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Es ist iiblich, die von den Epithelien der Prostatadriisen oder von
deren Ausfithrungsgéingen ausgehenden Krebse folgendermalen ein-
zubeilen:

1. Carcinoma adenomatosum,

2. solide, medullare und scirrhése Formen,

3. Plattenepithelcarcinome und

4. Mischformen.

Die Adenocarcinome sind aus Zylinderzellen gebaut, falls sie von den
Ausfithrungsgéingen der Prostata ihren Ausgang nehmen, die ja nor-
malerweise mit Zylinderzellen ausgekleidet sind, oder sie bilden mit
kleinen, niedrigen, hellen Zellen ausgekleidete Alveolen, wenn sie aus
den Driisenepithelien selbst ausgehen. Die driisigen Formationen der
Adenocarcinome enthalten in ihren Lichtungen oft Epitheltrimmer
und sehr selten Konkremente.

Die Zellen der soliden Carcinome sind vieleckig, klein, gewdéhnlich
hell und sehr geneigt, in die Umgebung vorzudringen.

Der Polymorphismus der Carcinomzellen ist am deutlichsten in den
medulldren Carcinomen ausgeprigt.

Die wvon Buchal* beschriebenen Plattenepithelcarcinome haben in-
sofern eine Bedeutung, als sie mit den von Aschoff und Schlachia
beobachteten Plattenepithelzellen in der Prostata von Feten und Neu-
geborenen in entstehungsgeschichtlichen Zusammenhang gebracht
werden konnen. Lubarsch*, Schridde* und Kaufmann haben Platten-
epithelzellen auch bei schon entwickelten Adenocarcinomen nachge-
wiesen, und A. Sckeide hat- solche in Cystenbildungen der Prostata
mit epidermoider Auskléidung gefunden.

* Angef. nach Kaufmann.
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In neuerer Zeit wurden von Krompecher zu den oben erwdhnten
Formen von Prostatacarcinomen die basocelluldren Carcinome hinzu-
gefiigt, welche von den basalen Zellen der Prostatadriisen ausgehen
und sich mit ihren kleinen protoplasmaarmen, sich dunkel farbenden
Zellen auszeichnen.

In dem uns zur Verfiigung stehenden Schrifttum konnten wir keine
Beschreibung einer anderen Form von Prostatacarcinomen finden, ndm-
lich der gelatindsen. Sich iiber die Haufigkeit einer Erscheinung nur
an der Hand der dariiber vorhandenen Veréffentlichungen ein Urteil
bilden zu wollen, ist unserer Meinung nach zu gewagt, da die Zahl der
Verdtfentlichungen in erster Linie von der dieser Erscheinung gewid-
meten Aufmerksamkeit abhéingig ist. Wenn wir aber vor Augen halten,
daB die Beachtung, die Schleimkrebse iberhaupt, besonders die der
Brustdriise finden, noch immer eine erhebliche ist, so kénnen wir den
Mangel an Angaben iber das Carcinoma gelatinosum prostatae nicht
einerfehlenden Aufmerksamkeit, sondern eher demUmstande zuschreiben,
dal diese Form tatséchlich sehr selten vorkommt. Sogar in dem groflen
Werke Borsts iiber die Geschwiilste sowie in dem Lehrbuch der Spe-
ziellen pathologischen Anatomie Kaufmanns, das wir mit Recht zu den
ausfithrlichsten Lehrbiichern dieser Wissenschaft rechnen, steht kein
Wort iiber das fragliche Carcinom. Nur Simmonds* erwihnt in aller
Kiirze, daB in Prostatacarcinomen eine schleimigeUmwandlung der Car-
cinomzellen vorkommen kann.

Zugunsten der Seltenheit des Schleimkrebses der Prostata spricht
auch der Umstand, daf im Pathologischen Institute der Sofioter Uni-
versitit in den letzten 20 Jahren kein einziger derartiger Fall beobachtet
wurde.

Wir hatten Gelegenheit, einen von der Prostata ausgehenden Schleim-
krebs zu untersuchen und glauben, dal} seine kurze Mitteilung Be-
achtung finden wird.

Klinische Daten (gekinzt): K. P, G. 65jahriger Bauer, Pensionér, verheiratet.
Aufgenommen am 7.VI. 1927 in die Therapeutische Universititsklinik. Ge-
storben am 10. V1. 1927. 25 Tage vor der Aufnahme mit einem Gefiibl von Schwere
im Unterleib, erschwertem und schmerzhaftermn Harnen erkrankt; starkes Durst-
gefiihl, Verstopfung, schnell zunehmende Abmagerung. Aufnahmebefund: Anémie,
Kachexie, dumpfe Herztone. Harnblase stark gefillt. Im Harn Zucker und
Aceton. Wahrend der 4téigigen Spitalbehandlung Harnen nur durch Katheter,
keine Temperaturerhohung. Am letzten Tage bestand schwere Stérung des All-
gemeinzustandes, Verwirrtheit. Blutzucker 2,93 Prom.

Klinische Diagnose: Diabetes mellitus. Sub coma acidosa. Carcinoma pro-
statae. Retentio urinae.

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

* Aschoffs Lehrbuch der pathol. Anat., Spez. Teil.
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Prostata hithnereigrol, VergroBerung vorwiegend den linken Lappen betref-
fend. Konsistenz rechts fest, links teigig. Durchschnitt rechter Lappen grau-
weiB, grobkornig, linker zum Teil wie rechts in dem seitlichen Teil, aber von
massenhaft verschieden grofen bis erbsengroflen, mit schleimigen Massen er-
filllten Cysten durchsetzt. Gegen den Mastdarm hin Prostata gut abgrenzbar,
nicht aber gegen Harnblase zu. Die rechte Samenblase leicht priparierbar, frei
von (ewédchsmassen, linke ganz von dem den linken Prostatalappen einnehmenden
Gewebe eingemauert.

Venen des linken Plex. prostaticus thrombosiert.

Harnblase: Balkenblase; Schleimhaut fleckig gerttet, mit Eitermassen be-
deckt.

Nierenbeckenschleimhaut ebenfalls hyperdmisch und mit Eiter bedeckt.

Nieren von mehreren kleinen runden Eiterherden (in der Rinde) und Eiter-
streifen (in der Marksubstanz) durchsetzt.

In Dick- und Mastdarmschletmhaut oberflachliche, schmutzig grau belegte,
etwa 10-Pfennigstiick-groe, unregelméflig rundliche Defekte.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma prostatae partim gelatinosum.
Cysto-pyelo-nephritis purulenta ascendens. Hypertrophia muscularis vesicae urinariae
Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis. Lien septicus. Atrophia pancreatis.
Atherosclerosis generalisata. Colitis et proctitis erosiva.

Die histologische Untersuchung des Herzens, der Leber, der Milz, der Nieren
und des Rectums bestitigte nur die makroskopischen Befunde dieser Organe.
Das Pankreas weist keine entziindlichen und degenerativen Erscheinungen auf.

Wir wollen gleich erwihnen und unterstreichen, dafl wir am Rectum durchaus
keine Wucherungen der Driisenepithelien nachweisen konnten.

Was die Prostata anbelangt, so wurde fast die Halfte von ihr der mikro-
skopischen Untersuchung unterworfen. Nach vorheriger Fixierung in Formalin
und Alkoho! und Paraffineinbettung wurden Farbungen in Hémalaun-Eosin,
Hamalaun-Erythrosin-Safran, Kresylechtviolett, Mucicarmin, nach Giemsa,
Weigert und van Gieson vorgenommen. Auflerdem wurden Gefrierschnitte mit
Sudan IIT und Kresylechtviolett gefarbt. )

Am besten beleuchten den histologischen Bau des Gewebes die Firbungen
mit Hamalaun-Eosin, Mucicarmin und Giemsa.

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

Das Gewachs des rechten Prostatalappens von deutlich epithelialem Bau,
aus hellen, vieleckigen, sehr deutlich voneinander abgegrenzten Zellen bestehend.
Leib dieser Zellen schwach basophil und ziemlich reichlich; Kerne oval, vorwiegend
zentral gelegen, chromatinarm und mit einem sich schon firbenden Nucleolus
versehen. Die Geschwulstzellen bilden, dicht nebeneinander, ohne irgendwelches
Zwischengewebe liegend, solide, grofle von Bindegewebe umgebene Nester und
Strange. Stellenweise bestehen diese Zellnester aus einer ganz geringen Anzahl
von Zellen (5—10), so dafl das Gewichs den Eindruck eines Scirrhus macht. An
diesen kleinen Nestern kann man bei genauer Betrachtung 2 Arten von Zellen un-
terscheiden: die zentral gelegenen hellen protoplasmareichen Zellen entsprechen
den soeben beschriebenen Tumorzellen, wahrend die peripher gelegenen alle Zeichen
der Basalzellen der Prostatadriisen tragen, d.h. sie besitzen eine runde Form,
wenig Protoplasma und einen sich dunkel firbenden Kern. Nur wenig Mitosen.

Stroma besteht aus kollagenem stellenweise zellarmen Bindegewebe. An
vielen Stellen schliet es glatte reichlich Fetttropfchen (Sudanfarbung) enthal-
tende Muskelfasern ein. Hier Rundzelleneinlagerungen oder ein geringgradiges
(Odem des Stromas.

34*
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In den Zellen des Krebsparenchyms finden sich verschiedene Veranderungen.
Die vorwiegend in der Mitte gelegenen Zellen weisen Fett- und Lipoidablagerungen,
tropfige Entmischung und sonst fast alle Vakuolenbildung auf. Die nach dem Un-
tergang der zentral gelegenen Zellen zuriickgebliebenen Bildungen sind zwischen den
noch erhaltenen Zellen angehauft, die um die Triimmermassen schlauchartig an-
geordnet sind. AuBer diesen Zelltriimmern sieht man an mehreren Stellen die
Bildung von eiférmigen kleinen Kérperchen mit zum Teil angedeuteter konzentrischer
Schichtung (Corpora amylacea).

Im linken Prostatalappen dndert sich das Bild. In der rechten Hilfte dieses
Lappens herrscht zwar noch das soeben beschriebene Geschwulstgewebe vor. In
der lateralen Halfte des Lappens aber kommen wir pltzlich zu verschieden grofien
(die gréBleren mit unbewaffnetem Auge erkennbar), vielfach untereinander in

Abb. 1. Aussehen des gelatindsen Anteiles des Carcinoms bei schwacher
Vergroferung. Hiamalaun-Eosin, Reichert, Ok, IV, Obj. 3.

Verbindung stehenden und mit einer bei schwacher Vergroferung fast homogenen,
bei stirkerer VergroBerung aber fadenférmigen Substanz gefiillten Cysten (Abb. 1).
Diese Substanz farbt sich blau nach Giemsa, hellblau mit Himalaun, rot mit
Mucicarmin (Abb. 2u. 3) und Kresylechtviolett. In ihr schwimmen vereinzelte Zellen
oder ganze Zellgruppen, von der Beschaffenheit der friither beschriebenen Krebs-
zellen, daneben auch wohl erhaltene, spindelige Bindegewebszellen. Entlang der
Cystenwandungen stellt man nur stellenweise Epithelzellen fest. Die Wandungen
selbst werden von Bindegewebe gebildet, das sehr oft zerfetzt und von der die
Cysten ausfiillenden Substanz durchtrankt sind. An vielen Stellen sieht man in
den Cysten Gruppen von gut erhaltenen roten Blutzellen, welche von der in den
Cysten befindlichen Substanz ganz eingemauert sind.

Im Protoplasma mehrerer gut erhaltener Zellen stellen wir nun bei der Fér-
bung mit Mucicarmin sich sehr deutlich rot farbende Trépichen und Fiden (Abb,
3, 1), die zuerst peripher, und zwar vorwiegend auf dem einen Pol der Zellen liegen.
In anderen Zellen nimmt diese rote Substanz an Masse zu und fiilllt den ganzen
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Zelleib aus, wobei sie die primér im Protoplasma vorhandenen Vakuolen derart
umgibt, daB es aussieht, als ob die rote Substanz selbst vakuolisiert ist. Andere
Zellen wieder sind @berfiillt von dem sich rot farbenden Stoff, ihre Zellgrenzen wer-
den undeutlich, die Xerne kaum sichtbar, so daB die Zellen das Bild eines voll-
standigen Zerfalles darbieten. Die Kerne der die rote Substanz enthaltenden
Zellen weisen deutliche Verfallserscheinungen auf, sie schwellen an, werden chroma-
tinarm oder verfallen der Pyknose.

Die soeben beschriebenen Veridnderungen der Krebszellen kénnen wir auch in
mehreren Zellen des rechten Prostatalappens und der rechten Halfte des linken
Lappens, die sonst das Bild eines medulliren Carcinoms aufweisen, feststellen.

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

Abb. 2. Aussehen des gelatindsen Anteiles des Carcinoms bei starker Vergrélerung.
Mucicarmin. Reichert, Ok. IV, Obj. 7a.

blase nachweisen. Die linke Samenblase ist von dem Krebsgewebe des linken
Prostatalappens stark zerstért und von der die Cysten ausfiillenden Substanz
durchtrankt.

Zur Erklérung des vorliegenden Gewéchses, das nach der gegebenen
Darstellung seines histologischen Baues einerseits einem wmedulldren
(zum Teil scirrhésen), andererseits einem gelatinésen Carcinom ent-
spricht, ist die Beantwortung einer Reihe von Fragen unumginglich:

1. Ist die Substanz, die wir in den Cysten des linken Prostata-
lappens vorfinden, Schleim ?

Aus technischen Griinden mufiten wir von ihrér chemischen Unter-
suchung absehen (wir werden nur ihr Quellungsvermégen in Wasser
erwihnen) und uns mit den Farbmethoden begniigen. Diese Unter-
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suchungsmethoden ergaben immer die Mucinfarbung, d. h. die Substanz
farbte sich rot mit Mucicarmin, und Kresylechtviolett, blau nach
Giemsa, violett nach Weigert. Die Struktur selbst der Substanz ist
bei starker VergroBlerung feinfidig, die Faden sind gewellt und keines-
wegs so grob wie diejenigen des Fibrins.

Aus diesen Ergebnissen der Untersuchungen mit Farbstoffen glauben
wir schliefen zu diirfen, daB es sich um Schleim oder einen ihm sehr
nahe verwandten Stoff handelt.

2. Wo findet die Schleimbildung statt ?

Bekannterweise unterscheiden wir zwei Gruppen von Schleim-
krebsen. Bei der cinen Gruppe bilden die Zellen des Krebsparen-
chyms selbst den Schleim, bei
. der zweiten muf das Erschei-
Q\m _ 1 nen des Schleims auf eine
schleimige Entartung des Ge-
o riists selbst zuriickgefiihrt wer-
W den. Im letzteren Falle neh-
: men die Bindegewebszellen des
Stromas eine sternférmige Ge-

\ﬁ, (o stalt an und liegen inmitten

i p der homogenen schleimigen
Substanz.

“J* & '!.' Trotz genauer Untersu-

chung konnten wir nirgendsdie
Zeichen einer schleimigen Ent-
artung des Geriistes feststellen.
Wie es schon erwihnt wurde,
B behalten sogar die Gewebs-
Abb.8. 1 Gezeichnet bei Ol-Imm. Mucintirbung. ..
9 Gezeichnet bei schwacher Vergr. Mucinfirbung. zellen, auch nachdem sie in
der schleimigen Substanz zu
liegen kommen, meistens ihre spindelige Form bei. Man bekommt eher
den Eindruck, daBl das Bindegewebe sekundir vom Schleim durchsetzt
wird, der es so durchtrinkt, daBl die Schleimfiden stets zwischen den
kollagenen Fasern zu liegen kommen.

Es bleibt uns iibrig, den epithelialen Ursprung des Schleims anzu-
nehmen und zu beweisen. Die mit Mucicarmin gefdrbten Prdparate
helfen uns zur Losung dieser Frage. Wie es schon friiher erwithnt wurde,
stellt man in den Krebszellen vorwiegend des linken Prostatalappens
in den Zellen gelegene, sich mit Mucicarmin und Kresylechtviolett rot
firbende Tropfen und Fdden. Ihre Affinitit zu diesen Farbstoffen
berechtigt uns, dieselben als Zeichen der intracelluldren Schleimbildung
zu betrachten. Von ihnen zu dem zwischen den Krebszellen frei lie-
genden Schleim gibt es genug Ubergangsformen (Abb. 3,1). Die Masse
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der sich rot firbenden Substanz nimmt stetig zu, allméhlich nimmt
dieselbe den ganzen Zellkdrper ein, der schlieBlich zerfallt, und die
Substanz erscheint dann zwischen den noch erhaltenen Krebszellen.
Parallel mit der zwischenzelligen Anhéufung der schleimigen Substanz
geht auch die Auseinanderdringung und der Schwund der Parenchym-
zellen vor sich, so daB letztere in den groBen Cysten in einer sehr be-
schrankten Zahl zu treffen sind.

Die beschriebenen Stadien der intracelluliren Schleimbildung
decken sich zum Teil mit denen, die Merkel bei der Schleimentartung
der Zellen von Knorpelgewichsen beobachtet hat.

Wir wollen an dieser Stelle noch darauf aufmerksam machen, daf3
wir nicht in allen von Schleim umgebenen Zellen die Zeichen einer
intracelluliren Schleimbildung feststellen konnten. Solche Stellen
(Abb. 3, 2) adhneln sehr dem im Atlas der bosartigen Geschwiilste
Hansemanns abgebildeten Fall von Carcinoma gelatinosum mammae,
welches Bild mit der schleimigen Entartung des Stromas erklirt wird.

Wir halten es fiir néherliegend, solche Stellen in unserem Falle auf
eine andere Weise zu erkliren, und zwar durch das Durchtrinken,
Auseinanderdréingen und Umschliefen noch unverdnderter Zellen sei-
tens an einem anderen Orte gebildeten Schleims.

3. Von Bedeutung ist auch die Frage, ob in unserem Falle der Schleim
als ein Absonderungsprodukt erscheint oder ob wir es hier mit einer
schleimigen Degeneration der Gewichszellen zu tun haben, welche
letztere ja hiufig in verschiedenen Gewédchsen (Epitheliomen, Fibromen,
Chondromen, Endotheliomen usw.): vorkommt.

Bei der Schleimbildung seitens der schleimbildenden Epithelien der
Schleimdriisen beabachtet man das Auftreten einer kleinen Schleimkugel,
die stetig wachsend das Protoplasma und den Kern zur Seite dringt,
so daBl die Zelle selbst eine Becherform (oder wenn sie freiliegt, eine
Siegelringform) annimmt. Der Schleim wird dann in das Driisenlumen
ergossen. Denselben Prozel der intracelluliren Schleimbildung mit den
charakteristischen Becher- und Siegelringformen der schleimbildenden
Zellen (natiirlich pathologisch verzogen) finden wir auch bei den gela-
tindsen muciparen Carcinomen, die von den verschiedenen schleim-
bildenden Epithelien (Magen, Kolon usw). ihren Ausgang nehmen.

Borst sagt: ,,Die Schleimentartung in Carcinomen kann sich sowohl am Par-
enchym wie im Stroma abspielen. Was das Parenchym betrifft, so wurde schon
davon gesprochen, daBl in gewissen Carcinomen Schleim (Mucin, Pseudomucin,
Kolloid) in typischer Weise von zylindrischen Zellen (Becherzellen) gebildet und
in Tropfenform aunsgeschieden werden kann. Das kann man natiirlich nicht als
schleimige Degeneration, sondern als Sekretionsvorgang bezeichnen. Von dieser
annéhernd typischen Sekretbildung gibt es nun flieBende Uberginge zur schlei-
migen Degeneration, so daB letztere wie eine bis zum Untergang der Zelle ge-
steigerte Sekretbildung erscheint. Die celluliren Vorginge bei der Schleim-
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entartung des Parenchyms gestalten sich folgendermaBen: Die Epithelzellen
schwellen unter Bildung einer wachsenden Schleimkugel in ihrem Protoplasma,
welche den Kern mehr und mehr zur Seite drimgt und abplattet, an. Sind dabei
in den Krebskorpern primir Lumina vorhanden, so 16sen sich die der Kugel-
gestalt zustrebenden, schleimerfiillten Zellen oft von der Wand ab und kommen
ins Lumen der Krebsalveolen zu liegen; dabei kénnen die Zellen bersten und die
Schleimkugeln ausgestoBen werden, Sind die Carcinomkérper solide, so sehen die
blasig aufgetriebenen verschleimten Zellen auf Durchschniften wie viele kleine
Hohlrsume aus, so dafl die Carcinomkérper eigenartig durchléchert erscheinen.
Auch in den soliden Krebskérpern kann es zur AusstoBung der Schleimtropfen
zwischen die Zellen und damit sekundér zu einer Art intercellulirer Lumenhildung
kommen, die oft noch dadurch deutlicher hervortritt, daB sie die an die ausgestofie-
nen Schleimkugeln direkt angrenzenden Zellen zu zylindrischen oder kubischen
Formen differenzieren und um die Kugeln epithelial anordnen. Awuf die eine oder
andere Weise konnen ganze Krebszellennester und -Stringe vollstindig in der
Bildung von Schleimkugeln aufgehen; schlieBlich verfallen die schleimerfiillten
Zellen unter Schwund des Kernes dem Untergang, und man findet in den alveo-
lairen Raumen des Bindegewebes statt solider Zellenmassen Anhiufungen von
schleimiger Substanz und darinnen Kerntriimmer, Leukocyten usw.“.

Der von uns beobachtete Vorgang der intracelluléiren Schleimbildung
unterscheidet sich von der soeben angefiihrten Art der Schleimbildung
und -Entartung durch das Fehlen der Becher- und Siegelringformen
der Zellen. Es findet eher ein allmihlicher Ubergang des Protoplasmas
in Schleim statt.

Wir wagen es natiirlich nicht, aus den Ergebnissen der mikroskopi-
schen Untersuchung allein die wichtigen Fragen iiber das Wesen eines
vitalen Vorganges, wie es die Schleimbildung ist, zu I6sen, und begniigen
uns damit, das intracellulire Entstehen des Schleims in den Krebs-
parenchymzellen festzustellen und diesem Vorgang ingofern die Bedeu-
tung eines Degenerationsvorganges zuzuschreiben, als er zum Unter-
gang der schleimerfiillten Zellen fiihrt, ohne dabei das Erscheinen des
Schleims auf dem Wege der Absonderung ableugnen zu kénnen.

4. Die Frage vom Wesen und der Bedeutung der Schleimentstehung
im gegenwirtigen Falle ist innig mit der Frage nach dem Ausgangsort
des Carcinoms verkniipft.

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

Ribbert sagt, dafl beim Vorhandensein eines Carcinoms, dessen Aus-
gangsort sich nicht leicht bestimmen laBt, der Nachweis von Schleim
mit Sicherheit auf den entstehungsgeschichtlichen Zusammenhang die-
ses Carcinoms mit Schleimepithelien deutet.

Schlachta hat nun mit Sicherheit Schleimdriisen in der Prostata
nachgewiesen, die beim Erwachsenen in geringer Zahl vorkommen und
unbestdndig sind*.

* Angefithrt nach Kaufmann.
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Es wire in unserem Fall die Annahme, dafl das Carcinom in ent-
stehungsgeschichtlichem Zusammenhang mit primir vorhandenen
Schleimepithelien der Prostata steht, als die wahrscheinlichste zu be-
zeichnen.

In solchem Falle wiirde aber die Frage zu beantworten sein: Wie-
so kommt es, dafl die eine Hélfte der Geschwulst die Zeichen éines
medullaren und die andere Hiilfte den Charakter eines Schleimkrebses
darbieten.

Diese Frage konnte man auf zweierlei Weise beantworten:

1. Es konnte sich um ein Kollisionsgewéchs - zwischen einem me-
dulldren und einem gelatingsen Prostatacarcinom handeln, welche beide
ihre eigene getrennte Matrix haben. Zugunsten dieser Annahme wiirde
der plotzliche Ubergang des medulliren zum gelatinosen Anteil sprechen.
Dagegen spricht aber der Umstand, dafl eine Schleimbildung auch
in manchen Zellen des rechten Prostatalappens nachzuweisen ist.

2. Es handle sich um ein Carcinom, dessen Parenchymzellen von
Haus aus mit der Fihigkeit der Schleimbildung begabt sind, diese
Fahigkeit aber nicht tiberall gleich gut entfalten kénnen. Wenn wir
vor Augen halten, wie oft auBlerhalb der Zellen gelegene Einfliisse
(Kreislaufstérungen, Druck usw.) nicht nur auf die duBere Form, son-
dern auch auf die feineren Lebensvorginge der Parenchymzellen der
Geschwiilste von EinfluB sein kénnen, so wiirde uns dieser Gedanke
nicht unannehmbar erscheinen. Dagegen spricht auch nichts aus den
Ergebnissen der mikroskopischen Untersuchung.

Angesichts des von Schlachte sicher nachgewiesenen Vorkommens
von Schleimdriisen in der Prostata, brauchen wir nicht gleich zwecks
Erkldrung des vorliegenden Krebses eine Zuflucht in den in diesem
Falle mikroskopisch nicht leicht nachweisbaren Vorgingen der Meta-
plasie und der embryonalen Keimversprengung zu suchen, wenn es
auch geboten ist, auch hieran zu denken.
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