenden, 
knoehenartigen Stature; in ibm sind zahlreiche Gef~sse zu erkennen, welche, 
wie Haver s ' s ehe  S:fsteme, yon kalkha]tigen, in versehiedenen Riehtungen 
ziehenden dfinnen Knochenwiinden nmgeben werden; alIe diese Systeme 
sind yon einander zu sondern, lamell~re oder Compacta-artige Anordnungen 
finden sieh nieht. Ira Inneren enthi~lt der Stamm stellenweise ~ fibr5se L~ngs- 
zfige; Knoehenmark-artiges Gewebe ist ebenso wenig, wie Knorpel, makro- 
skopisch erkennbar. Der Stature reicht hier an die freie Oberfl~ehe des 
Tumors, an weleher er, nur mit einer sehr dfinnen dunkelblau-rothen Zone 
bedeckt, herverragt. 

Nach allen Seiten geht yon dem Stature ein thefts dicht fibrSses, theils 
mehr knorpelgthnliehes Gewebe in radi~rer Richtung ab, welches zuletzt in 
den Oberfliiehenknollen endet. Yon diesen zeigen die hellen eine feste 

J) Das Gesammtbild entspraeh genau dem yon A l b a r r a n  (Les tumeurs 
de la vessie, Paris, 1892) auf Ph VII abgebildeten Tumor (Epitheliom). 
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@randsnbstanz veto Charakter des Osteoidgew,bes. Dieselbe ::eic!n~ vielfach 
bis nnmlt.te]bar an die Oberflgehe hersa; die dnnkelrothen bestehen aus 
mehr fibrSsem Nateria] nnd seh]iessen vie]lath BIutungen and Bh~tgefgsse 
tin.. Des osteoide Oewebe zeig~ streok~nweise Verkalku.ngen, aber such 
aus den wdcheren Theilen Iassen sich einzelne Knoehen-Spieulae herausheben; 
nach dam Stature an. sind die Verkalkungen rdehlieher. Die gusserste 
Oberflgche besteht a~s sarametartig we~ehem Gewebe; ansebeinend hatte 
solches woh] such einige uabedeekt vorstehende Absehnitte des Knoehen- 
stammea gberzogen gehabt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r a u e h u n g ,  welche an Gefriersehnittml 
u~d Paraffinsehnitten yon unentkalktem oder entka]ktem ~fa~eriaI, an un- 
gefitrbten oder mit tIaema!oxylin ~ Haematoxylin-Pikrinsgture oder nach van 
G i e son  geff~rbtea Prgparaten ausgeffihrt wurde, best~tigte im Wesenfliehen 
die schon aus dem makroskopisehen Befund zu stellende Diagnose einer 
eallusghnlichen Gesehwulstmasse. 

~. Die gusserste Oberfliiehe der g r a u e n  Knolien wurde/iberaH yon einem 
fibrgsen Gewebe gebildet, in welehem tin- oder mehrkernige Lenkocyten 
in diehtesten Nassen zusammengedriingt sind; vide derselben zeige~ nile 
Stadien des Kernzerfalles his zur AuflSsung ha allerfeinste Chromatin- 
kSrnehen. Vielfaeh erscheinen die Schichten such in tote nekrotiseh, mit 
nekrotisehen Blutmasse~ infittrir~.: sic sind immer frei yen diphtheritisehen 
Beliigen, ebenso win yon Epithel. Bisweilen reichen weite Blu~gefiisse his 
unmittelbar unter die Oberfl~che. - -  Unmittelbar unter dieser, nut wenige 
Paserzfige dieken Zone entwiekelt sieh tin sehmaler Zug d u t c h  [ t aema-  
t o x y l i n  b l g u ! i e h  g e f g r b t e n  Oewebes ,  theiis in unmerkliehem Ueber- 
gang gegen die peripherisehe Zone, thefts in ziemlieh seharfer Abgrenzung, 
in Gestalt knopfartig yon innen her vordringender Z/ige, deren Riehtung 
dureh die regelm[issig in ihrem Gentrum naehweisbaren Blutgef~isse bestimmt 
zu werden seheint. Die blguliehe, an Sehleimfftrbung erinnernde F~rbung 
ist an die ausserordentlich feinfaserige Zwisehensubstanz gebanden; die 
Zellen selbst sind spindelf6rmig, meist sehr dieht gedrSng% ihre Kerne 
sind etwas grgsser und o*aler~ als die sehmaleren der Bindegewebszellen 
der absehliessenden Zone, doch finden sich nile Uebergangsformen. ~iehr- 
faeh sind 3~itosen erkennbar. 

In diesem Gewebe, welches als des eigent!iehe~ wuehernde Geschwulst- 
gewebe anzusehen ist, entwiekeln sigh nun weiterhin, sehon in den gussersten 
Zonen, theilweise derbere eollagene Fibri!len~ weiehe durch ihro Gelbfiirbung 
dutch Pikrinsliure neben den bl[tuliehen Fasernetzen hervortreten, theilweise 
Knorpel- and Os~eoidgewebe. Die Knorpelthege sind leieh~ erkennbar 
dutch die seharfe, runde Abkapsdung ihrer Zellen mit der krS.ftigen Blau- 
fgrbung der Kapseln (Ohondromucoid), oder, we letztere fehlte, wenigstens 
dutch die I:Iomogenit~t der Grundsubstanz; sic entwiekeln sieh sis riehtiges 
h y a l i n e s  Knorpelgewebe in I[ngeren Ziigen oder kugelfSrmigen lteerden 
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in unmittelbaron Ueberg~ngen aus jenem bl~ulichen Grundgewebe. Das 
0steoidgewebe bildet, moist in ether bestimmten Entfernung yon den Blut- 
gef~issen, Biilkehen, in welche jene collagenen Fasern vielfach naeh Art 
Sharpey ' sche r  Fasern einstr~hlen. Es zeigt im Allgemeinen eine homo- 
gone Grundsubstanz, in welcher abet Gefleehto yon feinen Fibrillen naeh- 
weisbar sind; yon der Knorpelgrundsubstanz ist dieselbe dureh die intensive 
Ffirbbarkeit mit S~iurefuehsin, welehe jener vollkommen fehlt, leieht zu 
unterseheiden. Neben dieser, gewShnliehem Osteoidgewebe durehaus 
gIeiehenden Grundsubstanz finder sieh, mit odor ohne Uebergangsbilder, 
eine i~hnliehe mit gleieher ehemiseher Reaction, welehe mehr in der Form 
plumperer Netzwerke, etwa yon dem Aufbau des ,eanalisirten~ hyalinen 
Fibrina" eines Plaeentar-Infaretes erseheint (Fig. 2). Alle Conturen dieser 
Grundsubstanz-Netze sind rundIieh abgesehmolzen~ die dazwisehen liegenden 
sebr ~ngleich weiten 0anals~steme entbalten Zellen yon Spindel- bis gund- 
zellenform und dienen aueh bisweilen Leukoeyteu als Wanderstrasse: 
Dieses Gewebe, welches in allen Theilen des Tumors sehr verbreitet ist, 
stellt eine Art ,Jon Mittelform zwisehen Osteoid- und Knorpelgewebe dar; wie 
diese beide entMlt es feinste Fibrillensysteme, deren Zusammensehmelzen 
bisweilen deutlieh beobaehtet werden kann, reagirt es auf Sfmrefuehsin, wie 
Osteoidgewebe, und entbehrt aueh tier typisehen Knorpelzellkapseln, wiihrend 
die den moist weiten Hohlr~umen entspreehenden Zellenformen eher an 
Knorpelzellen erinnern. 

Bisweilen liegen mehrsehiehtige Lagen kriiftiger junger Zellen osteo- 
blasten~hnlieh am Rande soleher Balken; an anderen Stellen stossen die 
letzteren an altes tibrSses Bindegewebe mit sp~rliehen Spindelzellen direct 
an. ~Ianehe zeigen laeun~re Resorptionsbilder an den g~ndern, ganz wie 
die l t o w s h i p ' s e h e n  Laeunen eines Knoehens, allerdings nur ganz selten 
mit eingelagerten giesenzellen; derartigen, offenbar ~lteren, im Sehwunde 
begriffenen Theilen kSnnen dann wieder ganz junge, dureh die Fgrbung 
deutlieh abgesetzte Gewebeabsebnitte desselben Charakters sieh ansehmiegen: 
ein deutlieher Bowels dafiir, dass Waehsthum-Stillstand und lebhafte Neu- 
bildung an versehiedenen Stellen unmittelbar nebeneinander auftreten, eine 
junge Generation yon Zellen eolonieartig mitten im noeh bestehendeu 
odor gerade vergehenden alten Gewebe aufsehiessen kann. Der Formen- 
reichthum~ der auf diese Weise, nehmlieh dureh das Nebeneinanderstehen 
nieht nut mophologiseh und ehemiseh differenter und doeh so eng ver- 
wandter Intereellularsubstanzen, sondern'aueh der versehiedenen s 
der gleiehen odor versehiedenen Gewebe zu Stande gekommen ist, ersehwert 
die Analyse der Einzelheiten ausserordentlieh. So ist es denn aueh bet dem 
osteoid'~huliehen, in Bindegewebeknorpel fibergehenden Gewebe mit seinen 
abgerundeten Intereellularbalken zweifelhaft, wie welt seine pathologisehe 
Form als Ausdruek einfaeher Absehmelzungsvorg~nge aufgefasst werden darf~ 
odor ob dieselbe etwa yon vornhereia die Folge einer unvollkommenen 
Leistungsf~higkeit kmnkhafter (blastomatSser) Zellen ist. 



74 

Die osteoiden Ba~ken zeigen schon in frfiben Stadien sine grosse 
Neigung zur u  dieselbe tritt in den ceatralen Theilen der 
B/~lkchen zuerst in dev typischen Form der Ab]agerung feiner u~d grbberer 
Kbrnchen auf, welche dann zu einer homogenen Grundmasse zusammen- 
fliessen. Aeltere Tumortheile zeigten die oft recbt dicken B~lkehsn resist 
fasf vollkommen verkalkt and gaben dadurch dem ganzen (}ewebeaufbau eine 
un~erke~nbare Aehnlichkeit mit einem mehr oder we~iger dichten Spongiosa- 
Gewebe (Fig, 3). Die typisehen Bilder einer systematischen Anordnung yon 
Knoehenfibrillen, lamel]gre Riehtung and riehtige Knoehenkbrpereben 
fehlten aber durchaus; immer war nut die osteoide Grundsubstanz in den 
Formen incrustirt, welche sis an der betreffenden Stelle gerade ausgebildet 
hatte, gbenso bestand nirgends sine Andeutung einer Auflbsung, bezw. 
einer Wucherung der Knorpeltheile in der Art der endostealea Vorggnge am 
Epiphysenknorpel, durch welche die Bildung sines endostealen Knoehea- 
gewebes im normalen jugendliehen Knoehen eingeleitet wird. 

Dem entspraeh das Bild der die B~lkeben yen einander trennenden, 
,,~r artigen Gewebe. Diesetben zeigten weder die lymphoide, noeh die 
Fettgewebestruetur normalen Knoehenmarkes, aueh nieht in den alleriiltesten 
Tumortheiien, sondern bestanden immer nur aus Modifieationen yon 
fibrillbxem Bindogewebe, welehe bald mehr bald weniger Zellen enthielten. 
In den peripheriseben, jungen Theilen des Tumors lagen innerhalb dieses 
Bindegewebes vielfaeh Gruppen rundlieherer Zellen, welche dann sofort 
dutch die Ansamm[ung osteoider Grundsubstanz zwischen ihnen die An- 
ordnung yon Osteoblasten erhielten und als solche dann aueh die entstehenden 
B~lkehen dieht epithelartig umgaben, genau wie in einem jungen Callus- 
Gewebe. in den iilteren Theilen fehlten abet solehe Zellengruppen; hier 
waren dann die Gefi~sse, welche das ,~Iark"gewebe durchzogen, yen be- 
sonderem Interesse. 

Dieselben erwiesen sieh regelmiisssig als einfaehe Laeunen im Gewebe, 
aueh wenn ihr Lumen ganz bedeutende Dimensionen angenommen hatte. 
Ihre Wand bestand aus einsm Endothel, das moist einsshiehtig war, oder 
hbehstens arts einem etwas zellenreieheren d/innen Bindegewebering; nirgends 
land sieh sine seharfe Abgrenzung gegen das anstossende Tumorgewebe, 
noeh viel weniger sine Ausbildung museulbser oder elastiseher Elements. 
Dieser Unregelmiissigkeit des histologisehen Baues entspraeh die atypisehe 
Gestalt der Lumina, welehe viel weniger eylindrisehen gbhren, als wechsel- 
yell gefermten Spalten mit buehtigen Erweiterungen entspraeh. Die Gefiisse 
sehienen beliebig irgendwo im Tumorgewebe ansgespart zu sein und hoben 
sich nieht wie sin besonderes Stroma, etwa naeh analogie anderer Tumoren, 
yon jenem ab. Dem entspraeh es, dass wohlgebildete Oapiliaren in dem 
Tumor fast '~b[lig fehlten; die Gefb.sse verloren sieh in den Spalten der 
Gruadsnbstanz, welehe die Zellen der Stfitzgewebe einschlossen. Diese selbst 
versahen zaletzt, sower es sich erkennen liess, den Dienst yon gndothelzelloa; 
so erklarte sieh alas Vorkommen eiazelner oder i~t kurzen Reihen an- 
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geordneter rother BlutkSrperchen mitten in den osteoiden Grundsubstanzen~ 
an Stellen, wo Blutungen nicht anzunehmen waren. Dies VerhS.ltniss deutete 
in hohem Maasse auf die ursprfingliche Zusammengeh5rigkeit der ver- 
schiedenen Tumor-Elemente, so sehr dieselben auch weiterhia je nach der 
Ausbildung ihrer Intereeilularsubstanz differenzirt ersehienen; jedenfalls er- 
schien es unmSglich, ein Umwuchera alter Gef~issbildungen dutch die 
Tumor-Elemente oder ein Eindringea yon Gefftssea yon aussen in die 
Geschwulstmasse hinein anzunehmen, mit anderen Worten, einen principiellen 
Gegensatz zwisehen Stroma and Tumorgewebe, wie or in den gewShnlichen 
Blastomen meist so leicht zu constatiren ist, zu erkennen. 

2. Aueh die r o t h e n  Knoilen zeigea eine Oberfl~tcheuschicht Yon zer- 
fallenen Leukoeyten, denen sich hier noeh einige Fibrinnetze und reiehliche 
rothe BlutkSrperehen zugesellen. Das darunter liegende Geschwulstgewebe 
besteht zunSochst aus einem meist nekrotisehen, loekeren, spindelzellhaltigen 
Bindegewebe; vielfach erscheint dasselbe evident als S e h l e i m  g e w e b  e, 
indem Yon den kr~iftigen Zellenleibern zahllose, feinste ]?ibrillen nach ver- 
sehiedenen Richtungen ausstrahlen und in den loekeren Zwisehenr~umen 
bl~iuliche, mueinartige Massen in geringen Mengea sieh darstellen. Dies 
Sehleimgewebe bildet mit besonderer Vorliebe die Adventitia tier Blut- 
gef~isse, welehe hier in sehr grosset Menge uad mit weitem Kaliber vor- 
gefunden werden; entweder erseheinen einzelne GefftssstS~mme yon dieser 
eigenartigen Gewebemasse umhfillt, oder ganze Gruppen kleinerer Gef~sse, 
eventuell mit ihrem zugehSrigen Centralstamm, werden bfindelartig roa 
derselben eingeschlossen. Zahlreiehe k,r~ftige Mitosen in diesem Gewebe, 
welche vorwiegend in der nS.chsterL N~he der Gef~sslumina getroffen werden~ 
deuten auf die Sehnel]igkeit des Wachsthums dieser Geschwalst-Abschnitte. 
In einiger Entfernung Yon don Gef~ssen verschwindet dann der Sehleim- 
gewebe-Charakter u~d das Gewebe zeigt infolge fiberwiegender Entwieklung 
der collagenen Fibrillen mehr das Bild gewShalichen Bindegewebes. Das 
Gesammtbild soleher Gesehwulsttheile erinnert dann wegen des tfervor- 
lretens der Gef~isse uad ihrer besonderen, immer ann~hernd gleiehbreiten 
Mantelzone an gewisse Angiosareome; wie bei diesen bildete das junge 
Bindegewebe um die Gefiisse herum eine Art Yon Keim]ager in bestimmter 
Dieke. Dabei trat die UnmSglichkeit einer Trennung tier Endothelien 
yon dem anstossenden jungen Bindegewebe aueh hier wieder deutlieh 
hervor. - -  Wiihrend tier allgemeine tIabitus tier jungen Gefftsse etwas an 
gewShnliches Granulationsgewebe erinnerte, unterscheiden sie sieh dutch 
]hre R i c h t u n g  einigermaassen yon den Gef~ssen eines solchen; wiihrend 
im Granulationsgewebe gewShnlich die ausgepr~gte Tendenz tier Gef~iss- 
sprossen zum senkreehten, geradlinigen u gegen die freie Fliiche 
het:vortritt, zeigten die Gefiisse der Tumorknollen aueh in den ober- 
fl~chlichen Sehichten mehr ungeordnete Durehkreuzungen der einzelnen 
Gebiete nnd erinnerten dadureh an die atypisehen l)urchfleehtungen in 
gewShnliehen Fibromen u. a. 
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Der w'esenfliehe Unterschied dieser peripherischen Abscbnitta gegen o 
fib~r den grauen Knollen bes~and in der viol ]oekereren Beschaffenheit des 
ganzen Gewebes, wodurch auch den Gef~ssen eine grSssere Ausbildung 
and eine gewisse Freiheit in der Anlage ~ew~hrt ztt sein semen; ira 
Princip waren die betheiligten Oewebear~en durchaus gleieh. Dora 
entsprechead bildeten sich denn auch hier in dsr schon beschriebenen 
Weise alto Ueberg~inge in die chondroraatSson and osteoiden (}ewebe aus, 
der Zellenreichthura der j{ingeren Lagen, so naraentlich um die Ab- 
lagerungen +'on Knorpelheerdchen herura, gab dora Ganzen nut etwas raehr 
den Charakter einer Iebhafteren, fast raalign erseheinenden Wucherung. 
Indessen koraraen bekanntlieh gerade bei einigorraaassen raseh wachsenden 
Knorpelgesehwfilsten derartige Zellanh~ufungen ]eicht zur Ausbildung, 
ohne dass der wahrhaft raaligne Charakter dadurch unzweifelhaft erwiesen 
w~re. Jo tiefer naeh dem Centrura zu. urn so zell~rraer nnd diehter or= 
schienen siiraratliehe Gewebe; hier bestanden keine [Jnterschiede gegenfiber 
den grauen Knollen r a e h r . -  Die rothe Farbe erkl~irte sieh leieht aus den 
in dem ]oekeren Oberfliiehengewebe /iberall verbreiteten Blutungen, deren 
Entwieklnng ira Ansehluss an die gleiehfalls vielfach nachweisbaren throra- 
botischen Verstopfungen tier GoNssluraina nieht /iberrasehend war. 

1)as grSsste ][nteresse erregte der Nachweis einer ne,aen Gewebe- 
Formation, welche sich allerdings nnr in einera einzigen, beschr~nkten Ab- 
schnitt eines rotlaen Knollens, nahe der Oberfliiche, also in ganz jungon 
Bezirken, zeigte. Erier fanden sieh innerhalb des fibrilIiiren Bindegewebes 
einzeln odor in kleinen Oruppen~ abet nie in der Form glatter 2~Iuskelb/inde]~ 
zusararaengelagerte~ l~ngere, spindelfSrraigeZellen, sowie dickere gellspindeln 
odor auch raehr cylindriscbe Formen, welche in ihrer vo]lsten Ausbildung 
an q u e r g e s t r + i f t o  l f ~ l s k e l f a s e r n  erinnerten; daneben karaen in fiber- 
wiegender Zahl grosse, kuglige, iramer einzeln getegone Zellen vor, deren 
a!lgemeine Beschaffenheit auf die Identit~t rait jenen Spindelformen 
sehliessen ]less. Ihre kurz-ovalen, grossen, raeist blassen Kerne lagen fast 
imraer ira C, entrura~ in Haufen odor einzeln, aber iramer reichlich; die Zell- 
masse urn dieselben herura war raeis~ etwas holier, als die diehteren Zellen- 
s~iurae~ so dass Qt, erschnitte dieser Zelle~t sehr an atrophische l:Ierzrauskel- 
zellen rait ihrer dich/eren Peripherie erinnerten. Vielfach war der Zellenleib 
vacuol~ir, bis zu vollkoraraen wabenartiger Struetur, rait entsprechender 
bedeutender blasiger Auftreibung; andere Zellen zeigten Ande-atung ,wachs= 
artigen", sehol!igen Zerfalles. Zahlreiehe Prgparate argaben zua'aehst trotz 
sorgf~ltigen Suehens keine Andeutung yon Querstreifung, obwohl die 
fibrigea Charaktere der Zellen auf ihre Natura l s  quergestreifte 3{nskeln 
hinwiesen; endlic.h fanden sich ira Ganzen vier Zellen, sehraalere and 
diekere, yon denen die ersteren deutlieh, die letzteren wenigstens an- 
deutungsweise qtler gestreift waren. Die Zellen konnten deranach rait 
den in Rhabdorayomen vorkoramendel"t unvol]komraenen Forraen quer- 
gestreifter Muskelfasern identifieirt werden, wobei anzunehraen war~ dass 
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die Anfiinge in kleinen spindeligen oder auch mehr rundlichen Elementen 
lagen ~ welche dann zu den grossen gestreekten oder kugligeu Formen 
dutch Ausbildung des speeifischen Protoplasma heranwuehsen, am weiterhia 
in diesem Stadium fr/ihzeitig ,zersehiedenen Degenerationen zu erliegen. Eine 
eigenthfimliehe Sanduhrzelle - -  2 grosse, helle, runde Zellleiber mit sehmalem, 

. dichtem Protoplasma-u - -  sehien aueh auf die NSglichkeit 
tier Theilung der Nuskelzellen in ihrem ausgebildeten Zellstadium zu 
deuten. Nehrfaeh fiel die diehte Anlagerung feiner Spindelzellen an den 
grSsseren guskelfasern auf: ob dieselben etwa durch V e r s e h m e l z u n g  zur 
VergrSsserung der letzteren beitrugen, muss ieh dahingestellt sein lassen. 
Eine typische Zusammenlagerung yon B/indeln~ wie sie die physiologisehe 
gaseulatur kennzeichnen, war nirgends vorhanden; die Zerstreuung der 
Zellen innerhalb des bindegewebigen Grundstoekes und die Aehnliehkeit 
der jfingsten Elemente mit ihrem sehmal ausgezogenen, diehten Proto- 
plasma and ihrem spindelfSrmigenKern mit Bindegewebezel]en maehte die An- 
nahme einer directen Entwieklung derselben aus letzteren, - -  bezw. etwaigel~ 
,,indifferenten" Zellen des Grundgewebes tier ganzen Wucherung - - ,  nieht 
unwahrseheinlich. Immerhin war etwas Sicheres in dieser Beziehung nieht 
zu eonstatiren, und da, trotz der Zerstreuung und Versprengung der frag- 
lichen Zellen, namentlich der runden Formen, im Bindegewebe immerhin 
doeh ihre locale Besehrgakung auf einea bestimmten Absehnitt des Tumor- 
Gewebes hervortrat, w~hrend alle anderen Theile derselben frei yon diesen 
Zellen waren, so war es deutlich, class die Entstehung desselben dutch Neta- 
plasie aus dem Keimgewebe nur ganz vereinzelten Elementen des letzteren, - -  
etwa den Keimen einer bestimmten Organan lage  --~ zukommen komate. 
Nanehe der runden Formen hatten Aehnlichkeit mit Ganglienzellen, aueh 
in der Art ihrer Zusammenlagerung; indessen wurden eharakteristisehe 
Eigenth/imliehkeiten, NervenfortsS.tze o. ~. nieht an ihnen beobachtet, 
namentlieh ergab aueh die F~rbung naeh N i s s l ,  welehe ich fr/iher in 
mehreren Fiillen yon Gangliomen mit Erfolg angewandt hatte, durehaus 
negative P~esultate. Nervenfasern fehlten durchaus. 

In diesen Theilen des Tumors fielen bisweilen Zellenseheiden um feine 
Gapillaren herum dutch die ungewShnliehe GrSsse und Helligkeit tier 
Zellenleiber, ihre grossen Kerne and ihre gauze Anordnung;  auf sie er- 
innerten an die Zusammensetzung der Chorda dorsalis. Indessen konnte 
ieh eine ~,irkliehe Zur/iekf~ihrung dieser Zellen auf Chorda-Elemente nieht 
begrfinden, sie sehienen eher besonders fippig entwiekelte Gefiissseheiden - -  
(junge Osteoid - - ? ) - Z e l l e n  zu sein. 

3. Sehnitte aus den t i e f e r e n  T h e i l e n  des  T u m o r s  (Centralstamm) 
zeigea im Wesentliehen die gleiehen, eallus~hnlichertGewebe-Formationen, 
wie sic bisher besehrieben wurden, nut  tritt das Sehleimgewebe zuKiek. 
Vorwiegend findet sich zellarmes fibrgses Gewebe, welches reichliehe, 
iiusserst unregelm~ssig gestaltete und meist sehr dieht gelagerte Balken 
yon ~erkalkendem Osteoidgewebe einsehliesst und bisweilen~ naeh Art 
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S h a r p e y  sc~er ;~asern, in dieselben eindring~. Eine besonders aufflillige 
Arehiteettlr der Osteoid-. bezw. Xnoehen-B~lkehen, wie sle physiolog~sehes 
Knochengewebe eharakterisirt, ist nicht naehweisbar, sie liegen vielmehr 
in nnregelmgssig geform~en nnd mannigfaeh geriehteten @rappen zu- 
sammen. Bisweflen zeigen die R[inder der Osteoidbf~lkehen laeuniire 
Resorption. Ueberg~nge in Knorpelgewebe, sowle einzelne Knorpelinseln 
finden sich ia gleiehsr Weiss, wie in den fr~iher besehriebenen Theilen 
der Gesehwu]st, doeh tra~en im Ganzen die knorpeligen Absehaitte quan- 
titativ stark zurfiek. Die Knorpelzellen derselben zeiehnetea sieh dutch 
ihre zum Theft ungewShnliehe GrSsse aus, viele derselben tlmgab eine sehr 
tief f~rbbare, seharf begrenzte Chondromncoid-Kapsel, anderen fehlte sine 
solehe (Fig. 17. 

Aueh in diesen ~ilteren Gesehwulst-Absehnitten fehlt ein ausgebildetes 
Narkgewebe zwisehen den B~tlkehen. Bisweilen finden sieh weite venSse 
Gef~sse in fast Cavernom-artiger Zusammenlagerung~ an anderen Stellen 
(~ruppen erweiterter Capillaren. Die h~iufig zu beobaehtende Thrombose 
der Gefgsse erklgrt das Yorkommen ausgedehnter Nekrose-Heerde. in welehen 
das abgestorbene Tumorgewebe striehweise mit den Kerntrfimmern yon 
LeukoeTten mehr oder wemger reiehlieh durehsetzt zu sein pflegt. 

l~Iitten in diesen Absehnitten finden sieh nun. im sti~rksten Gegensa~z 
zu den degenerativ-senilen Yergnderungen, Partien lebhaftester Zellneu- 
bildung. Zun[ehst finden sieh diehte Z/ige 'J. on krgftig fiirbbaren, sehmalen 
Spindelzellen yon der Art der Fibroblasten-Lager eines jungen Callus, 
zwisehen denen nut auf den Quersehnitten noeh reins Netze yon Inter- 
eellular-Substanz naehweisbar sin& Diese Zellen sind bfindelweise naeh 
allen Riehtungen durehfloehten, die Bfindel sind mehr oder weniger seharf 
abgegrenzt, erweeken abet hie den Eindruek glatter Muskelbfindel. Sis 
umsehliessen Blutr~ume versehiedenen, oft sehr bedeutenden Kalibers and 
sehr unregelmgssiger Gestalt, genau~ wie sis sehon oben gesehildert wurden; 
sine kbgrenzung besonderer Endothel-Lager ~,on den Spindelzellen ist resist 
�9 ~511ig unmSglich. Das gauze Bild entsprieht am ehesten demjenigen eines 
F i b r o s a r e o m s  (Fig. 4). In unmittelbarem Uebergang finden sieh daneben 
x'ielfaeh Gruppen grSsserer, polymorpher Zellen, welehe meist als dicks 
Sehiehten kleine, offenbar neu entstandene Balken osteoidartigen oder 
knorpelartigen byalinen @rundgewebes umsehliessen~ and demnach den 
Eindruek yon Chondro-, bezw. Osteoblasten machen. Sis erseheinen ,Jiel 
zahlreieher and krgftiger, als in den frfiher besehriebenen Tumor-Theilen, 
and die Inseln der Grundsubstanzen sind kleiner. 8o zeigen sieh alle 
Uebergiinge der Steigerung der Waehsthums-Energie der Zellen, die aueh 
dureh den Naehweis zahlreieher Mitosen erwiesen wird~ bis zum Bilde 
eines C b o n d r o - O s t e o i d s a r e o m s .  Deutlieh genug tritt bei diesen so 
~ersehiedenen sareomartigen Bildern hervor, ~ie lange, aueh trotz des mehr 
malignen Charakters dieser Absehnitte, den versehiedenen Zellen die F~hig- 
keit, bestimmte speeifisehe Intereellular-Substanzen zu prodaeiren, erhalten 
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bleibt, wenn auch die Unterscheidung yon chondroid und osteoid immer 
grSssere Schwierigkeiten macht; die Ueberg~tnge und die Differenzen wieder- 
holen nut das Bild aus den gutartigen Tumor-Theilen. 

Diese Gewebeformen erringen sieh ihren Raum, indem sie anscheinend 
mit besonderer Energie in die Spaltr~ume etwa benachbarter, abgestorbener 
Osteoidbalken u. s. w. eindringen, um diese in kleinere Absehnitte auf- 
zulSsen; offenbar verf~llt altes Tumorgewebe reichlieh tier Resorption, 
bezw. der Umwaudlung in das junge. Ist die Unterscheidung yon Re- 
sorptions-und Appositions-Vorg~ngen schon bei einem normalen jungen 
Xnochengewebe, soweit es sich nicht um typische laeun~re Resorptioa 
handelt, bekanntermaassen kaum durchffihrbar, so trat an diesen Tumor- 
Theilen die Schwierigkeit einer solchen Unterscheidung erst recht deutlich 
zu Tage, wie sich ja auch sehon in den gutartigen Abschnitten der Ge- 
schwulst gezeigt hatte: handelt es sieh doch hier um den Kampf ~er- 
schieden alter Gewebeabschuitte, welche aber doeh s~mmtlich blastomatSs 
erkrankt waren. Wie weit die" glteren Elemente bei diesem Kampf zur 
Theilnahme an der jungen Wucherung herangezogen, bezw. in welchem 
~Iaasse sic durch deren Ansturm erdrfickt wurden, das liess sich nicht ent- 
scheiden, so interessant eine solche Erkenntniss aueh ffir alas u 
der Beziehungen der Zellen zu einander gewesen sein wfirde. 

4. Die t i e f s t e n  L a g e n  des Tumors, nahe der Operationsflgche, zeigen 
das Eindringen seiner Elemente in die ~usseren Sehichten der Blasenwand. 
:~litten im Tumor-Gewebe finden sieh in Biindel gruppirte, offenbar hyper- 
trophische glatte ~Iuskelfasern, sowie Fettzellen, welche dann an der Peri- 
pherie in gewShnliches Fettgewebe fibergehen. Das Eindringen des Tumor- 
Gewebes in das Fettgewebe beginnt unter dem Bilde einer Zellwucherung 
zwischen den einzelnen Fettzellen, etwa wie bei einer chronischen Fett- 
gewebe-Entzfindung, wodureh die Zellen allmiihlieh auseinandergedr~ngt und 
zuletzt zum Schwunde gebracht werden. Eine Betheiligung der Fettzellen 
an der Wucherung ist nieht naehweisbar. In diesem Gebiete fanden sich 
auch typische Blutgefgsse, Arterien mit normaler ~Iuscularis, offenbar tier 
alten Blasenwand angehSrig. 

Gab aber dies Vordringen des Tumors dutch die ganze Blasenwand 
hindurch einen Beweis f@ seine maligne Wucherungskraft, so liess sich noch 
ein zweiter Befund arts diesen tiefen Theilen tier Gesehwulst in diesem 
8inne verwenden. Es fanden sich grSssere Spalten ira Gewebe, welche 
theils mit Spindelzellmassen, theils mit durch etwas Knorpel-~hnliehe Grund- 
substanz eharakterisirten Zellenhaufen prall ausgeftillt waren, und wegen 
ihrer Anordnung und Wandbeschaffenheit, - -  wenn aueh nicht mit roller 
Sieherheit - - ,  aIs weite Venenraume mit ehondro-sareomartigea Thromben 
gedeutet werden konnten. Die Inhaltsmassen standen mit den gleichen 
Gewebe-Formationen ausserhalb der Spalten in directer Verbindung. 

Auf  Grund der  vo r s t ehenden  Befunde schien es gerecht fer t ig t ,  

den sa rcomar t igen  Charak te r  e iniger  Thei le  des T u m o r s  zu be- 
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torten und ein batdiges Reeidiv zu progr~oseieiren. Thatsiiehliclh 

tra.t dasselbe sehr bald auf: 8 Wochen nach der Operation 

starb der Patient  unter dem Bilde zunehmender allgemeiner 

Schw~iehe. 

Eine vollstiindige Section wurde verweigert, und die Frage, 

ob e~wa im fibrigen KSrper Metastasen en~standen waren, blieb 

demzufolge unbeantwortet .  Doeh ko~nte die Blase heraus- 

genommen werden~ und Herr 6. R. M e u s e l  hatte die Gfite, mir 

aueh dieses Objee~ zur N%rfiigung zu ~tellem 

Die l t a rnb lase  zmg~e im Allgemeinen normale OrSsse und eine 
m~tssJge HypertrophJe der Maseularis: an der Rfiekwand fanden sich zwisehen 
den Balken eimge kleine Divertike]. ~;n das Blasenlumen ragten an ver- 
sehiedenen Stellen der Wand Tumoren sehr versehiedener GrSsse vet. Der 
grSsste derselben, weleher der Exeisionsste/le des PrimSxkim*ens entspricht, 
sitzt auf der l~interwand als halbkug]iger, etwas abgepla~teter Knoten (43 mm 
Durchmesser. 19 mm hoeh), dessert ~Iitteifl'ae]?e in breiter Ausdehnung 
uleerirt ist, w'ahrend yon den Seitendindern die Scl~leimhaut der Blase sieh 
auf die Gesehwnlst ~bersehl'ag~. Dieser Knot en dringt dutch die B!asen- 
wand hindurch bis in das regrevesiea~e Fettgewebe, in wel~hem sieh ausser- 
dem ein erbse~grosser, flaeher, kalkhaltiger Knoten ohne seharfe Abg'renzung 
gegen das Binde-, bezw. Fettgewebe befindet. Im Uebrigen zeigt die 
Anssenwand der Blase niehts Auffiiiliges. Der ]inke, m~ssig dilatirte Ureter 
tritt hinter dem Tumor in die Blasenwand ein, durehsetzt dann weiterhin 
den rumor sehr~g and miindet mitten in dem unteren linksseitigen Dritte~ 
desselben frei in das Blasenlumen. Auf dem Quersehnitt ist dieser Tumor 
sehr derb, diekfaserig, vo~ knorpelartiger Consistenzo 

Unmittelbar nebelt ihm liegt ein zweiter~ zum Theil direct aus ihm 
entstehender, rundlieher~ kleinkirsehengrosser Knoten, weleher noeh viel 
derber, troekener, osteoidartig erseheint; die ihn fiberziehe~de Sehteimhaut 
ist feiakSrnig zottig. 

Auf derdem ersten Tumor gegeniiberliegenden Vorderwand finder 
sieh ein fast gerade so grosser~ pilzfSrmiger, ziernlieh derber Knoten, gleieh- 
falls mit uleerirter Oberfl~ehe. Aneh dieser Knoten durehsetzt die ganze 
Blasenwand. Etwas mehr naeh dem Apex zu. oberhalb des letztgenannten 
Tumors, springt eine sehr weiehe, etwa walnussgrosse Gesehwulst, mit 
breiter Basis aufsitzend~ ffegen das Blasenlumen vet, In der Niihe dieser 
Tumoren ist die Blasensehleimhaut leieht uleerirt, aueh streekenweise etwas 
inerustirt 

Einen gewissen Gegensatz zu den bisher besehriebenen Knoten bilden 
einige sehr kleine, b~s submiliar% breitbasig aufsitzende oder kurzgestielte, 
polyp6se Knoten, vorwiegend auf der Rfiekwand der Blase in der HShe 
des erstgenannten Reeidivknotens. Dieselben geben zum Theil beim Be- 
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tasten mit der Sonde das Gef~hl einer knorpelartigen oder aueh ]~a]kartigen 
Resistenz; am auffallendsten ist diese bei einem |insengrossen, flachen, 
nngemeJn d/inn gestielten Knoten, welcher sicb dicht neben dem Haupt- 
tumor der t%fickwand aus der Schleimhaut erhebt. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  Untersuehung erwies sich d~s der Ope- 
rationsstelle entspreehende Recidiv im Wesenflichen als ziemlich gleich- 
artig zusammengesetzt aus reichlichen rundlichen oder ovalen Zellen, welche 
meist einzeln in den diehten Maschen eines kr~ftig entwickelten, osteoid- 
artig homogenen Zwisehengewebes lagen (Fig. 5); sehr starke VergrSsserung 
liess aueh diese anscheinend homogene Substanz als aus allerfeinsten, 
dicht versehmolzenen Fibrillen zusammengesetzt erscheinen. In diesem 
Grundgewebe fanden sich zahlreiehe, meist ziemlieh weite Gefi,~.sslumina, 
deren Endothel-Begrenzung oft so gering und sehwer nachweisbar war, dass 
wiederum der Eindruck einer unmittelbaren Begrenzung der Gefiisse durch 
das Osteoidgewebe bestand. Eine Abgrenzung bestimmter Osteoidbalken 
yon einem markartigen Gewebe bestand nicht; die gauze Masse war e i n -  
h e i t l i c h  histioid, nieht organoid. Im Ganzen zeigte diese Gewebe-Formation 
wegen der G]eichartigkeit des Baues und des grSsseren Zellengehaltes welt 
mehr den Charakter einer malignen Neubildung, welcher den Osteoidtheilen 
des Prim~rtumors meistens gefehlt butte. Indessen traten, namentlieh in 
den tieferen Theilen des Knotens, aueh wieder grSssere Aehnliehkeiten 
mit ]etzterem hervor; es fanden sich KalkkSrnohen-Ab]agerungen als An- 
f~nge elner vollkommenen Verkalkung, ferne~' Ueberg~nge des Osteoid- 
gewebes in uuregelm[issige Geflechte derber, collagener, an S h a r p e y'sche 
Fasern erinnernder Fibrillenzfige, welehe gleiehfalls zuweilen geriage Kalk- 
kSrnchen-Ablagerungen aufwiesen. Daneben kamen aueh bier Knorpel- 
gewebe-Abschnitte yon geringer Ansdehnung ~,or, sowie Zellenzfige yon der 
hnordnung yon Spindelzellsarcomen; sowohl jene, wie diese entwiekelten 
sieh in allen Uebergangsbildern aus dem osteoiden Grundgewebe. Die 
Sareomzfige umsehlossen streekenweise eirlzelne kleine Fettgewebe-Gruppen, 
bezw. -Zellen. 

Die Oberfl{iehe des Tumors gegen die Blase zu war in breiter hus- 
dehnuag nekrotisch, theilweise haemorrhagisch infiltrirt and in den tieferen, 
der noeh lebenden Substanz benaehbarten Zonen auch yon reiehlichen 
zerfallenen Leukocyten durchsetzt. Einschmelzung der Intereellularsubstanz 
war in den nekrotisehen Theilen nieht deutlich naehweisbar;, die ober* 
fl~ehlichen GefSsslumina waren oft vollkommen mit Kokkenmassen erffillt. 

Den gabi~l~s noch stiirkerer MaHgnit~t trug der dem Wundreeidi'z 
g~genfiberliegendeKnoten, welcher allem Anschein nach auf Contact-Infection 
zhlrfiekzuffihren war. Derselbe bestand aus rundlichen, meist dicht zu- 

sammengedr~ngten und oft mehrkernigen Zellen yon der Form der Knorpel- 
zellen mit allen Ueberg~ngen in plumpe Spindelzellen. Diese Zellmassen 
wurden yon einem stroma-artigen, anseheinend nicht yon ihnen, sondern 
yon der Blasenschleimhaut stammenden, faserigen Grundgewebe durebsetzt; 

2~rchiv f. pathol. Anat. Bd. 161. i-Ift. 1. 6 
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sin selbst bildeten kelne eharakterist[.~ehe Orundsabstanz. [ndem jenes @e- 
webe naeh der Tumor-Oberfliiehe immer loekerer, seh}eimgewebeartig wnrde 
und nnr (tie allerfeinsten Fibrillen aufwies, zwisehen denen die Tumorzellen 
locker eingebettet waren, erhielt das Gauze den Charakter einer sehr 
weiehen, locker aufgebauten @esehwulst. Knorpelartiges Gewebe feblt 
fiberall, dagegen fiaden sieh in den tiefela ZoI~e1~ bisweilen vielkernige~ an 
Knoehenmark, Riesenzellen erinnernde Zellen. Das Blasengewebe ersehien 
in diesen Abschnitten ~'om Tumor infi]trirt. Aneh dieser Knoten zeigte 
Nekrose der Oberfli~ehe nebst Thrombose der zahlreiehen Oef~sse. 

Einer der allerweiehsten Kn,)ten der Blaseuwand machte mikroskopiseh 
den Eindrnek nines gundzelleasareoms (Fig. 6). Das Stroma ersehien noeh 
viel !oekerer, a]s in dem eben besehriebenen; der l~Iaupt-Bestandtheil des- 
selben waren zahlreiehe, sehr weite Blutgef~sse. Die Gesehwulstzellen 
waren klein, ruud oder kurzoval, mit ehromatinreiehea Kernen versehen; 
immerhin entspraeh ihre Form und das quauti~ati~'e Yerh~ltniss zwisehen 
Kern uad Protop]asm~ doeh nieht ~ollkommen den Lymphoeyten-~hnliehen 
Zellformen nines L?.mphdrfisen- oder Knoehenm~rksareoms. vielmehr fanden 
sich auch hier wieder Uebergangsformen zu den in den anderen Knoten 
vorkommenden Zellen, deren Herkunft. anf die Zel]en der St~itzgewebe 
des Primgr~umors z~rfiekgeffihrt werden konnte. Ganz sehwaehe An- 
deutungen kugliger @ruppenbildungen erinuerten noch bisweilen an das 
en~spreehende Bild in malignen Chondromen. Riesenzelleu fehlten bier, 
Nekrose~t waren reiehlieb vorhanden. 

Mit besonderer Erwartung girtg ieh endlich an die Untersuchung der 
polypen~hnl ichen Knoten, da die m~kroskopische Beschaffenheit der- 
selben die Vermuthung nahe legte, dass es sich um Polypen gleichen 
Alters und gleieher Beschaffenheit, win der Haupm~mor, handeln kSnne; 
die MSglichkeit, dass dieselben schon zur Zeil der Operation vorhanden 
gewesen waren, war naeh den Angaben des Opera~eurs nicht vSllig aus- 
zuschliessen. ThatsS.ehlieh ergab slob; dass der linsenfSrmige, besonders 
d/inngestielte Polyp einem Tumor der Submueosa entsprach, weleher fast 
win eir~ FremdkSrper in dem loekeren Gewebe desselben eingebettet war 
und dureh sein Gewieht die stielfSrmige Ausziehung veranlass~ zu heben 
semen; der gindruek einer allm'~blieh eingetre'cenen metaplastischen Um- 
bildung des loekeren submueSsen Gewebes in das Tumorgewebe bestand 
nieht allerdings war die Grenze zwisehen den oberfl~iehliehsten Zellen- 
and Faserlagen tier 'rumor-M~sse uncl dem Snbmucose.-Gewebe stellenweise 
sehwer zu bes~immen, meisl aber trat ein ausgepr~g~er Gegensatz beider 
Gewebe-Formationen deutlieh hervor, weleher haupts~ehlieh in der Form 
und P~eiehliehkeit der rundIiehen, plumperen Tumorzellen, welehe an der 
Tumor-Oberflgehe stellenweise dicbtere Lager bildeten, oder aueh in dem 
direeten Angrenzen des ]oekerenSubmueosa*Gewebes an ausgebildete Osteoid- 
Orundsubstanz seinen Ausdrnek fund. 
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Die ttauptmasse des Tumors entspraeh den Bildungen, welche sieh 
in den tieferen Abschnitten des Wundrecidivs, vorwiegend abet im Primer- 
tumor gefunden hatten: es war ein osteoides Gewebe mit starker Ab- 
lagerung yon KalkkSrnchen und ziemlich ausgedehnten homogenen Ver- 
kalkungen. Die Zusammensetzung der bei schwacher VergrSsserung an- 
seheinend homogenen Grundsubstanz aus dichten Fasersystemen mit aus- 
gepr~gten Riehtungen und speeifiseher F~rbbarkeit (S~ure-Fuchsin) einer- 
seits, einer alles durchdringenden und verbindenden homogenen Kittmasse 
andererseits trat auch hier wieder bei Immersions-VergrSsserung deutlich 
hervor; erstere gaben dem Ganzen mehr den Charakter des Osteoidgewebes~ 
letztere nfiherten sein Aussehen streckenweise mehr demjenigen des Knorpels, 
wenn aueh freilich, wie im embryonalen Knorpel, typische Chondromucoid- 
Ablagerungen fehlten. Die nahe Verwandschaft, ja Untrennbarkeit des Knorpel- 
und Osteoidgewebes trat in diesen Bildern besonders deutlich zu Tage. 

Dieser @rundsubstanz waren ziemlich grosse, rundliehe oder meist 
sternfSrmige Zellen in m~ssiger Zahl eingebettet; sie lagen meist in 
plumpen, breiten, eanalfSrmigen Spalten, in denen auch wandernde Leuko- 
eyten gefunden wurden, und waren zum Theil dureh plumpe Proto- 
plasma-Ausl~iufer mit einander verbunden, wodureh eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit KnochenkSrperchen entstand. Die allerjfingsten dieser Zellen 
lagen den Gefftssw~nden meist so dieht an, dass ihre directe Abstammung 
yon den Endothelien der Capillaren wahrscheinlieh war. Um grSssere 
Gef~ssst~mme herum bildeten diese Zellen bisweilen mehr oder weniger 
vollkommene Keimlager, ~hnlieh wie an der Oberfl~ehe des Tumors be- 
sondere junge Zellenlager - -  in denen vereinzelte ~itosen gefunden 
wurden - -  den Absehluss gegen das anstossende Bindegewebe der Sub- 
mucosa bildeten. Aueh diese Keimlager erinnerten bisweilen an Osteo- 
blastenlager, nur trugen sie einen etwas irreguliiren, atypischen Habitus. 

Die Entwickelung der Interceltularsubstanz ging yon diesen Zellen 
anseheinend in der Art vor sich, dass zuniiehst die jfingsten Elemente naeh 
allen Richtungen ausstrahlende feinste Fibrillen produeirten; erst in etwas 
vorgescbrittenem Stadium trat die verbindende Kittmasse deutlich in die 
Erscheinung. Dass aueh diese ein Secretions-Product der Zellen sei, liess 
sieh aus ihrer undeutlich ringfSrmigen Ablagerung um einige derselben 
vermuthen; meistens freilich war die Anordnung und Form der Inter- 
cellularsubstanz, namentlich in den ausgebildeteren,. ~lteren Abschnitten so 
plump, - -  vielleicht in Folge -con Abschmelzungs-Vorg~ngen - - ,  und an- 
scheinend so wenig im Zusammenhang mit den eingeschlossenen Zellen, 
dass gerade an diesem Material die Vorstellung h~tte verteidigt werden 
kSnnen, die Grundsubstanz sei, unabh~ngig ~on den Zellen, durch eine 
(fermentativ veranlassteT) Ausscheidung an beliebigen Stellen zu Stande 
gekommen. Aber auch die K a l k - A b l a g e r u n g ,  welche das Tumor-Grund- 
gewebe fiberall, vor Allem in den eentralen, ~ltesten Theilen in hohem 
Maasse auszeichnete~ hing offenbar mit den Lebensvorg~ngen der Zellen 

6* 
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zusammen. Ganz ':~hntieh, wie bei den primftren Verkalkange~l eines ossi- 
fieirenden jugendlichen Knorpels, ]agen die Ablagerungen yon KalkkSrnehen 
Anfangs ganz fiberwiegead in den die Zellen anmittelbar begrenzenden 
Tbeilen der Grunds~bstanz; erst bei hSheren Graden versehmolzen sic 
auch in weiterer Enffernung yon diesen, ~tm zuletzt dichte homogene Kalk- 
Inerustationen wie m dam Haupmlmor darzustellen. P~iehtiges Knoehen- 
gewebe war atteh hier nirgends zur AusbiIdung gekommen. 

Nit ~liesem Process war die Formem'eihe des kleinen polypSsen gnotens 
abgeseMossen', derbes B[ndegewebe, sowie fibrosareomartige Z'3~e, wie in 
dem gaapEmmoro fehlten, Im Ganzen glieh des Sewebe, - -  den Zellen 
nach zu urtheilen mehr den jfingeren raseher waehsenden Theilen des 
]etzteren; des Vordringen der Zeltzonen an tier Peripherie gab dem 6anzen 
den Oharakter einer gewissen 3Ialignit~t, wenn aueh die Bildung des 
Stieles. weMaer tumerfrei war, die Bezeiehnang aIs infiltrirendes Sareom 
nieht zuliess, Einige in den anstossenden Blasenwand~heilen liegende 
Zellgruppen sehienen die ers~en Anfiinge einer Einwaaderung yon Ge- 
sebwuls~-EIemen~en veto Tumor arts i~ d~e Blasenwand d~rzuste]len. Jeden- 
~Mts spraeb der Bau des K~lo~ens, tier dam ]~aupttumor gegen/iber sieh 
durch eine gemsse Ei~seitigkeit der Struetnr aaszeiehnete und namentlieh 
aueh besondere Lager eines ,,embryonalen Bindegewebes" vermissen liess. 
viol eher ffir seine Dentung als Netastase, als ffir die A.nnahme, dass beide 
Knoten unabh~ingig yon einander aus gleieher Ursaehe (Keim-Versprenguag 
odor ]~Ietaplasie) entstanden w/~ren. Andererseits glaube ieh aueh des 
Alter des Knotens nieht zu goring taMren and die Zeit seiner Entstehung 
sehon vet tlie Operation verlegen zu dfirfen. Diesem Polypen glieh der 
erbsengrosse, hinter dem Wundreeidiv im Fettgewebe gelegene Knoten 
(S. 80) in seiner histologisehen Struetur vSllig; er daft daher wohi in 
gMcher Weise gedeutet werdem 

Die /ibrigBn kleinen, polypen~hnliehen Wueherungen erwiesen sieh nut 
als ;kttsl~ufer eiaer verbre~teten j/ingeren Netastasen-Bildung in der ~%seu- 
laris und Submueosa der Blasenwand. Zwisehen den bisweilen hyper- 
trophischen Y~uskehfigen fanden sieh nieht nar Gewebegruppen ~'on oste- 
oidem Charakter, sondern namentlieh aueh junge Zellen in Gruppen 
oder einzeln, welehe die Ausbildrmg soleher Formationen einleite~en und 
dieselben an ikrer Peripherie meist in diehten Lagen umgaben. Besonders 
deut/ieh traten sehon Maine Ansammlungen soleher ZelIen speeiell im 
Fettgewebe horror, in welehem sic sieh genau in tier Art entwiekelten, wie 
Lymphocyten bei einer ,3Ietaplasie" des Fettgewebes zu lymphatisehem 
oder etwa rothem Knoehenmarkgewebe. Genau wie bei ]etzteren Vor- 
g~ngen die Entwickelung des neuen Gewebes yon e i n g e w a n d e r t e n  
Einzelzellen abgeteitet werden darf, so waren auch die Tumorzellen often~ 
bar als f r e i w e n d e r n d e  E1emente in die ~ersehiedenen Theile der Blasen- 
wand eingedrungen und batten, fiberali sesshaft werdend~ dureh Wueherung 
Zellengruppen und eventuetl Knoten mit intereellularsubstanz ausgebildet, 
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welche dann allmghlich das alte Gewebe in ~ihnlicher Weise ,amschlossen, 
wie die jungea Eindringlinge ttrsprfinglich yon diesem umsehlossen worden 
waren. Die Potypen der Submueosa stellten entweder die directe Fortsetzung 
soleher tiefer gelegenen ~[etastasen oder isolirt in tier Submucosa zur 
Entwicklung gekommene, meist rein zellige Knoienbildangen dar. Immer- 
hin bildete ihre Neigung zum polypSsen Waehsthum~ d. h. zur Bildung 
einigermaassen abgeschlossener Ballen, einen gewissen Gegensatz gegen 
die infiltrative Atlsbreitung soleher Rundzellensarcome, welche yon L~m- 
phocyten abgeleitet werden kSnnen, und wies auf die Abstammung der 
Ballen yon Zellen sesshafteren C.harakters hin. 

Suchen wir den wesentliehen Inhalt der vorstehenden Be- 
obaehtung zu analysiren und nach den ffir die Geschwulstlehre 
wiehtigsten Gesichtspunkten anzuordnen, so tritt zungchst die 
Thatsache Mar hervor, dass die Gesehwulst, deren Alter sehwer 
bestimmbar, aber sieher niehi: gering anzuschlagen war, e in 
Gewebe-System darstellt, dessen ZusammengehSrigkeit aus den 
metaplastisehen Ueberglingen der einzelnen Theite klar geuug 
hervorgeht, und das um so mehr, als AbkSmmling eines einzigen 
Gewebekeimes angesehen werden daft, als an allen per!pherisehen 
Theilen des Tumors eine absehliessende Lage ,,embryonalen" 
Gewebes in grSsserer oder geringerer Ausdehnung nachgewiesen 
werden konnte. Die oberfliiehliehen Defeete und Entziindungs- 
processe waren als Folge einer dureh die Blutungen veranlassten 
secundiiren Cystitis leieht verstiindlieh, sie liessen jedenfalls er- 
kennen, dass das gpithel der Blase keine Rolle bei der Ge- 
sehwulstbildung gespielt hatte. Sieher handelte es sich um einen 
Tumor des bindegewebig-museuliiren Theiles der Blasenwand. 
Von welcher Stelle derselbe urspr/inglieh vorgedrungen war, ob 
er als Polyp der Submueosa begonnen oder aus tieferen Lagen 
der Muscularis langsam naeh dem Blasen-Lumen zu vorgesehoben 
war, etwa naeh Analogie eines intramuralen Uterus-Myomes, 
welches zuletzt polypSs in das Cavum uteri hineinMngt, ist 
wohl nicht zu entseheiden; denn die breite Verbindung mit den 
tieferen Theilen der Blasenwand, welehe der exstirpirte Ballen 
erkennen liess, konnte auf die Infiltration der letzteren dutch 
die in der letzten Zeit vor der Operation offenbar maligner ge- 
wordenen, jiingeren Tumor-Theile bezogen werden, war also jeden- 
falls kein sicherer Anhaltspunkt for die Annahme einer gnt- 
wiekelung der Gesehwulst aus den Lagen der Museularis. Ieh 
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habe m'spdinglich, namentlich gegeniiber dem makroskopischen 
Verhalten der kleinen gestielten Knoten, wolcho sich 9 Wochen 
nach der Operation vorfanden, an die MSglichkeit gedacht, dass 
multiple Polypen der Mueosa, bezw, Submucosa, yon denen einer, 

tier oporirto--~ eine besonders starke Entwickelung erfahren 
hatte, vorli~gen. Seitdem ~ber die mikroskopisehe Untersuchung 
der klei~en Knoten sic ebenso, wie die grossen Metastasen des 
Haupttumors, freilich woh] von versehiedonem Alter und ganz 
differenten Graden der Malignit~t, aufzufassen gestattete, musste 
ouch dot Gedanke, dass yon Anfang an multiple~ etwa auf 
Grund einer allgemeinen Reiz-Ursacho (Cystitis) entstandene Po- 
lypeu vorgolegen h{itten, weichen. Da l~iermit tier oiuzige Wahr- 
seheinlichkeits-Grund fie], der fiir die Entwickelung dos Haupt~ 
tumors aus der Mucosa odor Submueosa h~tte angeffihrt werden 
kSnnen, so muss die Frage nach der Ursprungsst~tte des Tumors 
often bleiben. Zum linken Ureter, welcher erst yon dem Wund- 
recidiv umfasst wuvde, stand derselbe anscheinend ursprfinglich 
nicht m unmittelbarer Beziehung; dass jede Verbindung mit 
anderen benachbarten Organon, namentlicla dem Sketetsystem~ yell. 
kommen fehlte, braueht kaum noch einmal hervorgehoben zuwerden. 

Leider war es an dem Haupttumor schwer~ fiber seine Be- 
ziehungen zum anstossenden Gewebe, speciell mit Berficksichti- 
gung der Frage einer direeten Entwickelung aus demselben, 
Klarheit zu gowinnen. Die Oberfl~cho yon Myomen, Fibromen, 
Lipomen u. s. w. biotet oft genug Gelegenheit, einen directen 
Uobergang mehr odor wenigor umfangreicher Abschnitte des 
Nachbargewebes in dos Tumorgewebo durch den Process der 
,,Naehbar-Infection" (V i re h o w) nachzuweisen ; in unserom Falle 
zeigte sich an den basalen Theilen nut hie und da ein infil- 
trirendes Wachsthum der Geschwulst-Elemente innerhalb der 
Blasenwaad; an den ~usseren, knolligen Abschnitten, welche einen 
Uebel'gang yon Mucosa-Gewebe h~itten haben mfissen, war ein 
solcher zwar stellenweise vorhanden~ die Beurtheilung der Ver- 
h~ltnisse abet dutch die Entzfindung dieser schmalen Lage sehr 
erschwert. Doeh habe ich die Vorstel]ung bekommen~ dass die 
Gesehwulstmasse als etwa~ Fremdes yon der Schleimhaut sich 
absetzte; wenn ouch die anstossenden Zellenlagen in einander 
fibergingen~ so dass eine Bestimmung: we|the Zellenschicht noeh zu 
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dem einen, welche zu dem andern Gewebstheil gehhre, unmhg- 
lich war, so ist doch ein ~hnliches Verhalten bei Tumoren ver- 
schiedenster Herkunft, mag ihre Entwickelung auf Keim-Ver- 
sprengungen oder auf besonderen Reizwirkungen beruhen, regel- 
m~issig zu beobachten und ja auch bei der Entwiekelung eines 
Bindegewebes gar nicht anders denkbar. Immerhin erschien der 
Uebergang des Kapselgewebes in des Tumorgewebe auff~illig j'~h, 
und mit diesem Verhalten stimmte nicht allein die knollige 
Beschaffenheit der Neubildung, sondern namentlich auch die 
Thatsache, dass ihr Gef~sssystem, welches in sehr eharakteristi- 
scher Weise aus den inneren Theilen des Knotens in die 
~tusseren vordrang, mit dem Nachbargewebe offenbar gar nicht 
J[n Verbindung stand; die Tumormasse erhielt hierdurch das 
Aussehen eines selbst~ndigen Organs. 

Unter diesen Umst~inden writ'de die Hypothese, dass der 
Tumor mit allen seinen metaplastischen Formelementen dem 
Bindegewebe der Blasenwand entstamme, indem etwa des Ge- 
webe eines Polypen sich allm~hlieh metaplastisch umgebildet 
h~ttte: im Gegensatz zu der welt n~her liegenden Annahme einer 
embryonalen Keimanlage, sehr gewagt ersehienen sein, wenn 
nicht die Mhglichkeit zugegeben werden mfisste, dass eine der- 
artige Entwickelung in frt iheren Per ioden des Tumors doeh 
vorgelegen h~itte; der modifieirte Gewebskeim, der etwa nur 
einem ganz beschr~inkten Gewebebezirk des Blasen-Bindegewebes 
entsprochen h~tte, w[irde sich dann um so mehr als eine Art 
yon Fremdk5rper yon dem anstossenden Gewebe gesondert haben, 
je mehr seine fortsehreitende Entwickelung in dem metaplasti- 
schen Formenkreis ihn in einen morphologischen Gegensatz gegen 
des Muttergewebe gebracht h~tte. Hebt sich doch schon der 
Zapfen eines ttautkrebses scharf wie ein fremdes Gewebe yon 
dem eigenen Mutter-Epithel ab, wenn er sieh demselben etwa, 
yon der Tiefe gegen die Oberfl~iehe zu wuehernd, irgendwo yon 
unten her anlegt. Es l~isst sieh eben denken, dass durch die 
Geschwulst-Erkrankung die Abkhmmlinge eines reifen Gewebes 
ebenso starke Gegens~tze gegentiber dem letzteren ausbilden 
khnnen, als wenn yon Anfang an innerhalb desselben ein fremder 
Gewebskeim mit allen Attributen ,,embryonalen" Charakters zur 
Entwiekelung gekommen wiire. Dieser Gesiehtspunkt wiirde 
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am so grSssere Bereohtigung erhalten, in je weiterem Umfange 
man einem blastomatSsen Gewebe die F~ihigkeit zu beliebiger 
metaplastischer Umbildung zuzusprechen geneigt seiI~ wiirde. 

Gegenfiber diesen Schwierigkeiten unters~fitzen zun~chst, 
abgesehen yon den schon angeffihrten Befunden, zwei Punkte die 
Annahme einer embryonulen Keim-Versprengung, welcher ich fiir 
unsern Tumor zuletz~ doch den Vorzug geben muss. Erstens 
sprich~ der Nachweis  q u e r g e s t r e i f t e r  Muske l fase rn  in 
der Tumormasse, wenn er auch in den zahlreich entnommeneu 
Probestiicken nur auf wenige Pdipara~e beschri~nkt blieb~ ffir 
sine complicirte Zusammensetzung des Geschwulstkeimes. Als 
Abk5mmlinge in den Tumor eingesehlossener Blasen-Museulatur 
liessen sich diese Elements nicht deuteu. Gegen eine solche 
Annahme sprechen nicht aur prineipiel]e, auf die verschiedene 
entwicklungsgesehichtliche Herkunft glatter uad quergestreifter 
Musculatur gegrfindeto Bedenken, sondern auch die direeten Be- 
funds: aa den Biindeln glatter Muskelfasern, welche h~iufig in 
den Metastasen vorgefunden wurden, zeigte sich wohl Hyper- 
~rophie, aber niemals Querstreifung einze]ner Fasern; an der 
Fundstelie der quergestreiften Fasern feb|re eine typische Biindel- 
anordnung~ sle sehienen sieh regellos aus dam spindelzellhaltigen 
Grundgewebe zu entwiekeln, und zwar in der hr~, wie es in 
Rhabdomyomen verschiedener Herkunft oft beobachtet wurde, 
nehmlieh entweder zu roll ausgebildeten spindeligen oder 
cylindrischen Formen oder zu kugelfSrmigen, nur dureh die a|l- 
gemeine Besehuffenheit des Protoplasmas und der Kerne an 
Muskelfasern erinnernden Gebilden; endtieh fanden sieh die 
quergestreiften Muskeln gerade in jungen, peripheriseher geiegenen 
Theilen des Tumors, in welchen der Einsch]uss gls~tter Muskeln 
aus der Blasenwand sehwer verst~ndlieh gewesen sein wfirde. Er- 
scheint hiernach ihre Entwicke]ung aus Blasen-Musculatur aus- 
geschlossen~ uud fehlte fernerhin jede Beziehung zu Gefiissen, 
bezw. deren Museularis, so muss es gewiss als ebenso unwahr- 
seheinlieh bezeiehuet werden, dass die Me~aplasie eiues blasto- 
mat~isen B|asen.Bindegewebes his zur Ausbildung quergestreifter 
Muske|fasern vorgesehritten w~ire. Die Annahme ihrer Ent- 
stehung aus einem versprengten Keim liegt um so nigher, als 
ein derartiges VorkommeD in Tumoren, dereu viel comp]icirterer 
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Bau sie mit Sicherheit als Producte von Keim-Versprengungen 
deuten l~sst, l~ingst als etwas nicht UngewShnliches bekannt ist. 

Der zweite Gesichtspunkt, der sich unmittelbar hier an- 
schliesst, ist der von Wilms 1) auch schon unter directer Heran- 
ziehung des vorstehend beschriebenen Blasen-Tumors, dessert 
Pr~parate ihm vorgelegt waren, ausgeffihrte, nehmlich die Ana- 
logie des Baues und der Local i sa t ion  mit Tumoren, deren 
Zusammensetzung auf ihre Entstehung aus versprengten Keimen 
schliessen liess. Wilms hat das Verdienst, durch die iiber- 
siehtliche Zusammenstellung der bisher bekannt gegebenen Misch- 
geschwfilste des Harnapparates nebst seinen Anh'~ngen deren 
ZusammengehSrigkeit in hohem Grade wahrscheinlich gemacht 
zu haben. Seiner Hypothese, dass die Tumoren einer embryo- 
nalen Verschleppung yon Keimanlagen des Sklerotoms und 
Myotoms in die Urnieren-An]age, bezw. l~ings des Urnieren-Gauges 
ihre Entstehung verdanken, dient das yon ibm zusammenge- 
stellte Material, wie mir scheint, zur starken Stfitze. 

Die wichtigsten Grfinde Wilms'  ffir seine Ansehauung sind 
1) die Entstehung der Tumoren aus einem an ihrer Peripherie 
nachweisbaren Keimgewebe, welches sich dann weiterhin zu 
verschiedenen Gewebe-Formationen differenzirt; 2)das Verhalten 
der Metastasen, welehe gleichfalls verschiedene Gewebe bilden 
kSnnen, wenn auch nur ein indifferentes Keimgewebe verpfianzt 
ist; hierher kommen namentlich aueh Fi~lle wie bei den Vaginal- 
Tumoren in Betracht, bei denen der Prim?irtumor rein binde- 
gewebig, das Recidiv knorpel- oder muskelhaltig u. s. w. ist, 
und bei denen also offenbar in den zudickgebliebenen Keimen 
bei deren rascherem Wachsthum eine weitere Differenzirung er- 
folgt ist; 3) die Mischung der Gewebe, wobei aus demselben 
Grundgewebe nicht nur die verschiedenen Formen der Stiitz- 
substanzen, sondern auch quergestreifte Muskelfasern und sogar 
Epithelien (Nierencaniilchen) entstehen; 4) die r~umliche Be- 
ziehung der betr. Tumoren zu den Gebilden des Wolff'sohen 
KSrpers, bezw. Ganges (Niere, Ureter, Vas deferens), welche der 
Versprengungs-Theorie gerade die Bahnen weist. 

Die weitgehende Aehnlichkeit meines Tumors mit den yon 
Wilms zusammengestellten ist aus einem Vergleich der obigen 

1) Die ]~'Iischgeschwfilst~; I, II. Leipzig 1899. Georgi. 
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Beschreibung mit seinen Darstellungea leicht ersiehtlich. 
Differenzen bestehen nur im L e b e n s a l t e r ,  da die Mischtumoren 
in Niere und Vagina regelm~ssig' bei Kindern zur Beobachtung 
kommen, und nur. die Cervix-Tumoren sie5 bei ~ilteren Frauen 
flnden, l[ndessen ist clieser Gesichtspunkt gegenfiber der UnmSg- 
liohkeit, den B eginn der Wueherung des Blasen-Tumors zeitlich 
zu bestimmen, ganz irrelevant. Dass derselbe ziemlieh air ist, 
bewiesen ja die Oewebe-Formationen, in deren gei  fe ein zweiter 
Unterscheidungsgrund gesucht werden kSnnte; abet die besonders 
krMtige Ausbildung yon osteoidem und Knorpetgewebe hat ge- 
wiss nur die Bedeutung eines langsamen Waehsthums, nament- 
lich in den friiheren Perioden, prineipie]l erschienen doch 
dieselben Gewebsfasern, wie in den Wilms'sehen Tumoren der 
Niere u. s. w. Besonders auff/illig ist in dieser Beziehung aueh 
wieder die Uebereinstimmung, dass in dem Blasen-Tumor trotz 
seines langsamen Wachsthums ebensowenig wie in jenen riehtiges 
Knochengewebe gebildet ist. Der Mangel an Driisen ist ohne 
Weiteres ebenso versffindlieh, wie bei dell Cervix-, Scheiden- 
und Vas deferens-Tumoren, da ja an dieser Stelle des Wolff- 
schen Ganges keine Urnieren-Anlagen einbezogen werden kSnnen. 
Die wesentlichste Aehnlichkeit scheint mir in dem Vorhandensein 
des peripherischen Ringes yon embryonalem Gewebe, der Bildung 
,angiosareom-~thnlieher ~ setbst~ndiger Gef/issbgume gerade in 
diesen Theilen, der regellosen Bildung metaplastischer Gewebe 
einerseits, verseh[edenster Uebergiinge der Malignitii~ts-Grade 
andererseits zu liegen. Die voIlkommene Analogie meines Tumors 
mit den yon Wilms  zusammengestellten ist hiernach fiir reich 
ebensowenig zweifelhaft, wie fiir ihn selber. Ich betone diese 
Uebereinstimmung um so mehr, als ieh alle bier genannten Gesiehts- 
paakte und ihre yon Wil m s in so fiberzeugender Weise vorgetragene 
BedeuCung, schon ehe ich seine Arbeit kannte, bei meinem Tumor 
festgestellt, and daraus vSllig uabeeinflusst die Ueberzeugung 
gewonner~ hatte, dass diese Geschwulst in gewissem Sinne etwas 
Fremdesim Blasengewebe bedeute, genau dieselbe Ueberzeugung, 
welche aueh Wilms wiederholt zum Ausdruck gebracht hat. 

Indessen enthalten alle diese Gesiehtspunkte m. E. doeh 
noeh keinen abschliessenden Beweis gegen den a priori nieht 
ohne Weiteres zuriiekzuweisenden Gedanken, dass die ganze an- 
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seheinend ffemde Wucherung dennoeh ein Product des Blasen- 
Bindegewebes sein kSnnte, welches etwa dureh den eigenartigen 
Vorgang der b las tomatSsen  Erkrankung selbst neben der ge- 
steigerten Wucherungskraft die F~ihigkeit zur Bildung einer 
ganzen Reihe metaplastischer Gewebe erhalten h/itte. Es handelt 
sieh eben bei diesen Tumoren um k rankha f t e  Gewebebildungen, 
denen man allerlei Abweichungen yon der physiol%Sischen Norm 
zuerkennen muss; zu solchen Abweichungen kSnnte aueh die 
Entwieklung der F~ihigkeit zur Metaplasie gehSren. Es wird also 
der Beweis erforderlich, dass aueh die Geschwulst-Erkrankung 
(Blastomatose) nie ht im Stande ist, das Blasen-Bindegewebe in 
einen derartigen Zustand zu versetzen. 

Zur Erledigung dieser Frage, welehe auf die Bedeutung eben 
der metaplastisehen Produetionskraft hinausl~iuft, ist es erforder- 
lieh, mit wenigen Worten den Begriff  der Metaplas ie  fiber- 
haupt zu pr~icisiren. Ieh bin mit Wi lms  der Ansicht, dass 
mit diesem Begriff viel Missbraueh getrieben wird, halte das 
Problem aber doch ffir zu wiehtig, urn zu wiinsehen, dass es 
,,in seiner undefinirbaren Gestalt fiir die Gesehwulst-Entwicke- 
lung vSllig ausser Kurs gesetzt wird." Eine derartige gewalt- 
same Elimination erseheint unausfiihrbar; dfirfen doeh die Vor- 
g~nge der Metaplasie, wie Virchow 1) ausffihrte, zu den Funda- 
naenten aller histologischen Entwiekelung, des rastlosen Wechsels 
aller Formbildungen, der physiologisehen wie der pathologisehen, 
gereehnet werden. 

In der grossen Gruppe von Processen, welehe man bei den 
hbkSmmlingen des Mesoderms, - -  yon den epithelialen Geweben 
sehe ich hier ab, --  als Metaplasien zusammenzufassen pfiegt, 
erseheint eine mSglichst seharfe Trennung der Vorg~inge einer 
Gewebe-Verdr i ingung yon denen einer wirklichen Gewebe- 
Ver~nderung,  der Metaplasie, nothwendig. Die erstere spielt 
bei dam Ersatz einer Formation dureh eine andere in zahlreiehen 
Fiillen eine bedeutende Rolle, und zwar vorwiegend bei Geweben, 
deren Eigenart in der Production yon Zel len,  nieht yon later- 
cellular-Substanzen beruht. Nicht immer sind die histologischen 
Bilder so klar, wie bei einer der hiiufigsten derartiger Meta- 

l) Dies. Arch. XCVII. 3. 1884. 
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plasien, nehmlich Jet zwischen Fegtgewebe nnd l?'mphoidem 
Gewebe stattfindenden. Es ist nine bekannte Thatsache, dass 
gerade des Fettgewebe die Bildung yon Lymphoidknoten an 
Stellen. wo solehe in Folge des Verbrauehs der snhon vorhan- 
denen oder aus anderen Ursaehen nSthig werden, besonders be- 
giinstigt. Entw[ckelt sieh lymphoides Gewebe an Stel]e nines 
Fettgewebes, so is~ der histologisehe Vorgang durch nine Ein- 
wanderung lymphoider Zellen in die minimulen Spalten zwisehen 
den vollkommen intae~en Fettgewebezetlen charakterisirt; je 
st~irker die ersteren sieh hier dureh Zelltheilung verm~hren und 
ausdehnem am so breiter erscheinen clie R~iume zwischen den 
Fettzellen, welche immer mehr auseinanderweichen, und unter 
allm~hliehem Verlus~ ihres Fettgehaltes, eventuell ~aeh, bei sehr 
acu~em Verlauf cles Processes, under Zellwueherung sieh an der 
Bildung des Stromas der neu entstehenden Lymphdrfise be- 
theiligen'). Umgekehr~ entsteht bekannt[ieh bei dem Schwunde 
]ymphoiden Gewebes in vielen F/illen ein ganz charakteristiseh 
des letztere substituirendes Fettgewebe, win jede senile Lymph- 
driise beweist. Gewiss liegt hier nine eigenthiimliche, in ihren 
letzten G:cfinden noeh unverstandene geeiprociti~t beider GeweDe- 
Formationen vor; abet alas histologisehe Bild ist nicht besonclers 
schwer zu deafen, es ist eine Art Verdr/~ngung, ghnlich der- 
jenigen, welche etwa dureh einen vordringenden ma[ignen Tumor 
im Fettgewebe hervorgerufen wird; die Zellen einer solehen 
folgen geaau denselben Bahnen, wie jene Lymphocyten. Be- 
graehten wir die funetionelle Hyperplasie des lymphoiden Gewebes 
als Folge einer Steigerung, die Alters-Atrophie als Ausdruck 
einer Sehwgchung seiner Waehthums-Energie, so t~sst sieh der 
ganze Vorgang vielleicht dahin zusammenfassen, dass beide 
Gewebearten in der Norm etwa nine sieh gegenseitig die Waage 
haltende Wachthums-Energie besitzen, Abwe[ehungen in diesem 
Gleichgewiehts-Zustand abet zum Eindringen des kriiftigeren der 
beiden ganz verschiedenartigen Gewebe in des Gebiet des 

~) In Bayer's Darstellung (Zeitsehr. f. Hlkd. VL 1885), die auf die 
Beziehungen zwischen Fett- uad Lymphdrfisengewebe zuerst nach- 
drficklieh aufmerksam gemaeht hat, tritt die Wueherung der ersteren 
woh~ in Folge der Versuchs-Anordau~g besonders stark in den 
Vordergrund. 
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schw~cheren und zu einer secund/4ren Anpassung des letzteren 
an die neuen Verh~/ltnisse Veranlassuug geben. In diesem Sinne 
erkls sieh wohl auch der nahe verwandte metaplastische Formen- 
kreis bei tier Bildung des lymphoiden, bezw. des Fettmarkes der 
Knochen am einfaehsten; wenigstens scheinen mir die Bilder 
der makroskopisehen, wie der mikroskopisehen [neinanderschiebang 
beider Gewebearten, etwa bei einer Regeneration des ]ymphoiden 
Markes bei anaemischen Zustitnden u. a., mit der Hypothese einer 
Verdr~ngung am besten fibereinzustimmen, nicht abet eine Ab- 
s t ammung  der lymphoiden Zellen yon den Fettgewebezellen 
zu beweisen. Nieht anders verhitlt es sieh mit der ,,Metaplasie '~ 
zwischen Fettgewebe and Schleimgewebe. 

Bei derartigen Formen des Gewebekampfes, welche bisweilen 
an die unfiberbrfickbaren Gegens~tze and die in keiner Lebens- 
epoehe endenden Grenzk~/mpfe der AbkSmmlinge ve r sch iedene r  
Keimblittter erinnern, handelt es sich um Gewebe-Arten, welche 
trotz ihrer gemeinsamen Abstammung yore Mesenchym sich in 
ihren ausgebildeten, differenzirten Formen einigermaassen fern 
stehen: welehe Gegens:~itze stellen ein Raum ausffillendes Fettgewebe 
mit seinen fast indolent zu nennenden Zellen and die ,,fifissigen 
Gewebe ': des Mesenehyms, das Blur, die Lymphe, dar! Es ist 
klar, dass diese Form der Metaplasie du tch  Verdrs  im 
Gewebe gar keine Metaplasie ist; ich ziehe sie nur deshalb in 
den Kreis der Betrachtung, well dieselbe seit Vi rehow's  Dar- 
stellung ganz allgemein unter das Gesammteapitel der Metaplasie 
eingereiht zu werden pfiegt. 

Die Metaplasie im engeren Sinne, d .h .  der Vorgang, 
weleher nach Vi rchow's  Definition nicht durch die Erzeugung 
neuer Elemente, sondern dutch eine Pe r s i s t enz  der Zel len  
bei Ver~inderung des Gewebe.  Charakters  gekennzeichnet 
wird, betrifft offenbar vorwiegend die engverwandte Gruppe der 
St i i tzgewebe.  Bei ihnen wird die Metaplasie durch die That- 
sache eharakterisirt, welche sich aus dem histologischen Ver- 
gleieh tier einzelnen Gewebearten tier Gruppe sofort ergiebt, dass 
nehmlieh die Ver~inderlichkeit haupts~chlieh die In t e rce l lu l a r -  
Subs tanzen  betrifft, welehe man wohl als Zellproduete be- 
zeiehnen darf, wenn auch die letzten Fragen fiber die Art der 
Production, fiber das Wesen der gestaltenden Beziehungen 
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zwischen den Zellen uDfl den Grundsubs~anzen noch nieht de- 
finitiv geklirt sind. Es handelt sich bier um das Analogon tier 
Metaplasie-Vorgiinge bei den Epithelien. Die fibrillgre Structur 
der Plattenepithelien, oder eine charakteristisehe Granulirung 
eines I)rfisenepithels, welche etwa bei einem metaplastischen 
Vorgang verloren gehen oder dutch andere Eigenthiimlichkei%n 
erse~z~ werden~ sind aichts anderes, als Producte der betreffenden 
Epithetzellen; sic schliessen sieh den tiefer haftenden Zellen- 
Eigenschaften, welehe dieEpitbelzelle erst zur Epithelzel|e maehen, 
als relativ nebens/iehlieh an, und k6nnen daher auch verloren 
gehen, ohne dass die Existenz oder aueh nut der epitheliale 
Charakter der betreffenden Zelle geseh~idigt zu werden braueht. 
In gleicher Weise kommt allen Zellen der Stiitasubstanzen neben 
ihrer Neigung, bestimmte Verb / inde  zn bilden, als besonders 
tier eingewurzelte Eigensehaft die F~higkeit zu, gegen meehanisehe 
Erregungen (Zug oder Stoss) durch Production entsprechend 
widerstandsfghiger Substanzen zu reagiren. Die thatsiieh]iehen 
Differenzen der so entstehenden Intercellular-Substanzen sind 
sehr geringffigig, vielleieht nur quantitativer Natur; lehrt doeh 
die Histologie immer deu~lieher die prineipielle Einheitlichkeit 
der collagenen Fibrillen-Grundsubstanz in fibrill/irem Bindegewebe, 
Knorpel, Osteoidgewebe und Knoehen kennen, und macht sic es 
doch wa, hrsehein]ieh, dass die morphologisehen Untersehiede der 
einzelnen Gewebeformen nut auf den Difrerenzen der Richtung 
und Durchfleehtung, sowie der Oimeasionen der Einzelfibrillen 
einerseits, auf den relativen Quantit~iten des zweiten morpho- 
logischen Elementes, der ,,Kittsubstanz ~' (Muein?) andererseits 
beruhen. Somit wiirde die Ausbildung der einzelnen unterschied- 
lichen Zellprodukt% m6ge sic nun im Einzelfalle der Ausdruek 
e ine r  BetMi, t i g u n g  e r e r b t e r  B i l d u n g s k r ~ f t e  oder e ine r  
dem W e c h s e l  ~ u s s e r e r  B e d i n g u n g e n ,  d. h. f u n e t i o -  
n e t l e n  B e a n s p r u e h u n g e n  a n g e p a s s t e n  ~geaetion ~) sein, 

1) Wilms (a. a. O. I) stellt den Wechsel der Function won gar zu 
einseitig in den Vordergrund; bildet doch z. B, ein transplantirtes 
Periost-Stfick atlch obne functioneile Erregung dutch StSsse, z. B. bei 
Implantation in den Augapfel, Knochengewebe, wiihrend eia auf eine 
Knochen-Oberfl~che an St.elle des Periosts transplantirtes Cutis-Stfickchen 
hierzu sicher hie in der Lage sein I wfirde. Auch d/irfte Wilms' An- 
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keinen principiellen Gegensatz bedeuten; trotz der morphologischen 
Differenzen, welche auch denZellen dieser Gewebe aus der Pro- 
duction der verschiedenen Gruudsubstanzen erwachsen, wfirde 
eine Identiti~t derselben in dem Sinne, dass jede yon ihnen im 
Stande w~ire, die verschiedeneu Formen der [ntercellular-Sub- 
stanzen erforderlichen Falles zu bilden, durch~us denkbar sein 
(,,histologische Accomodatiou" Virchow). 

.Eine derartige huffassung verdient indessen eine Ein- 
schr~nkuug, indem offenbar beim Abschluss der Entwicklung 
des Organismus die Stiitzgewebe-Zelleu mancher Territorien 
einen C~ad der Specifit~t aufweisen, welcher ihnen die beliebige 
Ausbildung selbst nahe verwandter Gewebeformeu anscheinend 
unmSglich macht, w~hrend anderen diese metaplastische Function 
in ausgepr~gtem Maasse dauernd zukommt. Es ist nicht un- 
wahrscheinlich, dass ursprfinglich die durch viele Generationen 
hindurch andauernden localcn Besonderheiten der functionellen 
Beanspruchungen die Ursache zu diesem Zustand der verschiedenen 
Territorien waren; jedenfalls dSrfen wir annehmen, dass derselbo 
allm~hlich in die Reihe der v e r e r b b a r e n  Zellcharaktere auf- 
genommen, und dass schon in sehr frfihen Stadien der embryo- 
nalen Entwicklung die Differenzirung verschiedener Formen der 
Stiitzgewebe so scharf durchgef/ihrt ist, wie diejenige der diffe- 
renten Epithelbildungen. Ebenso regelm~ssig, wie die Gewebe 
eines Knochens vom Periost bis zum Mark bei den verschiedensten 
Anl~ssen metaplastische Callusproducte horvorbringen, welche 
wohl bez/iglich ihrer quantitativen Mischung zum Theil von 
itusseren, mechanischen Bedingungen bestimmt werdenl), aber 
doch in ihrer ganzen Entwicklung nicht ausschliesslich von deren 
Einwirkung abh~ngen, ebenso regelm~ssig fehlen derartige 
Bi|dungen bei den gleichen Anl~isson an anderen Stellen des 

gabe~ dass Metaplasie nut eine Vefiinderung der Protoplasmen 
bedeute, einstweilen noch besser dutch das Wort Ze]lproducte mit 
den thatsfichlichen Befunden in Einklang gebracht werden, wenn auch 
vielleicht im Grunde Beides auf dasselbe hinauskommt. 

i) Vgl. Koller's (hrchiv ffir Entwicklungsmechanik, III. 1896) und 
Kapsammer's (Dieses Archiv, CLII, 1, 1898) interessante Versuche 
fiber die Knorpelbildung im Callus bei systematischer Ersch/itterung 
der Fractur-Enden u. s. w. 



96 

KSrpers. Die Zellen einer Outis odor einer Nervenscheide haben 
nich~ mehr Verwandtschaft zu den Zellen eines Knochens, als 
etwa die gpithelien der Leber zu denen des Pankreas. Nut in 
den allerfr,Shesten Perioden der embryonalea Entwieklung ist 
eine Fusion der einzelnen Elemente vielleieht annehmbar, eine 
Uuterscheidung der zuktinftigen Haut-, Nervenscheiden- oder 
Knoehenzellen. z, B., in den vorsprossenden Anf/ingen der Ex- 
tremit~ten-Aalage, jedenfalls mit unseren heutigen tliilfsmitteln 
nieht mSglich. Das Verh~]tniss 1/isst sich daher wohl aueh so 
ansdrSeken, dass die F~higkeit zur Metaplasie vielleieht in friihen 
embryonalen Stadien alien Stfitzgewebez~ gleichm/issig zukommt, 
jedenfalls abet in sfiteren Perioden als eine ganz besondere  
funet ionel le  E igensehaf t  nur bei bes t immten  Forma-  
t ionen,  speeiel l  den Geweben des Ske le t s ,  dauerDd 
ausgebilde~ erscheint ,  wiihrend sie bei anderen fertigen 
Oeweben gar nieht odor nut in besehr~nktem Maasse und in 
anderer Riehtung 1) zur Erseheinung kommt. Die F/~higkeit, die 
verschiedenen Formen der Stfitzgewebe herauszubilclen, wfirde, 
it~ dem Sinne einer besonderen fanctionellen Eigensehah be- 
trachtet, gleichbedeutend mit der Annahme einer besonderen 
Reactions-F/~higkeit (Empfindlichkeit) gegen verschiedene Formen 
der meehaniscben Erregung sein, welche also hiernach besonders 
den Skelet-Elementen im weiteren Sinne zugesehrieben werden 
dfirfte; es leuchtet ein, wie gerade diese Eigensehaft den Skelet- 
Elementen den h5ehsten Grad speeifiseher funetionel]er Brauch- 
barkeit verleiht, und wie sehr es daher im Interesse des Orga- 
nismus liegen muss to, dieselbe allmi~hlich heranzuzfiehten. Aber 
es ist hieraus aueh Mar, class die meehanisehen Erregungen bei 
den verschiedenen Territorien der Stfitzsubstanzen im Organismus 
auf einen sehr verschiedenen Boden srossen, so dass nicht fiber- 
all dureb alas gleiehe Maass eines bestimmten mechanisehen 
Reizes der gleiehe Effect metaplastiseher Production hervorgerufen 
wird; das Zusammenwirken ererbter F'/ihigkeiten und functioneller 
Beanspruchungen fiihrt in Folge der Specificit/it jedes einzelnen 
Territoriums zu ganz nngleichen t~esultaten. 

~) Hierher wfirde ieh z. B. die facultative metaplastisehe Entwieklung 
yon .leukocytoiden" Wanderzellen aus sesshaften Bindegewebezellen 
reehnen. 
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Ffir die Form der Metaplasie der Stfitzsubstanzen gilt die 
Annahme als Grundlage, dass die Zellen iu Folge ihrer vollen 
Herrschaft tibet" die Intercellular-Substanzen jederzeit in der Lage 
sind, die letzteren zu verst~rken, sie durch Einsehiebung anderer 
Substanzen morphologisch und chemisch zu variiren, oder sie 
eventual| ganz aufzulSsen und durch neues Material zu ersetzen, 
--- Alles, ohne dass die Zellen selbst wesentliche Modifieationen 
oder Disloeationen erfahren. Es ist aber wohl bemerkenswerth, 
dass auch bei den Stiitzgeweben die MSglichkeit einer Metaplasie 
durch Verdr:~ingung sehr wohl vorliegt, nehmlich dann, wenu 
die functionelle Beanspruchung einer bestimmten Gewebeform 
uieht nur gesteigerte Production, sondern auch eine Vermehrung 
des betreffenden Zellmaterials, eiue Gewebewucherung  ver- 
anlasst; und as liegt nahe, dass beide Formen der Metaplasie 
sieh gegebenen Fa]les mit einander combiniren kSnnen. Durch 
irgend einen Reiz angeregt, kSnnen z. g. Osteoblasten an irgend 
einer Stelle lebhafteres Waehsthum zeigen; sie wiirden dann 
eventuell zu einer Gewebe-Insel im Nachbargewebe heranwachsen, 
deren Wueherung eine Verdriingung des letzteren veranlassen 
kSnnte. Wie weir dies geschieht, das h~ngt offenbar unmittelbar 
yon dem Maasse der gegense i t igen  Beeinf lussung der ein- 

/ 
zelnen Nachbarzellen ab; je eher eine ,Umstimmung" der einen 
Zelle durch dig andere, also z. B. des Fibrob]asten dureh den 
Osteoblasten, erfolgt, um so weniger wird der Eindruek einer 
Verdr~ugung, viehnehr das Bild einer Metaplasie im engeren 
Sinne entstehen, well eben in dam entspl'echeuden Grade die 
Nothwendigkeit einer Gewebewucherung dutch die Uebernahme 
der beanspruchten Reaction seitens der Nachbar-Elemeute hinaus- 
gesehobeu wfirde. Welehe Momenta dan Grad dieser Influenz 
auf die Nachbarzellen, dieses Altruismus der Gewebetheile, be- 

stimmen, ls sich einstweilen kaum iibersehen: die functionellen 
und nutritiven Verh~i]tnisse der Zellen selbst, die Beschaffenheit 
der ~iusseren Reize oder inneren, naeh ererbten Gesetzen ab- 
laufenden Entwicklungs-Vorg~nge greifen dabei offenbar in com- 
plicirter Weise in einander. 

Schon die einfache Frage, ob zu dam Zustandekommen 
dieser Beeinflussung you Zelle zu Zelle eine direete protoplas- 
matische Verbindung als Bahn fiir die Leitung der Erregung 

Archiv  f. pathol.  A~l~t. Bd. 161. Hft. 1. 



98 

erforder]ici~ is~, odes ob eine Art Inductionswirkung nach Ana- 
]ogle des Inductionsapparate des Physiker, also ohne direete 
Uebertragung dutch morphologisch nachweisbare Bahnen, vor- 
kommen kann, - -  die letztere Hypothese ist gewiss nieht mit 
Unrecht von Bard ~) aufgestelit -- ,  harrt nocl~ des Beantwortung. 

So s&wierig indessen das Studium dieser Dinge, bei deuen 
wir auf die oft so vieldeatigen Uebergangsbilder angewiesen sind, 
aach sein mag, es tohnt sich ffir den Pathologen aach im Hin- 
b!iek auf die Aufkliirung, welche des you Virchow in die 0ako- 
logie eingeffihrte Begriff der Nachbar - In fec t ion  dutch sie 
erfithrt. Bestimmen die Zellen eines Gewebes schon in normalem 
Zustaud gegenseitig his zu einem gewissen Grade das Maass 
ihres Wachsthums und die Form, wie die 8girke ihrer specifischen 
Function, so ist es ein geringer 8chritt vorwiirts, bei den Blastomen, 
deren Eigenart an der Steigerung ihrer Wachsthums-Energie bei 
gleichzeitiger Herabsetzung der Zellfunct[on beruht, eine Naoh- 
bar infec t ion  in dem Sinne zu erkliiren, dass auch die patho- 
logische StSrung des Proportion jener grund!egenden Zellenkriffte 
sieh yon der einmal erkrankten Zelle auf die gesunden Nachbar- 
Elemeate zu tibertragen im Stande ist. Andererseits ist es leicht 
verstiiadlieb~ dass gerade in Blastomen mit des gesteigerten 
Wucherungs-Energie einzelner Zellgruppen die Metaplasie dureh 
Verdriingung eine besondere Rolle spiden muss. 

Kehren wir nach diesen allgemdnen Betraohtungen fiber 
die Metaplasie 7.u unserem Ausgangspunkt zurfi&, so erhebt sich 
also die Frage, ob auch solchen Oeweben~ welehe, wie z. B. das 
Blasen-Bindegewebe, im physiologischen Zustand keine F~higkeit 
zur Metaplasie aufweisen, durch die Geszhwulst-E,'krankung eine 
solohe Eigenschaft verliehen werden kann. 

Mit einer solchen MSglichkeit rechaet die Hypothese yon 
d e r A n a p l a s i e d e r G e s c h w u l s t - Z e l l e m  Fi i rHansemann 's  ~) 
Lehre, dass nehmlieh die Gesehwulst-Erkrankung einen Rfiekgang 
der Gewebe auf eine weniger differenzirte embryonale Vorstufe 
bedeute, so dass nunmehr in den Gesehwulstzellen eine grSssere 

J) Arch. de mgdec, experim. 1890, p. 387. 
~) D. H a n s e m a n n ,  Studien fiber die Speeififflt, den Altruismus und 

die hnaplasie des Zellen. Berlin 1893. A~ H i r s c h w a l d .  
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Summe besonderer Fs schlummere, als sie den schon 
differenzirten Geweben, den Muttergeweben der Geschwiilste, zu- 
komme, fiir diese Lehre der Anaplasie wfirden Tumoren, wie der 
]bier behandelte, ein ganz besonders giinstiges Object abgeben. 
Durch Einffihrung der rechneriscben Methode der Idioplasmen- 
Lehre hat Hansemann die Art und den Weg einer derartigen 
Erkrankung begreiflich zu machen gesucht, indem er annahm, 
dass Zellen, welche bereits eine bestimmte Differenzirung er- 
fahren hatten, dutch in~qu~le mitotische Theilungen einen Theil 
ihrer Hauptplasmen verlieren kSnnten, so dass ihre Nebenplasmen 
nunmehr sti~rker zur Geltung ks Auf das Bindegewebe 
iibertragen, wiirde sich diese Anschauung dahin zuspitzen, dass 

�9 Bindegewebszellen, welche bis dahin etwa nut als Fibroblasten 
differenzirt waren, durch die Anaplasie die weitergehende F~hig- 
keit erhalten wiirden, eventuell auch Knorpel- oder Osteoid- 
gewebe auszubilden, weil als die embryonale Vorstufe der diffe- 
renzirten Gewebe eine Mesenebymzelle angenommen werden 
kann, welcher gleichermaassen die F~ihigkeit zur Ausbildung 
verschiedener Intercellular-Substanzen zukommt. Fiir die An- 
h~nger der Hypothese yon der Anaplasie wiirde demnach die 
MSglichkeit bestehen, Mischtumoren, wie die hier in Frage 
stehenden, auf einen Riickgang beliebiger Bindegewebs-Bezirke 
zu embryonalen Formationen zurfickzuffihren, - -  eine Anschauung, 
welche der Versprengungslehre diametral gegenfibersteht. Denn 
die letztere rechnet mit der, wenn auch versp~iteten Entwicke- 
lung eines normalen Gewebekeimes; der Grundgedanke yon der 
Anaplasie dagegen geht darauf hinaus, dass eine besondere E r- 
k rankung  der schon fertigen Gewebe sich in dem Zuriickgehen 
auf embryonale Zusti/.nde iiussere. Ganz speciell wiirde gerade 
das ,,embryonale" Keimgewebe an der Peripherie dieser Tumoren 
den Anforderungen der Theorie entsprechen. 

Unter diesen Umst~nden fi'agt es sich, ob die Hypothese 
yon der Anaplasie /iberhaupt haltbar ist, - -  eine Frage, die um 
so mehr berechtigt ist, als die Benutzung des Ausdruckes Anaplasie 
immer mehr um sich greift. Der Grund hierfiir scheint mir 
haupts~chlich darin zu liegen, dass derselbe zu einer Zeit er- 
funden wurde, in der die Ueberzeugung, class die Zelle tier 
,~chten Geschwulst" eine principielle Differenz gegenfiber der 

7* 
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phys[olog[sehen Zdie besitzen miisse, mehr und mehr durch- 
drang und eine treffende Bezeichnung fiir den Begriff fehlte. 
1)iese ])ifferenz, unter der sich vielleieht jeder etwas Anderes 
vorstellt, hat man gewiss mit vollem Reeler in den Vordergrund 
gestellt; die Annabme dec gansemann 'schen  Nomenclatur fiir 
den pathologischen Zustand der Geschwulstzelle w/irde sich abet 
m. E~ da sic einer Zustimmung zu seiner hypothefisehen Be- 
griffsbestimmung gleiehkommen ~/irde, nieht empfe, hlen. Denn 
welche Oeschwulstform wit auch beobachten, - -  yon den 
Wucherungen anerkannt versprengter Reime im physiologisehen 
Typus sehe ich hier a b - - ,  immer ist die einzige einigermaassea 
tba t s~ch l i ch  nachwe i sba re  Differen~ der Oeschwulstzellen 
gegen(iber den physiologiscben eine Steigerung der Wachsthums- 
Energie bei gleichzeitiger entsprechender Abnahme der speci- 
f iscben Funct ionskriff te .  ~) Wird die gelle schon bei der ,,Pro- 
soplasie", dem physiolog!schen Ablauf dec Differenzirungs-Stadien 
immer einseitiger, so verliert sie bei der •eschwulst-grkrankung, 
der Blastomatose, aueh noeh mehr oder weniger yon dieser ein- 
seitigen Functionsf/ihigkeit; es hande|t sich um einen Verlust, 
am dnen Niedergang der Zelle,  ffir den die Bezeiehnung 
,Kat~aplasie ~' weir richtiger, als ,,Anaplasie" sein wfirde. Die 
mitotischen knomalien, welche Hansemann als den Ursprung 
der Geschwulst-Erkrankung auffasst~ dfirften wohl mit gr5sserem 
gechg als die Folgc prim~irer StSrungen der Z e l l enk rg f t e  
gelten; jedenfalls liefern sie keinen Beweis fiir die Anngherung 
der OeschwulstzelIen an embryonale. 

Allerdings will ja Hansemann selbst die anaplastischen 
Zdlen nicht mit den embryonalen auf eitm Stufe stellen; er h~ilt 
es f(ir mSglich, aber f/it einen besonderen Zufall, wenn eine 
anaplastische Zelle mit einer embryonalen auf irgend einem gnt- 
wicklungszustaad fibereinstimmc. Indessen is{~ doch trotz dieser 
ginschriinkung, welche wohl dutch die Schwierigkeit, der ttypo- 
ghese thats~ichlichg Orundlagen zu versehaffen, veranlasst war, 
unzweifelhaft aus seinem ganzen Gedankengang erkennbar, class 
die Anaplasie wenigstens eine Ann~iherung an den physiologischen 

~) EineVertheidigung dieser Definition gegeniiber den yon Lub arseh (Znr 
Lehre yon den Gesehw/iIsten und In%ct.-Krankheite~], Wiesbaden, 1899) 
erhobene~ Bede~ken behalte ieh mir ffir andere Gelegenbeit vor. 
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embryonalen Zustand in dem Sinne bedeuten soll, dass .Plasmen 
wieder zur Geltung kommen, die his dahin in den Hintet'grund 
getreten waren"; auf Kosten des verminderten Hauptplasma 
nimmt Hansemann  eine Begfinstigung des Nebenplasma an. 
Der Kern dieser Auffassung ist in dem Worte Anaplasie, d. h. 
einer giickkehr zu umfassenderer Lebenskraft, einer Bereiche- 
rung durch Wiederausbildung ehemals vorhandener Funetionen, 
sehr bezeiehnend ausgedrfi&t. H a n s e m a n n selbst nennt als End ziel 
der der physiologisehen Prosoplasie entgegengesetzten Anaplasie 
die Eizelle, d. h. eine alle Fghigkeiten, welehe sich auf den 
ganzen Organismus vertheilen sollen, implieite umfassende Bildung. 

Dass diese Auffassung in vollem Gegensatz gegen die De- 
finition der Geschwulst-Erkrankung im Sinne einer Functions- 
Verminderung  steht, ist sehr klar. Nit seheint sie mit den 
Thatsaehen nieht fibereinzustimmen. Dass nehmlich, wie Hanse- 
mann als Beweis heranzieht, in Cyst-Adenomen der Ovarien aus 
einfachem, ,,somatisehem Epithel" einzelne grosse Zelleu sich ab- 
heben kSnnen, welehe die morphologisehen Charaetere yon Eizellen 
aufweisen, scheint mir doeh zu wenig controlirbar; was liisst sich 
denn aus der einfachen Gestalt solcher Zellen fiber ihren etwaigen 
functionellen Werth Sieheres ablesen? Jedenfalls ist ein soleher 
Befund mindestens ebenso mehrdeutig, wie die schon erwghnte 
Grundlage der Hansemann'sehen tlypothese, die pathologisehen 
Mitosen, deren Feststellung dureh ihn nach anderen Richtungen 
so interessante Ausblicke gezeitigt hat. 

Wollte man abet Misehtumoren yon der bier besprochenen Art 
in dem Sinne Hansemann ' s  als Beweise einerAnaplasie hinstellen, 
so warden sich aueh bei diesem, jener Hypothese unzweifelhaft 
alterg~instigstem Objeete unfibersteigbare Sehwierigkeiten ergeben. 

Bleiben wit bei unserem Blasentumor stehen: die ganze 
Entwickelungsgesehiehte desselben liegt in seinen versehiedenen 
Schiehten klar vor. Den Anfang bilden die ,,indifferenten" 
Gewebszellen der Peripherie, als Fo r t s e t zung  findet sieh die 
HauRtmasse des Prim:~irtumors mit den ausgebildeten Inter- 
eellular-Substanzen; erstere Abschnitte zeigen anseheinend leb- 
hafteres Wachsthum, letztere Atrophie und Sehwand tier Zellen. 
Diese Reihenfolge wiirde also durchaus der Prosoplasie ent- 
sprechen, abet auch noeh mit der anaplastisehen Itypothese fiber- 
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einstimmen, ]nsofern die jungen Zel]ea idch ~]s anaplastische 
Blasen-Bindegowebszellen deuten ]assen wfirden, wel.che bei l~in- 
gerem Bestehen allm~hlich verschiedene Intercellular-Substanzen 
ausbildeten. Nun abel" erfolgt offenbar als Abschluss  eine be- 
sondere Form der Waehstbum-Stdgerung, Z e l l w u c h e r u n g  mit 
progredienter A b n ah m e der Production der Intercellular-Substanz. 
Diese, mit unserer Definition dee Blas~omatose {ibereinstimmende 
Wueherung steht in seharfem Gegensatz zu der W ucherung der 
peripherischea Keimlager: wiihrend das endliche Product der 
letzeren ein mehr oder weniger differenzirtes Oewebc ist, ent- 
wickelt die b]astomatSse Wueherung in ihren ausgebildet ma- 
]ignen Formen undifferenzirte Zellen, aber mehr in der Art 
sa rcomat5se r  Zellen, welche um so weniger im Stande siud, 
ihre Intercellular-Substanzen zu producireu, je st~irker ihre 
Wucherungskraft sich steigert, gs sind also zwei ganz ver- 
schiedene Arten wuchernder Zellen in dem Tumor vorhanden: 
die ,,embryonalen" Ze]len der Peripheri% welche die Fg~higkeit 
zur Bildung speeifischer Produete besitzen, aber noch nicht aus- 
iibten, uud die malignen AbkSmmlinge derselben, welche diese 
Fghigkeit eingebiisst haben. Beide Zelleuformen haben tiefe, 
qualitative Differenzen, denen ihre morphologischen Unterschiede 
einigermaassen entspreehen. Die Lehre yon der Anaplasie kann 
diese Veriinderung tier Zellen, welche nach meiner Auffassung 
einen Uebergang embryonaler Zellen in blastomat/Ss erkrankte 
darstellt, nieht erkl~trem Den Forderungen der Theorie naeh 
hSherem Idioplasmen-Oehalt, welcher sich eben in tier Bildung 
der [ntercellular-Substanzen kund thgte, wfirden zwar die Keim- 
bezirke der Peripherie entsprechen, uieht aber die malignen 
Theile, welehe im Oegentheil eine Verminderung dieser F/ihig- 
keit deutlich erkennen lessen. Gerade die letzteren aber, deren 
Charakter als ,,gchtes ~ Geschwulstgewebe ganz unzweifelhaft ist, 
sind es, ffir welche die Hypothese der Anaplasie besonders gelten 
sol!; an malignen Tumoren ist sic ausgearbeitet worden, hn- 
genommen, diese Theile entspriichen einer einfachen Fortsetzung 
der anaplastischen Vorg~;nge, aus wdchen die peripherischen 
Zellen hergeleitet waren, so wiirde man erwarten diiffen, dass 
mit der Steigerung des G-eschwulst-Waehsghums auch die Ana- 
plasie zunghme, die Zellen also immer vollkommenere Fiihig- 
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keiten zur Bildung verschiedeuer Intercellular-Substanzen dar- 
bieten mfissten. Gerade das Gegentheil ist der Fall. 

So erweist sich auch an diesem Beispiel die ganze Hypothese 
der Anaplasie als unhaltbar. Unser Tumor lehrt eben so klar, 
wie alle anderen ~iehten Geschwfilste, dass es in der Ent -  
wick lungs re ihe  der Ze l lgenera t ionen  kein Zurfick 
giebt ,  dass aueh bei der l ebha f t e s t en  Wucherung  e ine 
, ,Anaplas ie" ,  eine Wiede rhe r s t e l l ung  fr i iherer  Ent-  
wieklungs-Zust '~nde  aus v o r g e s c h r i t t e n e r e n  du tch  
pa tho log ische  Mitosen n icht  ex is t i r t .  

Dtirfen wit demgegentiber mit um so gr~sserer Sicherheit 
die Blastomatose als eine Degeneration '), als eine Herabminderung 
der Zellen-Individualit~t, gewissermaassen als ein haltlosesWeiter- 
rollen auf dem Wege der Prosoplasie bezeichnen, so erledigt sich 
die weitere Frage, ob dutch eine derartige Blastomatose des 
Blasen-Bindegewebes der Mischtumor entstehen konnte, fast you 
selbst. Die Fihigkeit zur Metaplasie, welche dem ersteren im 
physiologischen Zustand fehlt, kann nicht durch eine Erkrankungs- 
form neu in ihm erstehen, bei welcher die Gewebe immer nur 
an Leistungsf/~higkeit verlieren, hie gewinnen. 

Weder aus einer hypothetischen Anaplasie, noeh aus einer 
Blastomatose des Blasen-Bindegewebes in dem mehrfach bezeich- 
netem Sinne lassen sich die Besonderheiten unseres Tumors ab- 
leiten. Damit f/~llt der oben ausgefiihrte Einwurf zusammen; es 
bleibt  nur die alles e rk l~rende  An'nahme iibrig, class 
die Grundlage der Wueherung  tha t s~eh l i ch  ein em- 
b ryona le r  Keim war, welcher anfangs, vollkommen unab- 
h~ngig you den anstossenden Geweben, in langsamem Waehs- 
thum ann~ihernd physiologisehe Gewebe-Formationen produeirt% 
d~nn abet, wie es bei versprengten Keimen relativ h~ufig vor- 
kommt, blastomartig degenerirte, und nunmehr die sarcomg.hn- 
lichen Bildungen zur Entwieklung brachte. 

1) ,,I)~rch de~ Verlust ihres ursprfing]icherl Gh~r~kters erha~ten die Ge- 
webe-Elemente der malignen Geschwulst dennoch nicht die F:,ihigkeit, 
die specifischen Eigenschaften einer aaderen @ewebsart anzunehmen. 
Eine indifferent gewordene Zelle hat Eigenschaften verloren, die sie 
im Laufe der Entwicklung erlangt hatte, aber sie hat keine neue 
Entwicklungs-MSgtichkeit daf/ir erworben; sie ist entartet." (Mar- 
c h a n d ,  Verhaadl. der Deutschen path, Gesellsch. II. S. 91. 1900.) 
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Wilms hat fiir den Blasentumor, u~d lch s6mme ibm darin 
voilkommen bei, eine Versprengung aus fernliegenden Theilen 
des Sklerotoms angenommen. Nit Rech~ hebt er an anderer 
Stello hervor, dass die Ausbildung so verschiedenartJger Geweb% 
wie sie in der ganzen Gruppe der yea ihm zusammengestellteu 
Tumoren vorkommen, nieht auf die Megap]asie irgeud eines be-. 
liebigen Gewebekeimes, - -  also in unserem Falle etwa auf einen 
restirenden Keim embryoaalen Blasen-Bindegewebes, - -  zur/i&- 
gef/ihrt warden kSnne. Naeh den vorstehenden ErSrterungen 
fiber Metaplasie und Blastomatose daft vielMeht ganz im All-. 
gemeinen gesagt werden, dass Gewebswuche rungen  irgend 
e iner  be l i eb igen  KSrperregio~,  welehe die charak-  
t e r i s t i s e h e n F o r m e n  der ganzen m e t a p l a s t i s e h e n S t f i t z -  
gewebere ihe  en thMten ,  en tweder  in d i r ec t e r  Linie 
sieh als Blas tome aus einem en t sp r echend  begab ten  
phys ioIogisehen  Gewebe (Skelet~)) en twieke l t  haben,  
oder ve r sp reng tea  Keimen der e m b r y o n a l e n  Skele t -  
Anlage den Ursprung  v e r d a n k e n ,  dass  s ic  aber  aus 
a n d e r e n G e w e b e n ,  denen d i e F g h i g k e i t z u d e r g c n a n n t e n  
Metap las ie  nicht  angeboren ist,  sieh unter  keinen Um- 
s~gnden zu en twicke ln  verm6gen.  [m 6runde ist dieser 
Satz nat ein specMler Fall der Mute f~ir manehe andere Tumoren, 
z. B. die Epithel[ome, tast unbestritten anerkannten ,,legitimen 
Succession" (Klebs)  der Gesehw/ilste. 

Nit der Annahme, dass der urspr/inglieh physiologisehe 
versprengte Keim zu irgend einer Zeit seiner Entwi&luug eine 
besondere blastomatSse Degeneration als ein Novum erlahren 
habe, welcher das unbegrenzte Fortwaehsen des Knotens, bezw. 
seiner Metastasen zu verdanken ist, trenne ieh reich yon der 
Anschauung Wilms' ,  weleher als Ursaclle dieses u~begrenzten 
Waehsthums allein ,,abnorme, mechanisehe gussere Verh//ltnisse 
uad Wachsthums-Bedingungen" annimmt~ ohne abet die biolo- 
gische Differenz der ursprfinglichen embryonalen Zellen und ihrer 
blastomat6sen AbkSmmlinge zu betonen. Freilieh erscheint as 
zur Zeit auch uoch unmSglich, in Tumeren aus den histologisehen 
Bildern zu erklgren, waun jene innere Aenderung des Zell- 

~) natfirlieh in weitorem Sinne; aueh die skeletartigen St/itzon des Kehl- 
kopfs, Ohfs u. s. w. wfirden hierher gehSren. 
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charakters einsetzt, mit welcher Schnelligkeit sie um sich greift, 
lawinenartig w~chst, und warm sie etwa, wie bei gutartigen 
Tumoren, wieder rfickg~ngig wird. Eher noch wfirde die Frage 
nach dem W a r u m  hier und da Aufkliirung erhalten; deutet 
doch die Entwieklung mancher Blastome aus ehronischen Reiz- 
zustS~nden auf ungewShnliche anha]tende Steigerung der re- 
generatorischen Wach t hum s v o r g ~n g e, Ws die Blastomatose 
gerade z. B. der versprengten Keime, welche so auffallend h~iufig 
dieser Erkrankung verfallen, die Annahme nahe legt, dass die 
UnmSglichkeit fun c t i o n ell e r Betheiligung an den Aufgaben des 
Gesammt-Organismus die Ursache der Verschiebung der Zellen- 
kr~fte ist; so wiirde je  nach dem E i n z e l f a l l e  der gleiche 
Endeffect, die Blastomatose, durch verschiedene Ursaehen, ent- 
weder dureh eine relativ st~irkere Herausbildung der Wachsthums- 
Energie oder durch eine relative Schw~chung der flmctionellen 
Energie in Folge ~usserer Verh'~ltnisse zu Stande kommen. 
Wie dem auch sein mSge, es ist im Einzelnen die Aufgabe der 
Geschwulst-Forschung, an dieser Stelle einzusetzen, um Kriterien 
zu finden, an welchen erkannt werden kann, welche functionellen 
Fiihigkeiten den eiaze]nen Zellenarteu bei der Blastomatose ab- 
handen kommen, und welche ihnen bleiben; erst hieraus kann 
eine wahre Biologie der Blastome und ein Verst~ndniss ihrer 
Eigenart physiologisehen Geweben gegeniiber gewonnen werden. 

In einer frfiheren Mittheilung l) habe ich darauf aufmerksam 
gemacht, dass die Neigung der versehiedenen Zellenarten, Ver- 
b~nde yon bestimmter Form zu bilden, aueh in hochgradig 
ma]ignen Tumoren erhalten bleibt; sie seheint mir eine der am 
frfihesten herangeziichteten, am festesten haftenden Eigenschaften 
tier Zel]en zu sein, wie sie sieh ja denn aueh im embryonalen 
Leben in frfihester Periode durch die Abgrenzung tier drei Keim- 
bl~itter kenntlich maeht; dutch die Blastom-Erkrankung wird sie 
anscheinend viel sehwerer, als andere, sI)'~ter erworbene, lockerer 
haftende Functionen den Zellen entzogen. In dem oben ge- 
schilderten Blasentumor tritt diese Neigung wohl - -  ganz ab- 
gesehen yon den Struetur-Bildungen der gutartigen Abschnitte - -  
auch noch in den allermalignesten Theilen vom Typus der 

1) Ueber freies Wachsthum metastat. Geschwulst-Elemente in serSsen 
HShlen. DeLttsches Arch. f. kl. Med. XLV. 2. 1899. 
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Figur G, bei der Entwicklung der rundlichzn Zellen in dem sehr 
]oekeren Blasen-Bindegewebe andeutungsweise hervor, indem die 
Zellen Gruppen bilden~ welche bisweilen an die kugligen Chondrom- 
Zellinseln erinnern, welche schon van Vi rchow bei zunehmender 
Malignit~it yon Chondromen als auff'/illig gekennzeichnet sind. 
Im iibrigeu legt unser Tumor es haupts~chlieh nahe, den StSrungen 
der me t ap l a s t i s chen  Funetionei1 nachzugehen. 

Bet diesen Vorg~ngen kommen die (~ewebe der Gef/~sswKnde, 
des Bindegewebes, Knorpels und Osteoidgewebes in Betracht. 

1. In der obigen Besehreibung ist wiederholt hervorgehoben 
worden, dass die Gefiisse des Tumors nut (lurch eine unmittel- 
bar in die anstossenden Gewebe fibergehende Zellen]age ab- 
gegrenzt wurden; in allan Theilen des Tumors, den gutartigen, 
wie den bSsartigen, stellten die Gef~sse nur eine Art yon Liieken 
sehr unregelm~issiger Form dar. Ihre feinsten husl~ufer be- 
gannen, soweit die mikroskopische Beobachtung hier fiberhaupt 
ansreicht, als wandungslose Spalten zwisehen den Geschwulst- 
zellen, d. h. also, die letzteren begrenzten die Capillarri~ume 
selbst; und ebenso wurden weiterhiu die vergrSsserten Lumina 
direct von Geschwulstzellen abgeschlossem Dies Verhalten er- 
schien in den verschiedenen Gewebe-Formationen gleiehartig, der 
,endotheliale" Abschluss der Gef~ssdiume wurde ebensowohl 
yea bindegewebigen, als osteoiden und knorpeligen Gewebezellen 
gebildet. In dieser Thatsaehe scheint mir die Identi t '~t  der 
Gefi~ssendothelien mit  den Zellen der St t i tzgewebe 
ausgepr@t zu sein; oder mit anderen Worten, die Zellen aller 
Stfitzgewebe sind offenbar gleichermaassen im Stande, gegebenen 
Falles den Abschluss eines Canals, bezw. einer Oberfl~che durch 
fl~chenhafte Ausbreitung zu bilden. Die ,,Endothelien '~ haben 
urspriingiich niehts Specifisehes. Dass sie an ausgebildeten 
physiologisehen Gefiissen in ganz gleieher Weise, wie gewShnliche 
Bindegewebezellen gegen allerlei Vorkommnisse reagiren, habe 
ich schon vor Jahren zu erweisen versueht'), Die directe Ent- 
wicklung yon Knorpelzellen zu Endothelzellen habe ich inzwischen 
an einem g[instigen Object, nehmlich der Ossificationsgrenze des 
rachitischen Knorpels, verfolgt: an der Entwicklung der jungen, 

~) Die Ursachea der Thrombus-Organisation. Ziegler's Beitr~ge z~_tv 

pathol. Anat. und allg. Pathol. VII. 2. 1890. 8. 120ff. 
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vorsprossenden Capillaren schienen mir hierbei die frei gewor- 
denen Zellen der sogenannten Knorpelzells~.ulen unbestreitbaren 
Antheil zu nehmen, indem sie sieh selbst zu Capillaren auord- 
neten. Ich hatte aueh das Gliiek, in einem yon Herrn Dr. 
B o n o r d e n 2) beschriebenen Haemendotheliom das Vorhandensein 
knorpeliger Grundsubstanz zwisehen den Zellhaufen derGesehwulst, 
welehe unzweifelhaft als maligne, wuchernde Blutgef~ss-Endo- 
thelien aufzufassen waren, naehweisen zu kSnnen. 

Hiernach wfirde das eigentlich Auffallende bei dem Tumor 
eher darin liegen, dass typisehe Gef~ssw~inde mit ihren ver- 
schiedenen Sehichten, namentlich einer Muscularis, nicht aus- 
gebildet und die Lumina so unregelm~issig geformt waren. Hierin 
liegt eine Abweichung yore physiologisehen Typus; abet es ist 
sehwer, fiber den Grund derselben Aufschluss zu erlangen. Denn 
der Ausbau der physiologischen Struetur der Gef~isswand~ wie 
die Form ihres Lumens, h~ngt yon den physiologischen Beau- 
spruchungen ihrer Spannungsfestigkeit, Elasticitgt und Contrac- 
tilit~t ab~ und yon diesen steht die letztere sicher unter der 
Herrschaft des druekregulirenden Nervensystems. Letzteres fehlt 
in dem Tumor: fiber die Drucksehwankungen in seinen Gefiissen 
ist ein Aufschluss nieht zu gewinnen. Daher muss es unent- 
schieden bleiben, ob die Unvollkommenheiten der Gefitsswiinde 
auf dem Mangel physiologischer Beanspruchungen beruhte, oder 
auf der dureh Blastomatose bedingten Unf'~higkeit der Gefiiss- 
wandzellen, auf vorhandene Beanspruehung durch die Bildung 
der physiologisehen Widerstgnde zu reagiren. 

2) Die St/irung der Metaplasie im Binde-, Knorpel- und 
osteoiden Gewebe doeumentirt sich in dem Tumor vorwiegend 
in der Form, weniger in der chemisch -phys io log i s ehen  
Beschaffenheit der Intereellular-Substanzen. Ueber letztere 
konnten, nach stattgehabter Hiirtung, nur die F~irbungen Auf- 
schluss geben. Die Reactionen der collagenen (osteoiden) Fibrillen 
gegen die Farbstoffe, namentlieh S~ure-Fuchsin, entsprechen der- 

1) Beitrag zur Histogenese der Chondrome. I.-D. Nfinchen, 1891. Vergl. 
fibrigens auch Dembrowski's Chondro-Endotheliom der Haut. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXII, 1891). Lubarseh's Zweifel an den 
Ansehauungen dieses Autors (Ergebn. der Path. 1896, II) scheinen 
mir nicht bereehtigt. 
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jenigen physiologischer Gewebe, und d/~rfe!~ demnach als der 
Ausdruek einer chemisch-physikalischen gebereinstimmung') 
derselben mit letzteren angesehen werden. Ebenso stimmte die 
Production der Chondromucoid-Substanz, sowie der k~irnigen Kalk- 
Ablagerungen um die Knorpelzellen herum mit den Vorgiingen 
am physiologisehen Gewebe im kilgemeinen iiberein, und zeigte 
nut quantitative Anomalien (Fig. 1), regellosen Wechsel in der 
Intensitgt der Fgrbungen; die Unm6glichkeit, die in den I(norpel 
eintretcnden FibrilIen mit S~iure-Fuehsin zu Nrben, trat ebenso, 
wie in physiologischen Geweben herv0r, und wies auf die Be- 
deumng dot eingeschebenen amorphen Kittmasse f/it den Effect 
der F~rbungen hin. Auch die Neigung der osteoiden Substanz zur 
Kalk-Ablagerung entsprach dam analogen chemisehen Verhgltniss 
ph~,siologischer Oewebe. 

Die Formbildungeu zeigten dagegen ungew/Jhnliehe Ge- 
staltungen schon in den gutartigen Abschnitten des Tumors. 
Ich rechne hierher nicht nut die (]rSssen-Untcrschiede und unregel- 
mgssigen Zusammenlagerungen dcr Knorpelzellen, die Regel- 
losigkeit ihres Auftretens in verstreuten lnseln, sondern auch 
die auffglligen Bildungen der OsCeoid-Grundsubstanz (Fig. 2.) Der- 
artige durchbrochene Netzwerke abgerundeter Balken der Grund- 
substanz, mit dazwisehen liegenden grossen, mehr rundlichen 
Zellen stellen doch sehen eine erhebiiche Abweichung veto 
physiologischen Osteoid-Typus dar; Zellen vonder Gestalt iichter 
Knochenkiirperchen sind fiberhaupt nicht aufzufinden; dement- 
sprechend konnte auch das homogen verkalkte osteoide Gewebe 
nut als unvollkommenes Knoehengewebe angesehen werden. 
Offenbar wird die Formbildung der Gewebe um so unvoll- 
kommener, je comp!icirtere Vorg/inge zu ihrer Entwicklung niithig 
sind: das einfache Bindegewebe zeigt gar keine nachweisbaren 
FormstSrungen, das knorplige und osteoide Gewebe erheblich 
mehr, ein richtiges Knochengewebo fehlt iiberhaupt ganz. 

~) Dass es sich bei den F~trbungen moist weaiger um cine chemische 
Reaction, als um eine physicalische ,,Adsorption" handelt, hat Franz 
itofmeister (Arch. f. exper. PathoI., XXVI[, 3, 1891) i~ citfleuch- 
tender uud mit den Erfahrungen der histologischen Fiirbetechnik 
/ibereinstimmender Weise dargethan. 
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Ist sehon diese geihenfolge auff~llig, so darf wohl auch 
hervorgehoben werden, dass gewShnl iche ,  transplantirte Keime 
solche Differenzen nicht zeigen. Man kSnnte daran denken, dass 
ausschliesslieh der Ausfal l  tier fune t ione l len  Er regungen  
die Ursache tier mangelnden Formbildung sei; kennen wir doch 
gerade bei den Stiitzsubstanzen die hervorragende Bedeutung der 
functionellen Beanspruchung fiir die Form jedes einzelnen Ele- 
mentes genau genug. Aber wenn auch dieses Moment gewiss i~ 
Betracht zu ziehen ist, maassgebend bleibt doch, dass normale  
verlagerte Keime alle typischen Gewebe-Formationen zu provociren 
vermSgen, ohne besonderen eharakteristischen Beanspruehungen 
ausgesetzt zu sein; das beweisen die Ergebnisse der Implantations- 
Versuehe ~), wie die Befunde in Teratomen. Deshalb mfissen 
die hier genannten Abweichungen als Ausdruek einer Erkran-  
kung  des Keimgewebes angesehen werden, einer Erkrankung im 
Sinne der Schiidigung der formbildenden Functionen der Zelle, 
welehe gradatim die hSheren Formbildungen (spiiter erworbene 
Differenzirung) starker beeinflusst~ als die einfaeheren. Da den 
betreffenden Gewebearten offenbar gleiehzeitig eine, wenn aueh 
geringe Vermehrung ihrer Waehthums-Energie zukommt, so w[irde 
diese Erkrankung mit unserer Definition der Blas tomatose  
fibereinstimlnen. 

Es erhebt sich demgegeniiber die Frage, welehe Theile der 
Wueherung iiberhaupt noeh als phys io logisehes  embryonales 
(}ewebe anzusehen seien. Ich kann diese Frage nicht beant- 
worten; schon die jiingsten Schiehten des Keimgewebes mit ihren 
grossen Blutgefs deuten auf StSrungen des normalen Wachs- 
thums bin. Eine Abgrenzung tier Ueberg~inge normaler in blasto- 
matSse Zellen ist in diesem Tumor noch schwerer wie ander- 
wiirts2). Jedenfalls glaube ich annehmen zu diirfen, dass der 
physiologische embryonale Keim, yon dem die Wucherung ur- 

1) So auch die geschickt angestellten Experimente A. B i r c h - t i i r s c h -  
f e ld ' s  und G a r t e n ' s ,  Ziegl. Beitr~ge, XXVI, 1899, bei denen 
allerdings Knochengewebe noch nicht zur Ausbildung gekommen war. 

~) Vergl. meine Untersuchungen fiber die Entwicklung ~ersprengter 
Nebennierenkeime zu Blastomen~ sowie fiber die Entstehung yon 
Leberadenomen. Ziegler's Beitr. z. allgem. PathoL u. pathol. Anal  i 
IX, 3, 1891. 
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spriinglieh abstammte, zu irgend sines Zeit, an irgend welchen 
Absehnitten seines Gewebes, b l a s t o m a t f s  e rk rank te ,  und 
dass der vofliegende Tumor anders aussehen miisste, wenn sr 
das Endproduct sines physiologischen und nicht das sines patho- 
logischen, blastomatfs degenerirten, smbryonalen Gewebekeimes 
darstellen w/irde. Die Mfgliehkeit einer solehen Blas tomatose  
s m b r y o n a l e r  Keime habe ich neuerdings an den Chorion- 
angiomen zu erweisen versucht!). 

3) Die Progredienz des blastomatfsen Erkrankung in den 
einzelnen Absshnitten des Tumors, bezw. seiner Metastasen er- 
giebt sieh arts der histologischen Beschreibnng ohne Weiteres; 
sie findet ihren Ausdruek in der immer stiirkeren Abnahme der 
speeifischen Intereellular-Substanzen und der relativen Zunahme 
und Atypis des Zellen selbst. Wie in allen solehsn Tumoren 
bleibt es dabei sine niehtige Frage, wslche Theilo noeh als 
gutartig, welehe als b6sartig zu gelten haben, und wo die Grenzen 
zwischen beiden Zust~nden lisgen. Dagegen erseheint mir be- 
sonders bemerkenswerth, dass sowohl Partien vom Typus des 
Spindelzellsarcoms, als yon dem des Chondrosarcoms, bezw. 
Osteoidsareoms sish vorfinden. Es seheint sieh daraus zu er- 
geben, dass jsde Form des Stiitzgewsbe im Tumor zungchst 
ihren speeiellen malignen Typns ausgebildet hat. Es h~tte 
vielleieht erwartet werden kfnnen, dass bei dem vorgeschrittenen 
Sehwund des specifisehen Functionen sin giiekgang des Zellen 
auf die einfachste Form des Bindegewebes, bezw. auf die Form 
des Spindelzellensarcoms eingetreten w~re. Der en~gegenstshende 
thats~chUfhe Behind, dass die versehiedenen Gewebe-Formationen 
ihre degenerativen Bahnen mit einer gewissen Selbstst~i.ndigkeit 
verfolgen nnd sieh nieht auf einen gemeinsamen Zustand gerin- 
gerer Differenzirung einigen, best'atigt unsere obige Auffassung 
fiber die Unhaltbarkeit tier Lehre vonder Anaplasie. 

Dagsgen war in diesen maligneren Abschnitten sine Meta- 
plasie in dem Sinne, dass unmittelbare Ueberg/inge, wie sis die 
gutartigeren Theils auszeiehneten, reiehiich und fiberall vork/imen, 
nur in geringen Anf/ingen erkennbar ; die auff/illige Gleiehartigkeit 
z. B. des Wundrecidivs, zeigte, class die F/ihigkeit zum meta- 
plastischsn Umschwung mit des Zunahme des Maligni~t schwand. 

t) gerhandlungen des Deutsehen pathol. Gesc!lsch, If, 1900. 
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In Verbindung mit den vorerw'ahnten Thatsachen diirfte hieraus 
vielleicht geschlossen werden, dass bei der Blastomatose die 
F/thigkeit zur Metaplasie frfiher aufgehoben wird, a l s  die 
F/ihigkeit zur Bildung einer  bestimmten Intercellular-Substanz 
iiberhaupt. 

4. An den Stellen des Zusammentreffens iilterer, mehr gut- 
artiger, und jtingerer, lebhaft wuehernder Theile tritt die Frage 
nach den Uebergiingen beider besonders hervor. Ich glaube naeh 
meinen Befunden, dass zwisehen solchen Blastomtheilen differenter 
Waehsthumskraft sowohl eine Verdriingung der alten Theile dutch 
die jungen vorkommt, als eine Einbeziehung der ersteren in die 
letzteren dutch ErhShung ihrer Wucherungs-Energie dutch die 
,,Nachbarinfeetion" (s. o.). Ich habe sehon frtiher darauf hin- 
gewiesen'), dass die Uebertragung der Blastomatose yon einer 
Gesehwulstzelle auf eine anliegende, noeh physiologische Zelle 
bei gleicher Gewebe-Formation nur bei sehr  i ihnl iehen all-  
geme inen  L e b e n s z u s t / i n d e n  be ide r  Ze l l en  zu Stande 
kommt: eine comprimirte physiologisehe Zelle wird yon einer 
unmittelbar anliegenden Gewebszelle mit kriiftigem Turgor 
n i ch t  ,,inficirt", sondern weiterhin erdrfickt. Der gleiehe Ge- 
sichtspunkt gilt wohl aueh zwisehen den einzelnen Zellelementen 
innerhalb eines Blastomes, insofern sie ganz versehiedene Lebens- 
zust'ande besitzen, im Grade der Empf/ingliehkeit f/Jr die wechsel- 
seitige Beeinflussung weit auseinander stehen k5nnen. Hiervon 
ist es abhiingig, welcher der genannten beiden Vorgiinge an der 
Stelle des Zusammentreffens Platz greift. 

5~ Ueber die Bedeutung tier Bildung c l u e r g e s t r e i f t e r  
M u s k e l - P r i m i t i v b i i n d e l  und der Unvollkommenheiten ihrer 
Formen ist sehwer ein Urtheil zu gewinnen. Dass sie in den 
Blastomen so spiirlieh entwickelt waren, deutet wohl darauf hin, 
class ihre Ausbildung eine Feinheit tier speoifischen Productionskraft 
verlangt, welehe blastomatSsen Zellen nieht mehr zukommt; doeh 
kSnnte aueh angenommen werden, dass die embryonalen Muskel- 
keime nur spi~rlich versprengt worden waren, aedenfalls zeigten 
die vorhandenen Muskel-Pr.-B. ~) doeh reeht erhebliehe Differenzen 

1) Ziegler's Beitr~ge z. allg. Path. u. s.w. IX, 3, 1891. 
~) Bei dot hS.uflgen Wiederholung des Wortes P ,'i m i t i v b fin d e 1 ist im Text 

jedesmal Pr.-B., gelegentlieh lg.-Pr.-B. (IRuskel-Primitivbiindel) gesetzt. 
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gegen[iber embryonalem oder sigh regenerirendem Muske]gewebe; 
wie welt dieselben mangelnder functioneller Anpassung, wie weir 
b|astomatSser Unvollkommenheit zuzuschreiben sind. muss ieh 
dahingeste]l~ sein lessen. So sonderbare Bildungen~ wie die 
allbekann~en kugeligen Muskelzellen, welche an die epithelartigen 
Formen embryonaler Muskelanlagen erinnern, mSchten indessen 
wohl dem letzteren Zustand ihre Entstehung verdanken. 

6. Endtich sei noch mit einem Worte des Waehsthums- 
Verh'a.ltnisses der jungen 6ewebe zu den (}eNssen gedaeht, kus 
den histologisehen Befunden geht hervor, dass die Ausbildung 
der Intercellular-Snbstanzen rneist ers~ in einer gewissen Ent- 
fernung yon der Gef/isswand selbst zu beginnen pfleg~e; der 
letz~eren lieg~ ein jiingeres, noch unausgebildetes Lager yon 
Keim~ellen dight an, welches sich erneuert, w~hrend die funetio- 
nell sigh ausbildenden Zellen allmiihlich mehr naGh aussen ge- 
schoben werden. Offenbar liegt ein Ehnliehes Verh~iltniss vor, 
wie bei den Epithelien, z. g. einer Oberhaut: aueh bier liegt 
die proliferirende Keimschicht dem Stroma dight an, die aus- 
gebilde~en Zellen schieben sich nach anssen. Die sehr schwierige 
Frage, ob diesem Zustand inaequale Zelltheilungen zu Orunde 
liegen, indem yon zwei Tochterzellen regelmiissig die eine zur 
funetionellen Zelle, die andere wieder zur Mutterzelle wird, kann 
hier night erSr~ert werden. Ich mSchte nut die Thatsache 
hervorheben, und gleiehzeitig auch an den schon yon Wi lms  
herangezogenen Vergleich mit AnglosarGomen erinnern. Auch bei 
diesen ist das Keimlager unmittelbar in der N/ihe der Gefiiss- 
wand, die iilteren peripherischen Zellen abet bilden, entsprechend 
ihrer vorgeschrittenen Blastomatose, night etwa speeifische Oe- 
webe, sondern gehen in einer gewissen Entfernung von dem 
Lumen der (3ef'asse wohl in Folge ihrer blastomatSsen Kurz- 
l eb igke i t  zu Orunde. In unserem Fall fehlt, ein solcher Typus 
des Angiosareoms,-  vielleieh~ ein Ausdruck daf/ir, dass zur 
Entwicklung desselben eine besondere Zellenart (Perithelzellen?) 
nSthig sind, welche in dem Zellmaterial des Tumorkeimes nicht 
ausgebildet waren, kuch auf das Fehlen yon Fettgewebe, 
lymphoidem und Knoehenmarkgewebe, Nerven n. s. w. sei in 
diesem Zusammenhang noehmals besonders hingewiesen. 
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Schon Eingangs wurde bemerkt, dass der vorstehende Fall 
ein Unicum darzustellen seheint; es ist mir nicht gelungen, in 
clef Literatur einen zweiten Blasentumor mit derartig gutartigen 
Oewebe-Formationen und reichen Metap]asien aufzufinden. Von 
knorpelhaltigen Tumoren sind nur zwei beschrieben. 

I. O r d o n e z  (Gaz. m4d., 3. Serie s Tome XI, 1856) fund die W~nde 
einer normal grossen Blase eines alten Mannes sehr lest und gleiehmS~ssig 
um t cm verdickt. Die Substanz zeigte fiberall grauweisses, halb dnrch- 
scheinendes Gewebe mit TapiocakSrner-5.hnlichen Einlagerungen, am stiirksten 
in den oberen Thei]en des Organs. Ureteren sehr dilatirt und ~erdfinnt. 
Die ganze Blase mit brS~unlicher, Knochenleim-artiger transparenter Substanz 
geffillt. Prostata vergrSssert, tuberculSs. 

Die Yerdickung der Blasenwand war a u s s e h l i e s s l i e h  K n o r p e l -  
geweb% homogen oder fibrillSa'; ebenso enthielt die Gallertmasse im Lumen 
zahllose Knorpelzellen. 

2. S h a t t o c k  (Transact. Path. Soe., XXXVIII, 1887, p. 183). Bei einem 
55jiihr. Mann wurden 6 papillomartige Blasentumoren operativ entfernt; 
der grSsste war nut an der Basis zottig, im fibrigen solide~ ~haeriseh~ mit 
leieht gelappter OberflS~che~ und enthielt im Centrum Knorpel; der Rest 
desselben stellte ein Spindelzells~rcom dar, dessert Zellen Ueberggmge zum 
Kn0rpe]gewebe zeigten. Die anderen Polypen waren Spindelzellsareome. 

9 Monate naeh der Operation starb der Patient, seine Blase enthielt 
einen 2 Zoll grossea weichen Tumor~ d u t c h  w e l e h e n  der  r e c h t e  U r e t e r  
h i n d u r c h z i e h t ;  linker Ureter frei. Mehrfache Papillome auf der fibrigen 
Schleimhaut. Der grosse Tumor War ein knorpelfreies Rundzellensarcom; 
wahrscheialich waren nach des Verfassers Ansicht alle zuerst entfernten 
Stficke papillomatSse FortsS~tze dieses Haupttumors gewesen. 

Die Aehnlichkeiten des Shattock'sehen Falles in Bezug 
auf Lage, klinisehe Entwicklung und histologischen Bau mit dem 
unsrigen springen deutlich hervor. Die hShere Neigung zur 
Sarcom-Entartung deutet dabei auf den schon von Wilms fiir 
die Vaginal-, Cervix- und Nieren-Tumoren entwickelten Oedanken, 
dass unter dem Bilde der Sarcome sich vielfach die Endproducte 
versprengter Keime vorfinden. In dieser Beziehung ist bei der 
Blase offenbar auf die relativ auffallend h~ufigen primS~ren Blasen- 
tumoren des Kindesalters hinzuweisen. Aus S te inme tz ' s ' )  Zu- 
sammenstellung fiber diese ergiebt sich ihr Vorkommen vor- 
wiegend vor dem ffinften Lebensjahr; sie sitzen an der hinteren 
Blasenwand, meist unten oder am Blasenhals, multipel, infiltrirend, 
und sind stets Sareome oder Myxome; eimnal wurden aueh an- 

1) Deutsche Zeitsehr. f. Chir. XXXIX. 189t. 
Archiu f. pathol. Anat. Bd. 161. Hft. 1. 8 
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geblich aus glagten Muskelfasern entstandene qaergesgreifte in 
einem solehen Tumor gefunden ( g i n c e n z i  Livio). Sie er- 
seheinen bisweilen mit M i s s b i l d u n g e n  der Genitalien eombinirt 
und bevorzngen das mg, nnliche Oesehlecht (20 : 10). Nit diesen 
Angaben stimmen die Erfahrungen yon Fenwiek~ A l b a r r a n  1) 
u~ A./ibere]n; Letzterer allerdings verhfilt, sioh der Versprengungs. 
Theorie gegeniiber ablehnend. 

Es ist wohl sehr wahrseheinlich, dass diese Tumoren ver- 
sprengten ][<eimea entsprechen, deren frfihzeitige Malignitiit die 
Ausbildung reifer Gewebe unmSglieh maehte. Die Eigenart 
unseres Tumors wiirde demnach auf der langsamen Entwieklung 
des versprengten Keimes und seinem Formen-Reiehthum, nieht 
abet auf der Keim..Versprengung an sieh beruhen. Vielleieht 
bauen spgtere Untersuehungen soleher Sareome der kindliehen 
Blase noeh mehr Verbindungsbriieken in der genannten Riehtung. 
In sehr seltenen Fs kommen auoh im hSheren Alter Myxome 
einfaeher 8truetur vor. 

Die Photographien verdanke ieh der Gfite des Herrn Hof- 
zahnarztes Dr. Wa lkhof f ,  z. Z. am zahngrztl. Institut in Mfinehen. 

Fig. 1. 

Fig. 2, 

Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 
Fig. 6. 

Erki"arung der A b b i l d u n g e n  auf  Tafe l  llI:  
Knorpelzellen aus dem Centrum des Prim~ir-Tumors. 
Eigenartiges Osteoidgewebe aus demselben; man erkennt die ab- 
gerundeten, dunklen Balken der Grundsubstanz und die weiten 
Zeltenl/icken. 
Verkalkte Osteoidbalken und fibrSse Marksubstanz. 
Spindelzellsarcom-Wucherung mit grossem Blutraum. 
Osteoidsarcom (Local-Recidiv). 
P~undzeilensarcom (l~'Ietastase). 

~) Les tumeurs de !a vessie. Paris 1892o 


