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aus der des Busseschen Falles, Sie ist aber unzweifelhaft von
einer Rippe ausgegangen. Somit lehrt sie aufs deutlichste, daB
eine auferhalb der Pleura entstandene Ge-
schwulst auf sie in kontinuierlichem Wachs-
tum fibergreifen kann Was aber in dieser Hinsicht fiir
einen Rippentumor gilt, kann natiirlich einem Lungentumor nicht
abgesprochen werden. Die Bedenken, die Busse aus der Aus-
breitung seines Tumors iiber die ganze Pleura gegen seine Herkunft
aus der Lunge ableitet, sind daher nicht berechtigt.

Es besteht also nicht die geringste Veranlassung, eine diffuse
Genese eines Chondrosarkoms aus der Pleura, eine ,,Degeneration®,
wie man es gern ausdriickt, anzunehmen. Fin derartiger Tumor kann,
rein theoretisch betrachtet, da eine Beobachtung dariiber bisher
nicht vorliegt, aus in die Pleura versprengten Knorpelkeimen her-
vorgehen, oder er ist in der Nachbarschaft entstanden und auf sie
iibergewuchert. So ist es in den beiden einzigen bisher bekannt
gewordenen Fillen. In dem von Busse ist der Oberlappen, in
dem meinigen eine Rippe als der Ausgangspunkt anzusehen.

XVIIIL
Einschleimbildendes Cystadenom der Harnblase.

(Aus dem pathologiseh-anatomischen Institut zu Ziirich.)
Von
Dr. Rudolf Bayer,

Assistent am Institut.
(Hierzu 6 Textfiguren.)

In der Beurteilung der Zystenbildung in der Schleimhaut der
abfithrenden Harnwege haben wir im Laufe der Zeit durch ein-
gehende Untersuchungen zablreicher Autoren unsern Standpunkt
‘in mancher Hinsicht verindert. Sie wird unmittelbar beriihrt
durch die Frage nach dem mnormalen Vorkommen von Schleim-
hautdriisen. Da diese letateren in der Urethra von anatomischer
Seite als konstant bezeichnet werden, so sind auch die aus ihnen
entstehenden Zysten fast zu einem normalen Befund gestempelt
worden. Pathologisches Interesse gewannen erst Zysten im Nieren-
becken, Ureter und Harnblase. Ob in diesen Organen normaler-
weise Schleimhautdriisen vorhanden sind, stand lange Zeit unter
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lebhafter Diskussion. Heutzutage nehmen die meisten Anatomen !
eine Driisengruppe im Nierenbecken und kleine tubulose ev.
auch einzellige Driisen (Becherzellen) in der Hinterwand der Blase
nahe dem Orificium internum'urethrae an. Die iitbrigen Bezirke
aber ‘sind vollkommen driisenfrei, besonders also der ganze Ureter
und der Fundus der Harnblase. Die nichste Folge hiervon war,
daB man zur Erklarung von Zysten in diesen Partien auf heterotope
Driisenbildungen zuriickgriff und sie von versprengten Urethral-
und Prostatadriisenkeimen 2 ableitete. Diese beiden Hypothesen
hielt man auch dann noch aufrecht, als man in- priaformierten
Schleimhautkrypten® und in den v. Brunnschen Epithel-
nestern * eine auf fester Grundlage basierte Erklarung zur Zysten-
bildung gefunden hatte; denn gerade hier lielf sich fast unter den
Augen die Entwicklung der Zellnester und ihre zystische Um-
wandlung verfolgen.

Gegegeniiber diesen verschiedenen Erklarungsmoglichkeiten
war es nun auBerordentlich schwer, im Kinzelfall sich in praziser
Weise fiir einen bestimmten Modus zu entscheiden. Versuche,
scharf unterscheidende Merkmale zu schaffen, sind lange Zeit ge-
scheitert. Den ersten fordernden Schritt in dieser Hinsicht tat
Lubarschb - Er will Zysten in der Wand der Harnblage nur
dann von Prostatakeimen hergeleitet wissen, wenn er sie in der
Muskulatur eingebettet findet. Da nun aber die iiberwiegende
Mehrzahl der Zysten in der Submukosa gelegen sind, so ist seine
Emschrinkung gleichbedeutend mit einer Negierung. Und man
kann, obgleich spiter Fortman® nochmals fiir diese Art der
Entstehung eingetreten ist, Lubarsch nach den Untersuch-
ungen von A s ¢ h o ff 7 nur durchaus beipflichten. Denn Aschoft
hat darauf hingewiesen, daB die Prostatadriise als eine in die glatte
Muskulatur des Sphinctor internus reichende Wucherung der
Urethraldriise entwicklungsgeschichtlich zu deuten ist; der Be-
griff Prostatadriise steht und fallt mit dem Vorhandensein der sie
umgebenden Muskulatur und, fehlt die letztere, ist man blo8 be-
rechtigt, von Urethraldriise zu sprechen. Die Statistik Lu -
barschs zeigt uns eine auffallende Privalenz der Cystitis cystica
bei Franen ; damit soll aber kein Gegenbeweis gegen die Virch o w -
sche® Hypothese erbracht sein. Um so gefihrlicher ist es aber auch
auf der anderen Seite, sich lediglich durch Form und Ahnlichkeit
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der Inhaltsmassen zur Annahme der Genese aus Protastakeimen
bestimmen zu lassen. Denn einmal wissen wir heute, dafl solche
konzentriseh gesehichtete Korper nach Art der Prostatakonkre-
mente in Zysten aus jeder Hohe der abfithrenden Harnwege sich
vorfinden; andererseits aber ist die Frage, wie dieselben zustande
kommen, noch in Flul und durchaus nicht im Sinne eines schicht-
weisen Epithelunterganges entschieden. Besonders hat Stoerck?®
in einer groferen' Arbeit die Ansicht vertreten, daf hierbei
Sekretionsvorginge der Zellen im Spiel sind; die fliissige Substanz
tritt nicht blof im Zentrum, sondern auch an der Peripherie auf,
also an Partien, wo, wie man annehmen muB, die Zellen noch
unter guten Erndhrungsbedingungen stehen. Aus dem fliissigen
Material bilden sich aber successive die den Prostatakonkretionen
dhnlichen Gebilde aus.

‘Wenn nun auch die Anregung Lubarsechs uns eine Hand-
habe in der Bewertung der Zysten nach einer Richtung hin bot,
so blieb doch nach wie vor die strenge Unterscheidung derselben,
je nachdem sie aus Schleimhautkrypten, Brunnschen Nestern
und Urethraldriisen hervorgehen sollten, wegen der unter ihnen be-
stehenden flieBenden Uberginge auBerordentlich schwer. Sah man
doch auch in zystischen Brunnschen Epithelnestern den viel-
schichtigen Epithelbelag sich auf eine Lage hoherer Zellen ab-
bauen, wie man es gerade fiir die Urethraldriisenzysten als Charak-
teristikum hatte aufstellen wollen.

Unter diesen Umstinden waren die ausgezeichneten Befunde
Aschoffs besonders wertvoll, indem sie uns veranlaBten, die
simtlichen Zysten unter einem Gesichtspunkte zusammenzufassen
und jede Spezialisierung aufzugeben. Er stellte zunichst fest,
daB im embryonalen und postembryonalen Leben, wenn auch
jede Epithelsprossung und jedes driisige Gebilde in den oberen
Harnwegen bis zum Orificium internum urethrae noch fehlte, trotz-
dem die Bedingungen zur Bildung der Epithelnester im Sinne
v. Brunns, niamlich die Bindegewebsleisten im Epithel vor-
handen sind. Die gleichen Guirlandensepten findet er in der Pars
prostatica und membranacea urethrae beim Fotus und Erwachsenen
vor; sie fehlen in der Pars cavernosa. Damit stimmt nun auch der
Sitz der Zysten in der Harnrohre iiberein; und ganz im Sinne
v. Brunns scheint es zu sprechen, daf sich gerade in der Pars
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prostatica und membranacea urethrae Ipitheleinsenkungen vor-
finden, oder wie sich entwicklungsgeschichtlich nachweisen 140t,
Anlagen von Schleimhautdriisen. Ob dabei eine Wucherung der
fraglichen Septen das primére Moment ist oder vielmehr wie
Aschoff eher anzunehmen geneigt ist, eine aktive Epithel-
wucherung, wobei dann die praformierten Bindegewebsleisten viel-
leicht nur einen gestaltungsbildenden EinfluB haben, das bleibt
allerdings dahingestellt. Jedenfalls tritt, wie aus den Befunden
Aschoffs hervorgeht, die Driisenbildung mit einer Epithel-
sprossung in Erscheinung. Wir finden sie in einem oberen Ab-
sehnitt der Pars prostatica spérlicher als in einem unteren. Die
Driisen an letzterer Stelle treiben nicht nur zahlreichere Seiten-
sprossen, sondern indem sie bis zur Muskulatur vordringen, werden
sie eben zu Prostatadriisen. In ihrem spezifischen Charakter sind
die kurzen, senkrecht zur Oberfliche verlaufenden Schleimhaut-
driisen des oberen Abschnittes der Pars prostatica und die schrig
verlanfenden Prostatadriisen des unteren Abschnittes in ihren
Anfangsstadien durchaus gleich; eine Homologie, die noch durch
den gleichen Befund zahlreicher homogener Korperchen in ihnen
erhirtet wird. Und daB auch im spétern Leben den Schleimhaut-
driisen der Pars prostatica die Fihigkeit innewohnt, durch abnorme
Wucherung zu Prostatadriisen auszuwachsen, das ist durch die
Untersuchung des mittleren Prostatalappens durch Jores?
nachgewiesen worden. A sch offkonnte aber noch einen weiteren
genetischen Zusammenhang zwischen den Anhangsdriisen der Harn-
réhre nachweisen, namlich zwischen Prostata- und richtigen Schleim-
driisen. FEr fand, daB gegen Ende des intrauterinen Lebens bei
~beiden Geschlechtern sich ein oberer Prostatawulst mit seinen
Ausfithrungsgéingen noch auf den driisenfreien Sinus urogenitalis
vorschiebt; und da letzterem beim Mann die Pars membranacea,
beim Weib das Vestibulum gleich zu setzen ist, so ergiebt sich, daB
beim minnlichen Individuum die im proximalen Teil der Pars
membranacea einmiindende Lit tresche Driise einerseits, daB
die Skeneschen Urethralgéinge beim Weib andererseits dem
exrwahnten Prostatawulste entsprechen; und da in den Endblischen
der Driisen des Prostatawulstes sehr bald eine ansgedehnte Um-
wandlung von Zylinder- in Schleimzellen auftritt, so deckt sich
ja auch dieser Befund mit den anatomischen Merkmalen der beiden

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 196, Hit. 2, 23
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ausgebildeten Drisen. Mit besonderem Nachdruck weist Ascho €1
endlich auf die Vielgestaltigkeit des Harnrbhrenepithels hin, die
zum Auftreten von Pflaster-, hohen Zylinder- und schleimbildenden
Zellen in buntem Nebeneinander fithren kann. Damit ist aber die
Kette von SehiuBfolgerungen nunmehr geschlossen.  Denn da die
ersten Entwicklungsstadien der gewdhnlichen Urethraldriise nur
solide Epithelstringe oder mit Oberflichenepithel ausgekleidete
Einsenkungen darstellen, da die Grenzen zwischen Flichenepithel
und dem der Driisenaustithrungsginge der Urethra keineswegs
scharfe sind, da ferner ein morphologischer und genetischer Zu-
sammenhang zwischen den genannten Anhangsdriisen nachweis-
lich ist, so wird derselbe Zusammenhang auch fiir die von den
Driisen ausgehenden Zysten notwendig bestehen; man kann also
mit Aschoff durchaus von nur ,ungleichwertigen Entwick-
lungsstadien einer im Prinzip ibereinstimmenden Epithelsprossung,
Epithelabschniirung, Driisenbildung™ und endlich auch Zysten-
bildung sprechen.

Da aber entwicklungsgeschichtlich das Epithel der Harnblase
und das der Urethra im engeren Sinne ein vollkommen gleiches
ist, so wird man auch die gemachten Schliisse auf die Harnblase
ausdehnen diirfen. Wir wiirden demnach als das Wesen der Cystitis
cystica eine abnorm gesteigerte Wucherungstendenz des Epithels
nach Aschoff ansehen miissen, oder wenn wir v. Brunn
recht geben wollen, eine Proliferation der Guirlandensepten, die
wegen der vollkommenen Homologie des Epithels zu den gleichen
Verdnderungen wie in der Harnrohre fithren muB. Ieh will gleich
hier hervorheben, daf die Befunde, die ich in dem unten beschrie-
benen Fall erheben konnte, mir entschieden eher fiirdie Aschoff -
sche Hypothese zu sprechen scheinen.

DaB diese Wucherung nicht, wie man frither glaubte, durch
parasitire Infektion !0 hervorgerufen wird, das hat man léngst
eingesehen, nachdem es gelang, die fraglichen Psorospermien
als homogene Zellprodukte zu identifizieren. Vielmehr nimmt
man heutzutage einen chronischen Reizzustand an, wotiir in der
Literatur besonders der Ebsteinsche Falli wie auch die Falle von
Stoerk als Beispiele dienen. Diese Erkenntnis wurde gleichzeitig
auf experimentellem Wege durch Einnidhung von Fremdkdrpern in
das Blasenkavum 3, sowie Abkratzung der Schleimhaut bei er-
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schwerten Heilungsbedingungen **  wesentlich geférdert. . Von
Giani?®® ist die Kombination mit Prostataadenom als der die
Cystitis cystica hervorrufende Reiz aufgestellt worden. Wie ich
unten folgen lassen werde, lag dieses Zusammentreffen auch in
meinem Fall vor. Gleichwobl bestand aber in der geringen Pro-
statahypertrophie und der enormen Proliferation der Blasen-
schleimhaut, was ich hier vorwegnehmen mdochte, eine auffallende
Inkongruenz, die noch durch das Fehlen auch der geringsten Be-
schwerden von seiten der Prostata intra vitam zum Ausdruck
kommt. Sollten wir deshalb in seolchen Féllen nicht eher auf
einen Reiz rekurrieren, der die Epitheldecke der Harnwege und
ihre Derivate gleichzeitig getroffen hat, dessen Folge in ver-
schieden ausgesprochenem Grade teils eine vorwiegende Wucherung
der Vorsteherdriise, teils eine Proliferation des Oberflichen-
epithels und ein drittes Mal wiederum ein so enormer Reichtum
von Schleimhautdriisen der Urethra ist, daB wir nur eine Epithel-
sprossung im spéteren Leben annehinen konnen! Und neuer-
dings ist ja wieder behauptet worden, dal die Harnblase und der
obere Teil der Urethra héufig schon physiologischerweise unter
dieselben Bedingungen und Reize zu stehen kommen. Esist bekannt,
daB anch bei willkiirlicher Kontraktion der Muskulatur des Trigonum
urogenitale selbst bei untiberwindlichem Harndrang infolge ab-
normer Dehnung der Harnblase die Entleerung eine Zeitlang zuriick-
gehalten, der Harndrang unterbrochen werden kann; dann aber
wird die Harnsdule bis in die oberen Teile der Harnrohre reichen
und so die Entfaltung eines,, Urethralsegmentes‘ 1 zur Folge haben.
Es ist wohl denkbar, daf solche besonders starken Muskeldehnungen,
die hauptsichlich das Trigonum und die Urethra proximalis be-
treffen, einen Reiz zur Epithelproliferation gelegentlich auslosen,
ohne daBl er freilich histologisch nachweisbar wird. Auch Aschoif
spricht von Reizzustéinden, die sich im Bilde nicht erkennen lieflen.
Auf besondere Schwierigkeiten werden wir stoBen, wenn wir von
diesem Gesichtspunkte aus uns die Frage vorlegen, warum gerade in
der Pars prostaticainferior der Sitz eines physiologischen, nach beiden
Seiten hin abklingenden und schon im Embryonalleben vorhandenen
Reizes besteht, wie er gerade in dieser Partie durch stirkere
Epithelsprossung zum Ausdruck kommt. All das dringt uns wohl
dazu, mehr unser Augenmerk auf die Epithelien selbst zu richten.

23%
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Sie sind ja in letzter Zeit genauer untersucht worden, wobei
wir wertvolle Aufschliisse iiber die bekannte Vielgestaltigkeit des
Epithels der Harnwege erhielten. Wihrend es schon entwicklungs-
geschichtlich feststand, dal dasselbe entodermaler Abkunft ist, so
konnte Schridde* speziell durch Vergleich mit andern entoder-
malen Zellen, Osophagusepithel, dartun, daB auch im Tractus
urinarius Faserepithel besteht, dessen Ausdifferenzierungszone jedoch
tiefer als im Osophagusepithel gelegen ist. Die haufig beobachtete
Umwandlung des Ubergangs- in Pflasterepithel wéire demnach keine
Metaplasie, sondern Prosoplasie, und solche in Zylinder- resp.
Schleimzellen eine embryonale Heteroplasie. In gleichem Sinne
deutet er — und das ist fiir uns speziell von Interesse — das Auf-
treten von Zylinderzellen in Brunnschen Nestern bei Cystitis
cystica und vermutet, dab hier ,,die nicht vorhandene Einwirkung
der Harnflissigkeit fiir diese Umgestaltung anzuschuldigen ist.
Wenn aber die Ausdifferenzierungszone des Epithels eine besonders
tiefe ist, so heilit das ja nur, daf der Charakter der Zellen noch
* dem der Entodermzellen verwandter ist, daf also eine vermehrte Zahl
von Potenzen noech in der Zelle schiummern; und da bekanntlich
den embryonalen Zellen nicht blo§ eine groBere Differenzierungs-
fahigkeit - nach den verschiedensten Richtungen hin, sondern
auch eine stirkere Proliferationstendenz mnewohnt, so mag uns
das einen Fingerzeig geben zur Erkldrung von Kpithelsprossen-
bildung an auffalliger und histologischintakter Stelle der Harnwege.

Und somit brauchen wir nach dem Stand unseres heutigen
Wissens fiir die Cystitis cystica keine versprengten Prostata-, keine
Urethraldriisen in Ansproch zu nehmen; sondern sie verlduft
lediglich als eine Epithelsprossung, -abschniirung, Driisen- und
Zystenbildung mit dem verschiedensten Wandbelag; und diese
Prozesse erfordern nicht den Nachweis eines manifesten Ent-
ziindungszustandes, sondern sie finden in dem relativ embryonalen
Charakter und der entodermalen Abkunft der Epithelien der Harn-
wege ihre geniigende Erklarung.

Im folgenden mochte ich gerade einen Fall, der eine solche
Deutung erlaubt, kurz mitteilen. Fiir seine Uberlassung, sowie
fiir die lebenswiirdigen Ratsehlige sage ich meinem hochver-
ehrten Chef, Herrn Prof. M. B. Schmidt, meinen ergebensten
Dank.
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P. &, 89 jahr., wird am 20. August 1907 als schwerster Tetanusfall in
die chirnrgische Klinik eingeliefert. Anamnestisch lieB sich nichts Verwerthares
eruieren. In jedem Frithjahr hatte er einen Hautausschlag, kurze Zeit vor seiner
Erkrankung litt er an Zahnschmerzen. Ob und wo er sich eine iuBere Verletzung
zugezogen hatte, lief sich weder intra vifam noch bei der Sektion feststellen.
Nach 2 Tagen heftigster Krampfanfille, die auch auf mehrmalige Serum-
injektionen nicht beeinflubt werden komnten, starb er. Die Obduktion am
23. August 1907 (Herr Dr. Fabian) ergab: eine akute Tracheitis, Bronchifis,
geringes Lungenddem, mafiger Grad von Fettleber, Exostose der rechten Tibia.
Beiderseits geringe Triibung der Rindenzeichnung, rechts ein versprengter
Nebennierenkeim, links zahlreiche Petechien im Nierenbecken. Der Befund
der Harnblase ist folgender: Sie ist gefiillt mit stark getriibtem hellgelbem
Urin; die Schleimhaut im Fundus zeigt makroskopisch keine entsziindliche

I "....an_. J.J
Fig. 1. 2/; der natiirlichen Gréfle von Harnblase mit Tumoren.

Ritung. Thr sitzen an der Hinterwand von der Basis des Trigonum Lieutaudii
bis iiber die Ureterenmiindungen hiniibergreifend, mehrere stecknadelkopf- bis
haselnuBgrofie, rundliche, zuweilen konfluierende knotige Bildungen in Form
eines breiten, quergestellten Bandes auf (Textfig. 1). Ihre Oberfliche ist glatt,
glinzend, stellenweise leicht ausgebuckelt; sie sind meist breithasig, selten
stielformig angeheftet; einzelne erstrecken sich auch noch auf die seitlichen
Partien der Blase. Graugelblich durchscheinend, zum Teil mehr glasig hell
heben sie sich von der leicht gersteten Schleimhaut des Trigonum ab; Blutungen
sind makroskopiseh nicht erkennbar. Zwischen den Tumoren sehr deutliche,
dicht stehende Follikel, ebenfalls glashell. Die Konsistenz der groBeren Knoten
ist prall. Auf Druck entleeren sie einen schleimigen Inhalt, wie sich das auch
in frischem Zustand mikroskopisch nachweisen lief. Die Ureterenmiindungen
sind frei, ihre Schleimhaut im ganzen Verlauf beiderseits normal. Die Prostata
‘angeblich normal groB. Auf persénliche Erkundigungen hin vermag ich noch
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hervorzuheben, daf der Urin intra vitam kein Eiweil enthielt, und besonders
daf der Mann frither nie die geringsten Beschwerden von seiten der Blase und
Prostata hatte. i

Es wurden einzelne Knoten ausgeschnitten, in Celloidin eingebettet und
in Serienschnitte zerlegt. Zur Farbung gelangte Hamatoxylin-Eosin, van
Gieson-Weigert, die Perlssche Eisenfirbung, die Weiger tsche
Hyalin- und die spezifischen Mucinférbungen mit Thionin und Mucikarmin.
Endlich wurden auch Paraffinschnitte von 5 mm Dicke angefertigt und die-
selben nach der von S chridde angegebenen Modifikation der Unmn a sehen
Wasserblau-Orceinmethode gefirbt.

Die Celloidinschnitte hatten die' Prostata zum Teil mitgetroffen; und
da fiel sofort auf, daB ilberwiegend eine Vermehrung der Driisensubstanz
bestand. Die Epithelien zeigten sich reichlich pigmentiert; in den Lumina
der stark erweiterten, mit zahlreichen Seitensprossen versehenen Driisen fanden
sich neben hyalinen auch die pigmentierten konzentrischen Kugeln. Im ganzen
firbten sich die Epithelzellen infensiv mit Hématoxylin, und fanden sich zu-
weilen in mehrschichtiger Anordnung vor. An den Stellen stirkster Driisen-
wucherung waren die verschiedenen Seitensprossen zn Netzform konfluiert.

Blasenwirts traf man nun auf eine sehr lockere mit weiten, stark ge-
fiillten GefdBen durchsetzte Serosa, in der jede entziindliche Infiltration fehlte;
gleichfalls konnte in keinem Schnitt eine versprengte oder kontinuierlich hinein-
gewachsene Prostatadriise nachgewiesen werden. In den &uBeren Schichten
der Muskulatur zeigte sich geringe Auflockerung; in den tieferen bildeten die
Muskelbiindel einen gegen die Submukosa fest geschlossenen Wall. Auch hier
HeB jeder Schnitt Residuen einer stattgehabten Entziindung vermissen.

Um so auifilliger waren die Verinderungen in Submukosa und Mukosa.
Beginnen wir mit den makroskopisch deutlichen grofien Exkreszenzen. Sie
sind zum Teil einzig gebildet durch groBe Hohlrdume, die mit einer streifigen
mit Himatoxylin-Eosin intensiv violett gefirbten Masse ausgefiillt sind und
umfassen sowohl Mukosa wie ‘Submukosa. Manchmal stehen sie breitbasig
unmittelbar der Muskulatur auf, laufen konisch nach der Seite des Kavum zu
und werden hier bald von intakter Schleimhaut, bald nach Desquamation des
Oberfldchenepithels nur von einem Streifen submukosen Gewebes iiberzogen,
bald auch stehen sie in offener Kommunikation mit dem Blasenlumen. Die
Wand wird lediglich durch streifiges Bindegewebe gebildet. — In andern eben-
solchen Knoten fand ich ein wesentlich anderes Bild vor. In erster Linie stellten
sie nicht eine einzige Hoble dar, sondern sie waren durch sie querdurchsetzende
Bindegewebsspangen in einzelne Ficher abgeteilt. Allerdings traf ich nun
sehr hiufig wieder dhnliche Réume an, wie ich sie eben gekennzeichnet habe.
Daneben existierten aber Hohlriume, die einen mehr oder minder kontinuier-
lichen einschichtigen Raum hoher zylindrischer Zellen mit dunkel tingiertem,
an die Wand gedringtem Kern und hellem Protoplasmaleib besitzen. Ihre
blasige Kelchglasform init der rundlichen, polaren Offnung lieB sie unschwer
als Becherzellen erkennen. Sie stehen einer Membrana propria auf, die sich
unter, Umstinden von der Wand losgelost hat und mitsamt ihren zugehérigen
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Becherzellen ins Lumen disloziert ist. Dabei liegen sie dann inmitten einer
ungleichmiBig, ebenfalls intensiv violett gefirbten Masse, die den Hohlraum
erfiillt und sich zuweilen noch iiber ihn hinaus mit dem Inhalt der erstgenannten
Héhlen verbindet. Bald von rundlicher, bald mehr kolbiger Gestalt lassen sie
sich zuweilen als durch Konfluenz aus kleineren Riumen entstanden erkennen:
Diese letzteren bilden nun einen dritten Bestandteil der Exkreszenzen. Hier
sieht man einen kontinuierlichen einschichtigen Wandbelag derselben Becher-
zellformen, die wiederum einer mit van Gies on besonders markierten Mem-
brana propria avfsitzen; eine Substanz von quelliger, ev. leicht fidiger Be-
schaffenheit und bldsserem Firbevermogen erfilllt sie und hilt sich streng
mnerhalb der Umwandung, mégen die Tumina auch noch so nahe beieinander
liegen und den Eindruck einer adenomatdsen (reschwulstform hervorrufen. Wie
die spezifischen Schleimfirbungen ergeben, handelt es sich in allen Hohlrdumen
um schleimige Inhaltsmassen.

Sie sind nun wie erwithnt getrennt, durch mehr oder weniger diinne Binde-
gewebsziige, die hiufig komprimiert und dann in ihrem Faserverlauf den Kon-
turen der Lumina angepafit erscheinen. Zuweilen enthalten diese Briicken Schleim;
in der Mehrzahl der Fille aber sind sie infolge der Kompression zellreich. In allen
Zwischenrdumen verlaufen Kapillaren, bald mehr bald weniger mit Blut gefiillt.
Nach den Seiten wie auchnach der Tiefe zulassensich die so beschriebenen Promi- .
nenzen durch einen Kranz stark erweiterter Gefdfe sowie durch den zelligen
Charakter des sie umgebenden Bindegewebes gegeniiber dem leicht ddematisen
Zustand der Submukosa in weiterer Umgebung umgrenzen. In ihrem Verhalten
zu dem Blasenkavum stimmen sie mit dem vorher beschriebenen Typus iiberein.
Da sie kuglig prominieren, zieht sich die noch erhaltene Blasenschleimhaut
auch #iber thre Basis hinweg und schligt sich erst am Stil der Knoten in das
Nivean der nicht vorgebuckelten Mukosa um. Eine Deutung fiir diese Bilder
fallt nicht schwer. Es handelt sich um eine Proliferation von Becherzellen,
allgemein gesprochen, in driisenartiger Anordnung; das spricht sich sowohl in
der Reichhaltigkeit der Lumina wie auch in ihrer expansiven Wirkung auf die
Umgebung aus. Sie konfluieren zu gréfieren Komplexen. Dabei produzieren
die Zellen reichlich Schleim, der durch die Liicken des Wandbelages nach dessen
Loslosung in die Umgebung sich ergieft und hier in den Maschen des Binde-
gewebes in weiterem Mafe sich verbreitet. Bel seiner Zunahme wird er, da ihm
nach der Tiefe der oben erwihnte Muskelwall vorliegt, sich vorwiegend nach
der Seite geringsten Widerstandes, d. h. nach dem Lumen zu ausbreiten, und
ich glaube, daB darin auch die Ursache der Prominenz der Tumoren zu sehen
ist.  Als Sekretionsprodukt der Becherzellen, nicht als Degenerationsprodukt
miissen wir den Schleim auffassen; dafiir spricht, daB wir in ihm keine Dege-
nerationsformen irgendwelcher Zellen erblicken.

- Wir kénnen diese Tumoren nicht verlassen, ohne besonders
ihren Schleimhautiiberzug noch zu beachten. Wir sahen hier wie
auech an den nicht vorgebuckelten Partien der Harnblase den
glatten Verlauf der Schleimhaut unterbrochen durch eine grofe
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Zahl verschieden tiefer Krypten von Birn- bis »-form, sowie durch
solide Epithelsprossen. An letzteren 1Bt sich die ganze Entwick-
lung zu Brunnschen Nestern bequem verfolgen, und man hat
auch den Eindruck, als ob die im Epithel senkrecht zur Oberfliche
verlaufenden feinen Septen einen gewissen EinfluB auf die Art
der Nestbildung hitten. Solche ausgebildete Zellnester finden wir
in verschiedener GroBe der Mukosa und Submukosa an; sie sind aut-

‘-ﬁ AYere I'

Fig. 2. Leitz Obj. 5. Okul. 3. Vergr. 500.
Die Schleimzellennester in riumlichem Nebeneinander mit den Epithel-
nestern. Beide stark vermehrt. Bindegewebsbriicken komprimiert,
zellreich. Rechts oben sieht man Schleim in das umliegende Binde-
gewebe treten; rechts unten embryonale Heteroplasie von Ubergangs-
in Zylinderzellenepithel. (Hématoxyl.-Fosin.)

fallend reichlich, und liegen speziell an den Prominenzen in einem
auBerordentlich engen riumlichen Nebeneinander mit den schleim-
gefiilllten Lumina. Stellenweise beriihren sich formlich Kpithel-
nest und Sehleimdriise und liegen beide so unmittelbar dem Ober-
flichenepithel an, daB man fir beide auch dieselbe Genese anzu-
nehmen geneigt ist. Trotzdem lassen sich aber die langen schmalen
Zellen der Brunnschen Nester mit ihrem chromatinreichen
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Kern und ihrer wirren Lagerung unschwer von den Becherzelldriisen
abtrennen. Auch sie sind von einer Tuniea propria umsdumt,
wenn auch ganz vereinzelte kleine Zellgruppen nackt im Binde-
gewebe lagern (siehe Textfigur 2).

Multipel treten nun in manchen der kompakten Zellnester
rundliche Aufhellungen ein; man sieht, daB die vorher wirr oder

Fig. 3. Leitz Obj. 7. Okul. 3. Vergr. 900.
v. Brunnsches Epithelnest mit peripherischen Alveolenbildungen. Man
sieht das Zentrum durch langen Spalt eingenommen, mit leicht gefdrbter
Substanz gefiillt, in der Zellen suspendiert sind. Das Gefiige der Alveolen
fest; rechts und unten sieht man in ihre Peripherie sich Tunikalamellen
vorschieben. In ihrem Lumen ganz schwach gefirbte Masse ohne Zell-
beimischung. Zellnest stark vergroBert, von alter Tunika umgeben.
(Himatoxylin-Eosin.)

eventl, mehr radisir gestellten zahlreichen Zellagen sich nach ein-
zelnen Zentren ringférmig anordnen, wobei gleichzeitig ihr gegen-
seitiger Verband ein fester gefiigter wird (Textfig. 3). Hie und
da sieht man feinste Lamellen der Tunika in die Peripherie der
neugeschaffenen Zellgruppierungen sich vorschieben, sie mehr oder
weniger scharf einschlieBen, und die Folge ist, daB in dem alten
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soliden Zellnest multiple neue konzentrisch angeordnete Forma-
tionen nach Art von Alveolen auftreten. Dabel wird nun der helle
Hof des Zentrums groBer, man sieht allmahlich eine neue Substanz
auftreten, die anféinglich.mit Eosin einen schwachen Farbenton an-
nimmt. Dabei zeigt sie noch keinerlei bestimmte Form, sondern
liegt wie eine schwach gefirbte Wolke zwischen den einzelnen
Zellen. Gleichzeitig habe ich konstatiert (an den dimnen Paraffin-
schnitten), dafl da, wo eine derartige Formierung nahe der Peri-
pherie eingriff, wo auch Zellen mit in den Kreis einbezogen wurden,
die noch der alten- Tunika direkt aufsitzen, daf in diesen Zellen
in dem lumenwirtsgerichteten Teil ihres Protoplasmas Vakuolen
von scharf umschriebener Form und minimalstem Férbevermogen
auftreten, die zuweilen den Kern leicht sattelformig eindellen. Das
ist das Material, das die interzellulire Substanz bildet; daB es sich
aber nicht um ein Degenerations-, sondern Sekretionsprodukt der
Zellen handelt, dafiir spricht die Art und der Sitz des eben geschil-
derten Prozesses. Und somit komme ich zu einer vollkommenen
Bestitigung der Stoerckschen Angabe. Dall im Zentrum wegen
des lockeren Verbandes der Zellen untereinander, der lichte Hof
viel schneller zu groBeren Dimensionen anwichst, ist klar, und so
wird er auch meist im Vordergrund stehen; aber hinsichtlich seiner
Bedeutung mochte ich auch durchaus das Gleiche fiir ihn gelten
lagsen. Mit dem Anftreten des Sekretes werden natiirlich Zellen,
die nicht vollkriftig sind, hydropisch degenerieren und so der
Tlissigkeit beigemischt; daf dies aber ein sekundérer Prozel ist,
dafiir spricht eben das Vorkommen der oben beschriebenen wolkigen
Substanz ohne Beimischung jeglichen Zelldetritus. Zuweilen spielt
" die Farbnuance dieser Masse zwischen einem lichten Rosa und
einem schwachen Gelb. Mit ihrer Vermehrung, die Hand in Hand
mit einer VergroBerung der Alveolen geht, tritt sie deutlicher in
Erscheinung; gleichzeitig tritt dann stellenweise die gelbe Farb-
komponente stirker in den Vordergrund. Die Verinderungen, die
das frither solide Brunmnsche Nest mit der Zeit erfihrt, sind
eine Anflosung in mehrere allmahlich grofer werdende Hohlraume,
von denen der zentrale die groBten Dimensionen miBt; sie sind mehr
oder weniger scharf umgrenzt. durch Tunikalamellen; fehlen die-
selben, so kann eine Verschmelzung zu einer einzigen fast das ganze
Zellnest einnehmenden Hohle erfolgen. Meist sind sie angefiillt
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von den Inhaltsmassen, wie ich sie oben beschrieben, zu denen
dann noch eine weitere durch braune Farbung, schérfste Umrandung
und eine konzentrische Schichtung ausgezeichnete Form hinzu-
treten kann. Da ich jedoch gerade in dieser letzteren hiufig einen
braunen ringférmig angeordneten Kern und eine gelbe Schale ohne
scharfe Umrandung finde, so halte ich sie bloB fiir ein Altersproduks
der vorher beschriebenen Inhaltsmassen. Endlich glaube ich auch
in diesem FormierungprozeB den Grund fiir das Auftreten isoliert
in das Bindegewebe gelagerter Nestzellen sehen zu diirfen, namlich
dann, wenn sie an der Alveolenbildung nicht teilnehmen. Sie-
werden durch die eindringenden Lamellen der Tunika ja mehr
und mehr aus dem fritheren Zellverband gedréingt.

Betreffs der Inhaltsmassen mochte ich mir noch einige Be-
merkungen erlauben; sie waren ja von jeher Gegenstand des Inter-
esses, aber auch der Meinungsdifferenz. L ubarsech hielt sie fiir
Hyalin, Aschoff beobachtete schleimige Degenerationsprodukte.
Letzteres habe ich freilich nicht in Zellnestern feststellen konnen.
Wenn ich dieintensiv ritlich gefarbten Einschliisse, die ja fiir hyaline
gehalten werden, deuten soll, so ist es ebenfalls wieder die Annahme
einer Verdichtung der anfangs schwach rotlich gefarbten Inhalts-
masse; und ich vermute, daf dies auch von mir in der Mehrzahi
der Fille hitte beobachtet werden konnen, wenn eben nicht die
gelbe Farbkomponente zu der roten sich zugesellt héitte. Und
damit taucht die Frage auf: woher sollen wir diese letztere ableiten?

Ich fand in der Umgebung zahlreicher Zellnester Extravasation
von Erythrozyten aus den im Bindegewebe verlaufenden Kapillaren.
Die Blutkorperchen sah ich dann sehr hiufig wieder m der auBersten
Peripherie der Nester und von hier aus in abnehmiender Zahl zen-
trumwérts gelagert. In Nestern resp. den oben bezeichneten Alve-
olen, deren Lumen bereits eine Fliissigkeit enthielt, fehlen sie;
dafiir tritt die Gelbfarbung der Inhaltsmasse auf. In Nestern da-
gegen ohne momentane Sekvetion finden sie sich frei im Lumen
oder aber auch von Nestzellen inkorporiert. Ich glaube, daB die
Gelbfarbung durch eine Auslaugung des Hamaglobins aus den
Erythrozyten durch das vorhandene Sekret zustande kommt; sie
bleibt aus, wenn das Sekretionsprodukt fehlt. Dafiir werden die
Erythrozyten durch die Phagozytose beseitigt. Gelangt eine solche
Zelle mit Eisenpigment zur Degeneration durch die hydropische
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Quellung, so wird das bei den nahen Beziehungen zwischen Eisen
und Kalk zu einer Verkalkung, zu einer dunkelblau gefarbten Scholle
inmitten des andersfarbigen Sekvetes fithren, Bilder, die ja zur
Geniige bekannt sind und auch gerade zu der Annahme der ver-
meintlichen Parasiten gefithrt haben. Die positive Eisenreaktion
bestiitigt meine Annahmen; nunmehr aber wird durch eine aller-
neueste Arbeit von Hueck® der Zusammenhang in Frage
gestellt. Er liBt den positiven Ausfall der Eisenreaktion nur dann
als einwandsfrei gelten, wenn sowohl die Moglichkeit einer Eisen-
“impragnation durch die Hartungsfliissigkeiten, wie auch des Frei-
werdens von Eisen im Objekt selbst ausgeschlossen werden kann;
derartige Kautelen warden aber im vorliegenden Fall nicht gewahrt.
Die konzentrische Schichtung der Konkremente ist fiir die
Prostatadriisen auf Apposition desquamierter und degenerierter
Epithelien von Stilling?® zuriickgefithrt worden. Ich habe
nun eine schichtweise Degeneration von Nestzellen nie beob-
achtet. Wenn die periodische Kontraktion der die Prostatadriise
ringsumgebenden Muskulatur fiiv sie die Moglichkeit solcher
schichtweisen zirkuldiren AbstoBung des Epithels offen 1aft, wie
das Stilling behauptet, so muf diese Moglichkeit der Ent-
stehung der vollkommen andersartigen topographischen Verhilt-
. nisse in der Blase wegen sehr zweifelhaft erscheinen. Kine Kon-
traktion der Blasenmuskulatur verlauft stets tangential zu jedem
Epithelnest, mag man die Ring- oder die Lingsmuskulatur oder
beide zu gleicher Zeit ins Auge fassen. In jedem Fall kann sie :
tiberhaupt von keinem Kinflu auf das Zellnest sein. Aus diesem
Grund werde feh auch in der Annahme bestirkt, die Schichtung
als Ansdruck einer bestimmten Kristallisationsform zu deuten
einer anfanglich klarfliissigen organischen Substanz, die aber all-
mahlich durch mancherlei bei der Zellauflssung entstandenes Mate-
rial verunreinigt wird; und indem ich aueh in bezug auf GroBe und
Art der Farbung ein abweichendes Verhalten durchaus zugestehe,
mochte ich doch wenigstens betreffs der konzentrischen Schichtung
in den homogenen Korpern, die man bei der Malakoplakie der
Harnblase beobachtet, eine Art Analogon zu den Konkrementen
bei der Cystitis cystica sehen; fiir sie aber hat man bekanntlich eine
ob intra- oder extrazellulir entstandene, in konzentrischen Ringen
auskristallisierte chemische Substanz subponiert 19,
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Den Nestzellen in unserem Fall liegt ein eminenter Prolife-
rationshang inne. Wir sehen nicht bloB die Nester in jedem Ge-
sichtsfeld auf eine grofe Zahl vermehrt, so daB die einzelnen sich
sehr nahe riicken und zuweilen fast in dos-a-dos-Stellung stehen,
sondern wir sehen sie auch mitunter zu breiten Infiliraten aus-
wachsen. Sie treiben kolbige Vorwiichse, sie reichen bis tief in die
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Fig. 4. Leitz Ob3 5. Okul. 1. Vergr. 160.
Durchbruch von Epithelnest in Schleimzellnest (Mitte der Figur). Links
unten breites Nestinfiltrat, im Beginn der Aufteilung, durch Aufhellung,
Binwachsen von Tunikalamellen. Rechts Mitte: Schleimanstritt ins Binde-
gewebe; unmittelbar dariiber nacktes Epithelnest im Bindegewebe; daneben
Konfluenz zweier Zellnester. (Hamatoxylin-Eosin.)

Submokosa hinein, ja sie konnen zu Durchbruch in die oben er-
wihnten schleimigen Driisenformen fithren; und man hat sich in
diesem Fall nur durch griindliche Untersuchung eventl. an Serien
vor der irrtiimlichen Annahme einer direkten Metaplasie zu wahren
(s. Textfig. 4). Gerade in dieser enormen Wucherungstendenz sehe
ich aber einen Grund fiir die beobachteten Blutaustritte; denn es
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liegt ja auf der Hand, daf hierdurch Zerrungen der feinen Kapiliaren
und so Schadigung ihrer Wand erfolgen muB. Andererseits glaube
ich auch in der Wucherung der Nestzellen den Grund fiir das Auf-
treten der sekretgefiillten Réume zu erblicken; gerade wie wir
das in dem loseren Bau der breiten Infiltrate ersehen, hilt die Zell-
vermehrung mit der Ausbreitung nicht durchaus Schritt; und so

Fig. 5. Leitz Obj. 7. Okul 3. Vergr. 900.
Embryonale Heteroplasie von Ubergangs- in Zylinderepithel; letzteres
nur leicht gegen ersteres abgegrenzt, aber kontinuierlicher Ubergang.
Rechts grenzt an das Nest Schleimmasse im Bindegewebe an. - (Hdma-
’ toxylin-Eosin. ) ) :

stellen sich Hohlraume ein, in welche um so leichter die wuchernden
Nestzellen ihre vermehrten Stoffwechselprodukte abzugeben ver-
mogen.

~ Endlich haben wir in der Mukosa und Submukosa noch einer
dritten Bildung zu gedenken; es sind ebenfalls driisenartige For-
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mationen mit zweischichtigem oder mach Langhans® ein-
schichtigem Epithelbelag und Ersatzzellenschicht. Die Zylinder-
zellen reihen sich in strenger Anordnung auf; ihr nach dem Lumen
zu gelegener Protoplasmateil nimmt eine intensivere Firbung an,
man glaubt an einzelnen Stellen sogar eine Art Kutikularsaum zu
sehen. Wir finden sie auch mitten in den Brun nschen Nestern
als innersten Belag wieder; es sind dieselben, von denen auch
Schridde ihre heteroplastische Natur nachgewiesen hat. Dieser
Umstand erleichtert uns auBerordentlich die Deutung von Be-
funden, wie sie Textfig. 5 illustriert. Hier zieht sich durch an-
scheinend zwei vollkommen verschiedene Wandbekleidungen ein
und derselbe Hohiraum kontinuierlich durch, und weder im einzelnen
Schnitt noch auf Serien ist die Konfluenz aus zwei verschiedenen
Driisenformationen zu erbringen. Gelingt es uns in solchen Bildern
mit der Schriddeschen Methode in beiden Zellarten dieselbe
Protoplasmafaserung nachzuweisen, so ist ihr genetischer Zu-
sammenhang klar. Das ist mir nun aber gelungen; ja, ich konnte
sogar an den Zellen der Schleimdriisen dieselbe Faserung beob-
achten. Wéhrend sich mit der angegebenen Methode in den Becher-
zellen- der Schleim spezifisch orange fiarbte, sieht man durch den
blaBvioletten Plasmaleib in allen drei Zellarten Ubergangs-, Zylin-
der- und Schleimepithelien feinste ritliche Fasern durchziehen, die
sich zu zahlreichen Knétchen vereinigen: Interzellularbriicken habe
ich nicht festgestellt; dagegen lieBen sich an vereinzelt liegenden
Zellen hinfig rotgefarbte Protuberanzen erkennen, die ich als Rudi-
mente von Faserbriicken deuten mochte. Die Zylinderzellen tragen
auberordentlich hiufig einen Anflug von Kutikularsaum, zuweilen
auch in ihrem lumenwirtsgerichteten Plasmaleib eine sehwach ge-
férbte Vakuole. In den Schleimzellen ist der Hauptteil durch einen
sehr unregelmaBig gestalteten und bald heller, bald dunkler orange-
gefdrbten Schleimpfropt erfiillt, der Kern leicht pyknotisch und
nach der Basis zu gedriangt (Textfig. 6).

Bei der Ausbreitung der Schleimmassen in der Submukosa
findet man hie und da auch Lymphgefée mit Schleim erfiillt; ob
mit diesem Kinbruch fremdartigen Materials in die Lymphbahnen
die zerstreut liegenden Lymphfollikel, wie sie schon Chiari®
beschreibt, und ihre geringgradige Hyperplasie in Zusammenhang
steht, lasse ich in suspenso.
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Damit glaube ich das Wesentliche dieser Blasenverinderung
hervorgehoben zu haben; gleichzeitig wird man aber erkannt haben,
daB ein durchaus gutartiger Tumor hier vorliegt. Die Veréinder-
ungen beschrinken sich ausschlieflich auf Mukosa und Submukosa,
setzen sich streng gegen die Muskularis ab und fehlen erst recht
in den tieferen Partien. Dadurch unterscheidet sich aber auch
dieser Fall von einem &hnlichen, den Stoerck in Fig. 10 seiner

Tig. 6. Leitz Obj. /3, Ol-Tmmers. Okul. 3. Vergr. 1500.
a. gewdhnliche ,Kolbenzellen des Epithelnestes mit leichter Proto-

plasmafaserung.
b. Desquamierte Plattenepithelzelle mit ausgeprigter Protoplasma-
: faserung.
.¢. Zylinderepithel mit angedeutetemn Kutikularsaum und geringer
Protoplasmafaserung.

d. Schleimzellen mit basal gedringtem, stark tingiertem Kern und

Protoplasmarest; nur die Basalanteile zeigen Protoplasmafaserung an-

gedeutet; der Hauptteil durch Schleim von stirkerer und schwicherer
Firbekraft angefiillt. (Wasserblau-Oreein.)

Arbeit abbildet. Hier drangen Schleimmassen und Driisen bis tief
in die Muskulatur, ja sogar bis weit in das perivesikale Gewebe
hinein. Von diesem unzweideutigen Schleimkrebs ist mein Fall
eben durch den durchaus gutartigen Charakter ohne jeden Einbruchin
fremdartiges Gewebe different. In einer Richtung aber sind sie
sich durchaus verwandt: auch Stoerck beobachtete die nahen Be-
ziehungen der Schleimdriisen mit den Nestzellen, er leitet seinen
Krebs von einer Cystitis cystica ab. Ich glaube aber im Hinblick
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auf die obigen Auslassungen den Stoerckschen Fall als die Folge
einer bis zum destruierenden Wachstum gesteigerten Wucherungs-
tendenz des Blasenepithels ansehen zu diirfen. Ob sie beide blof
zwei zeitlich getrennte Stadien ein und desselben Prozesses dar-
stellen, oder ob der gutartige Charakter in dem einen, der bosartige
in dem andern Fall durch grundlegende Unterschiede bedingt ist,
diese Frage bleibt noch offen. Da wir in unserm Priparat mehrfach
Schleim in den Lymphbahnen antrafen, liegt die Moglichkeit ja
nahe, daB auch Schleimzellen u. a. mit einbrechen und auf dem
Weg der LymphgefiBe danp in fremde Gewebe transportiert werden.
DaB dies im vorliegenden Fall ausgeblieben ist, dokumentiert eben
den gutartigen Charakter. Somit hat also eine durchaus in den
Grenzen der Benignitit sich haltende Wueherungstendenz des Blasen-
epithels unsein Tumor produziert. Die verschiedenartigen Driisen-
formen finden ihre Erklérung in embryonalen Heteroplasien. Einen
duBeren stattgehabten Reiz konnten wir weder in der Anamnese
noch in den mikroskopischen Bildern ersehen. Die Prostatahyper-
trophie ist vorhanden, aber nicht derart, daf sie als Ursache der
Zystitis in Betracht gezogen werden darf. Ich mochte vielmehr
diese Kombination ohne jedes gegenseitige kausale Verhiltnis auf
ein und dieselbe Basis stellen: sowohli die Hypertrophie der Prostata-
driisen, wie auch die Verfinderungen am Blasenepithel sind bedingt
durch eine besonders ausgeprigte potentielle Energie der entoder-
malen Zelle des Tractus urinarius mit vorwiegender Beteiligung
des Blasenephitels, tiber deren Ursache der histologische Befund
keinen AufschlufB gibt. Es kommt mir aber darauf an, gezeigt
zu haben, dall der gutartige Tumor im Sinne der neuesten
Interpretation als eine Proliferation des Epithels der Harn-
wege mit zirkums]g‘ipter embryonaler Heteroplasie gedeutet
werden mub.

Wiahrend der Drucklegung des Manuskripts erschien eine
Arbeit von Saltykow: iiber die Epitelveranderungen der ableiten-
den Harnwege bei Entziindung (Zieglers Beitriige 1908 Bd. 44).

Die Ansichten Saltykows lassen in folgenden Punkten sich
auf meinen Fall exemplifizieren:

1. Die Zysten entstehen in der Regel aus verschiedenen grund-
sitzlich untereinander gleichartigen Epithelabschniirungen.
hauptséichlich aus Brunnschen Nestern,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 196. Hit. 2. 24
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2. an der Bildung des kolloiden Inhalts beteiligt sich
das aus Kapillaren herstammende Blut.

Weniger stark wie Saltykow bin ich fiir meinen Fall portiert
fir die Entstehung der Nester durch wucherndes Bindegewebe
oder verwachsende Schleimhautfalten, sondern ich nehme schon
von vornherein und nicht erst sekundir, wie Saltykow meint,
eing aktive Wucherung des Epithels an; desgleichen kann ich, wie
erwihnt, nicht eine ausgesprochene Entziindung als das urséch-
liche Moment erblicken. Im Gegensatz zu Saltykow stehe ich
aber in dem Punkt, daf ich das Auftreten von Fliissigkeit in
den Nestern mit Stoerck als Folge von Sekretions- und nicht
Degenerationsvorgingen ansehen muS.

Von Interesse ist die Beobachtung Saltykows von der
héufigen Koinzidenz zahlreicher Zystenbildungen an anderen Orten,
wo entwicklungsgeschichtlich nahe Beziehungen zum Entoderm
bestehen; und ich werde auch hierin wieder bestirkt in meiner
Auffassung, daf der Prozef in letzter Linie auf der sehr starken
potentiellen Energie der betreffenden Epithelien beruht.
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