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aus der des B u s s e sehen Falles. Sie ist abet unzweifelhaft yon 
einer Rippe ausgegangen. Somit lehrt sie aufs deutlichste, da6 
e i n e  a u l ~ e r h a l b  d e r  P l e u r a  e n t s t a n d e n e  G e -  
s e h w u l s t  a u f  s i e  in  k o n t i n u i e r l i e h e m  W a c h s -  
t u m ii b e r g r e i f e n k a n n. Was abet in dieser Hinsicht far 
einen Rippentumor grit, kann natfirlich einem Lungentumor nicht 
abgesproehen werden. Die Bedenken, die B u s s e aus der Aus- 
breitung seines Tumors ~lber die ganze Pleura gegen seine Herkunft 
aus der Lunge ableitet, sind daher nicht bereehtigt. 

Es besteht also nicht die geringste Veranlassung, eine diffuse 
Genese eines Chondrosarkoms aus der Pleura, eine ,,Degeneration", 
wieman es gern ausdr~ickt, anzunehmen. Einderartiger Tumorkann, 
rein theoretisch betraehtet, da eine Beobachtung darfiber bisher 
nieht vorliegt, aus in die Pleura versprengten Knorpelkeimen her- 
vorgehen, oder er ist in der ~aehbarschaft entstanden und auf sie 
fibergewuchert. So ist es in den beiden einzigen bisher bekannt 
gewordenen F~llen. In dem yon B u s s e ist der Oberlappen, in 
dem meinigen eine Rippe als der Ausgangspunkt anzusehen. 

XVIII. 
Ein schleimbildendes Cystaclenom der IIarnblase. 

(Aus dem patholo~sch-anatomischea Institut zu Ziirich.) 
u 

Dr. R u d o l f  B a y e r ,  
Assistent am Iastitut. 
(Hierzu 6 Textfi~uren.) 

In der Beurteilung der Zystenbildung in der Schleimhaut der 
abffihrenden Harnwege haben wit im Laufe der Zeit durch ein- 
gehende Untersuehungen zahlreicher Autoren unsern Standpunkt 

i n  mancher Hinsicht ver~ndert. Sie wird unmittelbar berfihrt 
dutch die Frage nach dem normalen Vorkommen yon Schleim- 
hautdriisen. Da diese letzteren in der Urethra v~ anatomischer 
Seite als konstant bezeiehnet werden, so sind auch die aus ihnen 
entstehenden Zysten fast zu einem normalen Befund gestempelt 
wol'den. Pathologisehes Interesse gewannen erst Zysten im Nieren- 
beeken, Ureter und Hamblase. Ob in diesen Organen normaler~ 
weise Schleimhautdrasen vorhanden sind, stand lange Zeit unter 
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lebhafter Diskussion. Heutzutage nehmeu die meisten Anatomen 1 
eine Drtisengruppe im Nierenbecken und kleine tubulSse e~ ~. 
aueh einzellige Drfisen (Beeherzellen) in der Hinterwand der Blase 
nahe dem Orificium internum urethrae an. Die tibrigen Bezirke 
aber sind vollkommen driisenfrei, besonders also der ganze Ureter 
und der Fundus der Harnblase. Die niiehste Folge hiervon war, 
dab man zur Erkl~rung yon Zysten in diesen Partien auf heterotope 
Drtisenbildungen zurtickgriff und sie yon versprengten Urethral- 
und Prostatadrtisenkeimen 2 ableitete. Diese beiden Hypothesen 
hielt man auch dann noch aufreeht, als  man in pri~formierten 
Sehleimhautkrypten 3 und in den v. B r u n n schen Epithel- 
nestern 4 eine auf fester Grundlage basierte Erkl~rung zur Zysten- 
bildung gefunden hatte; denn gerade hier lieB s~ch fast unter den 
Augen die Entwicklung der Zellnester und ihre zystische Um- 
wandlung verfolgen. 

Gegegeniiber diesen verschiedenen Erkla~ungsmSglichkeiten 
war es nun aul~erordentlieh sehwer, im Einzelfall sich in pri~ziser 
Weise fiir einen bestimmten :~[odus zu entseheiden. Versuche, 
seharf unterscheidende ~erkmale zu schaffen, sind lange Zeit ge- 
scheitert. Den ersten f6rdernden Schritt in dieser Hinsieht tat  
L u b a r s c h 5. Er will Zysten in der Wand der Harnblase nut 
dann yon Prostatakeimen hergeleitet wissen, wenn er sie in der 
Muskulatur eingebettet findet. Da nun abet die iiberwiegende 
Mehrzahl der Zysten in der Submukosa gelegen sind, so ist seine 
Einschri~nkung gleiehbedeutend mit einer 5Tegierung. Und man 
kann, obgleich spi~ter F o r t m a n G nochmals fiir diese Art der 
Entstehung eingetreten ist, L u b a r s c h nach den Untersuch- 
ungen yon A s c h o f f 7 nur durchaus beipflichten. Denn A s c h o f f 
hat darauf hinge~4esen, dab die Prostatadriise als eine in die glatte 
~uskulatur des Sphinctor internus reichende Wucherung der 
Urethraldriise entwicklungsgesehichtlieh zu deuten ist; der Be- 
griff Prostatadriise steht und ~i~llt mit dem Vorhandensein der sie 
umgebenden Muskulatur und, fehlt die letztere, ist man bloB be- 
rechtigt, yon Urethraldrilse zu sprechen. Die Statistik L u -  
b a r s c h s zeigt uns eine auffaUende Pri~valenz der Cystitis cystica 
bei Frauen; damit soll aber kein Gegenbeweis gegen die V i r c h o w - 
sche 2 Hypothese erbraeht sein. Um so gefiihrlicher ist es aber aueh 
auf der anderen Seite, sieh lediglich dutch Form und s 
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tier Inhaltsmassen zur Annahme der Genese aus Protastakeimen 
bestimmen zu lassen. Denn einmal wissen wir heute, dai} sotche 
konzentrisch geschichtete KSrper naeh Art der Prostatakonkre- 
mente in Zysten aus jeder H6he der abftihrenden Harnwege sich 
vorfinden; andererseits abet ist die Frage, wie dieselben zustande 
kommen, noch in Flu6 und durchaus nicht ira Sinne eines schicht- 
weise~ Epithelunterganges entsehieden. Besonders hat S t o e r e k s 
in einer grS~eren Arbeit die Ansieht vertreten, dal~ hierbei 
Sekretionsvorgiinge der Zellen im Spiel sind; die fliissige Substanz 
tritt nieht blol~ im Zentrum, sondern aueh an der Peripherie auf, 
also an  Partien, we, wie man annehmen mu~, die Zellen noch 
unter guten Erni~hrungsbedingungen stehen. Aus dem fltissigen 
Material bilden sich abet successive die den Prostatakonkretionen 
iihlflichen Gebilde aus. 

Wenn nun auch die Anregung L u b a r s c h suns eine Hand- 
babe in der Bewertung der Zysten naeh einer Riehtung hin bet, 
so blieb doch nach wie vet die strenge Unterscheidung derselben, 
je naehdem sie aus Sehleimhautkrypten, B r u n n sehen Nestern 
und Urethraldriisen hervorgehen sollten, wegen der unter ihnen be- 
stehenden flie~enden Uberghnge aul~erordentlieh sehwer. Sah man 
doeh aueh in zystisehen B r u n n sehen Epithelnestern den viel- 
sehichtigen Epithelbelag sich auf eine Lage hSherer Zellen ab- 
bauen, wie man es gerade fiir die Urethraldrtisenzysten als Charak- 
teristikum hatte au~stellen wollen. 

Unter diesen Umsti~nden waren die ausgezeichneten Belunde 
A s e h o f f s besonders wertvo]l, indem sie uns veranla~ten, die 
si~mtliehen Zysten unter einem Gesiehtspunkte zusammenzufassen 
und jede Spezialisierung au~zugeben. Er stellte zuniichst lest, 
da6 im embryonalen und postembryonalen Leben, wenn auch 
jede Epithelsprossung und jedes drtisige Gebilde in den oberen 
Harnwegen bis zum Orificium internum urethrae noch fehlte, trotz- 
dem die Bedingungen zur Bildung der Epithelnester im Sinne 
v. B r u n n s,  ni~mlieh die Bindegewebsleisten im Epithel vor- 
handen sind. Die gleichen Guirlandensepten findet er in der Pars 
prostatica und membranacea urethrae beim FStus und Erwaehsenen 
vor; sie ~ehlen in der Pars cavernosa. Damit stimmt nun auch der 
Sitz der Zysten in der HarnrShre iiberein; und ganz im Sinne 
v. B r u n n s seheint es zu spreehen, dab sich gerade in der Pars 
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prostatiea und membranacea urethrae Epitheleinsenkungen vor- 
finden, oder wie sich entwicklungsgeschiehtlich nachweisen liiBt, 
Anlagen yon Schleimhautdriisen. Ob dabei eine Wucherung der 
fraglichen Septen das primate Moment ist oder vielmehr wie 
A s c h o f f eher anzunehmen geneigt ist, eine aktive Epithel- 
wucherung, wobei dann die prfi.formierten Bindegewebsleisten viel- 
leicht nur einen gestaltungsbildenden Einfiul~ haben, das bleibt 
allerdings dahingestellt. Jedenfalls tritt, wie aus den Befunden 
A s e h o f f s hervorgeht, die Drtisenbildung mit einer Epithel- 
sprossung in Erscheinung. Wit finden sic in einem oberen Ab- 
schnitt der Pars prostatica sp~irlicher als in einem untel"en. Die 
Drfisen an letzterer Stelle treiben nicht nur zahlreichere Seiten- 
sprossen, sondern indem sie his zur Muskulatur vordringenl werden 
sie eben zu Prostatadriisen. In ihrem spezifischen Charakter sind 
die kurzen, senkrecht zur Oberfi~che verlaufenden Schleimhaut- 
drtisen des oberen'Abschnittes der Pars prostatica und die schr~ig 
verlaufenden Prostatadriisen des unteren Abschnittes in ihren 
Anfangsstadien durchaus gleich; eine ttomologie, die noch dm'eh 
den gleiehen Befund zahlreicher homogener KSrperchen in ihnen 
erhiirtet wird. Und da6 auch im spatern Leben den Schleimhaut- 
driisen der Pars prostatica die Fahigkeit fimewohnt, durch abnorme 
Wucherung zu Prostatadrtisen auszuwachsen, das ist dutch die 
Untersuchung des mittleren Prostatalappens durch J o r e s 9 
nachgewiesen worden. A s c h o f f konnte aber noch einen weiteren 
genetischen Zusammenhang zwisehen den Anhangsdrtisen der Harn- 
riihre nachweisen, namlich zwischen Prostata- und richtigen Schleim- 
drtisen. Er fand, dal~ gegen Ende des intrauterinen Lebens bei 
beiden Geschlechtern sich ein oberer Prostatawulst mit seiuen 
Ausftihrungsgangen noch auf den drtisenfreien Sinus urogenitalis 
vorschiebt; und da letzterem beim Mann die Pars membranacea, 
beim Weib das Vestibulum gleich zu setzen ist, so ergiebt sich, dab 
beim mfinnlichen Individuum die im proximalen Tell der Pars 
membranacea einmiindende Li t  t r e sche Driise einerseits, dag 
die S k e n e schen Urethra!gi~nge beim Weib andererseits dem 
erw~hn~en Prostatawulste entsprechen; und da in den Endbl~schen 
der Driisen des Prostatawulstes sehr bald eine ausgedehnte LTm - 
wandlung yon Zylinder- in Schleimzellen auftritt, so deekt sich 
ja auch dieser Befund mit den anatomischen Merkmalen der beiden 

~irchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 196. Hft. 2. 23  
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ausgebildeten Dr%en. Mit besonderem Naehdruek weist A s c h o f i 
endlieh auf die Vielgestaltigkeit des HarnrShrenepithels hin, die 
Zum Auftreten yon Pilaster-, hohen Zylinder- und sehleimbildenden 
Zellen in buntem ~Nebeneinander fahren kann. Damit ist aber die 
Kette yon SehluBfolgerungen nunmehr gesehlossen. Denn da die 
ersten Entwicklungsstadien der gewShnlichen Urethraldrase nur 
solide Epithelstrgnge oder mit Oberfl~ehenepithel ausgekleidete 
Einsenkungen darstellen, da die Grenzen zwisehen Flgchenepithel 
und dem der Drilsenausfahrungsgange der Urethra keineswegs 
seharfe Mind, da ferner ein morphologiseher und genetischer Zu- 
sammenhang zwischen den genannten Anhangsdrasen naehweis- 
lieh ist, so wird derselbe Zusammenhang aueh tar die yon den 
Driisen ausgehenden Zysten notwendig bestehen; man kann also 
mit A s c h o f f durchaus yon nut ,,ungleichwertigen Entwick- 
lungsstadien einer im Prinzip i~bereinstimmenden Epithelsprossung, 
Epithelabsehnarung, Drfisenbildung" und endlieh aueh Zysten- 
bildung sprechen. 

Da abet entwieklungsgesehiehtlieh das Epithel der Harnblase 
und das der Urethra im engeren Sinne ein vollkommen gleiehes 
ist, so wird man auch die gemachten Schlasse auf die ttarnblase 
ausdehnen dfirfen. Wir warden demnaeh als das Wesen der Cystitis 
cystiea eine abnorra gesteigerte Wucherungstendenz des Epithels 
nach A s c h o f f ansehen milssen, oder wenn wit v. B r u n n 
reeht geben wollen, eine Proliferation der Guirlandensepten, die 
wegen der vollkommenen Homologie des Epithels zu den gleiehen 
Ver~nderungen wie in der HarnrShre fiihl'en mu6. Ieh will gleieh 
hier hervorheben, dab die Befunde, die ich in dem unten besehrie- 
benen Fall erhe.ben konnte, mir entsehieden eher far die A s c h o f f - 
sehe Hypothese zu spreehen seheinen. 

DaB diese Wueherung nicht, wie man fraher glaubte, dutch 
loarasit~re Infektion ~~ hervorgerufen wird, das hat man 1/~ngst 
eingesehen, naehdem es gelang, die fragliehen Psorospermien 
als homogene Zellprodukte zu identiilzieren. Vielmehr nimmt 
man heutzutage einen ehronischen Reizzustand an, wofiir in tier 
Literatur b esonders der E b s t e in sehe Fall 11 wie aueh die F~lle yon 
S t o e r k als Beispiele dienen. Diese Erkenntnis wurde gleichzeitig 
auf experimentellem Wege dureh Einnhhung yon FremdkSrpern in 
das Blasenkavum 5, sowie Abkratzung der Sehleimhaut bei er- 
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schwerten Heilungsbedingungen 12 wesentlich gef6rdert. Von 
G i a n i 12 is~ die Kombination mit Prostataadenom als der die 
Cystitis cystica hervorrufende Reiz aufgestellt worden. Wie ich 
unten folgen ]assen werde, lag dieses Zusammentreffen auch in 
meinem Fall vor. Gleiehwohl bestand abet in der geringen Pro- 
statahypertrophie und der enormen Proliferation tier Blasen- 
sch]eimhaut, was ich hier vorwegnehmen mSehte, eine auffallende 
Inkongruenz, die noeh dureh das Fehlen auch tier geringsten Be- 
schwerden yon seiten der Prostata intra vitam zum Ausdruck 
kommt. Sollr wit desha]b in solehen Fallen nicht eher auf 
einen Reiz rekurrieren, der die Epitheldeeke der Harnwege und 
ihre Deriva~e gleichzeitig getroffen hat, dessen Folge in ver- 
schieden ausgesprochenem Grade teils eine vorwiegende Wucherung 
der Vorsteherdrtise, teils eine Proliferation des Oberfli~chen- 
epithels nnd ein drittes Mal wiederum ein so enormer Reichtum 
yon Schleimhautdrtisen der Urethra ist, dal3 wit ntlr eine Epithel- 
sprossung im spateren Leben annehmen k6nnen! Und neuer- 
dings ist ja wieder behauptet worden, dal~ die ttarnblase und der 
obere Teil der Urethra hiiufig sehon physiologiseherweise unter 
dieselben Bedingungenund Reize zustehenkommen. Esistbekannt, 
dal~ auch bei willktir]ieher Kontraktion tier Muskula~ur des Trigonum 
urogenitale selbst bei untiberwindliehem Harndrang infolge ab- 
normer Dehnung der Harnblase die Enfleerung eine Zeitlang zurtick- 
gehalten, de1" Harndrang unterbrochen werden kann; dann abet 
wird die Harnsaule bis in die oberen Tefle der Harnr(ihre reiehen 
und so die Entfaltung eines ,,Urethralsegmentes" 13 zur Folge haben. 
Es ist wohl denkbar, da~ solehe besonders starken Muskeldehnungen, 
die hauptsi~chlieh das Trigonum und die Urethra proximalis be- 
treffen, einen Reiz zur Epithelprolifera~ion gelegenflich auslSsen, 
ohne dal~ er freilieh histologiseh nachweisbar wird. Auch A s e h o f f 
spricht yon Reizzusti~nden, die sich im Bilde nieht erkennen lie~en. 
Auf besondere Schwierigkeiten werden wir stol~en, wenn wir yon 
diesem Gesichtspunkte aus uns die Frage vorlegen, warum gerade in 
der Pars prostatieainferior der Sitz eines physiologisehen, naeh beiden 
Seiten bin abklingenden und sehon im Embryonalleben vorhandenen 
Reizes besteht, wie er gerade in dieser Pattie dm'eh starkere 
Epithelsprossung zum Ausdruek kommt. All das dri~ngt uns wohl 
dazu, mehr unser Augenmerk auf die Epithelien selbst zu riehten. 

23* 
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Sie sind ja in letzter Zeit genauer untersucht worden, wobei 
wit wertvolle Aufschlfisse fiber die bekannte Vielgestaltigkeit des 
Epithels der Harnwege erhielten. Wi~hrend es schon entwicklungs- 
geschiehtlich feststand, daI3 dasselbe entodermaler Abkunft ist, so 
konnte S c hr  i d d e it speziell dutch Vergleich mit andern entoder- 
malen Zellen, 0sophagusepithel, dartun, dal~ auch im Tractus 
urinarius Faserepithel besteht, dessen Ausdifferenzierungszone jedoch 
tiefer als im0sophagusepithel gelegen ist. Die hiiufig beobachtete 
Umwandlung des Ubergangs- in Pflasterepithel ware demnach keine 
Metaplasie, sondern Prosoplasie, und solehe in Zylinder- resp. 
Schleimzellen eine embryonale Heteroplasie. In gleichem Sinne 
deutet er - -  und das ist fiir uns speziell yon Interesse - -  das Auf- 
treten yon Zylinderzellen in B r u n n schen 5~estern bei Cystitis 
cystica nnd vermutet, da]~ bier ,,die nicht vorhandene Einwirkung 
der Harnflfissigkeit" ftir diese Umgestaltung anzuschu]digen ist. 
Wenn aber die Ausdifferenzierungszone des Epithels eine besonders 
tiefe ist, so heil~t das ia nut, daft der Charakter der Zellen noeh 
dem der Entodermzellen verwandter ist, dal~ also eine vermehrte Zahl 
yon Potenzen noeh in der Ze]le schlummern; und da bekanntlich 
den embryonalen Zellen nicht blol~ eine grOl~ere Differenzierungs- 
fi~higkeit naeh den verschiedensten Richtungen bin, sondern 
auch eine sti~rkere Proliferationstendenz innewohnt, so mag uns 
das einen Fingerzeig geben zur Erkliirung yon Epithelsprossen- 
bildung an auffi~lliger und histologisch intakter Stelle der Harnwege. 

Und somit branchen wit nach dem Stand unseres heutigen 
Wissens ftir die Cystitis cystica keine versprengten Prostata-, keine 
Urethraldrfisen in Anspruch zu nehmen; sondern sie verlauft 
lediglich als eine Epithelsprossung, -abschntirung, Drfisen- und 
Zystenbildung mit dem verschiedensten Wandbelag; und diese 
Prozesse erfordern nicht den 5Tachweis eines m a n i f e s t e n  Ent- 
ztindungszustandes, sondern sie finden in dem relativ embryonalen 
Charakter und der entodermalen Abkunft der Epithelien der Harn- 
wege ihre genfigende Erkli~rung. 

Im folgenden m5chte ieh gerade einen Fall, der eine sol.che 
Deutung erlaubt, karz mitteilen. Ftir seine Uberlassung, sowie 
ffir die liebenswfirdigen Ratschliige sage ich meinem hoehver- 
ehrten Chef, Herrn Prof. M. B. S c h m i d t ,  meinen ergebensten 
Dank. 
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P. ~ ,  39 j~hr., wird am 20. August 1907 als schwerster Tetanusfall in 
die ehirargische Klinik eingeliefert. Anamnestiseh liel] sich niehts Verwertbares 
eruieren, in jedem Frfihjahr hatte er einen Hautaussehlag, kurze Zeit vor seifier 
Erkrankung l i t ter  an Zahnschmerzen. Ob und wo er sich e~ne ~u6ere Verletzung 
zugezogen hatte, lie6 sieh weder intra vitam noeh bei der Sektion feststellen. 
Naeh 2 Tagen heftigster Krampfanf$11e, die auch auf mehrmalige Serum- 
injektionen nieht beeinflui3t werden konnten, starb er. Die Obduktion am 
23. August 1907 (Herr Dr. F a b i a n) ergab: eine abate Traeheitis, Bronchitis, 
geringes LungenSdem, m~6iger Grad von Fetfleber, Exostose dot reehten Tibia. 
Beiderseits geringe Trtibung der Rindenzeiehnung, reehts ein versprengter 
.Nebenuierenkeim, links zahlreiehe Petechien im 5~ierenbeeken. Der Befund 
der H a r n b 1 a s e ist folgender: Sic ist geffillt mit stark getrfibtem hellgelbem 
Urin; die Sehleimhaut im Fundus zeigt makroskopiseh keine entzfindliehe 

Fig. 1. 2/3 der natfirlichen Gr56e von Harnblase mit Tumoren. 

RStung. Ihr sitzen an der Hinterwand yon der Basis des Trigonum Lieutaudii 
bis fiber die Ureterenmfindungen hinfibergreifend, mehrere steeknadelkopf- bis 
ha~elnul~gro~e, rundliehe, zuweilen konfluierende knotige Bildungen in Form 
eines breiten, quergestellten Bandes auf (Textfig. 1). Ihre Oberfl~che ist glatt, 
gl~nzend, stellenweise leieht ausgebuekelt; sie sind meist breitbasig, selten 
stielfSrmig angeheftet; einzelne erstreeken sieh aueh noeh auf die seitliehen 
Partien der Blase. Graugelblieh durehseheinend, zum Teil mehr glasig hell 
heben sic sieh yon der leicht ger5teten Schleimhaut des Trigonnm ab ; Bhitungen 
sind makroskopiseh nicht erkennbar. Zwisehen den Tumoren sehr deutliehe, 
dieht stehende Follikel, ebenfalls glashell. Die Konsistenz der grSl~eren Knoten 
ist prall. Auf Druck entleeren sic einen sehleimigen Inhalt, wie sieh das aueh 
in frischem Zustand mikroskopisch naehweisen lieB. Die Ureterenmfindungen 
sind frei, ihre Sehleimhaut im ganzen Verlauf beiderseits normal. Die Prostata 
angeblich normal gro6. Auf persSnliehe Erkundigungen hin vermag ieh noeh 
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hervorzuheben, dal~ der Urin intra vitam kein EiweJl~ enthielt, und:besonders 
dal~ der Mann friiher hie die geringsten Besehwerden yon seiten der Blase und 
Prostata hatte. 

Es wurden einzelne Knoten ausgeschnitten, in Celloidin eingebettet and 
in Serienschnitte zerlegt. Zur Fiirbnng gelangte H~matoxylin-Eosin, v a n 
G i e s o n - W e i g e r t ,  die P e r l s s c h e  Eisenf~rbnng, die W e i g e r t s c h e  
Hyalin- und die spezifisehen ~fucinf~rbungen mit Thionin und 5Iucikarmin. 
Endlich wuMen aueh Paraffinschnitte yon 5 mm Dieke angeiertigt und die- 
selben naeh der yon S e h r i d d e angegebenen Modifikation der U n n  a sehen 
Wasserblau-Orceinmethode gef~rbt. 

Die Celloidinschnitte batten die Prostata zum Teil mi~getroffen; u n d  
da fiel sofort auf, dab iiberwiegend eine Vermehrung der Driisensubstanz 
bestand. Die Epithelien zeigten sich reichlich pigmentiert; in den Lumina 
der stark erweiterten, mit zah]reiehen Seitensprossen versehenen Driisen fanden 
sich neben hyalinen auch die pigmentierten konzentrischen Kugeln. Im ganzen 
fiirbten sich die Epithelzellen intensiv mit H~matoxylin, and ~anden sich zu- 
weilen in mehrschichtiger Anordnnng vor. An den Stellen st~rkster Driisen- 
wucherung waren die versehiedenen Seitensprossen zu ~Netziorm konfluiert. 

Blasenw~irts traf man nun auf eine sehr lockere mit weiten, stark ge- 
fiillten Gef~Ben durchsetzte Serosa, in der jede entziindliche Infiltration fehlte; 
gleichfalls konnte in keinem Sehnitt eine versprengte oder kontinuierlich hinein- 
gewaehsene Prostatadriise naehgcwiesen werden. In den i~ul~eren Schichten 
der Muskulatur zeigte sich geringe Aufioekerung; in den tieferen bildeten die 
Muskelbiindel einen gegen die Submukosa lest geschlossenen Wall. Auch bier 
liel~ ieder Schnitt Residuen einer stattgehabten Entziindung vermissen. 

Um so auffiilliger waren die Veri~nderangen in Submukosa und Mukosa. 
Beginnen wir mit den makroskopisch deutliehen grol]en Exkreszenzen. Sic 
sind zum Tell einzig gebildet dutch grebe Hohlr~ume, die mit einer streifigen 
mit Hiimatoxylin-Eos'm intensiv violett gefiirbten Masse ausgefiillt sind and 
umlassen sowohl Mukosa wie Submukosa. Manchraal stehen sie breitbasig 
unmittelbar der Muskulatur auf, laufen koniseh naeh der Seite des Kavum zu 
nnd werden bier bald ~on intakter Sehleimhaut, bald nach Desquamation des 
Oberfi~ehenepithels nut yon einem Streifen submukiisen Gewebes iiberzogen, 
bald auch stehen sic in oftener Kommnnikation mit dem Blasenlumen. Die 
Wand wird lediglich dutch streifiges Bindegewebe gebildet. - -  In andem eben- 
solchen Knoten fand ich ein wesentlich anderes Bild vor. In erster Linie stellten 
sic nicht eine einzige HShle dar, sondern sic waren durch sic querdurchsetzende 
Bindegewebsspangen in einzelne F~eher abgeteilt. Allerdings traf ieh ann 
sehr hiiufig wieder ~thnliche R~ume an, wie ich sic eben gekennzeichnet babe. 
Daneben existierten abet Hohlr~ume, die einen mehr oder minder kontinuier- 
lichen einsehichtigen Raum hoher zylindrischer Ze]len mit dankel tingiertem, 
an die Wand gedr~ngtem Kern and hellem Protoplasmaleib besitzen. Ihre 
blasige Kelehglasform mit tier rundlichen, polaren 0ffnang liel~ sie unschwer 
als BecherzeUen erkennen. Sie stehen einer Membrana propria auf, die sich 
unter. Umst~nden yon der Wand losgeliist hat and mitsamt ihren zugehSrigen 
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Beeherzellen ins Lumen disloziert ist. Dabei liegen sie dann inmitten einer 
ungleiehmiiBig, ebenfalls intensiv violett gef~rbten Masse, die den Hohlraum 
erffillt und sich zuweflen noch fiber ihn hinaus mit  dem Inhalt der erstgenannten 
HShlen verbindet. Bald yon rundlicher, bald mehr kolbiger Gestalt lassen sie 
sich zuweflen als dm'eh Konfluenz aus kleineren R~iumen entstanden erkennen, 
Diese letzteren bflden nun einen dritten Bestandteil der Exkreszenzen. tiler 
sieht man einen kontinuierliehen einschichtigen Wandbelag derselben Beeher- 
zellformen, die wiedermn einer mit v a n G i e s o n besonders markierten ~fem- 
brana propria aufsitzen; eine Substanz yon quelliger, ev. leicht f~diger Be- 
sehaffenheit und bl~sserem F~rbevermSgen erfiillt sie und h~'lt sich streng 
innerhalb tier Umwandung, mSgen die Lumina aueh noeh so nahe beieinander 
liegen und den Eindruek einer adenomatSsen Gesehwulstform hervorrufen. Wie 
die spezifisehen Sehleimf~rbungen ergeben, handelt es sieh in allen Hohlr~umen 
um sehleimige Inhaltsmassen. 

Sie sind nun wie erw~hnt getrennt, dureh mehr oder weniger dtinne Binde- 
gewebsziige, die h~ufig komprimiert und dann in ihrem Faserverlauf den Kon- 
turen der Lumina angepa~t erseheinen. Zuweilen enthalten diese Brfieken S etfleim; 
in der Mehrzahl der Falle aber sind sie infolge der Kompression zellreieh. In allen 
Zwisehenr~umen verlaufen Xapillaren, bald mehr bald weniger mit Blut gefiillt. 
Naeh den Seiten wie aueh naeh der Tiefe zu lassen sieh die so beschriebenen Promi- 
nenzen durch einen Kranz stark erweiterter Gef~l]e sowie dutch den zelligen 
Charakter des sie umgebenden Bindegewebes gegenfiber dem leieht 5dematSsen 
Zustand der Submukosa in weiterer lJmgebung umgrenzen. In ihrem Verhalten 
zu dem Blasenkavum stimmen sie mit dem vorher besehriebenen Typus fiberein. 
Da sie kuglig prominieren, zieht sich die noeh erhaltene Blasensehleimhaut 
auch fiber ihre Basis hinweg und schl~gt sieh erst am Stil der Knoten in das 
Niveau der nieht vorgebuekelten Mukosa um. Eine Deutung ffir diese Bilder 
fallt nieht sehwer. Es handelt sich um eine Proliferation yon Beeherzellen, 
allgemein gesproehen, in driisenartiger Anordnung; das sprieht sieh sowohl in 
der ReiehhMtigkeit der Lumina wie auch in ihrer expansiven Wirkung auf die 
Umgebung aus. Sie konfluieren zu grSfieren Komplexen. Dabei produzieren 
die Zellen reiehlieh Schleim, der dutch die Lfieken des Wandbelages naeh dessen 
LoslSsung in die Umgebung sieh ergieBt und hier in den Maschen des Binde- 
gewebes in weiterem Ma~e sieh verbreitet. Bei seiner Zunabme wird er, da ihm 
naeh der Tiefe tier oben erw~ihnte Muskelwall vorliegt, sieh vorwiegend nach 
der Seite gerhlgsten Widerstandes, d. h. naeh dem Lumen zu ausbreiten, und 
ich glaube, dal~ darin auch die Ursaehe der Prominenz cler Tumoren zu sehen 
ist. Als Sekretionsprodukt der BecherzeUen, nicht als Degenerationsprodukt 
mfissen wit den Sehleim auffassen; daftir spricht, da] wir in ibm keine Dege- 
nerationsformen irgendwelcher Zellen erblieken. 

Wi t  kSnnen=diese  T u m o r e n  n i ch t  verlassen,  ohne besonders  

ih ren  Schle imhaut f iberzug  noch  zu beach ten .  W i t  sahen bier  wie 

auch  an  den  n ich t  vo rgebucke l t en  P a r t i e n  der Harnb]ase  den  

g la t t en  Verlauf  der Sch le imhau t  u n t e r b r o c h e n  du t ch  eine grol~e 



360 

Zahl verschieden fiefer Krypten yon Birn- bis ~)-form, sowie dutch 
solide Epithelsprossen. An letzteren liil]t sieh die ganze Entwick- 
lung zu B r u n n sehen Nestem bequem verfolgen, und man hat 
auch den Eindruck, als ob die ira Epithel senkrecht zur Oberfliiche 
verlaufenden feinen Septen einen gewissen Einflu6 auf die Art 
der Nestbildung hi~tten. Solche ausgebildete Zellnester finden wit 
in versehiedener Gr56e der Mukosa und Submukosa an; sie sind auf- 

Fig. 2. Leitz Obj. 5. 0kul. 3. Vergr. 500. 
Die Schleimzellennester in ri~umlichem 1Nebeneinander mit den Epithel- 
nestem. Beide stark vermehrt. Bindegewebsbriicken komprimiert, 
zellreich. Rechts oben sieht man Schleim in das umliegende Binde- 
gewebe treten; rechts unten embryonale Heteroplasie ~on t?bergangs- 

in ZylinderzellenePithel. (H~matoxyl:-Eosin.) 

fallend reichlich, und liegen speZielI an den Prominenzeu in einem 
aufierordentlich engen riiumlichen Nebeneinander mit den schleim- 
geftillten Lumina. Stellenweise bertihren sich f~irmlich Epithel- 
nes~ und Schleimdriise uad liegea beide so unmittelbar dem Ober- 
fli~ehenepithel an, dal~ man ftir beide aueh dieselbe Genese anzu- 
nehmen geneigt ist. Trotzdem lassen sieh aber die langen schmalen 
Zellen der B r u n n sehea Nester mit ihrem ehromatinreichen 
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Kern und ihrer wirren Lagerung unschwer yon den Becherzelldrtisen 
abr Auch sic sind yon einer Tunica propria umsi~umt, 
wenn auch ganz vcreinzcltc kleine Zellgruppcn nackt im Bindc- 
gewebc lagern (siehe Textfigur 2). 

Multipel treten nun in manchen der kompakten Zellnester 
rundliche Aufhellungen ein; man sicht, da~ die vorher wirr oder 

Fig. 3. Leitz Obj. 7. Okul. 3. Vergr. 900. 
v. B r u n n sches Epithelnest mit peripherischen Alveolenbildungen. Man 
sieht das Zentrum dutch langen Spalt eingenommen, mit leicht gef~rbter 
Substanz gefiillt, in der Ze]len suspendiert sind. Das Geffige der Alveolen 
iest; rechts und unten sieht man ia ihre Peripherie sich Tunikalamellen 
vorschieben. In ihrem Lumen ganz schwach gefiirbte Masse ohne Zell- 
beimischung. Zellnest stark vergrSl~ert, yon alter Tunika umgeben. 

(H~matoxylin-Eosin.) 

eventl, mehr radiiir gestellten zahlreichen Zellagen sich nach ein- 
zelnen Zentren ringfSrmig anordnen, wobei glcichzeitig ihr gegcn- 
seitiger Verband ein fester gefiigter wird (Texr 3). Hie und 
da sieht man feinste Lamellen der Tunika in die Peripheric der 
neugeschaffenen Zellgruppierungen sich vorschieben, sic mehr oder 
weniger scharf einschlicl~en, und die Folge ist, da~ in dcm altea 
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soliden Zellnest multiple neue konzentrisch angeordnete Forma- 
tionen nach Art yon ANeolen au~treten. Dabei ~ird nun tier helle 
Hof des Zentrums gr(il~er, man sieht allmi~hlich eine neue Substanz 
auftreten, die anfi~nglich.mit Eosin einen schwachen Farbenton an- 
nimmt. Dabei zeigt sie noch keinerlei bestimmte Form, sondern 
~iegt wie eine schwach gef~l'bte Wolke zwischen den einzelnen 
Zellen. Gleichzeitig habe ich konstatiert (an den diinnen Paraffin- 
schnitten), da~ da, wo eine derartige Formierung nahe tier Peri- 
pherie eingriff, wo auch Zellen mit in den Kieis einbezogen wurden, 
die noch der alteu-Tunika direkt aufsitzen, dab in diesen Zellen 
in dem lumenwi~rtsgerichteten Tell ihres Protoplasmas Vakuolen 
yon scharf umschriebener Form und minimalstem Fi~rbeverm~igen 
auftreten, die zuweilen den Kern leicht sattelf6rmig eindellen. Das 
ist das Material, das die interzelluli~re Substanz bildet; da~ es sich 
aber nicht urn 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 
Besti~tigung der S t o e r e k s e h e n  Angabe. Dal~ im Zentmm wegen 
des lockeren Verbandes der Zellen untereinander, der lichte ttof 
viel Schneller zu gr~l~eren Dimensionen anwi~chst, ist klar, und so 
wird er auch meist im Vordergrund stehen; abet hinsichtlich seiner 
Bedeutung miichte ich auch durchaus das Gleiche ftir ihn gelten 
lassen. Mit dem Auftreten des Sekretes werden natiirlich Zellen, 
die nicht vollkr~ftig sind, hydropisch degenerieren und so der 
Fliissigkeit beigemischt; dal~ dies aber ein sekundi~rer ProzeI~ ist, 
dafiir spricht eben das Vorkommen der oben besehriebenen wolkigen 
Substanz ohne Beimischung jeglichen Zelldetritus. Zuweilen spielt 
die Farbnuance dieser Masse zwischen einem ]ichten Rosa und 
einem schwachen Gelb. Mit ihrer Vermehrung, die tIand in Hand 
mit einer Vergr(il~erung der Alveolen geht, tritt sie deutlicher in 
Erscheinung; gleichzeitig tritt dann steUenweise die geibe Farb- 
komponente starker in den Vordergrund. Die Veri~n4erungen , die 
das friihel" solide B r u n n sche 5~est mit tier Zeit erfiihrt, sind 
eine Aufi~sung in mehrere allmiihlich gr(il~er werdende I4ohlriiume, 
yon denen der zentrale die grSI~ten Dimensionen mil~t; sle sind mehr 
oder weniger scharf umgrenzt durch Tunika~amellen; fehlen die- 
selben, so kann eine Verschmelzung zu einer cinzigen last alas ganze 
Zellnest einnehmenden H6hle erfolgen. Meist sind sie angeftillt 
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yon den Inhaltsmassen, wie ieh sie oben besehrieben, zu denen 
dann noeh eine weitere dm'eh braune F~rbung, sch~rfste Umrandung 
und eine konzent-risehe Schichtung ausgezeiehnete Form hinzu- 
treten kann. Da ich ]edoch gerade in dieser letzteren h~ufig einen 
braunen ringf6rmig angeordneten Kern und eine ge]be Schale ohne 
scharfe Umrandm~g finde, so halte ich sie blo13 ftir ein A]tersprodukt 
der vorher besehriebenen Inhaltsmassen. Endlieh giaube ich aueh 
in diesem Formierungprozel3 den Grund fiir das Auftreten isoliert 
in das Bindegewebe gelagerter Nestzellen sehen zu dtirfen, n~mlieh 
dann, wenn sie an der Alveo]enbildung nicht teilnehmen. S i e  
werden dutch die eindringenden Lamellen der Tunika ja mehr 
und mehr aus dem friiheren Ze]lverband gedr~ngt. 

Betreffs der Inhaltsmassen mSehte ich mir noch einige Be- 
merkungen erlauben; sie waren ja yon jeher Gegenstand des Inter- 
esses, abet aueh der Meinungsdifferenz. L u b a r s e h hielt sie fiir 
Hyalin, A s e h o f f beobaehtete sehleimige Degenerationsprodukte. 
Letzteres babe ich freilieh nieht in Zellnestern festste]len k6nnen. 
Wenn ich die intensiv rStlieh gef~rbten Einsehl]isse, die ja fiir hyaline 
g~halten werden, deuten sol], so ist es ebenfalls wieder die Annahme 
einer Verdichtung der anfangs schwaeh rStlieh gef~rbten Inhalts- 
masse; und ieh vermute, dal~ dies auch yon mir in der Mehrzahl 
der F~lle hatte beobaehtet werden k6nnen, wenn eben nicht die 
gelbe Farbkomponente zu der roten sich zugesellt h~ttte. Und 
damit taucht die Frage auf: woher sollen wh" diese letztere ableiten? 

Ieh fand in der Umgebung zahlreicher Zellr~ester Extravasation 
yon Erythrozyten aus den im Bindegewebe veflaufenden Kapillaren. 
Die BlutkSrperehen sah ich dann sehr hhufig ~ded~r ~n 4er ~u6ersten 
Peripherie der 7Nester und yon hier aus in abnehmender Za.1 zen- 
trumw~rts gelagert. In Nestern resp. den oben beze~ehneten Alve- 
olen, deren Lumen bereits eine Fltissigkeit enthiel~, fehlen sie; 
dafiir tritt die Gelbf~rbung der Inhaltsmasse auf. In ~%s*ern da- 
gegen ohne momentane Sekretion finden sie sich frei im Lumen 
oder abet aueh yen Nestzellen inkorporier*. Ich glaube, daI~ die 
Gelbf~rbung dutch eine Auslaugung des H~maglobins aus den 
Erythrozyten durch das vorhandene Sekret zustande kommt; sie 
bleibt aus, wenn das Sekretionsprodukt fehlt. Dafter werden die 
Erythrozyten dutch die Phagozytose beseitigt. Gelangt eine solehe 
Zel]e mit Eisenpigment zur Degeneration dutch die hydropisehe 
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Quellung, so wird das bei den nahen Beziehungen zwischen Eisen 
und Kalk zu einer Verkalkung, zu einer dunkelblau gefhrbten Seholle 
inmitten des andersfarbigen Sekretes fiihren, Bilder, die ja zur 
Gentige bekannt Mind und auch gerade zu der Annahme der ver- 
meintlichen Parasiten geftihrt haben. Die positive Eisenreaktion 
bestatigt meine Annahmen; nunmehr aber wird dutch eine aller- 
neueste Arbeit yon H u e c k ~ der Zusammenhang in Frage 
gestel!t. Er liii~t den positiven Ausfall der Eisenreaktion nur d a n n  
als einwandsfrei gelten, wenn sowohl die MSglichkeit einer Eisen- 

impri~gnation dutch die Hi~rtungsfitissigkeiten, wie auch des Frei- 
werdens yon Eisen im 0bjekt selbst ausgesehlossen werden kann; 
derartige Kautelen wurden abet im vorliegenden Fall nicht gewahrt. 

Die konzentrische Sehichtung der Konkremente ist ftir die 
Prostatadrtisen aul Apposition desquamierter und degenerierter 
Epithelien yon S t i 11 i n g 1G zuriickgefiihrt worden. Ich habe 
nun eine schichtweise Degeneration yon ~Nestzenen hie beob- 
achtet. Wenn die periodische Kontraktion der die Prostatadriise 
ringsumgebenden ~uskulatur fth" sie die ~Sglichkeit solcher 
schichtweisen zirkuli~ren Abstol~ung des Epithels often llil~t, wie 
das S t i 11 i n g behauptet, so mu~ diese MSglichkeit der Ent- 
stehung der vollkommen andersartigen topographischen Verhalt- 
nisse in der Blase wegen sehr zweifelhaft erseheinen. Eine Kon- 
traktion der Blasenmuskulatur verli~uft stets tangential zu jedem 
Epithelnest, mag man die Ring- oder die Liingsmuskulatur oder 
beide zu gleicher Zeit ins Auge fassen. In jedem Fall kann sie 
fiberhaupt yon keinem Einfiu6 auf das Zellnest sein. Aus diesem 
Grund werde ~chJ auch in der Annahme besti~rkt, die Schiehtung 
als A~:~druck elner bestimmten Kristallisationsform zu deuten 
einer anfi~ng!ich klarfltissigen organischen Substanz, die abet all- 
mahlieh durc~h mancherlei bei der Zellaufl6sung entstandenes Mate- 
rial verunr~nigt wird; und indem ich auch in bezug auf GrSi~e und 
Art der F~rbung ein abweichendes Verhalten durehaus zugestehe, 
mOchte ich doch wenigstens betreffs der konzentrisehen Schichtung 
in den homogenen KSrpern, die man bei der Malakoplakie der 
Harnblase beobachtet, eine Art Analogon zu den Konkrementen 
bei der Cystitis cystica sehen; ftir sie aber hat man bekanntlich eine 
ob intra- oder extrazelluli~r entstandene, in konzentrisehen Ringen 
auskristallisierte chemische Substanz subponiert 19 
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Den Nestzellen in unserem Fail liegt ein eminenter Prolife- 
rationshang inne. Wir sehen nicht blol~ die ~'ester in jedem Ge- 
sichtsfeld auf eine grol~e Zahl vermehrt, so dal~ die einzelnen sich 
sehr nahe ~'iicken und zuweilen fast in dos-~-dos-Stellung stehen, 
sondern wir sehen sie auch mituntcr zu breiten Infiltraten aus- 
wachsen. Sie treiben kolbige Vorwiichse, sie l"eichen his tier in die 

Fig. 4. Leitz Ob i. 5. Okui. 1. Vergr. 160. 
Durchbruch ~-on Epitheinest in Schleimzellnest (Mitre der Figur). Links 
unten breites Nestinfiltrat, im Beginn der Aufteilung~ dutch Aufhellung, 
Einwachsen yon Tunikalamellen. Rechts Mitte: Schleimaustritt ins Binde- 
gewebe; unmittelbar darfiber nacktes Epithelnest im Bindegewebe; danebea 

Konfluenz zweier Zeilnester. (H~matoxylin-Eosin.) 

Submokosa hinein, ja sie kSnnen zu Durchbruch in die oben er- 
wi~hnten schleimigen Drtisenfonnen fiihren; und man hat sich in 
diesem Fall nur dutch grtindliche Untersuchung evenfl, an Serien 
vor der irrtiimlichen Annahme einer direkten ~[etaplasie zu wahren 
(s. Textfig. 4). Gerade in dieser enormen Wucherungstendenz sehe 
ich abet einen Grund ftir die beobachteten Blutaustritte; denn es 
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liegt ja auf der Hand, daft hierdureh Zerrungen der feinen K apillaren 
und so Sehadigung ihrer Wa~d erfolgen mtge. Anderel-seits glaube 
ich aueh in der Wueherung der Nestzellen den Grund ffir das Anf- 
treten der sekretgefiillten Rgume zu erblieken; gerade wie wit 
das in dem loseren Bauder  breiten Infiltrate ersehen, halt die Zell- 
vermehrung mit der Ausbrei*ung nicht durehaus Schritt; und so 

Fig. 5. Leitz Obj. 7. Okul. 3. Vergr. 900. 
Embryonale Heteroplasie yon Ubergangs- hi Zylinderepithel; Ietzteres 
nur leicht gegen ersteres abgegrenzC aber kontinuierhcher Ubergaug. 
Rechts grenzt an das Nest Sehleimmasse im Bindegewebe an~ (Hama- 

toxylin-Eosin.) 

Stellen sich Hohlr~ume ein, in welehe um so leichter die wuchernden 
~Nestzellen ihre vermehrten Stoffwechselprodukte abzugeben ver= 
mOgen. 

Endhch haben wir in der Mukosa und Submukosa noch einer 
dritten Bildung zu gedenken; es sind ebenfalls drtisenartige For- 
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mationen mit zweischichfigem oder nach L a n g h a n s 17 ein- 
schichtigem Epithelbelag und Ersatzzellenschicht. Die Zylinder- 
zellen reihen sich in strenger Anordnung auf; ihr nach dem Lumen 
zu gelegener Protoplasmateil nimmt eine intensivere F/irbung an, 
man glaubt an einzelnen Stellen sogar eine Art Kutikularsaum zu 
sehen. Wit finden sie aueh mitten in den B r u n n sehen Nesterh 
als innersten Belag wieder; es sind dieselben, yon denen auch 
S c h r i d d.e ihre heteroplastisehe Natur naehgewiesen hat. Dieser 
Umstand erleichtert uns auBerordentlich die Deutung yon Be- 
funden, wie sie Textfig. 5 illustriert. Hier zieht sieh dutch an- 
seheinend zwei vo]lkommen versehiedene Wandbekleidungen ein 
und derselbe I{ohlraum kontinuierlich dutch, und weder im einzelnen 
Sehnitt noch auf Serien ist die Konfluenz aus zwei versehiedenen 
Drtisenformationen zu erbringen. Gelingt es uns in solehen Bildern 
mit der S e h r i d d e schen Methode in beiden Zellarten dieselbe 
Protoplasmafaserung naehzuweisen, so ist ihr genetiseher Zu- 
sammenhang klar. Das ist mir nun aber gelungen; ja, ieh konnte 
sogar an den Zellen der Schleimdrtisen dieselbe Faserung beob- 
aehten. Wi~hrend sieh mit der angegebenen Methode in den Beeher- 
zellen der Sehleim spezifiseh orange f~rbte, sieht man dutch den 
blal3violetten Plasmaleib in alien drei Zellarten Ubergangs-, Zylin- 
tier- und Sehleimepithelien feinste rStliehe Fasern duretlziehen, die 
sieh zu zahlreiehen KnStehen vereinigen: Interzellularbrtieken habe 
ieh nieht festgestellt; dagegen liel3en sieh an vereinzeIt liegenden 
Zellen hi~ufig rotgefiirbte Protuberanzen erkennen, die ieh als Rudi- 
mente yon Faserbriicken deuten mSchte. Die Zylinderzellen tragen 
au~erordenttich hi~ufig einen Anflug yon Kutikularsaum, zuweilen 
aueh in ihrem lumenwi~rtsgeriehteten Plasmaleib eine schwaeh ge- 
fi~rbte Vakuole. In den Schleimzellen ist der Hauptteil durch einen 
sehr unregelmi~6ig gestalteten und bald heller, bald dunkler orange- 
geffirbten Sehleimpfropf eft@t, der Kern leicht pyknotiseh und 
nach der Basis zu gedri~ngt (Textfig. 6). 

Bei der Ausbreitung der Schleimmassen in der Submukosa 
findet man hie und da aueh Lymphgefi~13e mit Schleim erftillt; ob 
mit diesem Einbrueh fremdartigen Materials in die Lymphbahnen 
die zerstreut liegenden Lymphfollikel, wie sie sehon C h i a r i is 
besehreibt, und ihre geringgradige Hyperplasie in Zusammenhang 
steht, lasse ieh in suspense. 
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Damit glaube ich das Wesentliehe dieser Blasenverhnderung 
hervorgehoben zu haben; gleichzeitig wird man abet erkannt haben, 
dal~ ein durchaus gutartiger Tumor bier vorliegt. Die Ver~nder- 
ungen beschriinken sich ausschliel~lieh auf Mukosa und Submukosa., 
setzen sich streng gegen die Muskularis ab und fehlen erst reeht 
in den tieferen Partien. Dadurch unterscheidet sich aber aueh 
dieser Fall yon einem hhnliehen, den S t o e r e k in Fig. 10 seiner 

Fig. 6. Leitz Ob i. 1/i= 01-Immers. Okuh 3. Vergr. 1500. 
a. gewShnliehe ,Kolbenzellen" des gpithelnestes mit leichter Proto- 

plasmafaserung. 
b. Desquamierte Plattenepithelzelle mit ausgepr~igter Protoplasma- 

faserung. 
c. Zylinderepithel mit angedeutetem Kutikularsaum und geringer 

Protoplasmafaserung. 
d. Schleimzellen mit basal gedr~ngtem, stark tingiertem Kern und 
Protoplasmarest; nur die Basalanteile zeigen Protoplasmafaserung an- 
gedeutet; der Hauptteil dureh Sehleim yon st~irkerer und sehw~ieherer 

F~rbekraft angefiillt. (Wasserblau-Oreein.) 

Arbeit abbildet. Hier drangen Schleimmassen und Dr~isen bis tier 
in die Muskulatur, ja sogar bis weit in das perivesikale Gewebe 
hinein. Von diesem unzweideutigen Sehleimkrebs ist mein Fall 
eben dutch den durchaus gutartigen Charakter ohne j eden Einbruch in 
fremdartiges Gewebe different. In einer Richtung aber sind sie 
sich durchaus verwandt: auch S t o e r ck beobachtete die nahen Be- 
ziehungen der Schleimdriisen mit den Nestzellen, er leitet seinen 
Krebs yon einer Cystitis cystiea ab. Ich glaube abet im Hinblick 
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auf die obigen Auslassungen den S t o e r c k schen Fall Ms-die Folge 
einer his zum 8estruierenden Wachstum gesteigerten Wucherungs- 
tendenz des Blasenepithels ansehen zu dtirfen. Ob sie beide blof~ 
zwei zeitlich getrennte Stadien ein und desselben Prozesses dar- 
stellen, oder ob der gutartige Charakter in dem einen, der bSsartige 
in dem andern Fall dutch grundlegende Unterschiede bedingt ist, 
diese Frage bleibt noch often. Da wit in unserm Praparat mehrfach 
Schleim in den Lymphbahnen antrafen, liegt die ~Sglichkeit ja 
nahe, dal~ auch Schleimzellen u. a. mit einbrechen und auf dem 
Weg der Lymphgefiil~e dang in Ii'emde Gewebe transporfiert werden. 
Dai~ dies im vorliegenden Fall ausgeblieben ist, dokumentiert eben 
den gutartigen Cbarakter. Somit hat also eine dm'chaus in den 
Grenzen der Benignit~it sich haltende Wueheru~gstendenz des Blasen- 
epithels unsem Tumor p;oduziert. Die verschiedenartigen Driise~- 
formen finden ihre Erkl~rung in embryonalen Heteroplasien. Einen 
iiuSeren stattgehabten Reiz konnten wir weder in der Anamnese 
noch in den mikroskopisehen Bildern ersehen. Die Prostatahyper- 
~rophie ist Vorhanden, aber nicht derart, da$ sie als Ursache der 
Zystitis in Betracht gezogen werden darf. Ich mOchte vielmehr 
diese Kombination ohne jedes gegenseitige kausale Verhi~ltnis auf 
ein und dieselbe Basis stellen: sowohi die Hypertrophie der Prostata- 
driisen, wie auch die Ver~nderungen am Blasenepithel sind bedingt 
durch eine besonders ausgepragte poteutielle Energie der entoder- 
malen Zelle des Tractus urinarius mit vorwiegender Beteiligung 
des Blasenephitels, tiber deren Ursache der histologische Befund 
keinen Aufschlul~ gibt. Es kommt mir aber darauf an, gezeigt 
zu haben, daf3 der gutartige Tumor im Sinne der neuesten 
Interpretation als eine Proliferation des Epithels der t tam- 
wege mit zirkums~'ipter embryonaler Heteroplasie gedeutet 
werden mul3. 

Wahrend der Drucklegung des Manuskripts elschien eine 
Arbeit yon S a 1 ~ y k o w : tiber die Epitelver~nderungen der ableiten- 
den ttarnwege bei Entziindung (Zieglers Beitrage 1908 Bd. 44). 

Die Ansiehten S a 1 t y k o w s lassen in folgenden Punkten sich 
auf meinen Fall exemplifizieren: 

1. Die Zysten entstehen in der Regel aus verschiedenen grund- 
siitzlich untereinander gleichartigen Epithelabschntirungen. 
haupts~ichlieh aus B r u n n schen ~Nestern, 

Virchows Arohiv f. patho]. Anat. Bd. 196. Hft. 2. 2 4  
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2. an der Bildung des kolloiden Inhalts b e t e i l i g t  s ieh 
das aus K a p i l l a r e n  h e r s t a m m e n d e B l u t .  

Weniger stark wie S a 1 t y k o w bin ich ftir meinen Fall portiert 
fiir die Entstehung tier Nester dureh wucherndes Bindegewebe 
oder verwaehsende Schleimhautfalten, sondern ieh nehme schon 
von vornherein und nieht erst sekundiir, wie S a l t y k o w  meint, 
eine aktive Wueherung des Epithels an; desgleiehen kann ieh, wie 
erw~ihnt, nicht eine ausgesproehene Entztindung als das urs~eh- 
liche Moment erblieken. Im Gegensatz zu S al t y k o w stehe ieh 
aber in dem Punkt, dag ieh das Auftreten yon Bltissigkeit in 
den Nestern mit S t o e r e k  als Folge yon Sekretions- und nieht 
Degenerationsvorg~ngen ansehen mug. 

Von Interesse ist die Beobaehtung S alt  y k o w s von der 
h~ufigen Koinzidenz zahlreieher Zystenbildungen an anderen Orten, 
wo entwicklungsgesehiehtlieh nahe Beziehungen zum Entoderm 
bestehen; und ich werde aueh hierin wieder bestiirkt in meiner 
Auffassung, dal~ der Proze~ in letzter Linie auf der sehr starken 
potentiellen Energie der betreffenden Epithelien beruht. 
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