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(Eingegangen am 3. Januar 1928.) 

Es ist iiblieh, die yon den Epithelien der Prostatadrtisen oder yon 
deren Ausfiihrungsgiingen ausgehenden Krebse folgendermallen ein- 
zuteilen: 

1. Carcinoma adenomatosum, 
2. solide, medull~ire und seirrh6se Formen, 
3. Plattenepitheleareinome und 
4. Nisehformen. 
Die Adenoeareinome sind aus Zylinderzellen gebaut, falls sie yon den 

Ausfiihrungsggngen der Prostata ihren Ausgang nehmen, die ja nor- 
malerweise mit Zylinderzellen ausgekMdet sind, oder sie bilden mit 
kleinen, niedrigen, hellen Zellen ausgekleidete Alveolen, wenn 8ie aus 
den Drtisenepithelien selbst ausgehen. Die drtisigen Formationen der 
Adenoeareinome enthMten in ihren Liehtungen oft Epitheltrtimmer 
und sehr selten Konkremente. 

Die Zellen der soliden Careinome sind vieleekig, klein, gew6hnlieh 
hell und sehr geneigt, in die Umgebung vorzudringen. 

Der Polymorphismus der Careinomzellen ist am deutliehsten in den 
medull~iren Careinomen ausgeprggt. 

Die yon Buchal* besehriebenen Plattenepitheleareinome haben in- 
sofern eine Bedeutung, als sie mit den yon Ascho// und Schlachta 
beobaehteten Plattenepithelzellen in der Prostata yon Feten und Neu- 
geborenen in entstehungsgeschichtliehen Zusammenhang gebraeh~ 
werden k6nnen. Lubarsch*, Schridde* und Kaujrnann haben Platten- 
epithelzellen such bei schon entwiekelten Adenoeareinomen naehge- 
wiesen, und A. Scl~eide ba t  solehe in Cystenbildungen der Prostata 
mit epidermoider Auskl'~idung gefunden. 

* Angel. nach Kau]mann. 
Virchows Archiv. Bd. 268. 34 
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In  neuerer Zeit wurden yon Krompecher zu den oben erw~hnten 
Formen von Prostataeareinomen die basoeellul/~ren Careinome hinzu- 
geffigt, we!she yon den basalen Zellen der ProStatadrfisen ausgehen 
und sich mit  ihren kleinen protoplasmaarmen, sieh dunkel fitrbenden 
Zellen auszeiehnen. 

In  dem uns zur Verfiigung stehenden Sehrift tum konnten wir keine 
Besehreibung einer anderen Form yon Prostatacareinomen finden, n~m- 
lieh der gelatin6sen. Sieh fiber die tt~ufigkeit einer Erseheinung nur 
an der Hand  der darfiber vorhandenen Ver6ffentliehungen ein Urteil 
bilden zu wollen, ist unserer Meinung naeh zu gewagt, da die Zahl der 
VerSffentlichungen in erster Linie yon der dieser Erseheinung gewid- 
meten Aufmerksamkeit  abh~ingig ist. Wenn wir aber vor Augen halten, 
dalt die Beachtung, die Schleimkrebse iiberhaupt, besonders die der 
Brustdrfise linden, noch immer sine erhebliehe ist, so kSnnen wir den 
Mangel an Angaben fiber das Carcinoma gelatinosum prostatae nicht 
einer fehlenden Aufmerksamkeit ,  sondern eher demUmstande zuschreiben, 
dal] diese Form tatsgehlich sehr selten vorkommt.  Sogar in dem grol~en 
Werke Borsts fiber die Geschwfilste sowie in dem Lehrbuch der Spe- 
ziellen patho]ogischen Anatomie Kau/manns, das wir mit  Recht  zu den 
ausffihrlichsten Lehrbiichern dieser Wissenschaft rechnen, s teht  kein 
Wort  fiber das ffagliehe Careinom. l~ur Simmonds* erwghnt in aller 
Kiirze, da;~ in Prostatacarcinomen eine sehleimigeUmwandtnng der Car- 
einomzellen vorkommen kann. 

Zugunsten der Seltenheit des Sch]eiml~rebses der Prostata  sprieht 
auch der Umstand,  dal~ im Patho]ogischen Inst i tute der Sofioter Uni- 
versit~t in den letzten 20 Jahren kein einziger derartiger Fall beobachtet  
wurde. 

Wir hat ten Gelegenheit, einen yon der Prostata  ausgehenden Schleim- 
krebs zu untersuehen und glauben, dab seine kurze Mitteilung Be- 
achtung finden wird. 

Klinische Datsn (gekiirzt): K. P. G. 65jghriger Bauer, Pensionhr, verheiratet. 
Aufgenommen am 7. VI. 1927 in die Therapeatische Universitatsklinik. Ge- 
storben am 10. VI. 1927. 25 Tags vor der Aufnuhme mit einem Gefiihl yon Schwere 
im Unterleib, erschwertem und schmerzhaftem ttarnen erkrankt; starkes Durst- 
gefiihl, Verstopfung, schnell zunehmende Abmagerung. Aufnahmebefund: An&mie, 
Kachexie, dumpfe }IerztSne. Harnblase stark gefiillt. Im Harn Zucker und 
Aceton. W&hrend tier 4t&gigen Spitalbehandlung H~rnen nur durch Katheter, 
keine Temperaturerh0hung. Am letzten Tage bestand schwere St0rung des All- 
gemeinzustandes, Verwirrtheit. Blutzucker 2,93 Prom. 

Kli~ische Diagnose: Diabetes mellitus. Sub coma acidosa. Carcinoma pro- 
statae. Retentio urinae. 

Dem Obduktionsprotokoll (Nr. 349 vom 11. VI. 1927) entnehmen wir das 
Wesentlichste: 

* Ascho]]s Lehrbuch der pathol. Anat., Spez. Teil. 
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Prostata hfihnereigro0, Vergr6Berung vorwiegend den linken Lappen betref- 
fend. Konsistenz rechts fest, links teigig. Durchschnitt rechter Lappen grau- 
weig, grobkSrnig, linker zum Tell wie rechts in dem seitlichen Tell, aber yon 
massenh~ft versehieden groBen bis erbsengroBen, mit sehleimigen Massen er- 
ffillten Cysten durchsetzt. Gegen den Mastdarm lain Prostata gut abgrenzbar, 
nicht aber gegen Harnblase zu. Die rechte Samenblase leicht prgparierbar, frei 
yon Gew/~chsmassen, linke ganz yon dem den linken Prostatalappen einnehmenden 
Gewebe eingemauert. 

Venen des linken Plex. prostaticus throlnbosiert. 
Harnblase: Balkenblase; Sehleimhaut fleckig ger6tet, mit Eitermassen be- 

deckt. 
Nierenbeekenschleimhaut ebenfalls hyperimisch und mit Eiter bedeckt. 
Nieren yon mehreren kleinen runden Eiterherden (in der Rinde) und Eiter- 

streifen (in der Marksubstanz) durchsetzt. 
In Dick- and Mastdarmschleimhaut ober%chliche, schmutzig grau belegte, 

etwa 10-Pfennigstiiek-groge, unregelm~tgig rundliche Defekte. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma 1orostatae partita gelatinosum. 

Cysto-pyeio-nephritis purulenta ascendens. Hypertrophia muscularis vesieae urinariae 
Degeneratio parenchymatosa myocardii et heTatis. Lien septicus. Atrophia $anereatis. 
Atherosclerosis generalisata. Colitis et proctitis erosiva. 

Die histologische Untersuchung des tterzens, der Leber, der Milz, der Nieren 
and des Rectums best/ttigte nur die makroskopischen Befunde dieser Organe. 
Das Pankreas weist keine entzilndlichen und degenerativen Erscheinungen auf. 

Wir wolten gleich erwghnen und unterstreichen, dab wir am Rectum clurchaus 
keine Wucherungen der Drfisenepithelien nachweisen konnten. 

Was die Prostata anbelangt, so wurde fast die Hilfte yon ihr der mikro- 
skopischen Untersuchung unterworfen. Nach vorheriger Fixierung in Formalin 
und Alkohol und Paraffineinbettung wurden F~rbungen in Himalaun-Eosin, 
H~tmalaun-Erythrosin-Safran, Kresylechtviolett, Mueicarmin, naeh Giemsa, 
Weigert und van Gieson vorgenommen. AuBerdem wurden Gefrierschnitte mit 
Sudan I I I  und Kresylechtviolett gef~irbt. 

Am besten beleuchten den histologischen Bau des Gewebes die Firbungen 
mit ttamalaun-Eosin, Mucie~rmin und Giemsa. 

Die beiden Lappen der Prostata stellen auf dem ersten Blick ganz verschiedene 
Bilder dar, bei genauer Betrachtung finder man aber den sie verbindenden Faden. 

Das Gewichs des rechten ProstatMappens von deutlich epithelialem Bau, 
aus hellen, vieleckigen, sehr deutlich Voneinander abgegrenzten Zellen bestehend. 
Leib dieser Zellen schwaeh basophil und ziemlich reiehlich; Kerne oval, vorwiegend 
zentra] gelegen, chromatinarm und mit einem sich seh6n firbenden Nucleolus 
versehen. Die Geschwulstzellen bilden, dicht nebeneinander, ohne irgendwelehes 
Zwischengewebe liegend, solide, grol]e von Bindegewebe umgebene Nester und 
Strange. Stellenweise bestehen diese Zellnester aus einer ganz geringen Anzahl 
yon Zellen (5--10), so dab das Gew~chs den Eindruck eines Scirrhus macht. An 
diesen kleinen Nestern kann man bei genauer Betrachtung 2 Arten yon Zellen un- 
terscheiden: die zentral gelegenen hellen protoplasmareiehen Zellen entspreehen 
den soeben besehriebenen Tumorzellen, w/~hrend die peripher gelegenen Mle Zeichen 
der BasMzellen der Prostatadriisen tragen, d.h. sie besitzen eine runde Form, 
wenig Protoplasma and einen sieh dunkel f/~rbenden Kern. Nur wenig Mitosen. 

Stroma besteht aus kollagenem stellenweise zellarmen ]~indegewebe. An 
vielen Stellen schlieBt es glatte reichlich Fetttr6pfehen (Sudanf/~rbung) enthal- 
tende Muskelfasern ein. Hier Rundzelleneinlagerungen oder ein geringgradiges 
Odem des Stromas. 

34* 
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In  den Zellen des Krebsparenehyms finden sieh versehiedene Vergnderungen. 
Die vorwiegend in der Mitre gelegenen Zellen weisen Fett- und Lipoidablagerungen, 
tropfige Entmisehung und sonst fast alle Vakuolenbildung auf. Die naeh dem Un- 
tergang der zentral gelegenen Zellen zuriiekgebliebenen Bfldungen sind zwisehen den 
noeh erhaltenen Zellen angeh~uft, die um die Trtimmermassen schlauehartig an- 
geordnet sind. AuBer diesen Zelltrtimmern sieht man an mehreren Stellen die 
Bildung yon eifSrmigen kleinen K6rperchen mit zum Tell angedeuteter konzentrischer 
Schichtung (Corpora amylacea). 

Im linken Prostatalappen/~ndert sich das Bild. In  der rechten I-I~tlfte dieses 
Lappens herrseht zwar noeh das soeben beschriebene Gesehwulstgewebe vor. In  
der lateralen Hglfte des Lappens aber kommen wir plStzlich zu verschieden groBen 
(die grSBeren mit unbewaf{netem Auge erkennbar), vielfaeh untereinander in 

Abb. 1. Aussehen des gelatinSsen Anteiles des Carcinoms bei sehwacher 
u ltamalaan-i~osin. Reichert, Ok. IV, Obj. 3. 

Verbindung stehenden und mit einer bei schwacher Vergr61]erung fast homogenen, 
bei st~rkerer Vergr6Berung aber fadenf6rmigen Substanz geffillten Cysten (Abb. 1). 
Diese Substanz fgrbt sich blau nach Giemsa, hellblau mit H~malaun, rot mit  
Mucicarmin (Abb. 2 u. 3) und Kresylechtviolett. In  ihr schwimmen vereinzelte Zellen 
oder ganze Zellgruppen, yon der t~eschaffenheit der friiher beschriebenen Krebs- 
zellen, daneben auch wohl erhaltene, spindelige Bindegewebszellen. Enttang der 
Cystenwandungen stellt man nur stellenweise Epithelzellen {est. Die Wandungen 
selbst werden von Bindegewebe gebildet, das sehr oft zerfetzt und yon der die 
Cysten ausftillenden Substanz durchtr~nkt sind. An vielen Stellen sieht man in 
den Cysten Gruppen yon gut erhaltenen roten Blutzellen, welche v o n d e r  in den 
Cysten befindlichen Substanz ganz eingemauert sind. 

Im Protoplasma mehrerer gut erhaltener Zellen stellen wir nun bei der F~r- 
bung mit  Mueicarmin sich sehr deutlich rot f/~rbende TrSpichen und F~den (Abb. 
3, 1), die zuerst peripher, und zwar vorwiegend au{ dem einen Po lde r  Zellen liegen. 
In  anderen Zellen nimmt diese rote Substanz an Masse zu und fiillt den ganzen 
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ZelMb aus, wobei sie die primer im Protoplasmu vorhandenen Vakuolen derart 
umgibt, dab es aussieht, Ms ob die rote Substanz selbst vakuolisiert ist. Andere 
Zellen wieder sind fiberfiillt yon dem sich rot f~rbenden Stoff, ihre Zellgrenzen wet- 
den undeutlich, die Kerne kaum sichtbar, so dab die Zellen das Bild eines voll- 
st~ndigen Zerf~lles darbieten. Die Kerne der die rote Subst~nz enthaltenden 
Zellen weisen deutliche Verfal]serscheinungen auf, sie schwellen an, werden chroma- 
tinarm oder verfallen der Pyknose. 

Die soeben bescbriebenen Ver~nderungen der Krebsze]len kSnnen wit auch in 
mehreren Zellen des rechten Prostatalappens und der rechten Hilfte des linken 
Lappens, die sonst das Bild eines medulliren Carcinoms aufweisen, fesistellen. 

In die Umgebung dringt der Krebs mit kleinen soliden Ziigen ,zor. Solche 
kann man in den Wandungen der Harnblase mid zum Teil auch der rechten Samen- 

Abb. ~. Aussehen des gelatinSsen Anteiles des Carcinoms bei starker Yergr/Jlterung. 
Mueicarmin. Reichert, Ok. IV, Obj. 7a. 

blase naehweisen. Die linke Samenblase ist yon dem Krebsgewebe des linken 
Prostatalappens stark zerst6rt und v o n d e r  die Cysten ausfiillenden Substanz 
durchtrgnkt. 

Zur  Erk l~ rung  des vor l iegenden  Gewiichses, das  nach  der  gegebenen 
Dars te l lung  seines his tologischen Baues  einersei ts  e inem medull~iren 
(zum Teil  seirrh6sen),  andererse i t s  e inem gela t in6sen Careinom ent-  
spr ieht ,  i s t  die Be~ntwor tung  einer  Reihe  yon  F r a g e n  unumg~inglich:  

1. I s t  die Subs tanz ,  die wi t  in den  Cysten  des l inken  P ros t a t a -  
l appens  vorf inden,  Sehleim ? 

Aus teehnisehen  Gr i inden  muBten wit  yon ihrer  ehemischen Unter -  
suehung absehen  (wir werden  nur  ihr  Quel lungsverm6gen in Wasse r  
erw~hnen) und  uns mi t  den F/~rbmethoden begntigen.  Diese Unter -  
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suehungsme~hoden ergaben immer die Mucinf/~rbung, d. h. die Substanz 
f~rb~e sich rot  mit Mucicarmin, und Kresyleehtviolett, blau naeh 
Giemsa, violett nach Weigert. Die Struktur selbst der Substanz ist 
bei starker Vergr6gerung feinf/~dig, die Faden sind gewellt und keines- 
wegs so grob wie diejenigen des Fibrins. 

Aus diesen Ergebnissen der Untersuehungen mit  Farbstoffen glauben 
wit schliegen zu diirfen, dag es sich um SehMm oder einen ihm sehr 
nahe verwandten Stoff handelt. 

2. We finder die Schleimbildung stat t  ? 
Bekannterweise unterseheiden wir zwei Gruppen yon Sehleim- 

krebsen. Bei der einen Gruppe bilden die Zellen des Krebsparen- 
chyms selbst den Sehleim, bei 
der zweiten mug das Ersehei- 
nen des Sehleims auf eine 
sehleimige Entar tung des Ge- 
rtists selbst zur/ickgeftihrt wer- 
den. Im letzteren Falle neh- 
men die Bi~degewebszellen des 
Stromas eine sternfSrmige Ge- 
stalt an und liegen inmitten 
der homogenen sehleimigen 
Substanz. 

Trotz genauer Untersu- 
ehung konnten wir nirgends die 
Zeiehen einer sehleimigen Ent- 
artung des Gertistes fes~stellen. 
Wie es sehon erw/ihnt wurde, 
behalten sogar die Gewebs- 

Abb. 8. 1 Gezeiehnet bei 01-Imm. lgucinf~rbung, zellen, aueh naehdem sie in 
2 Gezeichnet bei schwacher Vergr. Nucinfgrbung.  

der schleimigen Substanz zu 
liegen kommen, meistens ihre spindelige Form bei. Man bekommt eher 
den Eindruck, dab das Bindegewebe sekundgr veto Sehleim durehsetzt 
wird, der es so durchtr/inkb, dab die Sehleimf//den stets zwischen den 
kollagenen Fasern zu liegen kommen. 

Es bleibt uns fibrig, den epithelialen Ursprung des Schleims anzu- 
nehmen und zu beweisen. Die mi~ Mueiearmin gef/trbten Pr~parate 
helfen uns zur L6sung dieser Frage. Wie es schon frtiher erw/~hnt wurde, 
stellt man in den Krebszellen vorwiegend des linken Prostatalappens 
in den Zellen gelegene, sieh mit Mueiearmin und Kresyleehtviolett  rot 
f/irbende Tropfen und F/iden. Ihre Affinitgt zu diesen Farbstoffen 
bereehtigt uns, dieselben als Zeiehen der intraeellulgren Sehleimbildung 
zu betraehten, Von ihnen zu dem zwisehen den Krebszellen frei lie- 
genden Sehleim gibt es genug Ubergangsformen (Abb. 3,1). Die Masse 
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der sich rot f~rbenden Substanz nimmt stetig zu, allms nimmt 
dieselbe den ganzen ZellkSrper ein, der schlieftlich zerf~llt, und die 
Substanz erseheint dann zwisehen den noch erhaltenen Krebszellen. 
Parallel mit der zwisehenzelligen Anh~ufung der schleimigen Substanz 
geht auch die Auseinanderdriingung und der Schwund der Parenehym- 
zellen vor sich, so dal~ letztere in den groften Cysten in einer sehr be- 
schr~nkten Zahl zu treffen sind. 

Die beschriebenen Stadien der intraeelluli~ren Schleimbildung 
decken sieh zum Tell mit denen, die Merlcel bei der Sehleimentartung 
der Zellen yon Knorpelgews beobachtet hat. 

Wir wollen an dieser Stelle noch darauf aufmerlcsam machen, dab 
wir nicht in allen von Schleim umgebenen Zellen die Zeichen einer 
intracellul~ren Sehleimbildung feststellen konnten. Solehe Stellen 
(Abb. 3, 2) ~hneln sehr dem im Atlas der bSsartigen Geseh~4ilste 
Hansemann8 abgebildeten Fall yon Carcinoma gelatinosum mammae, 
welches Bild mit der schleimigen Entar tung des Stromas erkl~irt wird. 

Wir halten es fiir ns solehe Stellen in unserem Falle auf 
eine andere Weise zu erkl~iren, und zwar dutch das Durchtr/inken, 
Auseinanderdriingen und Umschlielten noch unver/inderter Ze]len sei- 
tens an einem anderen Orte gebildeten Schleims. 

3. Von Bedeutung ist aueh die Frage, ob in unserem Falle der Schleim 
als ein Absonderungsprodukt erscheint oder ob w i r e s  hier mit einer 
schleimigen Degeneration der Gews zu tun haben, welche 
letztere ja h~ufig in verschiedenen Gew~ehsen (Epitheliomen, Fibromen, 
Chondromen, Endotheliomen usw.)~ vorkommt'. 

Bei der Sehleimbildung seitens der schleimbildenden Epithelien der 
Sehleimdrfisen beobachtet man das Auftreten einer kleinen Schleimkugel, 
die stetig wachsend das Protoplasma und den Kern zur Seite dr~Lngt, 
so dal3 die Zelle selbst eine Beeherform (oder wenn sie freiliegt, eine 
Siegelringform) annimmt. Der Sehleim wird dann in das Drfisenlumen 
ergossen. Denselben Prozel3 der intracellul/~ren Sehleimbfldung mit den 
charakteristischen Becher- und Siegelringformen der schleimbildenden 
Zellen (natiirlich pathologisch verzogen) finden wir aueh bei den gela- 
tinSsen mueiparen Carcinomen, die yon den versehiedenen schleim- 
bildenden Epithelien (Magen, Kolon usw). ihren Ausgang nehmen. 

Bor8t sagt: ,,Die Schleimentartung in Careinomen kann sieh sowohl am Par- 
enchym wie im Stroma abspielen. Was das Parenehym betrifft, so wurde schon 
d~von gesproehen, dab in gewissen Careinomen Schleim (Muein, Pseudomuein, 
Kolloid) in typiseher Weise yon zylindrisehen Zellen (Beeherzellen) gebildet und 
in Tropfenform ausgeschieden werden l~ann. Das kann man nattirlieh nicht als 
sehleimige Degeneration, sondern als Sekretionsvorgang bezeiehnen. Von dieser 
anni~hernd typisehen Sekretbildung gibt es nun flieBende 13berg~nge zur sehlei- 
migen Degeneration, so dad letztere wie eine bis zum Untergang der Zelle ge- 
steigerte Sekretbildung erscheint. Die cellulhren Vorgi~nge bei der Schleim- 
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entartung des Parenchyms gestalten sieh folgenderma~en: Die Epithelzellen 
schwellen unter Bildung einer wachsenden Sehleimkugel in ihrem Protoplasma, 
welche den Kern mehr und mehr zur Seite dr~mgt und abplattet, an. Sind dabei 
in den Krebsk6rpern primi~r Lumina vorhanden, so 15sen sieh die der Kugel- 
gestalt zustrebenden, schleimerfiillten Zellen oft yon der Wand ab und kommen 
ins Lumen der Krebsalveolen zu liegen; dabei kSnnen die Zellen bersten und die 
Sehleimkugeln ausgestolten werden, Sind die CarcinomkSrper solide, so sehen die 
blasig aufgetriebenen verschleimten Zellen auf Durehschnitten wie viele kleine 
l~Iohlr~tume aus, so dab die CarcinomkSrper eigenartig durchlSchert erscheinen. 
Auch in den soliden KrebskSrpern kann es zur Aussto~ung der Schleimtropfen 
zwischen die Zellen und damit seklmdar zu einer Art intercellularer Lumenbildung 
kommen, die oft noch dadurch deutticher hervortritt, dal~ sie die an die ausgesto~e- 
nen Schleimkugeln direkt angrenzenden Zellen zu zylindrischen oder kubischen 
Formen differenzieren und um die Kugeln epithelial anordnen. Auf die eine oder 
andere Weise k0nnen ganze Krebszellennester und -Striinge vollst~ndig in der 
Bildung yon Schleimkugeln aufgehen; schliel~lich verfallen die schleimerffillten 
Zellen unter Schwund des Kernes dem Untergang, und man finder in den alveo- 
l~ren R~umen des Bindegewebes start solider Zellenmassen Anh~ufungen yon 
schleimiger Substanz und darinnen Kerntriimmer, Leukocyten usw.". 

Der yon uns beobachtete Vorgang der intracellul~ren Schleimbfldung 
unterscheidet sich yon der soeben angeffihrten Art der Sehleimbildung 
und -Entartung durch das Fehlen der Becher- und Siegelringformen 
der Zellen. Es finder eher ein allm~hlieher Ubergang des Protoplasmas 
in Seh]eim start. 

Wir wagen es natfirlich nieht, aus den Ergebnissen der mikroskopi- 
schen Untcrsuchung allein die wichtigen Fragen tiber das Wesen eines 
vitalen Vorganges, wie es die Schleimbildung ist, zu 15sen, und begntigen 
uns damit, das intracellul~re Entstehen des Sehleims in den Krebs- 
parenchymzellen festzustellen und diesem Vorgang insofern die Bedeu- 
tung eines Degenerationsvorganges zuzuschreiben, als er zum Unter- 
gang der schleimerffillten Zellen ffihrt0 ohne dabei das Erscheinen des 
Schleims auf dem Wege der Absonderung ableugnen zu kSnnen. 

4. Die Frage vom Wesen und der Bedeutung der Sehleimentstehung 
im gegenw~trtigen Falle ist innig m~t der Frage naeh dem Ausgangsort 
des Carcinoms verknfipft. 

Es ist ganz nattirlich, beim Vorliegen eines Schleimkrebses den Ur- 
sprung desselben in eventuell schleimbildende Epitbelien zu ver- 
legen. 

Ribbert sagt, dal] beim Vorhandensein eines Careinoms, dessert Aus- 
gangsort sich nieht leicht bestimmen l~I~t, der ~achweis yon Schleim 
mit Sicherheit auf den entstehungsgeschichtlichen Zusammenhang die- 
ses Carcinoms mit Sehleimepithelien deutet. 

Schlacttta hat nun mit Sieherheit Schleimdrfisen in der Prostata 
naehgewiesen, die beim Erwachsenen in geringer Zahl vorkommen und 
unbest~ndig sind*. 

* Angefiihrt nach Kau/mann. 
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Es wgre in unserem Fall die Annahme, dab das Carcinom in ent- 
stehungsgeschichtlichem Zusammenhang mit primgr vorhandenen 
Sehleimepithelien der Prostata steht, als die wahrscheinlichste zu be- 
zeichnen. 

In solchem Falle wfirde abet die Frage. zu beafitworten sein: Wie- 
so kommt es, dab die eine Hglfte der Geschwulst die Zeichen e]nes 
meduil~ren und die andere tIglfte den Charakter eines Schleimkrebses 
darbieten. 

Diese Frage k6nnte man auf zweierlei Weise beantworten: 
1. Es k6nnte sich um ein Kollisionsgewgchs zwischen einem me- 

dullgren und einem gelatin6sen Prostataearcinom handeln, welehe beide 
ihre eigene getrennte Matrix haben. Zugunsten dieser Annahme wtirde 
der plStzliche Ubergang des medullgren zum gelatinSsen Anteil spreohen. 
Dagegen spricht aber der Umstand, dab eine Schleimbildung auch 
in manehen Zellen des rechten Prostatalappens naehzuweisen ist. 

2. Es handle sich um ein Carcinom, dessen Parenehymzellen yon 
Hans aus mit der Fghigkeit der Schleimbildung begabt sind, diese 
Fghigkeit abet nicht fiberall gleich gut entfalten k6nnen. Wenn wir 
vor Augen halten, wie oft augerhalb der Zellen gelegene Einfliisse 
(Kreislaufst6rungen, Druck usw.) nieht mtr auf die gul~ere Form, son- 
dern auch auf die feineren Lebensvorg~nge der Parenchymzellen der' 
Gesehwiilste yon Einfluf] sein k6nnen, so wfirde uns dieser Gedanke 
nicht unannehmbar erscheinen. Dagegen sprieht auch nichts aus den 
Ergebnissen der mikroskopisehen Untersuehung. 

Angesichts des yon Sch lach ta  sicher nachgewiesenen Vorkommens 
yon Schleimdriisen in der Prostata, brauchen wit nieht gleich zwecks 
Erklgrung des vorliegenden Krebses eine Zuflueht in den in diesem 
Falle mikroskopisch nicht leicht nachweisbaren Vorggngen der Meta- 
plasie und der embryonalen Keimversprengung zu suchen, wenn es 
aueh geboten ist, auch hieran zu denken. 
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