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Fig. 3. Aus den adenopapillomat~isen Drtisen- und Zottenbildungen. 
(Vergr. Leitz, Obj. 2, Oe. 4). 

1. Glatte Mus]~elfasern (dunkel gezeiehnet). 
2. Becherzelle. 
3. CystSs e~zeiterter Drfisenraum. 

Fig. 4. Aus dem Nebennierengewebe (viele tier Zellen entha]ten K6rn- 
ehenanh~ufungen). (Vergr. Leitz, Obj. 6, Oc: 4). 

Fig. 5. Detailbild yon einem Teile der Fig. 3 (mit Becherzellen). (Vergr. 
Leitz, Obj. 6, Oc. 4). 

Fig. 6. Aus dem Spaltranm mit Granulationsgewebe and Riesenzelten. 
(Vergr. Leitz, Obj. 6, Oc. 4). 

1. Grol~fibrilli~res Bindegewebe. 
2. Granulationsgewebe. 
3. Riesenze]le (yore Epithel deut]ich getrennt). 
4. Epithel des Spaltraumes. 
5. Lumen der Spalte. 

VI. 

Uber Gallertkrebs der Harnblase. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t Breslau.) 

Von 
Dr. reed. L u d w i g  R a u e n b u s c h ,  

frtiherem Assistenten des Instituts. 

W~hrend das Vorkommen des prim~ren Harnblasenkrebses 
auch bei Franen durch eine Anzahl unzweifelhafter Beob- 
achtungen sichergestellt ist, sind die Angaben tiber die H~ufig- 
keit desselben sehr verschieden. O r t h  17 und B i r c h - H i r s c h -  
f e ld  2 heben seine Seltenheit, besonders bei Frauen, hervor, 
Z i e g l e r  ~s erw~thnt das Vorkommen desselben ohne weitere 
Angaben tiber die H~ufigkeit, w~hrend ihn S a u t e r  ~1 in einer 
speziellen Arbeit ftir durchaus nicht selden erkl~rt. Betrachten 
wir einige statistische Zusammenstellungen, so finden wit bei 
H a s e n c l e v e r  7 unter 40 Blasenkrebsen 32 bei M~nnern, 8 bei 
Frauen, darunter 3 prim~re (2 bei M~nnern, 1 bei einer 
Frau). S p e r l i n g  ~ finder unter ~9 prim~tren Blasenkarzinomen 
39 bei m~nnlichen, 10 bei weiblichen Individuen. Z a u s c h  27 
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hat unter 48 Fallen mit 17 Mannern und 31 Weibern 14 pri- 
mate Karzinome, davon 10 bei Mannern und 4 bei Weibern. 
H a a k e  G fa~t die primaren Krebse bis zum Jahre 1895 zu- 
sammen, soweit sie ihm sichergestellt scheinen, indem er 
wegen der Ungenauigkeit der vor dem Jahre ]880 gemachten 
histologischen Angaben nut bis auf dieses Jahr zurtickgreift. 
Er finder unter 22 Fallen 10 bei Mannern, 9 bei Frauen, 
wahrend bei 3 das Geschlecht tiberhaupt nieht angegeben war. 
Zwei Falle eigener Beobachtung bei Mannern beschreibt er 
genaner. Auger diesen ist noeh eine gewisse Zahl yon Einzel- 
beobachtungen verSffentlicht und zwar yon Kanamor ig ,  
v. N o t t h a f t  TM, Stoe rek  2~, Sauter~l ,  Sharp  ~3, P o s n e r  is 
und E h r i c h  5, unter diesen, im ganzen 9, stammen 7 yon 
Mannern, 2 yon Weibern. Hieraus ergeben sich unter Beriick- 
sichtigung der doppelt aufgeffihrten 86 Falle yon primaren 
ttarnblasenkarzinomen, und zwar bei Weibern 26, also im 
Verhaltnis wie etwa 3 : 1 .  Betrachten wir null den histologi 7 
schen Bau dieser Karzinome, so sehen wir~ dal~ es sich in der 
Mehrzahl der Falle um Zottenkrebse und Markschwamme 
handelt. Sehr selten kommt der Gallertl~'ebs vor, im ganzen 
10real, 4real bei Frauen, bei Mannern kommt also auf 10~ 
bei Weibern auf 65 primare Krebse ein Gallertkrebs. Den 
bisher ver6ffentlichten Fallen kann ich nun noch einen neuen 
hinzuftigen. 

Er betrifft eine 51j~hrige Patienfin, die bis 10 Monate vor ihrera 
Tode v0llig gesund gewesen sein will. Zu dieser Zeit bemerkte sie zum 
ersten Male Blut im Urin. Diese Erscheinung besserte sich aber alhnEh- 
lich und versehwand schlieBlich nach Anwendung eines vom Arzte ver- 
ordneten Tees.  

Etwa drei Monate vor dem Tode traten yon neuem H~morrhagien 
aus der Blase auf, zugleich bemerkte die Patientin, dab sie den Urin nut 
schlecht halten konnte. Wegell dieser Anomalien suchte sie das Aller- 
heiligenhospital auf. Dor~ wurde anl]er ziemlich fortgeschrittener Kachexie 
eine Incontinentia urinae festgestellt. Diese Erscheinung machte es denn 
auch unmSglich~ die Blase zum Zweek der Cystoskopie mit Wasser anzu- 
fiillen. Wohl aber wurde~ am die Quelle der B]utung aufzufinden, nach 
Dilatation der Urethra die Blase abgetastet. Hierbei land sich ein im 
Fundus mit breiter Basis aufsitzender Tumor, der mit Rficksicht auf diese 
Art der Fixierung ffir inoperabel angesehen war@. Unter stetiger Ab- 
nahme der Urinmenge sowie unter Erscheinmlgen, die die E~ltstehung 
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einer Hydronephrose, besonders rechts, nnzweifelhaft erscheinen liel~en, 
traten zuniichst Vorboten yon Ur~tmie auf, schliel]lieh 5 Tage Yor dem 
Tode ein ausgepr~gter ur~mischer Anfall. Die beiden letzten Tage lag 
Patientin best~ndig im Korea. Die Temperatm" war im allgemeinen normal, 
nur zweimal hob sie sich, und zwar beide Male nach u eine 
Untersuchung, auf 37,9 ~ 

Sektionsprotokoll (Herr Dr. A r n d t).  
Diagnose: Krebs der Harnblase, krebsige Entartung der Lymph- 

drtisen, der Glandulae iliacae et retroperitonaeales l~ngs der gro~en Ge- 
f~6e bis zur Bauchspeicheldrfise hinauf ; Harnstauung im ~Nierenbecken und 
Harnleitervereiterung beiderseits. Leichte Fettentartung der Nieren, Ver- 
grSl~erung der linken Herzkammer, fettige Entartung des tIerzmuskels, 
Oedem beider Lungen. Einige embo]isehe,, in feuehten Brand fibergehende 
Lungeninfarkte, Lungenbl~schen-Emphysem im rechten Ober- und ~ittel- 
lappen, diffuse Traeheitis und Bronchitis. Oedema piae matris. Alters- 
schwund der EierstScke+ Geb~rmutterpolyp,. Krebsaussaat auf dem Bauch- 
fell. Venenerweiterung (Krampfadern} an beiden Untersehenkeln mit 
mehrfacl~en Parietalthromben. 

BauehhShle: Der Situs bietet nichts Besonderes. Milz, Leber, Magen 
und Nebennieren ohne bemerkenswerten Befund. Darm blab, stellenweise 
cyanotiseh: Schleimhaut keine ur~mischen u insbesondere 
ohne Defekte. Das Bauchfell bietet zwar im allgemeinen normale Be- 
schaffenheit dar, iedoch bemerkt man im vorderen Douglas und im Lig. 
latum ein~ge graurote KnStchen. ~Iit Riicksicht auf die schwere Er- 
krankung der ttarnblase werden s~,mtliche Organe des Urogenitalapparates 
im Zusammenhang herausgenommen. Das genannte Organ ist in einen 
yon aul~en sich hart an~hlenden Tumor von fiber Faustgr5~e umge- 
wandelt, der naeh allen Seiten bin unbeweglich lest in seiner Lage ver- 
harrt. Nur nach oben hin ist er durchaus frei, da mit den Darmschlingen 
nirgends Adh~sionen bestehen. Etw~ drei Viertel der HShle des kleinen 
Beckens ausftillend, reicht er vorn und seitlich bis an die Beckenwand. 
Der 7 cm lange Uterus liegt retrovertiert und i s t  nach hinten unten ver- 
dr~ngt, ohne in die karzinomat~sen Massen einbezogen zu sein. Vaginal- 
schleimhaut makroskopisch intakt. Die Ovarien haben eine L~nge yon 
2,5 cm und eine allgemein verdickte Albuginea, auch sind sie nirgends 
mit der Umgebnng verwachsen. Ebenso sind die Tuben frei beweglich. 
Ligg. rotunda auffallend dick, das linke im tibrigen ohne Befund, das rechte 
durch dfinne membranartige Verwachsungen mit der Seite und Vorder- 
fi~che der Blase verbunden. In der Tiefe des yon der Blase her etwas 
abgeflaehten vorderen ]~ouglas bemerk~ man in der Serosa eine Menge 
halbkugeliger, grauweil]er Erhebungen yon der GrSl~e eines Hanfkornes 
bis einer Erbse, die auf der Schnittfi~iehe ein markiges Aussehen dar- 
bieten. Der Bauetffelliiberzug der Ligg. Iata tr~gt gleichfalls einige kleine 
KnStchen, yon denen das gr56te, rechts gelegene, den Umfang eines 
Kirschkerns erreicht. Der hintere Douglas ist in ganzer Ausdehnung er- 



135 

halten, seine Oberfl~che glatt. Die Glandulae iliacae sind in haselnuB- 
bezw. walnuBgroBe Knoten umgewandelt~ deren Schnittfl~ehe ein tells 
grangelbes, tells rein gallertartiges, transparentes Aussehen zeigt. 

Die Ureteren sind bis zu Daumendieke erweitert mid stark ge- 
schlhngelt, die Nierenbeeken ebenfalls erheblich ausgedehnt. Das Nieren- 
parenchym zeigt eine b]asse, graugelbliche Farbe. Nach dem leicht aus- 
ftihrbaren Abheben der Kapsel erschein~ die Oberfl~ehe glatt. Auf dem 
Durchschnitte sieht man sowohl Rinde wie Marksnbstanz, namenflieh aber 
die letztere betr~ehtig verschm~lert. Bei ErSffnung der Blase iiberzeugt 
man sich, dab deren Cavum ungewOhnlieh eng ist and yon ether wulstigen 
Wandung umseh]ossen wird, die aus einer teils ga]lertigen, tells ge]b- 
weiBen, markig aussehenden Masse besteht. Die Urethra ist fiir den 
kleinen Finger durchgangig, an ihrem Orificium extemum linden sich 
einige gallertige Exkreszenzen yon etwa ErbsengrOBe, die jedoeh nicht 
uleeriert sind. Der Uterus ist ffir das Betrachten mit bloBem Auge un- 
ver~ndert, in der ]inken Tubeneeke bemerkt man ein kleines Molluscum. 
Der Mastdarm ist nirgends mit der Blase verwachsen und bietet auch im 
tibrigen nichts Abnormes. 

Die Untersuehung des inzwischen in Spiritus gelegten Pr~parates 
ergibt noeh folgende Einze]heiten. Ohne dab eine wesentliche Schrumpfung 
eingetreten w~re, besitzt die Hamblase eine HShe yon 9, eine Breite yon 
11 and eine Tiefe von 8 em. Ihre Wanddicke hat allerdings in ungemein 
verschiedenem Grade zugenommen. Die diinnsten Partien, die den hinteren 
Teilen des Organs entsprechen~ haben n~mlich einen Durchmesser yon 
13 mm~ die iibrigen messen im Durchschnitte etwa 23 ram, and die dem 
vorderen Umiang des Organs, also dem Bezirke des etwa apfe]groBen 
Haupttumors angehi~renden erreiehen sogar 32 ram. Diese mit einer 
hSckerigen Oberfl~che versehene Neubildung ist yon ether beinahe fiberalt 
nekrotischen Schleimhaut tiberzogen und besitzt entsprechend der Form 
der Blase in der Breite die grSBte Ausdehnung; sie zerlegt das Cavum 
septumartig in zwei ungleich groBe Teile, einen grSBeren oberen mid einen 
kleineren unteren. In letzterem, we]cher die Ureteren aufzunehmen hat, 
liiBt sich gleichwohl deren Einmiindungsstelle nicht entdecken. Sondiert 
man nun aber die gut fingerdicken Ureteren yon oben her, so stSBt ein 
2 mm dicker Sondenknopf beiderseits da, wo sich diese in die Blasen- 
wand einsenken, aaf einen festen Widerstand. Naehdem dieser nieht 
ohne ziemlich starken Druek tiberwunden worden ist, kommt der Sonden- 
knopf auf der Schleimhautseite des Beh~lters mitten zwischen der yon 
nekrotischen Massen bedeekten Fl~che des Blasengmndes zum Vorschein. 
Die Wand der Ureteren selber ist ~iir die Betrachtung mit bloBem Auge 
fret yon Veriinderungen. Fiihrt man den in der medianen Sagittalebene 
dutch die vordere Blasenwand gelegten Schnitt gegen die Urethra hin 
wetter, so sieht man. dab yon der Spitze des Trigonum Lientandii aus- 
gehend, zwei etwa 2 mm hohe Schleimhautfalten nach vorn ziehen. Diese 
sehr unregelmiiBig gewulsteten Erhebungen setzen sich durch die ganze 
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Lgnge der garnrShre fort, um an deren Orificium externum in die oben 
geschilderten Exkreszenzen aussulaufen. 

Im a]lgemeinen setzt sich die Wandnng der Blase schon ftir das 
bloBe Auge aus drei Schichten zusammen, am deutlichsten im Bereich 
des Haupttumor. Schreitet man yon imien nach au6en, d. h. ~Ton tier 8chleim- 
haut zur Serosa vor, so gewahrt man, dab der grSl]ere Tell der Wand 
a~ls einer gallertig aussehenden, ziemlich weichen Masse besteht. Das 
zweite, offenbar der Muscnlaris entsprechende Stratum~ welches eine Machtig- 
keit yon etwa 4--5 mm besitzt, hat im Gegensatz zu jenem eine der Haupt- 
sache nach weil]liche Farbe und ziemlich derbe Konsistenz, da nnd dort 
enthalt es ebenfalls schon gallertige Einsprengungen. Nun folgt eine 
etwas stiirkere, mehr markige Lage, welche die Stelle des ursprtinglichen 
Stratum subserosum einnimmt. In einem gewissen, dicht neben dem 
Haupttumor befindlichen Bezir]~e der Hinterwand resp. des Fundtls ist 
yon der Muskellage gar nichts mehr zu sehen, l-Iier besteht die Wand bis 
zur Serosa durchweg arts einem gallertigen Gewebe, welches in ungemein 
deutlieher Weise alveolar angeordnet ist. 

Der Befmid yon 12--14 ~,. dicken Schnitten, die nach Hirtmig in 
Alkohol mid Einbettmig in Celloidin nntersucht wurden, war folgender: 

An Stelle der Schleimhatlt finder sich fiber dem Haupttumor ein 
nekrotisches, vereinze]te Rundzellen enthaltendes Gewebe. An anderen 
Stellen trifft man in ihren tieferen Schichten da trod dort alveolenihnliche 
Zfige, die sich arts noeh einigermaBen erhaltenen Epithelzellen zusammen- 
setzen. Die Muscularis ist dnrch Nester und Strange epithelialer Zellen, 
die in verschiedenen Stadien der colloiden Umwandlung begriffen sind, 
in solchem Mal~e aufgeloekert nnd ihre Bfindel sind dergestalt ausein- 
andergedringt, dab yon dem urspriinglichen Geftige bloB ein Netzwerk 
yon au6erordentlich weehselnder Stirke fibrig geblieben ist. Wibrend die 
Grenze gegen die Subserosa mitunter noch durch eine kontimiierliche, 
hier nnd da sogar etwas dickere Schicht yon Muskelfasern gebildet ist, 
vermag man anderwirts kaum mehr dfirftige Reste von solchen zu ent- 
decken. Hier werden die Maschen gebildet yon Bindegewebsbalken, die 
ein iiul]erst verschiedenes Kaliber und geringen Kernreich~um besitzen. 
Der Inhalt der zwischengelegenen Hohlraume ist ein sehr verschiedener. 
Einmal besteht er, ahnlich wie ich das vorhin yon den in der Schleimhaut 
anzutreffenden A]veolen beschrieben babe, aus Zellstringen und Nestern 
yon ausgesproehen drfisenahnlichem Habitus, deren einzelne Elemente ein 
kSrniges, t~iibes, ge]bbraunliches Protoplasma a~afweisen, mit einem bald 
unregelmiBigen eckigen Kern, bald zwei mid mehr; gallertige Snbstanz 
finder sich hier nicht. Sodann begegnet man Alveolen oder vielmehr 
Gruppen yon solchen, die mit Ballen nnd ttiufchen von kSrnigem, durch 
H~imatoxylin stark blauviolett gefirbtem Detritus geffillt sind, die zwar 
die Gestalt der frfiheren Ze]len noch deutlich erkennen lassen, jedoch 
nichts mehr von Resten des Kernes. Welter trifft man nnmittelbar in 
deren Nachbarschaft weite, von feinen Ztigen faserigen Bindegewebes 
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durehzogene Maschen, welche grS~teiiteils ausgeftillt werdeii von eiiier 
stel]enweise deutlieh koiizeiitrisch geschichteten Masse, die sich bei F~r- 
bung sowohl mit Hi~matoxT]in-Eosin wie nach van  G i e s o n  ]eieht blan- 
violett, mit Thioniii IIach Hoye r  himmelblau fi~rbt. Inmitten dieser 
Masse bemerkt man hier und da geformte Bestaiidteile eingestreut. Ent- 
weder haiidelt es sieh dabei nm geringe Mengen eines kSrnigen Detritus, 
der gewisserma~en zwischen den einzeliien in der Reihenfolge ihrer Ab- 
lagerung IIoch uiiterscheidbaren Ga]lertsehiehten eingeschoben ist. Oder 
es sind aueh inmitten der homogeii aussehendeii Gallerte liegend die 
Triimmer unzweifelhafter Zelleii in Gestalt yon deutlieh gef~Lrbten Kemneii 
oder zerfalleiien Zelleiberii mit k5migem, gelhbr~uldieh gef~rbtem Proto- 
plasma. In aiideren~ dem Lumen cler Blase sieh n~hernden Schiiitten 
stS~t man auf cystenartige Bildungen mit homogenem Inhalt. Das deren 
Innenflgche auskleidende Zy]inderepithel ist zwar nut leidlich erhalten, 
l~l]t sich aber als solehes doch ziemlich kontinuierlieh verfolgen. Die 
bindegewebigen Balken zeigen einen stelleiiweise hohen Grad hyaliner 
Degeneration. 

Die einzelnen Maschen werden im allgemeinen um so grSl]er, je 
welter die colloide Umwandlung ihres Inhaltes fortgeschritten ist. Abet 
nicht nur die Maschen selber haben, je welter die Degeiieratioii fort- 
gesehritten ist, an Umfang zugenommen, sonderii auch die Meiige der 
in den einzelnen Hohlrgltmen eiithaltenen Geschwiilstzellen. Die Lage 
der letzteren ist eine zeiitrale, jedenfallS keine wandsti~ndige, indem sie 
dutch eine Gallertschicht yon wechselnder Breite yon dem bindegewebigen 
Strome gesehieden werdeii. - -  Die subserOsen KnStehei1 zeigen einen 
ganz entsprecheiiden Ban. Aueh in ihiien hat die colloide Umwandluiig 
schon den grS/]ten Teil des Alveoleiiinhaltes ergriffen. Allgemein, wenii 
sehon ungleichm~Big verdiekt, zeigt das Peritonaeum eine ~hnliehe zu 
Lockeruiig und Auffaserung fiihrende Durchwaehsung, wie die Muscularis ; 
an mehreren Stellen, entspreeheiid den oben erw~hnten KnStehen, ist es 
sogar gaiiz durchhroehen. 

Die an der HarnrShreiimfindung sitzende Wueherung zeigt ehenfalls 
den alveoli~ren Bau des Haupttumors, doch finder sich hier nirgeiids aus- 
gesproehen eolloide Degeneration, sondern IInr die obeii schoii geschilderten 
Vorstufen und daneben noeh verh~ltnism~l]ig viele einigermaBeii erhaltene 
Zellen, Dagegen sind yon dem Pflas~erepithel, welches die so ver~nderte 
Mueosa ilberkleidet, nur geringe Reste vorhanden. Zwischen den Muskel- 
htiiideln der Scheide fiiiden sich in der Tiefe, in den der Blase und 
Urethra znn~chst liegenden Sehichteii ebenfa]ls Nester von epithelialem 
Habitus. Sie weisen s~mtliche Stadieii der Degeiieration auf, insbesondere 
ist die br~unliehe Pigmentierung hier besoiiders aiisgepr~gt. Dureh das 
zwischen beiden Organen gelegeiie Ioekere Biiidegewebe hindurch lasseii 
sieh diese Ausl~ufer bis zum Haupttumor verfolgen. 

Die ebenfalls erkrankten Lymphknoten, welche l~ngs der grol3en 
Beckengef~Be nnd der Bauchaorta gelegen sind. eiithalteii liar IIoeh Reste 
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von adenoidem Gewebe. Zum grS~ten Tell bestehen sie vielmehr aus 
einem yon feinen Bindegewebsfasern gebildeten weiten Netzwerk, dessen 
Kerne gut gefiirbt sind. An die Stelle des normalen Inhalts dieser 
Maschen sind die gut erhaltenen bl~sehenfSrmigen Geschwtfistzellen mit 
groBem deuflichen Kern oder ihre Reste getreten, da and dort so.hen von- 
einander getrennt dutch eine deutlich geschichte~e Zwischensubstanz. 
Diese hat bald ein homogenes Aussehen, bald enthalt sie entspreehend 
der konzen~rischen Ab]agerungsweise kSrnige, dureh Hgmatoxylin stgrker 
blauviolett gefgrbte Massen yon trfibem Ansse]~en, offenbar Trfimmer tells 
untergegangener Zellen, tells sieh auflSsender Keme. 

Epikr i se .  

Es handelt sich also um einen die ganze Blase vollkommen 
infiltrierenden Gallertkrebs, der stellenweise auch schon auf 
benachbarte Organe fibergegriffen hat. Abgesen yon so]chen 
in dem submukSsen Stratum der HarnrShre nach vorn ge- 
schobenen Ausl~tufern und der krebsigen Infiltration der tieferen 
Schichten der Scheide fanden sich aber auch Metastasen inner- 
halb der weiter zentral gelegenen Lymphdr%en bis zum Pan- 
kreas hinauf. Haupts~chliche Beachtung verdient aber auch in 
den j~ingsten Partien des Krebses und vollends in den Metastasen 
sich zeigende Neigung zu eolloider Degeneration. ~iaehte sie 
sieh doch so lebhaft geltend, dab Stellen, in denen sie nieht 
wenigstens sehon begonnen h~ttte, tiberhaupt nieht aufzufinden 
gewesen sind. 

Vergleiehen wir nun mit dem soeben besehriebenen Falle 
die oben aus der Literatur citierten Erfahrungen, so begegnen 
wir einem ganz ghnliehen in der Dissertation yon Sau te r  ~. 
Auch bei dieser Patientin, bei der veto Beginn der Erkrankung 
his zum Tode 2 Jahre verstrichen sind, ,war die ganze Blasen- 
wand durchsetzt yon einem gallertartig umgewandelten Krebs- 
gewebe. Nur zeigte die Zwisehensubstanz im Gegensatze zu 
unserem Falle eine deutlieh f~dige Striktug und die Kerne 
der sehr spgrliehen Zellen, welehe ihr fiberhanpt Widerstand 
geleistet hatten, waren p]attgedrtickt: w~hrend ich sie ja rund, 
zum Tell ausgesproehen blgschenf6rmig angetroffen babe. Auch 
in jenem Falle, we die Blasenschleimhaut vollst~ndig fehlte~ 
setzte sieh die Gesehwulst in die Harnr6hre hinein fort bis an 
deren Mfindung. Nicht minder waren die Leistendrfisen krebsig 
entartet. 
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Der bei Spe r l i ng  2~ eitierte Fall betrifft eine 43jahrige 
Frau, das Karziuom hatte auf Vagina und Uterus ~bergegriffen, 
weigh letzterer in eine Eiterhtihle umgewaudelt war. Bei 
Z a n s e h  e~ finden wir einen Gallertkrebs bei einer 66j~hrigeu 
Frau. Der vierte yon E hr ie  h 5 verSffenfliehte Fall betrifft eine 
44~jahrige verheiratete Multipara, bei der sieh die Neubildung 
in der ekstrophierten Harnblase entwiekelt hatte. Bei der 
operativen Entfernung des Tumors wareu die Ureteren in die 
Flexura sigmoidea eingepflanzt worden. Wie sieh post mortem 
herausstellte, war die Sehleimhaut des Diekdarms in einer Aus- 
dehnuug you 10 em oberhalb bis 10 em unterhalb der Ein- 
mtindungsstelle yon sehwerer, nekrotisiereuder Entzfindung be- 
fallen, dagegen war der Verdauungskaual, aueh dal3 Rectum, 
durehwegs frei yon krebsigen Veranderungen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des operativ entfernteu 
0rganes lehrt.e, dag es sieh um Zylinderzelleukrebs mit 
gallertiger Entartuug handelte. Neben soliden, uaeh alveolarem 
Typus gebauten Tumormassen fanden sieh Hohlr~ume, die mit 
hohem, einsehiehtigem, aueh vereinzelte Beeherzellen enthalteu- 
dem Zylinderepithel ausgekleidet waren. 

Nur in-den kleisten Hohlr~umen war der Zellbesatz an 
der ganzen Cireumferenz in vollem Zusammenhange erhalten, 
in den grSgeren dagegen dureh eine sehleimig-gallertige Sub- 
stanz naeh der Mitre zu abgedrangt. Diese Masse war yon 
f~tdiger, streifiger Struktur und nahm tlberall die eharakteristi- 
sehe Sehleimfarbung an. An einigen Stellen reiehte das 
alveolar gebaute Gewebe h i s  an die rugae vesieales heran, ja 
sogar die Epilhelsehieht der Blase zeigte sieh an einigen Stellen 
dergestalt durehbroehen, dal3 Pilaster- und Zylinderepithel dieht 
aneinander s~iegen. Aus diesem Verhalten geht klar hervor, 
da6 das Epithel der Blase nieht der Ausgangspunkt der in Rede 
stehenden Gesehwulst gewesen sein k6nnen. Umgekehrt zeigten 
einzelne vonder  Harnblasenwand entnommene Stt~eke an ihrer 
Oberflaehe das Bitd der Diekdarmsehleimhaut, nut dag einmal 
die Anordnung der Lieberkf ihnsehen  Drfisen eine uuregel- 
mfd~ige war und man in dem sehleimhautfthuliehen Substrat 
t~berdies eine Museularis mueosae vermigte. Zur Erklarung 
dieses auffalligen Beftmdes erinnert E h r i eh  an die Entwieklung 
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tier Harnblase aus der Kloake. Wiihrend n~tmlieh der vordere 
Tell des die Kloake bildenden Hohlraumes, aus dem sp~iter die 
Harnblase hervorgeht, niedriges, kubisehes Epithel zeigt, weist 
er in dem hinteren, dem Rectum zmn Ursprung dienenden Bezirk 
h6here, zylindrisehe Zellen auf. Von der Mastdarmanlage miil~te 
also beim tterabwaehsen der Ra thkesehen  Falten ein Tell ab- 
gesehnart worden sein und in der ekstrophierten Blase den 
Charakter der Diekdarmschleimhaut bewahrt haben. 

Reihen wir hieran noeh die Beobaehtungen yon Gallert- 
krebs der Harnblase beim Manne an, so ergibt sich aus diesen 
im ganzen 6 F~illen im wesentlichen folgendes: 

Der ~3 j~ihrige Patient, iiber den P o s n e r is beriehtet, trug 
einen orangegro6en, stellenweise durehsehimmernden Tumor an 
der Hinterwand der Blase. Seine Schnittfl~tche sah im allge- 
meinen markig, da und dort aber aueh sehleimig aus. Die 
Prostata war normal, ~etastasen fehlten. Bei dem 45j~hrigen 
yon S t o e r c k e  9'~ behandelten ~anne land sieh eine flache Ge- 
sehwulst yon TalergrOl~e im Trigonum lientandii. Sie bestand 
aus konfluierenden Hohlr~tumen yon verschiedener Gr61~e, aus 
denen gelbliche, dieklieh sehleimige Massen hervorquollen. 
Augerdem war Cystitis cystiea vorhanden. Der Cysteninhalt 
f~irbte sieh mit Thionin teils blau, teils rot. Aueh die jtingsten 
Ausl~iufer der Epithelschlituehe zeigten sehon schleimige Um- 
wandlung. Die grOgeren Hohlr~iume enthielten eine Menge 
Beeherzellen, stellenweise ist das Epithel allerdings ganz ver- 
sehwunden. Die krebsige Natur dieser Gesehwulst ist wohl 
nieht ganz unzweifelhaft. Bei Z a u s c h  s7 finden wir 2 F~lle 
verzeiehnet. Einen Tumor in der rechten Blasenwand bei einem 
60 jahrigen Nanne, der eine gesunde Prostata und keine 5{etastasen 
aufwies, ferner einen Gallertkrebs der ganzen Blasensehleim- 
haut bei einem 57j~thrigen ~anne, der aul~erdem seeundlire 
Knoten in beiden Nieren zeigte. Uber die Prostata ist nichts 
erwfihnt. 
Mannes. 
mit der 
der zum 
fand sich 
einen die 

H a a k e  6 besehreibt die ttarnblase eines 72j~ihrigen 
tm Fundus sa]  ein stark haselnul3groger Tumor, 

Blasenwand dureh einen d~innen Stiel verbunden, 
gro6eu Teil colloid entartet war. In der Prostata 
eine ~etastase. S h a r p s  28 55j~hriger Patient zeigte 
ganze rechte Blasenwand infiltrierenden Gallertkrebs, 
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dessen Zellen meist zugrunde gegangen waren. D i e  Prostata 
war gesund. 

Die soeben auszugsweise wiedergegebenenVer6ffentlichungert 
sowie die in Handbfichern nnd Spezialwerken zu findenden An- 
gaben fiber den Ausgangspunkt der  Blasenkrebse lassen in erster 
Linie erkennen, da6 fiber einen wichtigen Punkt der normalen 
Histologie der Blasenschleimhaut noch keine absolute Klarheit 
herrseht, nlimlieh dariiber, ob und inwieweit Drtisen in ihr vor- 
kommen, - -  N.aeh S tO hr  ss besitzt die in Rede stehende Nueosa 
iiberhaupt keine Drfisen, sondern es handelt :sieh lediglieh um 
lumenlose~ bald: halb offene, bald ganz abgesehnfirte Sprossen 
des Oberitiiehenepithels, die stets dem oberhalb der Tunica 
propria gelegenen Gebiete angehOren. Naeh Broes i eke  s: 
kommen nur in der NiChe der Urethra kleine tubultise Drfisen 
vom Charakter der Prostata vor, wghrend die andere Blasen- 
schleimhaut keine Sehleimdrfisen enthltlt. Auch Hey nnd 
v. B r u n n  4 spreehen sieh gegen das Vorkommen yon Driisen 
in der Blasensehleimhaut aus. Der letztere land in den friseh 
konservierten Blasen yon zwei Hingeriehteten nnr abgesehnfirte: 
Epithelzapfen. Ebenso bestreitet L u b a r s c h  is das Vorkommen 
yon Sehleimdrtisen in der Harnblase, abgesehen vom unter-- 
sten Absehnitte des Collum vesieae. Die in diesem Bereiehe. 
anzutreffenden ist er jedoeh geneigt, als gleiehsam abgeirrte 
urethrale Sehleimdriisen zu deuten. In tier Tat scheinen sie in 
htiherem Alter gerade hier so hitufig vorzukommen, dal3 Henle  
und KOll iker  sie ffir physiologiseh erklaren: Desgleiehen h~tlt 
Kt is ter  die Anwesenheit yon Sehlauchen, die mit Zylinder- 
epithel ausgekleidet sind, ffir eine zwar ifikonstante, indessen 
durehaus nieht so seltene Erseheinung. v. L i m b e e k  1~ leitet 
die in der Blase vorkommenden colloiden Cysten fiberhaupt 
nieht yon Drtisen ab, sondern ffihrt sie auf zentral verflfissigte 
Epithelsprossen zurfiek, dagegen zieht Or th  1~ zur Erklarung 
der Fibroadenome undanderer adenomatSser Bildungen gewisse, 
bei g e n l e  erwi~hnte:kleine Drfiseu heran, die in  dem d e r  
urethra n~tehsten Tell der Blase vorkommen. Zugleieh eitiert 
er  aber einen Fall yon mult iplem Cystadenom in einer ganz 
anderen Region der Blase, wo also Drfisen doeh gar nieht: 
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vorkommen. ~Nach S toe rck  ~5 war Vi rchow'der  erste, der in 
der Mucosa des Blasenhalses und der HarnrShre des Weibes 
Driisen beschrieben hat~ die er ftir ganz analog den bei M~nnern 
an der entsprechenden Stelle~ am Orificium internum und in 
der Pars prostatica urethrae vorkommenden erkl~rt. Er z ieh t  
dabei die F r a g e  der weiblichen Prostata heran und sprieht 
geradezu yon Prostatakonkretionen beim Weibe. 

In ausgesprochen bejahendem Sinne i~u~iert sich auch 
Raube r  1"~ zu dieser Frage, da er au~er Lymphkn~itchen auch 
kleine tubulOse Sehleimdrtisen in der Schleimhaut gefunden 
hat. s sprechen sich zwei neuere Untersucher aus. 
L e n d o r f  18 land Drfisen in mehr als 20Blasen, die ganz frisch 
nach dem Tode durch Ftillung mit Formol und i~hnlichen 
Mitteln konserviert worden waren. Aschof f  ~ fast zwar seine 
sehr eingehenden Untersuchungen dahin zusammen~ dal~ die 
Sehleimhaut der oberen Harnwege bis zum Orificium internum 
schon beim Neugeborenen und aueh beim Erwaehsenen jeder 
drtisigen Bildung entbehren k6nne, jedoeh hat auch er Drtisen 
oder drtiseni~hnliche Bildungen haufig gefunden. Nach seiner 
Ansicht besteht in der gesamten Schleimhaut tier harnleitenden 
Wege yon den Nierenkelehen his zur Miindung der Urethra die 
ausgesprocheue Neigung, sei es au~ dem Wege starkerer Aus- 
bildung normalerweise sehon vorhandener Septen, sei es dureh 
Neubildung solcher und durch brtickenartige Verbindung meh- 
rerer benachbarte~" zum Entstehen solider oder ein offenes 
Lmnen hesitzender Produkte yon drtisen~hnlichem Habitus, 
selbst echter Driisen, zu ftihren. Andererseits kann das nam- 
liche Ergebnis dadureh zustande kommen, dal~ yon dem Epithel 
aus Sprossen in die Tiefe~ se]bst bis in die Submucosa vor- 
getrieben werden. 

Die ~ehrzahl der neueren Beobachter hi~lt also das Vor- 
kommen yon Drtisen ~iir wahrseheinlich, direkt in Abrede 
gestellt wird es nur yon StShr ,  die meisten wollen es auf die 
Umgebung des Orificium internum urethrae beschrankt wissen. 
Das Vorkommen yon cysteni~hnlichen Bildungen wird aus Fal- 
tung des Oberfl~chenepithels oder aus Abschntirung dutch Bin@- 
gewebs]eisten erkli~rt. Bemerkenswert bleibt abet dann immer 
noch die Auskleidung dieser Ri~ume mit ausgesproehenen, dutch 
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die HShe nnd Schmalheit der einze!nen Zellen ausgezeichneten 
Zylinderepithele~ wie sie sich auch in unserem Falle finder. 
Auf diese, sei es nun wirklich drfisigen oder blo6 drtiseni~hn- 
lichen Bildungen wtirde man nun auch wohl am besten zurfiek- 
greifen, um den Ursprung des Gallert- oder Colloidkrebses der 
Harnblase ~ersti~ndlich zu machen. Zwar gelangt auch Klein ~~ 
in seiner Dissertation zu dem Schlusse, dab der Gallertkrebs 
in  allen Organen vorkommt, wo Krebs fiberhaupt angetroffen 
wird und rlinmt demgemlil~ eben dem Darmtraktus nut inso- 
weit eine bevorzugte Stellung ein, als er iiberhaupt als eine 
Prlidilektionsart ffi]" Karzinome zu gelten hat, allein im ent- 
schiedenem Gegensatze dazu ist die iiberwiegende Mehrzahl der 
Autoren der Ansieht, da~ nut drfisige Organe yore Gallertkrebs 
befallen we~'den. Im Einklange hiermit ffihren sie als Organe, 
wo Colloidkrebs au~treten kOnne, den Magendarmkanal und die 
Brustdrfise an, so z. B. ZieglereS~ Ribber t  e~ Schmau6 2e und 
Lange  12. Letzterer erwahnt auch noch die Vagina. 

Auf die verschiedenen Ansichten fiber die Bildung der 
Colioidsubstanz nigher einzugehen, ist nicht Zweck dieser kasui- 
stischen Mitteilung. Eine Zusammenstellung hierfiber gibt 
im Anschlul] an eigene Beobaehtungen H e i l m a n n  s. Seine 
Arbeit lehrt uns, dal~ im Laufe der Zeit jede der etwa in 
Betracht zn ziehenden M(iglichkeiten Verteidiger gefunden hat. 
Nachdem ni~mlich Fre r ichs  und Albers  den Vorgang der 
colloiden Metamorphose als eine sekretorische Leistung der 
Epithelzellen aufgefal~t hatten, erklgtrten ihn Waldeyer ,  
Orth:  F. E. Schul tze ,  Ziegler  und andere mehr fiir eine 
Degeneration der letzteren. 5~ach Virchow, Klebs~ Rind-  
f le isch  und Leber t  ist er dagegen in einer eigenttimlichen 
Entartung des Stromas begriindet, wi~hrend FOrster~ Thoma 
und K6ster  meinen, da6 beide Komponenten, sowohl Stroma 
als Epithel, daran teilnlihmen. Schmaul~ ~ trenut denjenigen 
Gallert- oder Colloidkrebs, bei welchem die Degeneration die 
Geschwulstzellen betrifft~ yon dem gallertigen Gertistkrebs, 
weleher seiner Meinung nach auf schleimiger Metaplasie des 
Stromas beruht. 

Vielleicht weist die groBe Verschiedenheit der tiber das Wesen 
dieser eigentfimlichen Krebsform herrschenden Ansehauungen 
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darauf hin, dag es sieh bei dem Sehleimkrebs einerseits, 
dem Gallert- oder Colloidkrebs andererseits mn zwei grund- 
s~tzlieh versehiedene Formen handelt:  so zwar, dal~ bei jenem 
sekretorische, bei diesem degenerative Vorgange im Vorder- 
grunde stehen. Wenn anders man also bereit ist, sieh auf 
den B0den einer solchen Seheidung zu stellen, so wfirde man 
den I(rankheitsfall, weleher den Ausgangspunkt ffir die vor- 
stehenden ErOrterungen g ebildet hat, der zweiten d e r  genannten 
beiden Formen zuzahlen mfissen. Denn, wie d e r  oben ein- 
gehend gesehilderte mikroskopisehe Befund beweist, hat sieh 
bei jener Pat ient in  die Gallertbildnng ans einer eolloiden 

5Ietamorphose der Gesehwulstzellen selber entwiekelt. 

Herrn Geheimrat Professor Dr. P o n f i e k  gestatte ieh mir 
am Sehlng dieser Arbeit meinen ergebensten Dank auszu- 
spreehen ffir die vielfaehe Anregung nnd FOrderung, welehe 
er mir dabei gewahrt hat. 
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VII. 
Weitere Untersuchungen iiber Oxyuris 

vermicularis in tier Darmwand des  enschen. 
(Aus der inneren Abteilung des Krankenhanses Bethanien in Berlin.) 

Von 

Dr. O. W a g e n e r ,  
Assistenzarzt der Abteilung. 

(Hierzu Tafel V.) 

Vor kurzem habe ieh mitteilen kSnnen, 1) dal~ der Oxyuris 

vermieularis in die D a r m w a n d  des Mensehen eindr!ngen und 

hier im Gewebe dureh Verka lkung  einheilen kann. 
Bei dem 5 j~hr igen  Mftdehen lagen in 3 P e y e r s e h e n  

Plat ten des unteren I leum zerstreut ungef~hr 1 5 - - 2 0  kleinste 
~J~rchows Archly i. pathoI. Anat. Bd_. 182. tilt. 1. 10 


