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Die ErMgrung der Histogenese adenogener Neubildungen im Be- 
reiche der harnableitenden Wege h/~ngt innig zusammen mit der Frage, 
ob man das Vorkommen yon Driisen oder driisenghnliehen Forma- 
tionen in Nierenbeeken, Ureter nnd I-Iarnblase als normal anzusehen 
hat, oder ob bier bereits pathologisehe Verhgltnisse anzunehmen sind. 
Es liegen speziell fiir die tIarnblase eine Reihe eingehender anatomischer 
Untersuehungen vor, yon denen ieh nur die Arbeiten yon L u b a r s e h ,  
A s e h o f f ,  L e h n d o r f ,  H e r x h c i m e r  erwghnen mSehte. Aus den 
sieh zmn Toil nicht ganz miteinander deekenden Ergebnissen ihrer 
Studien kann aber wohl die Tatsaehe als feststehend herausgesehglt 
werden, dab die I-Iarnblase frei ist yon Driisen mit Ausnahme ver- 
einzelter Gmppen in der Nghe des Orffieum intern, urethrae, die ent- 
wieklungsgesehiehtlich Ms in die glatte Musknlatur dos Sphincter intern. 
reiehenc~e Wucherung der Urethraldrusen zu deuten sind (Asehoff ) .  
L u b a r s e h  verlangt fiir die Ableitung yon versprengten Prostata- 
keimen das Vorhandensein yon glatter Muskulatur. Anlag zu Verweehs- 
lungen mit prgformierten adenoge~en Bildungen gaben wohl die yon 
L i m b e k  und v. B r u n n  zuerst beschriebenen ,,Epithelnester" und 
vor a!len Dingen jene VerSnderungen der Blasenschleimhaut, fiir die 
S t oer  k in Anlehnung an L i t  t e n s Bezeichnnng die Begriffe Cystitis 
cystiea bzw. glandularis eingefiihrt hatte. Zum Tefl in gemeinsamer 
~ b e i t  mit Z n c k e r k a n d l  hat  dieser Autor in einer Reihe yon Ver- 
6ffentliehungen festgestellt, dab dem normalen Blasenepithel die 
Fghigkeit innewohnen soil, nnter gewissen pathologisehen VerhS~lt- 
nissen in Wueherung zu geraten und sieh zu soliden Epit.helhanfen 
(v. Brunnsehe Epithelnester) teilweise mit zentraler Lumenbildung 
und UmsD~umung dieser I-Iohlrgmne mit hohen Zylinderzellen (Cystitis 
eystiea) zusammenzusehlieBen; im wciteren Verlauf kann es znr Ent-  
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s tehung papill~rer Excrescenzen (Cystitis papillaris) oder driisenartiger 
Bildungen mit  schleimsezernierenden Becherzellen (Cystitis glandularis) 
kommen.  Allen diesen noch so versehiedenen :Bfldern, die in histolo- 
gischen Sehnit ten vor  Augen treten, liegt eine gemeinsame ~t!ologisehe 
Ursaehe zugrunde, und  sie stellen nur  einen graduell versehiedenen 
Effekt  dar, der yon  der Intensitg, t u n d  Dauer  des die Ver~nderung 
auslSsenden Reizes abh~ngig ist. Diese hier zutage t re tende Bildung 
yon sezernierenden Driisen im extrauter inen Leben is~, wie S t o e r k  
mit  Recht  bemerkt ,  etwas vol lk0mmen Neues und  k o m m t  an sonstigen 
Schleimh~uten wohl nur  selten in ~hn]ieher Weise zur Beobachtung 
(Vagina, R o b e r t  M e y e r ) .  Es kann  aber aueh aus dieser Tatsaehe 
zur t t istogenese der drfisigen Neoplasmen in der Harnblase" insofern 
ein Beitrag geliefert werden, als ihre prim~re Entwicklung auch ohne 
Annahme  pr~formierter Driisen oder fStaler Keimversprengung in 
der beschriebenen Umwandlungsf~higkei t  des Blasenepi~hels seine 
Erkl~rung finden kSnnte (Zuc  ke r  k a n d l ) .  

Die Beobaehtung eines adenogenen und zwar kolloiden Careinoms 
gab Veranlassung, den eingangs erSrterten Fragen nachzugehen. 

Die Krankengesehichte  wurde mir liebenswiirdigerweise yon  der 
Chirurgischen Klinik zur Verfiigung gestellt. 

Es handelte sich um eine 60j~hrige Patientin Pauline H ,  die schon in sehwer 
kachektischem Zustande Aufnahme in der Chirurgischen Klinik land. Der Tumor 
wurde cystoskopisch diagnostiziert, war abet bereits inoperabel. Behandlung mit 
Blasenspiilungen. t~Sntgenstrahlen. Status sonst ohne Besonderheiten. Scheide 
sehr eng, einen halben Finger lang. Gyn~kologisches Untersuchungsergebnis: 
,,Die Atresie der Vagina wiirde einer Korrektur nieht bedtirfen, da es sich mit 
Wahrscheinliehkeit um eine kongenitale MiBbildung handelt." 

Dem O b d u k t i o n s p r o t o k o l l  entnehme ieh nur die Besehreibung der 
Sektion der Beekenorgane. 

Die starre vergr61~erte und verdickte Blase tiberragt um ungef~hr eine Hand- 
breit die Symphyse, mit der sie durch derbe Gewebsziige lest verwaehsen ist. Am 
Fundus ist ein Konvolut yon Diinndarmschlingen adhgrent. ~Nach ErSffnung der 
Blase zeigt sich, dab fast das gauze Cavum yon einem faustgrol~en, prominierenden, 
grauweil~liehen Tumor ausgefiillt ist, der eine ausgesprochene gallertig gl~nzende 
Besehuffenheit hat. Die Verdiekung der Blasenwand im Bereieh der Geschwtdst 
beruht auf einer diffusen Durehsetzung der Wandschichten mit krebsigen Ziigen 
yon demselben glasigen Aussehen. Im Fundus ist eine vollkommene Dureh- 
wachsung und drohende Perforation in die BauehhShle dureh die vorhin erwghnten 
Darmsehlingen gedeSkt worden. Der Blasenhals zeigt makroskopiseh keine kreb- 
sigen Ver~nderungen, die Sehleimhaut ist gr5Btenteils nekrotisch und mit sehmut- 
zigen, graugriinlichen Belegen bedeekt. 

In den iibrigen Organen fanden sich keine Metastasen, selbst die regiongren 
Drtisen waren frei yon Tumor. Die Urethra ist  welt, fiir einen Finger bequem 
durchg~ngig. Die ungefs 3 em lange, bleistiftdiinne Vagina endet blind, die 
Portio ist wenig ausgebildet, der Uterus ist klein, im Cavum linden sich geringe 
Sehleimmassen. Die Ovarien sind yon weiBgelber Farbe und zeigen kleine Cysten. 

His to iogie :  Das Neoplasma zeigt im mikroskopisehen Bilde den typischen 
Bau eines sehr reichlieh schleimbildenden Gallertkrebses. Gr51~tenteils sind nur 
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weite, dureh Schwund der bindegewebigen Septen entstandene Hohlrgume siehtbar. 
GroBe blasige Ze]len mit kolloidem Inhalt sind geplatzt, so dag sich auch in den 
Alveolen schleimige Massen finden; an anderen Stellen sieht man wiederum die 
wohlbekannten Siegelringformen der sehleimigen Epithelzellen neben cellulgzem 
Detritus/! Naeh der Geschwulstbasis zu nimmt der Tumor eine etwas solidere 
Besehaffenheit an nnd zeigt einen deutlich adenomatSsen Charakter. Die Drtisen- 
schl/iuehe schieben sieh infiltrierend in die )/Iuscularis der Blase vor, stellenweise 
die Muskelbtindel vollkommen at~flSsend. In den vereinzelt noeh iibriggebliebenen 
gesten myomatSsen Gewebes ist starke Vascularisation und teiIs diffuse, teils 
mehr herdfSrmige Ansammlung kleiner Rundzellen siehtbar. Dieselben Ver- 
/mderungen entziindlicher Art sind aueh in der noch erhaltenen hypertrophisehen 
Muskelwandschicht feststellbar. In der verbreiterten Submueosa ist besonders 
der geichtum an dtinnwandigen, prall mit Blut geffillten GefgBen auffallend, neben- 
bei beherrscht auch bier eine hauptsiichlich perivasentgr angeordnete entziindliche 
Zellinfiltration das Bild. Blasenlumenw~trts erhebt sieh nun die Submueosa in Form 
yon grSl~eren und kleineren papill~ren Exereseenzen, die teils breitbasig aulsitzen, 
teils auch mit einem diinnen Stiel yon der Submucosa ausgehen, um am Ende sieh 
kotbig zu verdieken. Ihr Stroma, stellenweise 6dematSs gequollen, zeigt sonsg 
denselben Aufbau wie die Submucosa. Normales Blasenepithel ist fast nirgends 
mehr erkennbar, besonders im Blasenhals sind wohl dureh entztindliche und post- 
mortale Vorggnge die Decksehichten vollkommen abgestoBen, und die ihrer Be- 
kleidung beraubten Papillen ragen nackt in das Blasenlumen hinein. Die tibrige 
Blasensehleimhaut, besonders in der Naehbarsehaft des Tumors, l~igt neben 
Entztindung metaplastische Ver~nderungen erkennen. Das Epithel befindet sich 
tiberall im Zustande ausgedehnter Wueherung, den erwS~hnten Papillen entspreehen 
tier in das Gewebe eindringende Krypten. Sowohl subepithelial als auch intra- 
epithelial sieht man tIaufen ballenfSrmig zusammen]iegender Blasenepithelien. 
Ein Zusammenhang mit den oberen Deekschichten l/iBt sich bei den subepithe!ialen 
Haufen nachweisen. Inmitten einiger dieser Zellnester findet sieh eine Lumen- 
bildung, deren Liehtung yon homogenen Eosinfarbstoff annehmenden Massen 
erfiillt ist. In anderen fgllt eine konzentrische Zellsehichtung um diesen Hohlranm 
auf. Diese Zellen haben ausgesprochene Zylinderform, das Protoplasma ist hellrosg 
gef/irbt, erscheint eigenttimlieh gek6rnt, der Kern ist basalstiindig. Diese Lumina 
mtinden teils mit sehmaler, flasehenhalsfSrmiger Kommunikation, tells mit breiter 
0ffnung in das Cavum vesieae. Die Auskleidung der Ggnge ist grSBtentefls zylinder- 
epithelial, es sind aber aueh an anderen Stellen Zellen vom Typus des normalen 
Blasenepithels wahrnehmbar. In den Krypten und auf der HShe der Papillen 
wiederholt sich dieser Befund. Daneben sieht man in die Submucosa eingelagert 
Komplexe von Driisensehlguchen mit einsehichtigem bis mehrschiehtigem Zylinder- 
epithel. Ein Zusammenhang mit dem Oberflgchenepithel ist dutch Serienschnitte 
festgestellt. Vereinzelt liegen sie aber auch vollkommen isoliert im Gewebe. Be- 
sonders in Schnitten aus der Gegend des Blasenhalses sind zwisehen drtisigen 
Bildungen Zellhaufen von plattenepithelialem Charakter eingestreut. 

Der Vergleich dieser histologisehen Vergnderungen  der Blasen- 
schle imhaut  mi t  den  yon  S t o e r k u n d  Z u c k e  r k a n d 1 gegebenen aus- 
fiihr]ichen Beschre ibungen und  Abbi ldungen  lgBt eine fast vol]kommene 
i ]be re in s t immung  erkennen.  Auch in  dem bier un te r such ten  Fal le  
k o n n t e n  alle Uberg~nge, u n d  meist  in ein und  demselben Schnit t ,  
yon  Epi the lnes te rn  zu Cysten u n d  schlieBlich Drflsenbi ldung fesgge- 
stel l t  werden. Alle Zeichen der chronischen Entzf indung,  die S t o e l k  
fiir das Ausschlaggebende bei der Bi ldung der Epi thelnester  halt ,  
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traten im mikroskopischen Bilde deutlich hervor, wenn uuch speziell 
fiir diesen Fail die Einschr~nkung gemacht werden mul~, dab es sich 
hierbei um sekund~re Ver~inderungen, bedingt dutch die Nachbarschaft 
des Tumors handein kSnnte. E in  weiteres Eingehen auf die histo- 
logischen Bilder eriibrigt sich; ich verweise auf die Stoerkschen 
Arbeiten. 

Was fiir diesen Fall als auslSsender ]~eiz fiir die Schleimhautum- 
wandlungen anzusehen ist, ist bei dem Fehlen yon Anhaltspunkten 
in der Krankengeschichte nut vermutungsweise zu S~gen. Immerhin 
gibt das Ergebnis der gyni~kologischen Untersuchung, das eine ange- 
borene Atresie der Vagina fiir wahrscheinlich h~ilt, und die bei der 
Sektion festgestellte Weite der Urethra Veranlassung &nzunehmen, 
dal~ vielleicht eine durch den Coitus in urethr~m hervorgertffene 
Cystitis vorgelegen haben kSnnte. 

Wendet man sich nun den verschiedenen Theorien zu, die zur Er- 
kl~rung des Gallertkrebses in der ttarnblase aufgestellt Mnd, so kann 
woh] die ~ltere Literatur, die ]~auenbusch  zusammengestellt hat, 
-- es h~ndelt sich um 11 Fi~lle -- iibergangen werden, d~ die ttistogenese 
in ihr wenig Beriicksichtigung finder. Es erscheint j~ zun~chst nicht 
recht verst~ndlich, aus welchen Zellelementen heraus die Tumorent- 
wicklung vor sich gegangen sein k6nnte, und so stand vor Kenntnis 
der Stoerkschen Untersuchungen die Annahme einer embryonalen 
Keimversprengung im Vordergrund. Um so mehr muI~ dieser Ansicht 
eine gewisse Berechtigung einger.~umt werden, als diese Neoplasmen 
an ektropierten ttarnblasen beobachtet wurden, bei denen die Ver- 
~nderungen der Schleimhaut im Sinne der glanduI~ren Cystitis ein fast 
vollkommenes histo]ogisches Ubereinstimmen mit Dickdarmdrfisen 
zeigen, und aueh erfahrungsgem~I3 Mil~bildungcn h~ufig mit Geschwulst- 
entwickiung vergesellschaftet sind. So vertrat auch noch S toe rk  in 
~lteren Arbeiten diese Anschauung, die er spiiter widerrief, und vor 
M]em Ehrich.  Dieser Autor nimmt als teratogenetische Termina- 
tionsperiode den Zeitpunkt der Trennung der Kloake in Sinus uroge- 
nitMis und Mastdarm an, wobei Schleimhautversprengungen des dor- 
salen Abschnittes in den ventralen den Mutterboden ffir den Tumor 
bilden sollen; nebenbei spricht er sich abet ~uch fiir eine ,,Weiterent- 
wicklung des fStalen Epithels nach einer &bnormen Richtung" hin 
aus. Als erster zieht nun E n d e r l e n ,  der fiber eine t~eihe yon Schleim- 
hautuntersuchungen an ektropierten Blasen berichtet, metaplastische 
Vorg~nge zur Erkl~rung der driisenartigen Formationen heran, weist 
abet auch die Annahme einer Keimversprengung nicht ganz yon der 
I-Iand. Er glaubt entweder an ,,eine Riickkehr des Epithels in ein 
friiheres Stadium der Entwicklung", also an eine l~iickdifferenzierung 
der Zellen, oder an eine Metaplasie der normalen Blasenschleimhaut 

Virchows Archiv. Bd. 232. 23  
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im Sinne der ZweckmSftigkeit, um durch reichlich abgesonderten 
Schleim die frei zutage liegende Mucosa vor dem Austrocknen zu 
schiittzen. GSbe l  spricht dem Blaseneioithel die Fghigkeit zu, kraft. 
einer lat,enten finn noch veto Kloakenstadium innewohnenden Eigen- 
schaft, in Form yon Darmdriisenzellen wuehern zu kSnnen. Er  stelIt 
die Umwandlung der Blasenschleimhaut, in AnMogie zu den Leuko- 
p!akien, die man ja auch als zur Tumorent,wieklung besonders pr5dis- 
ponierte Gewebsvergnderungen auffassen kann, halt, a.!so den ggnzen 
Vorgang fiir eine mitt der Epidermisierung in Parallele zu setzende 
Met,aplasie. l % ~ u e n b u s c h  leitet den yon ihm beschriebenen Gallert- 
krebs yon Cysten her, die er aber noch nach der 5lt,eren Auffassung 
aus l%ltungen des OberfiSchenepithels oder Abschniirungen dutch 
Bindegewebsleisten erkl5rt,. B a y e r ,  der fiber ein schleimbfldendes 
CysC~denom berich~et, kommt, zu dem Schluft, daft ,,der gutartige 
Tumor Ms eine Prolifer~t,ion des Epit,hels der I-Iarnwege mit eircum- 
seript,er embryonaler I-Ieter0plasie gedeut,et, vcerden mulL" I t a g e r  
h5It, ffir den yon ihm be0bachtet,en GMlertkrebs an einer ekt,ropierten 
Harnblase die Entst,ehmlg aus ent,ziindtieh neugebfldeten driisen- 
art,igen Formationen fiir wahrseheinlich, zieht aber aueh die 1V[Sglich- 
keit der Ableittung des Tmnors yon pr~formierten Driisen in Erwggm~g ; 
schliel~lich nimmt, er noeh an, daft ,,die Differenzierung der Epitheb 
zellen der Blase yon Anfgng un mehr in der Richt,nng der schleim- 
bildenden Zylinderzellen wie im Darm" erfolgt, sein kSnnte. B l u m ,  
der vSllig auf dem Boden der Stoerkschen Anschguung steht, sieht 
die durch die glandulg~e Cystitis hervorgebrachten driisigen Bi!dungen 
Ms den Mut,t,erboden ffir dan Schleimkrebs an. Einen 5hnlichen St,und- 
punkt, nimmt, S c h m i d t m g n n  ein, die in einer diffusen papilIgren 
Entzfindung das Vorstadium des Carcinom~ ge!at,inosum sieht.. Erw~h- 
lien mScht,e ich noch einen Fall von E i s e l s b e r g  und einen Ms multiloku- 
15res Cystom bezeiehneten Tumor, den H e i n e  ke demonstriert. Dazu 
kommen noeh 5 Adeno- bzw. GMlertcarcinome einschlieftIich des 
Eiselsbergsehei~ FMls, die yon St  o e r k  und Z u c k e r k a n d l  in ihren 
Arbeit,en verSffent,]icht, sind. Let,zter Autor sieht in der ,,Wandel- 
barkeit der tIarnblasenepit,helzelle, die sich morphologisch und bio- 
logisch ~ndern k~nn" die Grundlage fiir die .Tmnorentwicklung. 

Aus dem vorhergehenden diirfte es sieh ergeben, daft die Auffassung 
der beobaeht,eten Neoplasmen yon der gewissermaf~en ~bergeordnet,e~ 
und untereinander differierenden Stellungnahme der Autoren in der 
Met,ap!asiefrage abhgngig ist,; hierin wgre zum Tell eine Erktgrung 
fiir die verschiedenen histogenetisehen Ansicht,en iiber diese 1N*eoplasmen 
zu suchen. S c h r i d d e s  Met,aplasielehre ermOglicht es, den bier beschrie- 
benen Vorgang in ~ bequemer Weise einzuordnem Er hat. zuerst den 
vagen Begriff des Ubergangsepithels der Harnblase insofern einge- 
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sohrgukt, Ms er durch den Naohweis yon Protoplasmafasern und Inter- 
cellularbrScken den Beweis erbringen konnte, dag aueh hi.er Platten- 
epithel vorliegt, nur mit einer welt tieferen Ansdifferenzierungszone 
als im Oesophagus oder gar in der ~ugeren Haut. Dadureh finden die 
epidermoidalen Umwandlungen eine ungezwungene Erklgrung, indem 
es sieh hierbei gar nicht mn Metaplasie, sondern nur um eine fiber 
die ortszugeh6rige Ausdifferenzierungsgrenze hinausgehende Weiter- 
differenzierung der Zellen handelt, also um einen Vorgang, der nach 
Sehr idde  Prosoplasie genannt wird. 

Die Vergnderungen der Blasensohleimhaut ira Sinne der Cystitis 
eystica bglt Sehr idde  fiir ,,formale Akkommodation", also far Anpas- 
sungserscheinungen der Epithelien ohne innere Umwandlung; dafiir. 
verantwortlich zu maehen wgren die ge~nderten FunktionseinfIiisse 
bei diesen pathoIogischen Einstfilpungen. Er reehnet dagegen die Bil- 
dung yon drfisen~hnlichen Gebilden (Cystitis glandularis) der indirekten 
Metaplasie zu. Da es sich aber nach den Stoerksehen Untersuchungen, 
wie ieh bereits friiher erwghnt habe, bei beiden Prozessen nur um 
graduell versehiedene Effekte auf denselben gtiologisehen l%eiz handett, 
so miissen aueh beide in gleieher Weise erklgrt werden, und am besten 
lggt sieh bier der Begriff der indirekten Metaplasie anwenden. S ehrid-  
de versteht darunter einen Vorgang ,,der darin besteht, dal3 das orts- 
dominierende Organmerkmal hi der Deseendenz der Zelle unter die 
Qualitgtsh6he des ortsunterwertigen herabsinkt, und daft dieses dann 
zmn dominierenden gewordene Merkmal zur Ausbildung gelangt". 
DaB selbstver'stgndlieh nur Qualitgten zutage treten kSnnen, die 
phylogenetisch aueh in der gemeinsamen Stammeszelle, also der Ento- 
dermzelle, enthalten sind, will ieh der Xlarheit wegen nur erwghnen; 
ebenso selbstverstgndlieh ist es, dag Neubildung yon Zellen nut yon der 
basalen Sehieht ausgehen kann. Unter Anwendung dieser Gesiehts- 
punkte mug die Ahnliehkeit yon Wucherungen bei Cystitis eystiea 
mit denen im Vorstadium sog. BasMzelleareinome zugegeben werden. 
Man muB logiseherweise denn aueh die Konsequenz ziehen, dab es die 
basale Epithelreihe mit ihren spindelfSrmigen Zellen ist, welehe das 
Ausgangsgewebe fiir die Vergnderungen und den Mutterboden des 
Careinoms unter Fortwirken metaplastischer Vorgange liefert. 

Folgen wir abet welter den Gedankenggngen Sehr iddes ,  so.ist 
es nStig, sieh die Entwieklungsgesehichte der Blase zu vergegenw~irtigen, 
deren tIauptteil aus der Kloake entsteht, also entodermaler Abkunft 
ist. Wir mfissen dann als ortsunterwertiges Organmerkmal der Epithel- 
zelle der Blase das angrenzende ortsdominierende des Rectums an- 
nehmen, a/so die Zylinderzelle des Mastdarms. Das Pos~ulat ehler 
geringen, sowohl funktionellen als auch strukturellen Differenzierungs- 
h6he als Voraussetzung ftir die MSgliehkeit des Zustandekommens 
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der indirekten Metaplasie ist bei dem ~Iarnblasenepithel gegeben, 
d~ es sieh j~ um ein F~serepithel h~ndelt, das naeh S e tlr i d d e  in seiner 
Ausbildung dem SpeiserShrenepithel eines Foetus yon 30 cm LSnge 
entsprioht. Wir kSnnen uns demnaeh den Vorgang der Umwandiung 
der Bl~sensehleimhaut ungef~hr folgendermagen vorstellen. Ein Reiz, 
der die Epithelien trifft, regt diese zu prolifer~tiven Prozessen oder 
nach Seh~digung oder Zerst6rung der Zellen zur Regeneration an. 
Hierbei kommt es nun bei der besohleunigten und vermehrten Zel~- 
teilung zu einem fiir den Ort atypisohen I~egenerat, indem allm~hlich 
das ortsunterwertige OrgsnmerkmM fiber das bisher ortsdominierende 
die  Uberh~nd gewinnt und selbst zum dominierenden wird; wir sehen 
dann im Mikrosko p die Zylinderzelle vor uns. 

Zum genaueren Verst~ndnis dieses psthologischen Geschehens sind 
am besten die ausfiihrlichen Arbeitert yon S e h r i d d e  selbst einzu- 
sehen; es sollen auch im gahmen  dieser Arbeit die Streitfragen in der 
Lehre der Metaplasie nieht aufgerollt werden, es lag mir nur daran, 
diese Vorggnge in einheitlichem Sinne zu erklgren. Es ist demnaeh 
ebenso ang~ngig, sieh L u b a r s c h s  Ansehauung zu eigen zu maehen 
und sieh die Umdifferenzierung der Zellen aui dem Wege einer gr6geren 
l%eihe yon Mitosen vorzusteUen. 

Abnorme Persistenz oder embryonale Heter0Plasie im Sinne S e hr  id-  
des  als Grund fiir die Sehleimhautvergnderungen anzusehen, kam-1 
abgelehnt werden. Wenn aueh noeh in der tIarnblase bei Embryonen 
bis 50m m Lange Zylinderepithel gefunden wird (Keibe l -Mal l ) ,  so 
haben doch Untersuchungen an ektropierter~ Blasen Neugeborener 
stets normale Befunde ergeben ( E n d e r l e n ) .  Auf die Frage der 
indifferenten Zellen ist S e h r i d d e  selbst in seinen Arbeiten ausffihrlich 
eingegangen. 

Sehen wit also die Mmwandlung des Blasenepithels zu Zylinder- 
zellen als eine indirekte Metaplasie an, so ist uns gleiehzeitig dadureh 
fiir diesen Fall eine zwangslose ErklSrung des Gallertkrebses gegeben; 
denn es entsprieht ja einer allgemeinen Erfahrung, dab derartige in 
ihrem Charakter ver~nderte Gewebe besonders pri~disponiert zur Tumor- 
entwieklung sind. DaB die Zellen im Stadium der Entdifferenzierung 
nur eines geringen Reizes bediirfen, um ins sehmnkenlose Wuchern 
zu geraten, ist wohl mit Sieherheit anzunehmen. Worin aber dieser 
l~eiz besteht und in welcher Art und Weise er die Zelten trifft, und 
warum trotz des relativ haufigen Vorkommens yon Cystitis eystiea 
bzw. glandularis nur in vereinzelten F~illen Zylinderzelleareinome 
der Blase entstehen, darauf kann heute noeh keine befriedigende Ant- 
wort gegeben werden.. 
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