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Brkldrung der Abbildungen anf Tafel IL.

Fig. 1 stellt einen Neubildungsknoten im Dickdarm dar. M. = Mu-
cosa, Mm = Muscularis muscosae, S == Submucosa, in welchem
sich hauptsichlich die Neubildung verbreitet. m == Muscularis, in
welcher von der Submucosa-Seite her die Neubildung eingewachsen
ist. 8m == die von der Neubildung infiltrirte Subsercsa. H die
beschriebene Lymphdrise im subserdsen Zellgewebe. — Ungefihr
doppelt vergrissert.

Fig. 2 stellt dem aunfinglichen Grad der Endotheliom-Entwickelung dar.
F. Kerne der Fibroblasten. E. die an Zahl und Umfang ver-
grosserten Endothelzellen der Saftspalten. Vergrdsserung etwa 530
(Zeiss Qc. 5, Ob. DD.)

Fig. 3 ist bei bedeutender Vergrosserung von dem auf der ersten Zeich-

nung dargestellten Préparate genommen. F. = Fibroblasten.
E. == veridnderte, vacuolisirte Endothelzellen. Fz = Fettzelle.
Bf. == feine Bindegewcbsfasern, die das Netz bilden, in dessen

Schlingen die Geschwulstzellen liegen. Vergrosserung etwa 730
(Zeiss Oc. 3, Ob. Y, Oel-Imm.) Die Zeichnungen sind mit Hilfe
des Zeichenprisma angefertigt.

V.

Ein Fall von Osteoid-Chondrosarcom
der Harnblase,
mit Bemerkungen iiber Metaplasie.
Vom
Prosector Dr. R. Beneke, Braunschweig.
(Hierzu Tafel IIL)

Den nachfolgend beschriebenen Fall, welcher in der Literatur
ein Unicum darzustellen scheint, verdanke ich Herrn Geh. Med.
Rath Dr. Meusel in Gotha, welcher mir die Veroffentlichung
desselben giitigst anheimstellte.

Am 27. Februar 1899 operirte Herr G. R. Meusel einen 72jihrigen
Mann, welcher, nachdem er frilher villig gesund gewesen war, seit einigen
Jahren an Harndrang und Blasenblutungen gelitten hatte und zuletzt nur
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sehr wenig und unter Schmerzen Urin lassen konnte., Der Harn war
schwach sauer, aber tbelriechend gewesen; mit dem Katheter und der
Steinsonde waren einige Zotten, anscheinend von einer Neubildung
stammend, entleer{ worden. Bei der Operation (hoher Steinschnitt) fand
sich eine die Blase fast vollkommen ausfillende harte Neubildung, deren
Stiel etwa einen Finger breit vom linken Ureter entfernt an der hinteren
Wand sass. Mit dem Stiel konnte man die Blase etwas heben, und der-
selbe liess sich nun leicht mit der Schlinge abtragen. Die Blasenwand war
frei beweglich, nicht etwa mit der Symphyse oder sonst mit dem Becken ver-
wachsen. Nach der Entfernung des Tumors fihlte sich die Schnittfliche
frei und gesund an; auch die {ibrige Blasenwand liess beim Betasten
und Beleuchten keine weiteren Tumoren mehr erkennen; allerdings
wares, nach specieller Angabe des Herrn G. R. Meusel, méglich,
dass sehr kleine Tumoren hierbei sich der Beobachtung ent-
zogen, dadie Blasenschleimhaut mit einer fest haftenden Lage
geronnenen Blutes bedeckt war. Ebenso wenig war sonst an dem
Patienten irgend etwas von einer Neubildung zu bemerken. Nach dem
Gesammtresultat der Operation und der Untersuchung des ganzen Kérpers
konnte der als Osteosarcom angesprochene Tumor nur eine primére Ge-
schwulst der Blasenwand sein.

Der wir tbersandte Tumor war kieinapfelgross, blumenkohlférmig,
sehr breitbasig, ohne Stiel. Die Oberfliche wird vorwiegend von Knoten
gebildet, welche zum Theil vollig glatt, grau, fest, zum Theil dunkelblau-
roth und fetzig zerfallen erscheinen!). An einigen Stellen liegen schwarze,
steinartige Massen in der Oberfliche; einige derselben lassen sich los-
brechen, andere sind fest verbunden.. Die Wundfliche, welche durch die
Operation gesetzt worden war, ist grau und derb, von eigenthimlich fase-
rigem Bruch. — Der Durchschnitt durch den Tumor konnte nur mit Hilfe
des Meissels ausgefihrt werden. Derselbe zeigt als Centrum der Geschwulst-
masse einen ca. 3 cm breiten, von der Basis senkrecht aufsteigenden,
knochenartigen Stamm; in ihm sind zahlreiche Gefiisse zu erkennen, welche,
wie Havers’sche Systemwe, von kalkhaltigen, in verschiedenen Richtungen
ziehenden dinnen Knochenwinden umgeben werden; alle diese Systeme
sind von einander zu sondern, lamellire oder Compacta-artige Anordnungen
finden sich nicht. Im Inneren enthilt der Stamm stellenweise fibrise Langs-
ziige; Knochenmark-artiges Gewebe ist ebenso wenig, wie Knorpel, makro-
skopisch erkennbar. Der Stamm reicht hier an die freie Oberfliche des
Tumors, an welcher er, nur mit einer sehr dinnen dunkelblau-rothen Zone
bedeckt, hervorragt.

Nach allen Seiten geht von dem Stamm ein theils dicht fibrises, theils
mehr knorpelahnliches Gewebe in radiirer Richtung ab, welches zuletzt in
den Oberflichenknollen endet. Von diesen zeigen die hellen eine feste

1) Das Gesammtbild entsprach genau dem von Albarran (Les tumeurs
de la vessie, Paris, 1892) auf Pl. VII abgebildeten Tumor (Epitheliom).
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Grundsubsianz vom Charakter des Osteoidgewebes. Diesslbe veichr vielfach
bis unmitielbar an die Oberfliche heran; dis dunkelrothen bestehen aus
mehr fibrésem Material und schliessen vielfach Blutungen vnd Blutgeftsse
ein. Das ostecide Gewebe zeigt streckenweise Verkalkungen, aber auch
aus den weicheren Theilen lassen sich einzelne Knochen-Spiculae herausheben;
nach dem Stamm zu sind die Verkalkungen reichlicher. Die #usserste
Oberflache bestebt aus sammetartig weichem (ewebe; anscheinend hatie
solches wohl auch einige unbedeckt vorstehende Abschnitte des Knochen-
stammes iberzogen gehabt.

Die mikroskopische Untersuchung, welche an Gefrierschnitten
und Paraffinschnitten von unentkalktem oder entkalktem Material, an un-
gefirbten oder mit Haematoxylin, Haematoxylin-Pikrinsiure oder nach van
Gieson gefirbien Praparaten ausgefihrt wurde, bestitigte im Wesentlichen
die schon aus dem makroskopischen Befund zu stellende Diagnose einer
callusihnlichen Geschwulstmasse.

1. Die ausserste Oberfliche der graunen Knollen wurde tiberall von einem
fibrésen Gewebe gebildet, in welchem ein- oder mehrkernige Leukocyten
in dichtesten Massen zusammengedringt sind; viele derselben zeigen alle
Stadien des Kernzerfalles bis zur Auflosung in allerfeinste Chromatin-
koérnchen. Vielfach erscheinen die Schichten auch in toto nekrotisch, mit
nekrotischen Bluimassen infiltrirt; sie sind immer frei von diphtheritischen
Belidgen, ebenso wie von Epithel. Bisweilen reichen weite Blufgefisse bis
unmittelbar unter die Oberfliche. -— Unmittelbar unter dieser, nur wenige
Paserziige dicken Zone entwickelt sich ein schmaler Zug durch Haema-
toxylin blaulich gefiarbten Gewebes, theils in unmerklichem Ueber-
gang gegen die peripherische Zone, theils in ziemlich scharfer Abgrenzung,
in Gestalt knopfartiz von innen her vordringender Ziige, deren Richtung
durch die regelmissig in ihrem Centrum nachweisbaren Blutgefisse bestimmi
zu werden scheint. Die blauliche, an Schleimfirbung erinnernde Firbung
ist an die ausserordentlich feinfaserige Zwischensubstanz gebunden; die
Zellen selbst sind spindelférmig, meist sebr dicht gedringt, ihre Kerne
sind etwas grésser und ovaler, als die schmaleren der Bindegewebszellen
der abschliessenden Zone, doch finden sich alle Uebergangsformen. Mehr-
fach sind Mitosen erkennbar.

In diesem Gewebe, welches als das ecigentliche, wuchernde Geschwulst-
gewebe anzusehen ist, entwickeln sich nun weiterhin, schon in der dussersten
Zonen, theilweise derbere collagene Fibrillen, welche durch ibre Gelbfarbung
durch Pikrinsiure neben den bliulichen Fasernetzen hervortreten, theilweise
Knorpel- und Osteoidgewebe. Die Knorpeltheile sind leicht erkennbar
durch die scharfe, runde Abkapselung ihrer Zellen mit der kriftigen Blau-
farbung der Kapseln (Chondromucoid), oder, wo letztere fehlte, wenigsiens
durch die Homogenitit der Grundsubstanz; sie entwickeln sich als richtiges
hyalines Knorpelgewebe in lingeren Ziigen oder kugelférmigen Heerden
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in unmittelbaren Uebergingen aus jenem blaulichen Grundgewebe. Das
Osteoidgewebe bildet, meist in einer bestimmten Entfernung von den Blut-
gefassen, Bilkehen, in welche jene collagenen Fasern vielfach nach Art
Sharpey’scher Fasern einstrablen. Es zeigt im Allgemeinen eine homo-
gene Grundsubstanz, in welcher aber Geflechte von feinen Fibrillen nach-
weisbar sind; von der Knorpelgrundsuhstanz ist dieselbe durch die intensive
Farbbarkeit mit S#urefuchsin, welche jener vollkommen fehlf, leicht zu
unterscheiden.  Neben dieser, gewdhnlichem Osteoidgewebe durchaus
gleichenden Grundsubstanz findet sich, mit oder ohne Uebergangsbilder,
eine dhnliche mit gleicher chemischer Reaction, welche mebr in der Form
plumperer Netzwerke, etwa von dem Aufbau des ,canalisirten, hyalinen
Fibrins“ eines Placentar-Infarctes erscheint (Fig. 2). Alle Conturen dieser
Grundsubstanz-Netze sind rundlich abgeschmolzen, die dazwischen liegenden
sehr ungleich weiten Canalsysteme enthalten Zellen von Spindel- bis Rund-
zellenform wund dienen auch bisweilen Leukocyten als Wanderstrasse:
Dieses Gewebe, welches in allen Theilen des Tumors sehr verbreitet ist,
stellt eine Art von Mittelform zwischen Osteoid- und Knorpelgewebe dar; wie
diese beide enthilt es feinste Fibrillensysteme, deren Zusammenschmelzen
bisweilen deutlich beobachtet werden kann, reagirt es auf Saurefuchsin, wie
Osteoidgewebe, und entbehrt auch der typischen Knorpelzellkapseln, wahrend
die den meist weiten Hohlrdumen entsprechenden Zellenformen eher an
KEnorpelzellen erinnern,

Bisweilen liegen mehrschichtige Lagen kriftiger junger Zellen osteo-
blastenihnlich am Rande solcher Balken; an anderen Stellen stossen die
letzteren an altes fibréses Bindegewebe mit spérlichen Spindelzellen direct
an. Manche zeigen lacunire Resorptionsbilder an den Rindern, ganz wie
die Howship’schen Lacunen eines Knochens, allerdings nur ganz selten
mit eingelagerten Riesenzellen; derartigen, offenbar #lteren, im Schwunde
begriffenen Theilen konnen dann wieder ganz junge, durch die Farbung
deutlich abgesetzte Gewebeabschnitte desselben Charakiers sich anschmiegen:
ein deutlicher Beweis dafiir, dass Wachsthum-Stillstand und lebhafte Neu-
bildung an verschiedenen Stellen unmittelbar nebeneinander auftreten, eine
junge Generation von Zellen colonieartig mitten im noch bestehenden
oder gerade vergehenden alten Gewebe aufschiessen kann. Der Formen-
reichthum, der auf diese Weise, nehmlich durch das Nebeneinanderstehen
nieht nur mophologisch und chemisch differenter und doch so eng ver-
wandter Intercellularsubstanzen, sondern auch der verschiedenen Altersstadien
der gleichen oder verschiedenen Gewebe zu Stande gekommen ist, erschwert
die Analyse der Einzelheiten ausserordentlich. So ist es denn auch bei dem
osteoidnunlichen, in Bindegewebeknorpel dbergehenden Gewebe mit seinen
abgerundeten Intercellularbalken zweifelbaft, wie weit seine pathologische
Form als Ausdruck einfacher Abschmelzungsvorgénge aufgefasst werden darf,
oder ob dieselbe etwa von vornherein die Folge einer unvollkommenen
Leistungsfabigkeit krankhafter (blastomatéser) Zellen ist.
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Die osteoiden Balken zeigen schon in frihen Stadien eine grosse
Neignng zur Verkalkung; dieselbe tritt in den centralen Theilen der
Balkchen zuerst in der typischen Form der Ablagerung feiner und gréberer
Rérnehen auf, welche dann zu einer homogenen Grundmasse zusammen-
fliessen. Aeltere Tumortheile zeigten die oft recht dicken Bilkchen meist
fast vollkommen verkalkt und gaben dadurch dem ganzen Gewebeaufbau eine
unverkennbare Aehnlichkeit mit einem mehr oder weniger dichten Spongiosa-
Gewebe (Fig, 3). Die typischen Bilder einer systematischen Anordnung von
Knochenfibrillen, lamelldre Richtung wund riehtige Knochenkdrperchen
fehlten aber durchaus; immer war nur die ostecide Grundsubstanz in den
Formen incrustirt, welche sie an der betreffenden Stelle gerade ausgebildet
hatte. Ebenso bestand nirgends eine Andeutung einer Auflsung, bezw.
einer Wucherung der Enorpeltheile in der Art der endostealen Vorginge am
Epiphysenknorpel, durch welche die Bildung eines endostealen Knochen-
gewebes im normalen jugendlichen Knochen eingeleitet wird,

Dem entsprach das Bild der die Balkchen von einander tremnenden,
SMark® artigen Gewebe. Dieselben zeigten weder die lymphoide, noch die
Fetigewebestructur normalen Knochenmarkes, auch nicht in den allerltesten
Tumortheilen, sondern bestanden immer nur aus Modificationen von
fibrillirem Bindegewebe, welche bald mehr bald weniger Zellen enthielten.
In den peripherischen, jungen Theilen des Tumors lagen innerhalb dieses
Bindegewebes vielfach Gruppen rundlicherer Zellen, welche dann sofert
durch die Ansammlung osteoider Grundsubstanz zwischen ihnen die An-
ordnung von Osteoblasten erhielten und als solche dann auch die entstehenden
Bilkchen dicht epithelartig umgaben, genau wie in einem jungen Cailus-
Gewebe. In den alteren Theilen fehlten aber solche Zellengruppen; hier
waren dann die Gefisse, welche das ,Mark“gewebe durehzogen, von be-
sonderem Interesse.

Dieselben erwiesen sich regelmasssig als einfache Lacunen im Gewsbe,
auch wenn ihr Lumen ganz bedeutende Dimensionen angenommen hatte.
Ihre Wand bestand aus einem Endothel, das meist einschichtig war, oder
héchstens aus einem etwas zellenreicheren diinnen Bindegewebering; nirgends
fand sich eine scharfe Abgrenzung gegen das anstossende Tumorgewebe,
noch viel weniger eine Ausbildung musculéser oder elastischer Elemente.
Dieser Unregelmassigkeit des histologischen Baues entsprach die atypische
Gestalt der Lumina, welche viel weniger eylindrischen Réhren, als wechsel-
voll geformten Spalten mit buchtigen Erweiterungen entsprach. Die Geftsse
schienen beliebig irgendwo im Tumorgewebe ausgespart zu sein und hoben
sich nicht wie ein besonderes Stroma, etwa nach Analogie anderer Tumoren,
von jenem ab. Dem entsprach es, dass wohlgebildets Capillaren in dem
Tumor fast villig fehlten; die Gefisse verloren sich in den Spalten der
Grundsubstanz, welche die Zellen der Stiitzgewebe einschlossen. Diese selbst
versaben zuletzt, soweit es sich erkennen liess, den Dienst von Endothelzellen;
so erklirte sich das Vorkommen einzelner oder in kurzen Reiben an-



75

geordneter rother Blutkdrperchen mitten in den osteoiden Grundsubstanzen,
an Stellen, wo Blutungen nicht anzunehmen waren. Dies Verhiltniss deutete
in hohem Maasse auf die urspriingliche Zusammengehdrigkeit der ver-
schiedenen Tumor-Elemente, so sehr dieselben auch weiterhin je nach der
Ausbildung ihrer Interceilularsubstanz differenzirt erschienen; jedenfalls er-
schien es unmdglich, ein Umwuchern alter Gefissbildungen durch die
Tumor-Elemente oder ein Eindringen von Gefissen von aussen in die
Gteschwulstmasse hinein anzunehwmen, mit anderen Worten, einen principiellen
Gegensatz zwischen Stroma und Tumorgewebe, wie er in den gewdhnlichen
Blastomen meist so leicht zu constatiren ist, zu erkennen.

2. Auch die rothen Knollen zeigen eine Oberflichenschicht von zer-
fallenen Leukocyten, denen sich hier noch einige Fibrinnetze und reichliche
rothe Blutkdrperchen zugesellen. Das darunter liegende Geschwulstgewebe
besteht zunichst aus einem meist nekrotischen, lockeren, spindelzellhaltigen
Bindegewebe; vielfach erscheint dasselbe evident als Schleimgewebe,
indem von den kriftigen Zellenleibern zahllose, feinste Fibrillen nach ver-
schiedenen Richtungen ausstrablen und in den lockeren Zwischenriumen
blauliche, mucinartige Massen in geringen Mengen sich darstellen. Dies
Schleimgewebe bildet mit besonderer Vorliebe die Adventitia der Blut-
geftisse, welche hier in sehr grosser Menge und mit weitem Kaliber vor-
gefunden werden; entweder erscheinen einzelne Gefissstimme von dieser
eigenartigen Gewebemasse umhiillt, oder ganze Gruppen kleinerer Gefisse,
eventuell mit ijhrem zugehorigen Centralstamm, werden biindelariig von
derselben eingeschlossen. Zahlreiche kriftige Mitosen in diesem Gewebe,
welche vorwiegend in der nfichsten Nahe der Gefiisslumina getroffen werden,
deuten auf die Schnelligkeit des Wachsthums dieser Geschwulst-Abschnitte.
In einiger Entfernung von den Gefassen verschwindet dann der Schleim-
gewebe-Charakter und das Gewebe zeigt infolge iiberwiegender Entwicklung
der collagenen Fibrillen mehr das Bild gewdhnlichen Bindegewebes. Das
Gesammtbild soleher Geschwulsttheile erinnert dann wegen des Hervor-
tretens der Gefisse und ihrer besonderen, immer annihernd gleichbreiten
Mantelzone an gewisse Angiosarcome; wie bei diesen bildete das junge
Bindegewebe um die Gefiisse herum eine Art von Keimlager in bestimmter
Dicke. Dabei trat die Unmdglichkeit einer Trennung der Endothelien
von dem anstossenden jungen Bindegewebe auch hier wieder deutlich
hervor. — Wihrend der allgemeine Habitus der jungen Gefisse etwas an
gewdhnliches Granulationsgewebe erinnerte, unterscheiden sie sich durch
jhre Richtung einigermaassen von den Gefassen eines solchen; wabrend
im Granulationsgewebe gewdhnlich die ausgeprigte Tendenz der Gefiiss-
sprossen zum senkrechten, geradlinigen Vordringen gegen die freie Fliche
hervortritt, zeigten die Gefiisse der Tumorknollen auch in den ober-
flichlichen Schichten mehr ungeordnete Durchkreuzungen der einzelnen
Gebiete und erinnerten dadurch an die atypischen Durchflechtungen in
gewéhnlichen Fibromen u. &.
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Der wesentliche Unterschied dieser peripherischen Abschnitte gegen-
iber den graunen Knellen bestand in der viel lockereren Beschaffenheit des
ganzen Gewebes, wodurch auch den Gefissen eine grissere Ausbildung
und eine gewisse Freiheit in der Anlage gewfhrt zu sein schien; im
Princip waren die betheiligten Gewebearten durchaus gleich. Dem
entsprechend bildeten sich denn auch hier in der schon beschriebenen
Weise alle Usbergiinge in die chondromatdsen und osteoiden Gewebe aus;
der Zellenreichthum der jingeren Lagen, so namentlich um die Ab-
lagerungen von Knorpelheerdchen herum, gab dem Ganzen nur etwas mehr
den Charakier einer lebbafteren, fast malign erscheinenden Wucherung.
Indessen kommen bekanntlich gerade bei einigermaassen raseh wachsenden
Rnorpelgeschwillsten derartige Zellanhiufungen leicht zur Ausbildung,
ohne dass der wahrhaft maligne Charakter dadurch unzweifelhaft erwiesen
wire. Je tiefer nach dem Centrum zu, um so zellirmer und dichter er-
schienen simmtliche Gewebe; hier bestanden keine Unterschiede gegeniiber
den grauen Knollen mebr. — Die rothe Farbe erklirte sich leicht aus den
in dem lockeren Oberflichengewebe iberall verbreiieten Blutungen, deren
Entwicklung i Anschluss an die gleichfalls vielfach nachweisbaren throm-
botischen Verstopfungen der Gefisslumina nicht tiberraschend war.

Das grésste Interesse erregte der Nachweis einer neunen Gewebe-
Yormation, welche sich allerdings nur in einem einzigen, beschrinkten Ab-
schritt eines rothen Knollens, nahe der Oberfliche, also in ganz jungen
Bezirken, zeigte. Hier fanden sich innerhalb des fibrilliren Bindegewebes
sinzeln oder in kleinen Gruppen, aber nie in der Form glatter Muskelbiindel,
zusammengelagerte, lingere, spindelfdrmige Zellen, sowie dickere Zellspindeln
oder auch mehr cylindrische Formen, welche in ihrer vollsten Aushildung
an quergestreifte Muskelfasern erinnerten; daneben kamen in iber-
wiegender Zahl grosse, kuglige, immer einzeln gelegene Zellen vor, deren
allgemeine Beschaffenheit auf die Identitit wit jemen Spindelformen
schliessen liess. Ihre kurz-ovalen, grossen, meist blassen Kerne lagen fast
immer im Centrnm, in Haufen oder einzeln, aber immer reichlich; die Zeli-
masse um dieselben herum war meist etwas hellsr, als die dichteren Zellen-
saume, so dass Querschnitte dieser Zellen sehr an atrophische Herzmuskel-
zellen mit ihrer dichteren Peripherie erinnerten. Vielfach war der Zellenleib
vacuolidr, bis zn vollkommen wabenartiger Structur, mit entsprechender
hedeutender blasiger Auftreibung; andere Zellen zeigten Andeuntung ,wachs-
artigen®, scholligen Zerfalles, Zahlreiche Priparate ergaben zunfichst trotz
sorgfiltigen Suchens keine Andeutung von Querstreifung, obwohl die
ibrigen Charaktere der Zellen auf ihre Natur als quergestreifte Muskeln
hinwiesen; endlich fanden sich im Ganzen vier Zeilen, schmalere und
dickere, von denen die ersteren deutlich, die letzteren wenigstens an-
deutungsweise quer gestreift waren. Die Zellen konnten demnach mit
den in Rhabdomyomen vorkommenden unvolilkommenen Formen quer-
gestreifter Muskelfasern identificirt werden, wobel anzunehmen war, dass
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die Anfinge in kleinen spindeligen oder auch mehr rundlichen Elementen
lagen, welche dann zu den grossen gestreckten oder kugligen Formen
durch Ausbildung des specifischen Protoplasma heranwuchsen, um weiterhin
in diesem Stadium friihzeitig verschiedenen Degenerationen zu erliegen. Eine
eigenthiimliche Sanduhrzelle — 2 grosse, helle, runde Zellleiber mit schmalem,
. dichtem Protoplasma-Verbindungsfaden — schien auch auf die Moglichkeit
der Theilung der Muskelzellen in ihrem ausgebildeten Zellstadium zu
deuten. Mehrfach fiel die dichte Anlagerung feiner Spindelzellen an den
grosseren Muskelfasern auf: ob dieselben etwa durch Verschmelzung zur
Vergrésserung der letzteren beitrugen, muss ich dahingestellt sein lassen.
Eine typische Zusammenlagerung von Bindeln, wie sie die physiologische
Musculatar kennzeichnen, war nirgends vorhanden; die Zerstreuung der
Zellen innerhalb des bindegewebigen Grundstockes und die Aehnlichkeit
der jingsten Elemente wit ihrem schmal ausgezogenen, dichten Proto-
plasma und ihrem spindelformigen Kern mii Bindegewebezellen machte die An-
nahme einer directen Entwicklung derselben aus letzteren, — bezw. etwaigen
sindifferenten¢ Zellen des Grundgewebes der ganzen Wucherung —, nicht
unwahrscheinlich. Immerhin war etwas Sicheres in dieser Beziehung nicht
zu constatiren, und da, trotz der Zerstreuung und Versprengung der frag-
lichen Zellen, namentlich der runden Formen, im Bindegewebe immerhin
doch ihre locale Beschrankung auf einen bestimmten Abschnitt des Tumor-
Gewebes hervortrat, wihrend alle anderen Theile derselben frei von diesen
Zellen waren, so war es dentlich, dass die Entstehung desselben durch Meta-
plasie aus dem Keimgewebe nur ganz vereinzelten Elementen des letzteren, —
etwa den Keimen einer bestimmten Organanlage —, zukommen konnte.
Manche der runden Formen hatten Aehnlichkeit mit Ganglienzellen, auch
in der Art ihrer Zusammenlagerung; indessen wurden charakteristische
Eigenthiimlichkeiten, Nervenfortsitze o. & micht an ihnen beobachtet,
namentlich ergab auch die Firbung nach Nissl, welche ich friher in
mehreren Fillen von Gangliomen mit Erfolg angewandt hatte, durchaus
negative Resultate. Nervenfasern fehlten durchaus.

In diesen Theilen des Tumors fielen bisweilen Zellenscheiden um feine
Capillaren herum durch die ungewohnliche Grosse und Helligkeit der
Zellenleiber, jhre grossen Kerne und ihre ganze Anordnung; auf sie er-
innerten an die Zusammensetzung der Chorda dorsalis. Indessen konnte
ich eine wirkliche Zurdckfihrung dieser Zellen auf Chorda-Elemente nicht
begriinden, sie schienen eher besonders tippig entwickelte Gefassscheiden —
(junge Osteoid —?) -Zellen zu sein.

3. Schnitte aus den tieferen Theilen des Tumors (Centralstamm)
zeigen im Wesentlichen die gleichen, callusihnlichen Gewebe-Formationen,
wie sie bisher beschrieben wurden, nur tritt das Schleimgewebe zuriick.
Vorwiegend findet sich zellarmes fibréses Gewebe, welches reichliche,
dusserst unregelmissig gestaltete und meist sehr dicht gelagerte Balken
von verkalkendem Osteoidgewebe einschliesst und bisweilen, nach Art
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Sharpey’scher Fasern, in dieselben eindringt. ZXine besonders auffillige
Architectur der Osteoid-, bezw. Knochen-Bilkchen, wie sie physiologisches
Knochengewebe charakterisirt, ist nicht nachweisbar, sie liegen vielmehr
in unregelmissig geformten und mannigfach gerichteten Gruppen zu-
sammen. Bisweilen zeigen die Rénder der Osteoidbalkchen lacunire
Resorption. Ueberginge in Knorpelgewebe, sowie einzelne Knorpelinseln
findenn sich in gleicher Weise, wie in den frither beschrisbenen Theilen
der Geschwulst, doch traten im Ganzen die knorpeligen Abschuitte quan-
titativ stark zurdck. Die Knorpelzellen derselben zeichneten sich durch
ihre ziim Theil ungewdhnliche Grosse aus, viele derselben umgab eine sehr
tief firbbare, scharf begrenzie Chondromucoid-Kapsel, anderen fehlte eine
solche (Fig. 1).

Auch in diesen alteren Geschwulst-Abschnitten fehlt ein ausgebildetes
Markgewebe zwischen den Bilkchen. Bisweilen finden sich weite vendse
Gefasse in fast Cavernom-artiger Zusammenlagerung, an anderen Stellen
Gruppen erweiterter Capillaren. Die hiufig zu beobachtende Thrombose
der Gefisse erklart das Vorkommen ausgedehnter Nekrose-Heerde, in welchen
das abgestorbene Tumorgewebe strichweise mit den Kerntrimmern von
Leukocyten mehr oder weniger reichlich durchsetzt zu sein pflegt.

Mitten in diesen Abschnitten finden sich nun, im stirksten Gegensatz
zu den degenerativ-senilen Veréinderungen, Partien lebhaftester Zellneu-
bildung. Zuniichst finden sich dichte Ziige von kriftig firbbaren, schmalen
Spindelzellen von der Art der Fibroblasten-Lager eines jungen Callus,
zwischen denen nur auf den Querschnitten noch feine Neize von Inter-
cellular-Substanz nachweisbar sind. Diese Zellen sind bindelweise nach
allen Richtungen durchflochten, die Bindel sind mehr oder weniger scharf
abgegrenzt, erwecken aber nie den Eindruck glatter Muskelbindel. Sie
umschliessen Blutriume verschiedenen, oft sehr bedeutenden Kalibers und
gehr unregelmissiger Gestalt, genau, wie sie schon oben geschildert wurden;
eine Abgrenzung besonderer Endothel-Lager von den Spindelzellen ist meist
vollig unméglich, Das ganze Bild entspricht am ehesten demjenigen eines
Fibrosarcoms (Fig. 4). In unmittelbarem Uebergang finden sich daneben
vielfach Gruppen grisserer, polymorpber Zellen, welche meist als dicke
Schichten kleine, offenbar neu entstandene Balken osteoidartigen oder
knorpelartigen hyalinen Grundgewebes umschliessen, und demnach den
Eindruck von Chondro-, bezw. Osteoblasten machen. Sie erscheinen viel
zahlreicher und kriftiger, als in den friher beschriebenen Tumor-Theilen,
und die Inseln der Grundsubstanzen sind kleiner. So zeigen sich alle
Ueberginge der Steigerung der Wachsthums-Energie der Zellen, die auch
durch den Nachweis zahlreicher Mitosen erwiesen wird, bis zum Bilde
eines Chondro-Osteoidsarcoms. Deutlich genug tritt bei diesen so
verschiedenen sarcomartigen Bildern hervor, wie lange, auch trotz des mehr
malignen Charakters dieser Abschnitte, den verschiedenen Zellen die Fihig-
keit, bestimmte specifische Intercellular-Substanzen zu produciren, erbalten
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bleibt, wenn auch die Unterscheidung von chondroid und osteoid immer
grossere Schwierigkeiten macht; die Ueberginge und die Differenzen wieder-
holen nur das Bild aus den gutartigen Tumor-Theilen.

Diese Gewebeformen erringen sich ihren Raum,; indem sie anscheinend
mit besonderer Energie in die Spaltriume etwa benachbarter, abgestorbener
Osteoidbalken u. s. w. eindringen, um diese in kleinere Abschnitte auf-
zulésen; offenbar verfallt altes Tumorgewebe reichlich der Resorption,
bezw. der Umwandlung in das junge. Ist die Unterscheidung von Re-
sorptions- und Appositions-Vorgingen schon bei einem normalen jungen
Knochengewebe, soweit es sich nicht um typische lacunire Resorption
handelt, bekanntermaassen kaum durchfiihrbar, so trat an diesen Tumor-
Theilen die Schwierigkeit einer solchen Unterscheidung erst recht deutlich
zu Tage, wie sich ja auch schon in den gutartigen Abschnitten der Ge-
schwulst gezeigt hatte: handelt es sich doch hier um den Kampf ver-
schieden alter Gewebeabschnitte, welche aber doch simmtlich blastomatos
erkrankt waren. Wie weit die' #lteren Elemente bei diesem Kampf zur
Theilnahme an der jungen Wucherung herangezogen, bezw. in welchem
Maasse sie durch deren Ansturm erdriickt wurden, das liess sich nicht ent-
scheiden, so interessant eine solche Erkenntniss auch fir das Verstandniss
der Bezichungen der Zellen zu einander gewesen sein wiirde.

4. Die tiefsten Lagen des Tumors, nahe dev Operationsfliche, zeigen
das Eindringen seiner Elemente in die #usseren Schichten der Blasenwand.
Mitten im Tumor-Gewebe finden sich in Biindel gruppirte, offenbar hyper-
trophische glatte Muskelfasern, sowie Fettzellen, welche dann an der Peri-
pherie in gewdhnliches Fettgewebe dbergehen. Das Eindringen des Tumor-
Gewebes in das Fettgewebe beginnt unter dem Bilde einer Zellwucherung
zwischen den einzelnen Fettzellen, etwa wie bei einer chronischen Fett-
gewebe-Entziindung, wodurch die Zellen allmihlich auseinandergedringt und
zuletzt zum Schwunde gebracht werden. Eine Betheiligung der Fettzellen
an der Wucherung ist nicht nachweisbar. In diesem Gebiete fanden sich
auch typische Blutgefisse, Arterien mit normaler Muscularis, offenbar der
alten Blasenwand angehdrig.

Gab aber dies Vordringen des Tumors durch die ganze Blasenwand
hindurch einen Beweis fir seine maligne Wucherungskraft, so liess sich noch
ein zweiter Befund aus diesen tiefen Theilen der Geschwulst in diesem
Sinne verwenden. Es fanden sich grdssere Spalten im Gewebe, welche
theils mit Spindelzellmassen, theils mit durch etwas Knorpel-dhnliche Grund-
substanz charakterisirten Zellenhaufen prall ausgefilli waren, und wegen
ihrer Anordnung und Wandbeschaffenheit, — wenn auch nicht mit voller
Sicherheit —, als weite Venenriume mit chondro-sarcomartigen Thromben
gedeutet werden konnten. Die Inhaltsmassen standen mit den gleichen
Gewebe-Formationen ausserhalb der Spalten in directer Verbindung.

Auf Grand der vorstehenden Befunde schien es gerechtfertigt,

den sarcomartigen Charakter einiger Theile des Tumors zu be-
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tonen und ein baldiges Recidiv zu prognosticiren. Thatsdchlich
trat dasselbe sehr bald auf: 8 Wochen nach der Operation
starb der Patient unter dem Bilde zunehmender allgemeiner

Schwiche.

Eine vollstindige Section wurde verweigert, und die Frage,
ob etwa im i{ibrigen Korper Metastasen entstanden waren, blieb
demzufolge unbeantwortet., Doch konnte die Blase heraus-
genommen werden, und Herr G. R. Meusel hatte die Gite, mir
anch dieses Object znr Verfligung zo stellen.

Die Harnblase zeigte im Allgemeinen normale Grésse und eine
missige Hypertrophie der Muscularis; an der Riickwand fanden sich zwischen
den Balken einige kleine Divertikel. In das Blasenlumen ragten an ver-
schiedenen Stellen der Wand Tumoren sehr verschiedener Griosse vor. Der
grisste derselben, welcher der Excisionsstelle des Primérknotens entspricht,
sitzt auf der Binterwand als halbkugliger, etwas abgeplatteter Knoten (43 mm
Durchmesser, 19 mm hoch), dessen Mittelliche in breiter Ausdehnung
ulcerirt ist, wihrend von den Seitenrdndern die Schleimhaut der Blase sich
auf die Geschwulst dberschligt. Dieser Enoten dringt dureh die Blasen-
wand hindurch bis in das retrovesicale Fettgewebe, in welchem sich ausser-
dem ein erbsengrosser, flacher, kalkhaltiger Knofen ohne scharfe Abgrenzung
gegen das -DBinde-, bezw. Fettgewebe befindet. Im Uebrigen zeigt die
Aussenwand der Blase nichts Auffilliges. Der Jinke, missig dilatirte Ureter
tritt binter dem Tumor in die Blasenwand ein, durchsetzt dann weiterhin
den Tumor schrdg und mindet mitten in dem wunteren linksseitigen Drittel
desselben frei in das Blusenlumen. Auf dem Querschnitt ist dieser Tumor
sehr derb, dickfaserig, von knorpelartiger Consistenz.

Unmitteibar neben ibm liegt ein zweiter, zum Theil direct aus ihm
entstehender, rundlicher, kleinkirschengrosser Knoten, welcher noch viel
derber, trockener, osteoidartig erscheint; die ihn fberziehende Schleimhaut
ist feink6rnig zottig.

Auf der dem ersten Tumor gegeniberliegenden Vorderwand findet
sich ein fast gerade so grosser, pilzférmiger, ziemlich derber Knoten, gleich-
falls mit ulcerirter Oberfliche. Auch dieser Knoten durchsetzt die ganze
Blasenwand. Etwas mehr nach dem Apex zu, oberhalb des letztgenannten
Tumors, springt eine sehr weiche, etwa walnussgrosse Geschwulst, mit
breiter Basis' aufsitzend, gegen das Blasenlumen vor, — In der Nibe dieser
Tumoren ist die Blasenschleimhaut leicht ulcerirt, auch streckenweise etwas
incrustirt.

Einen gewissen Gegensatz zu den bisher beschriebenen Knoten bilden
einige sehr kleine, bis submiliare, breitbasig aufsitzende oder kurzgestielte,
polypése Knoten, vorwiegend auf der Rickwand der Blase in der Hohe
des erstgenannten Recidivknotens. Dieselben geben zum Theil beim Be-
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tasten mit der Sonde das Gefihl einer knorpelartigen oder auch kalkartigen
Resistenz; am auffallendsten ist diese bei einem linsengrossen, flachen,
ungemein dénn gestielten Knoten, welcher sich dicht neben dem Haupt-
tumor der Rickwand aus der Schleimbaut erhebt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich das der Ope-
rationsstelle entsprechende Recidiv im Wesentlichen als ziemlich gleich-
artig zusammengesetzt aus reichlichen rundlichen oder ovalen Zellen, welche
meist einzeln in den dichten Maschen eines kriftig entwickelten, osteoid-
artig homogenen Zwischengewebes lagen (Fig. 5); sehr starke Vergrésserung
liess auch diese anscheinend homogene Substanz als aus allerfeinsten,
diehit verschmolzenen Fibrillen zusammengesetzt erscheinen. In diesem
Grundgewebe fanden sich zahlreiche, meist ziemlich weite Gefisslumina,
deren Endothel-Begrenzung oft so gering und schwer nachweisbar war, dass
wiederum der Eindruck einer unmittelbaren Begrenzung der Gefisse durch
das Osteoidgewebe bestand. Eine Abgrenzung bestimmter Osteoidbalken
von einem markartigen Gewebe bestand nicht; die ganze Masse war ein-
heitlich histioid, nicht organoid. Im Ganzen zeigte diese Gewebe-Formation
wegen der Gleichartigkeit des Baues und des grosseren Zellengehaltes weit
wehr den Charakter einer malignen Neubildung, welcher den Osteoidtheilen
des Primirtumors meistens gefehlt batfe. Indessen traten, namenilich in
den tieferen Theilen des Knotens, auch wieder gréssere Aehnlichkeiten
mit letzterem hervor; es fanden sich Kalkkdrnchen-Ablagernngen als An-
fainge einer vollkommenen Verkalkung, ferner Ueberginge des Osteoid-
gewebes in unregelmiissige Geflechte derber, collagener, an Sharpey’sche
Fasern erinnernder Fibrillenziige, welche gleichfalls zuweilen geringe Kalk-
kirnchen-Ablagerungen aufwiesen. Daneben kamen auch hier Knorpel-
gewebe-Abschnitte von geringer Ausdehnung vor, sowie Zellenzige von der
Anordnung von Spindelzellsarcomen; sowohl jene, wie diese entwickelten
sich in allen Uebergangsbildern aus dem osteoiden Grundgewebe. Die
Sarcomziige umschlossen streckenweise einzelne kleine Fettgewebe-Gruppen,
bezw. -Zellen.

Die Oberfliche des Tumors gegen die Blase zu war in breiter Aus-
dehnung nekrotisch, theilweise hacworrhagisch infiltrirt und in den tieferen,
der moch lebenden Substanz benachbarten Zonen auch von reichlichen
zerfallenen Leukocyten durchsetzt, Einschmelzung der Intercellularsubstanz
war in den nekrotischen Theilen nicht deutlich nachweisbar; die ober=
flachlichen Gefasslumina waren oft vollkommen mit Kokkenmassen erfillt.

Den Habitus- noch stirkerer Malignitit trug der dem Wundrecidiv
gegeniiberliegende Knoten, welcher allem Anschein nach anf Contact-Infection
zurickzufiibren war. Derselbe Dbestand aus rundlichen, meist dicht zu-
sammengedringten und oft mehrkernigen Zellen von der Forrn der Knorpel-
zellen mit allen Uehergingen in plumpe Spindelzellen. Diese Zellmassen
wurden von einem stroma-artigen, anscheinend nicht von ihnen, sondern
von der Blasenschleimhaut stammenden, faserigen Grundgewebe durchsetzt;

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161, Hit. 1. 6
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sie selbst bildeten keine charakteristizehe Grundsubstanz. Indem jemes Ge-
webe nach der Tumor-Oberfliche immer lockerer, schleimgewsbeartig wurde
und nur die allerfeinsten Fibrillen aufwies, zwischen denen die Tumorzsllen
locker eingebettet waren, erhielt das Ganze den Charakter einer sehr
weichen, locker -aufgebauten Geschwulst. Knorpelartiges Gewebe fehlt
fiberall, dagegen finden sich in den tiefen Zonen bisweilen vielkernige, an
Knocheninark-Riesenzellen erinnernde Zellen. Das Blasengewebe  erschien
in diesen Abschunitten vom Tumer infiltrirt. Auch dieser Knoten zeigte
Nekrose der Oberfliche nebst Thrombose der zahlreichen Gefisse.

liner der allerweichsten Knoten der Blasenwand machte mikroskopisch
den Eindruck eines Rundzellensarcoms (Fig. 6). Dasg Stroma erschien noch
vigl locketer; als in dewm eben beschriebenen; der Haupt-Bestandtheil des-
selben waren zahlreiche, sehr weite Blutgefisse. Die” Geschwulstzellen
waren klein, rund oder kurzoval, wit chromatinreichen Kernen verseben;
immerhin entsprach ihre Form und das quantitative Verh#ltniss zwischen
Kern und Protoplasma doch nicht vollkommen den Lymphocyten-ghnlichen
Zellformen eines Lymphdrisen- oder Knochenmarksarcoms, vielmehr fanden
sich auch hier wieder Uebergangsformen zu den in den anderen Knoten
vorkommenden Zellen, deren Herkunft auf die Zellen der Stitzgewebe
des Primdrtumors zurickgefihrt werden kopnte. Ganz schwache An-
deutungen kugliger Gruppenbildungen erinnerten noch bisweilen an das
entsprechende Bild in malignen Chondromen. Riesenzellen fehlten hier,
Nekrosen waren reichlich vorhanden.

Mit besonderer Brwartung ging ich endlich an die Untersuchung der
polypenshnlichen Knoten, da die makroskopische Beschaffenheit der-
selben die Vermuthung nahe Jegte, dass es sich um Polypen gleichen
Alters und gleicher Beschaffenhbeit, wie der Haupttumor, handeln konne;
die Mdglichkeit, dass dieselben schon zur Zeit der. Operation vorhanden
gewesen wiren, war nach den Angaben des Operateurs nicht véllig aus-
zuschliessen. Thatsachlich ergab sich; dass der linsenférmige, besonders
diinngestielte Polyp einem Tumor der Submucosa entsprach, welcher fast
wie ein Fremdkdrper in dem lockeren Gewebe desselben eingebettet war
und dureh sein Gewicht die stielférmige Ausziehung veranlasst zu haben
schien; der Eindruck einer allmiblich eingetretenen metaplastischen Um-
bildung des lockeren submucisen Gewebes in das Tumorgewebe bestand
nicht; allerdings war die Grenze zwischen den oberflichlichsten Zellen-
und Fagerlagen der Tumor-Masse und dem Submucosa-Gewebe stellenweise
schwer zu bestimmen, meist aber trat ein ausgeprigter Gegensatz beider
Gewebe-Formationen deutlich bervor, welcher hauptsichlich in der Form
und Reichlichkeit der rundlichen, plumperen Tumorzellen, welche an der
Tumor-Oberflache stellenweise dichtere Lager bildeten, oder auch in dem
directen Angrenzen des lockeren Submucosa-Gewebes an ausgebildete Osteoid-
Grundsubstanz seinen Ausdruack fand.
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Die Hauptmasse des Tumors entsprach den Bildungen, welche sich
in den tieferen Abschnitten des Wundrecidivs, vorwiegend aber im Primér-
tumor gefunden hatten: es war ein osteoides Gewebe mit starker Ab-
lagerung von Kalkkérnchen und ziemlich ausgedehnten homogenen Ver-
kalkungen. Die Zusammensetzung der bei schwacher Vergrésserung an-
scheinend homogenen Grundsubstanz aus dichten Fasersystemen mit aus-
geprigten Richtungen und specifischer Firbbarkeit (Siure-Fuchsin) einer-
seits, einer alles durchdringenden und verbindenden homogenen Kittmasse
andererseits trat auch hier wieder bei Immersions-Vergrosserung deutlich
hervor; erstere gaben dem Ganzen mehr den Charakter des Osteoidgewebes,
letztere niiherten sein Aussehen streckenweise mehr demjenigen des Knorpels,
wenn auch freilich, wie im embryonalen Knorpel, typische Chondromucoid-
Ablagerungen fehlten. Die nahe Verwandschaft, ja Unirennbarkeit des Knorpel-
und Osteoidgewebes trat in diesen Bildern besonders deutlich zu Tage.

Dieser Grundsubstanz waren ziemlich grosse, rundliche oder meist
sternférmige Zellen in missiger Zahl eingebettet; sie lagen meist in
plumpen, breiten, canalformigen Spalten, in denen auch wandernde Leuko-
cyten gefunden wurden, und waren zum Theil durch plumpe Proto-
plasma-Ausliufer mit einander verbunden, wodurch eine gewisse Aehn-
lichkeit mit Knochenkdrperchen entstand. Die allerjingsten dieser Zellen
lagen den Gefisswanden meist so dicht an, dass ihre directe Abstammung
von den Endothelien der Capillaren wahrscheinlich war. Um gréssere
Gefassstimme herum bildeten diese Zellen bisweilen mehr oder weniger
vollkommene Keimlager, dhnlich wie an der Oberfliche des Tumors be-
sondere junge Zellenlager ~— in denen vereinzelte Mitosen gefunden
wurden — den Abschluss gegen das anstossende Bindegewebe der Sub-
mucosa bildeten. Auch diese Keimlager erinnerten bisweilen an Osteo-
blastenlager, nur trugen sie einen etwas irreguliren, atypischen Habitus.

Die Entwickelung der Intercellularsubstanz ging von diesen Zellen
anscheinend in der Art vor sich, dass zunichst die jingsten Elemente nach
allen Richtungen ausstrahlende feinste Fibrillen producirten; erst in etwas
vorgeschrittenem Stadium trat die verbindende Kittmasse deutlich in die
Erscheinung. Dass auch diese ein Secretions-Product der Zellen sei, liess
sich aus ihrer undeutlich ringférmigen Ablagerung um einige derselben
vermuthen; meistens freilich war die Anordnung und Form der Inter-
cellularsubstanz, namentlich in den ausgebildeteren, &lteren Abschnitten so
plump, — vielleicht in Folge von Abschmelzungs-Vorgingen —, und an-
scheinend so wenig im Zusammenhang mit den eingeschlossenen Zellen,
dass gerade an diesem Material die Vorstellung hitte verteidigt werden
kénnen, die Grundsubstanz sei, unabhingig von den Zellen, durch eine
(fermentativ veranlasste?) Ausscheidung an beliebigen Stellen zu Stande
gekommen. Aber auch die Kalk-Ablagerung, welche das Tumor-Grund-
gewebe tberall, vor Allem in den centralen, #ltesten Theilen in hohem
Maasse auszeichuete, hing offenbar mit den Lebensvorgéngen der Zellen
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zusammen., Ganz dhnlich, wie bei den primiren Verkalkungen eines ossi-
ficirenden jugendlichen Knorpels, lageu die Ablagerungen von Kalkkdrnehen
Anfangs ganz dberwiegend in den die Zellen unmittelbar begrenzenden
Theilen der Grundsubstanz; erst bei héheren Graden verschmolzen sie
auch in weiterer Entfernung von diesen, um zuletet dichte homogene Kalk-
Incrustationen wie in dem Haupttwmwor darzustellen. Richtiges Knochen-
gewebe war avch lier nirgends zur Ausbildung zekommen.

Mit diesem Process war die Formenreifie des kloinen polypdsen Knotens
abgeschlossen; derbes Bindegewebe, sowie ﬁbrosarcdmartige Zige, wie in
dem Haupttumor, fehlten. Im Ganzen glich das Gewebe, — den Zellen
nach zu urtheilen — mebr den jlingeren rascher wachsenden Theilen des
letzteren; das Vordringen der Zellzonen an der Peripherie gab dem Ganzen
den Oharakter einer gewissen Malignitdt, wenn auch die Bildung des
Stieles, welcher tumorfrei war, die Bezeichnung als infiltrirendes Sarcom
nicht zuliess. Finige in den anstossenden Blasenwandtheilen liegende
Zellgruppen -schienen die ersten Anfinge einer Einwanderung von Ge-
sehwulst-Elementen vom Tumer aus in die Blasenwand darzustellen. Jeden-
falls sprach der Bau des Kuotens, der dem Haupttumor gegeniiber sich
durch eine gewisse Einseitigkeit der Structur auszeichnete und namentlich
auch bssondere Lager éines ,embryopalen Bindegewebes® vermissen liess,
viel eher fir seine Deuntung als Metastase, als fir die Annahme, dass beide
Knoten munabhingig von einander aus gleicher Ursache (Keim - Versprengung
oder Metaplasie) entstanden wiren. Anderersgits glaube ich auch das
Alter des Enotens micht zu gering taxiren und die Zeit seiner Entstehung
schon vor die Operation verlegen zu dirfen. Diesem Polypen glich der
erbsengrosse, hinter dem Wundrecidiv im Fettgewebe gelegene Knoten
(8. 80) in seiner histologischen Structur vollig; er darf daher wohl in
gleicher Weise gedeuiet werden.

Die iibrigen kleinen, polypendhnlichen Wucherungen erwiesen sich nur
als Ausliufer einer verbreiteten jingeren Metastasen-Bildung in der Muscu-
laris und Submucosa der Blasenwand. Zwischen den bisweilen hyper-
trophischen Muskelztigen fanden sich nicht nur Gewebegruppen von oste-
oidem Charakter, sondern namentlick auch junge Zellen in Gruppen
oder einzeln, welche die Ausbildung solcher Formationen einleiteten und
dieselben an ihrer Peripherie meist in dichten Lagen umgaben. Besonders
deutlich traten schon kleine Ansammlungen solcher Zellen speciell im
Fettgewebe hervor, in welchem sie sich genau in der Art entwickelten, wie
Lymphocyten  bei einer ,Metaplasie® des Fettgewebes zu lymphatischem
oder etwa rvothem Knochenmarkgewebe. Genau wie bei letzteren Vor-
gingen die Entwickelung des neuen Gewebes von eingewanderten
Einzelzellen abgeleitet werden darf, so waren auch die Tumorzellen offen-
bar als freiwandernde Elemente in die verschiedenen Theile der Blasen-
wand eingediungen und hatten, diberall sesshaft werdend, durch Wucherung
Zellengruppen und eventuell Knoten mit Intercellularsubstanz ausgebildet,
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welche dann allmihlich das alte Gewebe in #hnlicher Weise umschlossen,
wie die jungen Eindringlinge urspringlich von diesem umschlossen worden
waren. Die Polypen der Submucosa stellten entweder die directe Fortsetzung
solcher tiefer gelegenen Metastasen oder isolirt in der Submucosa zur
Entwicklung gekommene, meist rein zellige Knotenbildungen dar. Immer-
hin bildete ihre Neigung zum polypésen Wachsthum, d. h. zur Bildung
einigermaassen abgeschlossener Ballen, einen gewissen Gegensatz gegen
die infiltrative Ausbreitung solcher Rundzellensarcome, welche von Lym-
phocyten abgeleitet werden komnen, und wies auf die Abstammung der
Ballen von Zellen sesshafteren Charakters hin.

Suchen wir den wesentlichen Inhalt der vorstehenden Be-
obachtung zu analysiren und nach den fiir die Geschwulstlehre
wichtigsten Gesichtspunktien anzuordnen, so ftritt zunfichst die
Thatsache klar hervor, dass die Geschwulst, deren Alter schwer
bestimmbar, aber sicher nicht gering anzuschlagen war, ein-
Gewebe-System darstellt, dessen Zusammengehdrigkeit aus den
metaplastischen Uebergiingen der einzelnen Theile klar genug
hervorgeht, und das um so mehr, als Abkémmling eines einzigen
Gewebekeimes angeséhen werden darf, als an allen peripherischen
Theilen des Tumors eine abschliessende Lage ,embryonalen
Gewebes in grosserer oder geringerer Ausdehnung nachgewiesen
werden konnte. Die oberflichlichen Defecte und Entziindungs-
processe waren als Folge einer durch die Blutungen veranlassten
secunddren Cystitis leicht verstindlich, sie liessen jedenfalls er-
kennen, dass das Epithel der Blase keine Rolle bei der Ge-
schwulstbildung gespielt hatte. Sicher handelte es sich um einen
Tomor des bindegewebig-musculdren Theiles der Blasenwand.
Von welcher Stelle derselbe urspriinglich vorgedrungen war, ob
er als Polyp der Submucosa begonnen oder aus tieferen Lagen
der Muscularis langsam nach dem Blasen-Lumen zu vorgeschoben
war, etwa nach Analogie eines intramuralen Uteras-Myomes,
welches zuletzt polypés in das Cavam uteri hineinhdngt, ist
wohl nicht zu entscheiden; denn die breite Verbindung mit den
tieferen Theilen der Blasenwand, welche der exstirpirte Ballen
erkennen liess, konnte auf die Infiltration der letzteren durch
die in der letzten Zeit vor der Operation offenbar maligner ge-
wordenen, jingeren Tumor-Theile bezogen werden, war also jeden-
falls kein sicherer Auvhaltspunkt fir die Annahme einer Eni-
wickelung der Geschwulst aus den Lagen der Muscularis. Ich.
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habe wvrspriinglich, namentlich gegentiber dem makroskopischen
Verhalten der kleinen gestielten Knoten, welche sich 9 Wochen
nach der Operation vorfanden, an die Méglichkeit gedacht, dass
multiple Polypen der Mucosa, bezw, Submucesa, von denen einer,
— der operirte -—, eine besonders starke Eatwickelung erfahren
hatte, vorligen. Seitdem aber die mikroskopische Untersuchung
der kleinen Knoten sie ebenso, wie die grossen Metastasen des
Haupttumors, freilich wohl von verschiedenem Alter und ganz
differenten Graden der Malignitit, aufzufassen gestattete, musste
atuch der Gedanke, dass von Avfang an multiple, etwa auf
Grund einer allgemeinen Reiz-Ursache (Cystitis) entstandene Po-
lypea vorgelegen hétten, weichen. Da hiermit der einzige Wahr-
scheinlichkeits-Grund fiel, der fiir die Eotwickelung des Haupt-
tumors aus der Mucosa oder Submucosa hiitte angefiihrt werden
konnen, so muss die Frage nach der Ursprungsstitte des Tumors
offen bleiben. Zum linken Ureter, welcher erst von dem Wund-
recidiv umfasst wurde, stand derselbe anscheinend urspriinglich
nicht in unmittelbarer Beziehung; dass jede Verbindung mit
anderen benachbarten Organen, namentlich dem Skeletsystem, voll-
kommen fehlte, braucht kaum noch einmal hervorgehoben zu werden.

Leider war es an dem Haupttumor schwer, iiber seine Be-
ziehungen zum anstossenden Gewebe, speciell mit Beriicksichti-
gung der Frage einer directen Entwickelung aus demselben,
Klarheit zu gewinnen, Die Oberfliiche von Myomen, Fibromen,
Lipomen u. s. w, bietet oft genug Gelegenheit, einen directen
Uebergang mehr oder weniger umfangreicher Abschnitte des
Nachbargewebes in das Tumorgewebe durch den Process der .
» Nachbar-Infection® (Virchow) nachzuweisen; in unserem Falle
zeigte sich an den basalen Theilen nur hie und da ein infil-
trirendes Wachsthum der Geschwulst-Elemente innerhalb der
Blasenwand; an den dusseren, knolligen Abschnitten, welche einen
Uebergang von Mucosa-Gewebe hitten haben miissen, war ein
solcher zwar stellenweise vorhanden, die Beurtheilung der Ver-
hiltnisse aber durch die Entziindung dieser schmalen Lage sehr
erschwert. Doch habe ich die Vorstellung bekommen, dass die
Geschwulstmasse als etwas Fremdes von der Schleimhaut sich
absetzte; wenn auch die anstossenden Zellenlagen in einander
iibergingen, so dass eine Bestimmung, welche Zellenschicht noch zu
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dem einen, welche zu dem andern Gewebstheil gehére, unmdg-
lich war, so ist doch ein &hnliches Verhalten bei Tumoren ver-
schiedenster Herkunft, mag ihre Entwickelung auf Keim-Ver-
sprengungen oder auf besonderen Reizwirkungen beruhen, regel-
missig zu beobachten und ja auch bei der Entwickelung eines
Bindegewebes gar nicht anders denkbar. Immerhin erschien der
Uebergang des Kapselgewebes in das Tumorgewebe auffillig jik,
und mit diesem Verhalten stimmte nicht allein die knollige
Beschaffenheit der Neubildung, sondern namentlich auch die
Thatsache, dass ihr Gefdsssystem, welches in sehr charakteristi-
scher Weise aus den inneren Theilen des Knotens in die
dusseren vordrang, mit dem Nachbargewebe offenbar gar nicht
in Verbindung stand; die Tumormasse erhielt hierdurch das
Aussehen eines selbstdndigen Organs.

Unter diesen Umstdnden wiirde die Hypothese, dass der
Tumor mit allen seinen metaplastischen Formelementen dem
Bindegewebe der Blasenwand entstamme, indem etwa das Ge-
webe eines Polypen sich allmihlich metaplastisch umgebildet
hitte, im Gegensatz zu der weit niher liegenden Annahme einer
embryonalen Keimanlage, sehr gewagt erschienen sein, wenn
nicht die Moglichkeit zugegeben werden miisste, dass eine der-
artige Entwickelung in fritheren Perioden des Tumors doch
vorgelegen hitte; der modificirte Gewebskeim, der etwa nur
einem ganz beschrinkten Gewebebezirk des Blasen-Bindegewebes
entsprochen hiétte, wiirde sich dann um so mehr als eine Art
von Fremdkorper von dem anstossenden Gewebe gesondert haben, -
je mehr seine fortschreitende Entwickelung in dem metaplasti-
schen Formenkreis ihn in einen morphologischen Gegensatz gegen
das Muttergewebe gebracht hitte. Hebt sich doch schon der
Zapfen eines Hautkrebses scharf wie ein fremdes Gewebe von
dem eigenen Mutter-Epithel ab, wenn er sich demselben etwa,
von der Tiefe gegen die Oberfliche zu wuchernd, irgendwo von
unten her anlegt. FEs lisst sich eben denken, dass durch die
Geschwulst-Erkrankung die Abkémmlinge eines reifen Gewebes
ebenso starke Gegensitze gegeniiber dem letateren ausbilden
konoen, als wenn von Anfang an innerhalb desselben ein fremder
Gewebskeim mit allen Attributen ,embryonalen® Charakters zur
Entwickelung gekommen wire.  Dieser Gesichtspunkt wiirde
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nm so grossere Berechtigung erhalten, in je weiterem Umfange
man einem blastomatdsen Gewebe die Fihigkeit zu beliebiger
metaplastischer Umbildung zuzusprechen geneigt sein wiirde.
Gegentiber diesen Schwierigkeiten unterstiitzen zunichst,
abgesehen von den schon angefiihrten Befunden, zwei Punkte die
Annahme einer embryonalen Keim-Verspreagung, welcher ich fiir
unsern Tumor zuletzt doch den Vorzug geben muss, Erstens
spricht der Nachweis quergestreifter Muskelfasern in
der Tumormasse, wenn er auch in den zahlreich entnommenen
Probestiicken nur auf wenige Priparate beschrinkt blieb, fiir
eine complicirte Zusammensetzung des Geschwulstkeimes. Als
Abkémmlinge in den Tumor eingeschlossener Blasen-Musculatur
liessen sich diese Elemente nicht deuten. Gegen eine solche
Annahme sprechen nicht nur principielle, auf die verschiedene
entwicklungsgeschichtliche Herkunft glatter und quergestreifter
Musculatur gegriindete Bedenken, sondern auch die directen Be-
funde: an den Biindeln glatter Muskelfasern, welche hiufig in
den Metastasen vorgefunden wurden, zeigte sich wobl Hyper-
trophie, aber niemals Querstreifung einzelner Fasern; an der
Fundstelle der quergestreiften Fasern fehlte eine typische Biindel-
anordpung, sie schienen sich regellos aus dem spindelzellhaltigen
Grundgewebe zu entwickeln, und zwar in der Art, wie es in
Rhabdomyomen verschiedener Herkunft oft beobachtet wurde,
nehmlich entweder zu voll ausgebildeten spindeligen oder
cylindrischen Formen oder zu kugelférmigen, nur durch die all-
gemeine Beschaffenheit des Protoplasmas und der Kerne an
Muskelfasern erinnernden Gebilden; endlich fanden sich die
quergestreiften Muskeln gerade in jungen, peripherischer gelegenen
Theilen des Tumors, in welchen der Einschluss glatter Muskeln
aus der Blasenwand schwer verstindlich gewesen sein wiirde, Kr-
scheint hiernach ihre Entwickelung aus Blasen-Musculatur aus-
geschlossen, und fehite fernerhin jede Beziehung zu Gefdssen,
bezw. deren Muscularis, so muss es gewiss als ebenso unwahr-
scheinlich bezeichnet werden, dass die Metaplasie eines blasto-
matésen Blasen-Bindegewebes bis zar Ausbildung quergestreifter
Muskelfasern vorgeschritten wéire. Die Annahme ihrer Ent-
stehung aus einem versprengten Keim liegt um so ndher, als
ein derartiges Vorkommen in Tumoren, deren viel complicirterer
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Bau sie mit Sicherheit als Producte von Keim-Versprengungen
deuten ldsst, lingst als etwas nicht Ungewdhnliches bekannt ist.

Der zweite Gesichtspunkt, der sich unmittelbar hier an-
schliesst, ist der von Wilms") auch schon unter directer Heran-
ziehung des vorstehend beschriebenen Blasen-Tumors, dessen
Priparate thm vorgelegt waren, ausgefiihrte, nehmlich die Ana-
logie des Bauwes und der Localisation mit Tumoren, deren
Zusammensetzung auf ihre Entstehung aus versprengten Keimen
schliessen liess. Wilms hat das Verdienst, durch die {iber-
sichtliche Zusammenstellung der bisher bekannt gegebenen Misch-
geschwiilste des Harnapparates nebst seinen Auhfingen deren
Zusammengehdrigkeit in hohem Grade wahrscheinlich gemacht
zu haben. Seiner Hypothese, dass die Tumoren einer embryo-
nalen Verschleppung von Keimanlagen des Sklerotoms und
Myotoms in die Urnieren-Anlage, bezw. lings des Urnieren-Ganges
ihre Entstehung verdaoken, dient das von ihm zusammenge-
stellte Material, wie mir scheint, zur starken Stiitze.

Die wichtigsten Griinde Wilms’ fiir seine Anschauung sind
1) die Entstehung der Tumoren aus einem an ihrer Peripherie
nachweisbaren Keimgewebe, welches sich dann weiterhin zu
verschiedenen Gewebe-Formationen differenzirt; 2) das Verhalten
der Metastasen, welche gleichfalls verschiedene Gewebe bilden
konnen, wenn auch nur ein indifferentes Keimgewebe verpflanzt
ist; hierher kommen namentlich anch Fille wie bei den Vaginal-
Tumoren in Betracht, bei denen der Primértumor rein binde-
gewebig, das Recidiv knorpel- oder muskelhaltiz u. s. w. ist,
und bei denen also offenbar in den zuriickgebliebenen Keimen
bei deren rascherem Wachsthum eine weitere Differenzirung er-
folgt ist; 3) die Mischung der Gewebe, wobei aus demselben
Grundgewebe nicht nur die verschiedenen Formen der Stiitz-
substanzen, sondern auch quergestreifte Muskelfasern und sogar
Epithelien (Nierencanilchen) entstehen; 4) die rdumliche Be-
ziehung der betr. Tumoren zu den Gebilden des Wolff’schen
Korpers, bezw. (Ganges (Niere, Ureter, Vas deferens), welche der
Versprengungs-Theorie gerade die Bahnen woeist.

Die weitgehende Aehnlichkeit meines Tumors mit den von
Wilms zusammengestellten ist aus einem Vergleich der obigen

1) Die Mischgeschwiilste; I, II. Leipzig 1899. Georgi.
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Beschreibung mit seinen Darstellungen leicht ersichtlich.
Differenzen bestehen pur im Lebensalter, da die Mischiumoren
in Niere und Vagina regelmissig bei Kindern zur Beobachtung
kommen, und nor, die Cervix-Tumoren sich bei dlteren Frauen
finden. Indessen ist dieser Gesichtspunkt gegeniiber der Unmog-
lichkeit, den Beginn der Wucherung des Blasen-Tumors zeitlich
zu bestimmen, ganz irrelevant. Dass derselbe ziemlich alt ist,
bewiesen ja die Gewebe-Formationen, in deren Reife ein zweiter
Unterscheidungsgrund gesucht werden kinnte; aber die besonders
kriftige Ausbildung von osteoidem und Knorpelgewebe hat ge-
wiss nur die Bedeutung eines langsamen Wachsthums, nament-
lich in den friheren Perioden, — principiell erschienen doch
dieselben Gewebsfasern, wie in den Wilms’schen Tumoren der
Niere u. s. w. Besonders auffillig ist in dieser Beziehung auch
wieder die Uebereinstimmung, dass in dem Blasen-Tumor trotz
seines langsamen Wachsthums ebensowenig wie in jenen richtiges
Knochengewebe gebildet ist. Der Mangel an Driisen ist ohne
Weiteres ebenso verstindlich, wie bei den Cerviz-, Scheiden-
und Vas deferens-Tumoren, da ja an dieser Stelle des Wolff-
schen Ganges keine Urnieren-Anlagen einbezogen werden kinnen.
Die wesentlichste Aehnlichkeit scheint mir in dem Vorhandensein
des peripherischen Ringes ven embryonalem Gewebe, der Bildung
yangiosarcom-ihnlicher® selbstindiger Gefissbiume gerade in
diesen Theilen, der regellosen Bildung metaplastischer Gewebe
einerseits, verschiedenster Uebergiinge der Malignitits-Grade
andererseits zu liegen. Die vollkommene Analogie meines Tumors
mit des von Wilms zusammengestellten ist hiernach fiir mich
ebensowenig zweifelhaft, wie fiir ihn selber. Ich betone diese
Uebereinstimmung um so mehr, als ich alle hier genannten Gesichts-
punkte und ihrevon Wilms in so iiberzeugender Weise vorgetragene
Bedeutung, schon ehe ich seine Arbeit kannte, bel meinem Tumor
festgestellt, und daraus villig unbeeinflusst die Ueberzeugung
gewonnen hatte, dass diese Geschwulst in gewissem Sinne etwas
Fremdesim Biasengewebe bedeute, — genau dieselbe Usberzeugung,
welche auch Wilms wiederholt zum Ausdruck gebracht hat.
Indessen enthalten alle diese Gesichtspunkte m. E. doch
noch keinen abschliessenden Bewels gegen den a priori nicht
ohne Weiteres zurlickzuweisenden Gedanken, dass die ganze an-
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scheinend fremde Wucherung dennoch ein Product des Blasen-
Bindegewebes sein kénnte, welches etwa durch den eigenartigen
Vorgang der blastomatdsen Erkrankung selbst neben der ge-
steigerten Wucherungskraft die Fihigkeit zur Bildung einer
ganzen Reihe metaplastischer Gewebe erhalten héatte. Es handelt
sich eben bei diesen Tumoren um krankhafte Gewebebildungen,
denen man allerlei Abweichungen von der physiologischen Norm
zuerkennen muss; zu solchen Abweichungen kénnte auch die
Entwicklung der Fahigkeit zur Metaplasie gehdren. Es wird also
der Beweis erforderlich, dass auch die Geschwulst-Erkrankung
(Blastomatose) nicht im Stande ist, das Blasen-Bindegewebe in
einen derartigen Zustand zu versetzen.

Zur Erledigung dieser Frage, welche auf die Bedesutung eben
der metaplastischen Productionskraft hinauslduft, ist es erforder-
lich," mit wenigen Worten den Begriff der Metaplasie iber-
haupt zu pricisiren. Ich bin mit Wilms der Ansicht, dass
mit diesem Begriff viel Missbrauch getrieben wird, halte das
Problem aber doch fiir zu wichtig, um zu wiinschen, dass es
»in seiner undefinirbaren Gestalt fiir die Geschwulst-Entwicke-
lung véllig ausser Kurs gesetzt wird.“ TKine derartige gewalt-
same Elimination erscheint unausfiihrbar; dirfen doch die Vor-
ginge der Metaplasie, wie Virchow?) ausfiihrte, zu den Funda-
menten aller histologischen Entwickelung, des rastlosen Wechsels
aller Formbildungen, der physiologischen wie der pathologischen,
gerechnet werden.

In der grossen Gruppe von Processen, welche man bei den
Abkémmlingen des Mesoderms, — von den epithelialen Geweben
sehe ich hier ab, — als Metaplasien zusammenzufassen pfiegt,
erscheint eine mdglichst scharfe Trennung der Vorginge einer
Gewebe-Verdringung von denen einer wirklichen Gewebe-
Verdnderung, der Metaplasie, nothwendig. Die erstere spielt
bei dem Ersatz einer Formation durch eine andere in zahlreichen
Fillen eine bedeutende Rolle, und zwar vorwiegend bei Geweben,
deren Kigenart in der Production von Zellen, nicht von Inter-
cellular-Substanzen beruht. Nicht immer sind die histologischen
Bilder so klar, wie bei einer der hiufigsten derartiger Meta-

1) Dies. Arch. XCVII. 3. 1884.
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plasien, nehmlich der zwischen Fetigewsbe und lymphoidem
Gewebe stattfindenden. Es ist eine bekaunte Thatsache, dass
gerade das Fettgewebe die Bildung von Lymphoidknoten an
Stellen, wo solche in Folge des Verbrauchs der schon wvorhao-
denen oder aus anderen Ursachen nothig werden, besonders be-
giinstigt. Entwickelt sich lymphoides Gewebe an Stelle eines
Fettgewehes, so ist der histologische Vorgang durch eine Ein-
wanderung lymphoider Zellen in die minimalen Spalten awischen
den vollkommen intacten Fettgewebezellen charakterisirt; je
stirker die ersteren sich hier durch Zelltheilung vermehren und
ausdehnen, um so breiter erscheinen die Riunme zwischen den
Fettzellen, welche immer mehr auseinanderweichen, und unter
allmihlichem Verlust ibres Fettgehaltes, eventuell anch, bei sehr
acutem Verlauf des Processes, unter Zellwucherung sich an der
Bildung des Stromas der neu entstehenden Lymphdriise be-
theiligen ).  Umgekebrt entsteht bekanntlich bei dem Schwunde
lymphoiden Gewebes in vielen Fillen ein ganz charakteristisch
das letztere substituirendes Fettgewebe, wie jede senile Lymph-
driise beweist. Gewiss legt hier eine eigenthiimliche, in ihren
letzten Griinden noch unverstandene Reciprocitit beider Gewebe-
Formationen vor; aber das histologische Bild ist nicht besonders
schwer zu deuten, es ist eine Art Verdringung, #hnlich der-
jenigen, welche etwa durch einen vordringenden malignen Tumor
im Fettgewebe hervorgerufen wird; die Zellen einer solchen
folgen genan denselben Bahnen, wie jene Lymphocyten. Be-
trachten wir die functionelle Hyperplasie des Iymphoiden Gewebes
als Tolge einer Steigerung, die Alters-Atrophie als Ausdruck
einer Schwichung seiner Wachthums-Energie, so ldsst sich der
ganze Vorgaug vielleicht dahin zusammenfassen, dass beide
Gewebearten in der Norm etwa eine sich gegenseitig die Waage
haltende Wachthums-Energie besitzen, Abweichungen in diesem
Gleichgewichts-Zustand aber zum Eindringen des kréiftigeren der
beiden ganz verschiedenartigen Gewebe in das Gebiet des

Y In Bayer’s Darstellung (Zeitsehr. f. Hlkd. VI 1885), die auf die
Beziehungen zwischen Fett- uud Lymphdrisengewebe zuerst nach-
dricklich aufmerksam gemacht hat, tritt die Wucherung der ersteren
wohl in Folge der Versuchs-Anordoung besonders stark in den
Vordergrund.
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schwiicheren und zu einer secundiren Anpassung des letzteren
an die neuen Verhiltnisse Veranlassung geben. In diesem Sinne
erklirt sich wohl auch der nahe verwandte metaplastische Formen-
kreis bei der Bildung des lymphoiden, bezw. des Fettmarkes der
Knochen am einfachsten; wenigstens scheinen mir die Bilder
der makroskopischen, wie der mikroskopischen Ineinanderschiebung
beider Gewebearten, etwa bei einer Regeneration des lymphoiden
Markes bei anaemischen Zustinden u. a., mit der Hypothese einer
Verdréingung am besten -iibereinzustimmen, nicht aber eine Ab-
stammung der lymphoiden Zellen von den Fettgewebezellen
zu beweisen. Nicht anders verhilt es sich mit der , Metaplasie®
zwischen Fettgewebe und Schleimgewebe.

Bei derartigen Formen des Gewebekampfes, welche bisweilen
an die uniiberbriickbaren Gegensitze und die in keiner Lebens-
epoche endenden Grenzkdmpfe der Abkémmlinge verschiedener
Keimblétter erinnern, handelt es sich nm Gewebe-Arten, welche
trotz ihrer gemeinsamen Abstammung vom Mesenchym sich in
ihren ausgebildeten, differenzirten Formen einigermaassen fern
stehen: welche Gegensitze stellen ein Raum ausfillendes Fettgewebe
mit seinen fast indolent zu nennenden Zellen und die ,fliissigen
Gewebe“ des Mesenchyms, das Blut, die Lymphe, dar! Es ist
klar, dass diese Form der Metaplasie durch Verdringung im
Gewebe gar keine Metaplasie ist; ich ziehe sie nur deshalb in
den Kreis der Betrachtung, weil dieselbe seit Virchow’s Dar-
stellung ganz allgemein unter das Gesammtcapitel der Metaplasie
eingereiht zu werden pflegt.

Die Metaplasie im engeren Sinne, d. h. der Vorgang,
welcher nach Virchow’s Definition nicht dorch die Erzeugung
neuer Elemente, sondern durch eine Persistenz der Zellen
bei Verdnderung des Gewebe-Charakters gekennzeichnet
wird, betrifft offenbar vorwiegend die engverwandte Gruppe der
Stiitzgewebe. DBei ihnen wird die Metaplasie darch die That-
sache charakterisirt, welche sich aus dem histologischen Ver-
gleich der einzelnen Gewebearten der Gruppe sofort ergiebt, dass
nehmlich die Verinderlichkeit hauptsichlich die Intercellular-
Substanzen betrifft, welche man wohl als Zellproducte be-
zeichnen darf, wenn auch die letzten Fragen iber die Art der
Production, iiber das Wesen der gestaltenden Beziehungen
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zwischen den Zellen und den Grundsubstanzen noch nicht de-
finitiv gekldrt sind. Es handelt sich hier um das Analogon der
Metaplasie-Vorgiinge bei den Epithelien. Die fibrillire Structur
der Plattenepithelien, oder eine charakteristische Granulirung
eines Driisenepithels, welche etwa bei einem metaplastischen
Vorgang verloren gehen oder durch andere Eigenthiimlichkeiten
ersetzt werden, sind nichts anderes, als Producte der betreffenden
Epithelzellen; sie schliessen sich den tiefer haftenden Zellen-
Eigenschaften, welche die Epithelzelle erst zur Epithelzelle machen,
als relativ nebensidchlich an, und kopnen daher auch verloren
gehen, ohne dass die Existenz oder auch nur der epitheliale
Charakter der betreffenden Zelle geschidigt zu werden braucht.
In gleicher Weise kommt allen Zellen der Stiitzsubstanzen neben
ihrer Neigung, bestimmte Verbdnde zn bilden, als besonders
tief eingewurzelte Eigenschaft die Féhigkeit zu, gegen mechanische
Erregungen (Zug oder Stoss) durch Production entsprechend
widerstandsfihiger Substanzen zn reagiren. Die thatsiichlichen
Differenzen der so entstehenden Intercellolar-Substanzen sind
sehr geringfiigig, vielleicht nur quantitativer Natur; lehrt doch
die Histologie immer deutlicher die principielle Einheitlichkeit
der collagenen Fibrillen-Grundsubstanz in fibrillirem Bindegewebe,
Kuarpel, Osteoidgewebe und Knochen kennen, und macht sie es
doch wahrscheinlich, dass die morphologischen Unterschiede der
sinzelnen Gewsbeformen nur auf den Differenzen der Richtung
und Durchflechtung, sowie der Dimensionen der Einzelfibrillen
einerseits, auf den relativen Quantititen des zweiten morpho-
logischen Elementes, der ,Kittsubstanz® (Mucin?) andererseits
beruhen. Somit wiirde die Ausbildung der einzelnen unterschied-
lichen Zellprodukte, mdoge sie nun im Einzelfalle der Ausdruck
einer Bethdtigung ererbter Bildungskrifte oder einer
dem Wechsel Adusserer Bedingungen, d. h. functio-
nellen Beanspruchungen angepassten Reaction’) sein,

) Wilms (a. a. 0. 1) stellt den Wechsel der Funetion wohl gar zu
einseitig in den Vordergrund; bildet doch z. B, ein transplantirtes
Periost-Stiick auch ohne functioneile Erregung durch Stésse, z. B. bei
Implantation in den Augapfel, Knochengewebe, wihrend ein auf eine
Knochen-Oberflache an Stelle des Periosts transplantirtes Cutis-Stiickchen
hierzu sicher nie in der Lage sein wirde. Auch dirfte Wilms’ An-
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keinen principiellen Gegensatz bedeuten; trotz der morphologischen
Differenzen, welche auch den Zellen dieser Gewebe aus der Pro-
duction der verschiedenen Grundsubstanzen erwachsen, wiirde
eine Identitdt derselben in dem Sinne, dass jede von ihnen im
Stande wire, die verschiedenen Formen der Intercellular-Sub-
stanzen erforderlichen Falles zu bilden, durchaus denkbar sein
(,bistologische Accomodation® Virchow).

Eine derartige Auffassung verdient indessen eine Ein-
schriokung, indem offenbar beim Abschluss der Entwicklung
des Organismus die Stiitzgewebe-Zellen mancher Territorien
einen Gvad der Specifitit aufweisen, welcher ihnen die beliebige
Ausbildung selbst nahe verwandter Gewebeformen anscheinend
unmoglich macht, wihrend anderen diese metaplastische Function
in ausgeprigtem Maasse davernd zukommt. Es ist nicht un-
wahrscheinlich, dass urspriinglich die durch viele Generationen
hindurch andanernden localen Besonderheiten der functionellen
Beanspruchungen die Ursache zu diesem Zustand der verschiedenen
Territorien waren; jedenfalls diirfen wir annehmen, dass derselbe
allmihlich in die Reihe der vererbbaren Zellcharaktere auf-
genommen, und dass schon in sehr frihen Stadien der embryo-
nalen Entwicklung die Differenzirung verschiedener Formen der
Stiitzgewebe so scharf durchgefiihrt ist, wie diejenige der diffe-
renten Epithelbildungen. Ebenso regelmissig, wie die Gewebe
eines Knochens vom Periost bis zum Mark bei den verschiedensten
Anldssen metaplastische Callusproducte hervorbringen, welche
wohl beziiglich ihrer quantitativen Mischung zum Theil von
dusseren, mechanischen Bedingungen bestimmt werden'), aber
doch in ihrer ganzen Entwicklung nicht ausschliesslich von deren
Einwirkung abhingen, ebenso regelmiissiz fehlen derartige
Bildungen bei den gleichen Anlissen an anderen Stellen des

gabe, dass Metaplasie nur eine Verinderung der Protoplasmen
bedeute, einstweilen noch besser durch das Wort Zellproducte mit
den thatsiichlichen Befunden in Einklang gebracht werden, wenn auch
vielleicht im Grunde Beides auf dasselbe hinauskommt.

1) Vgl. Koller’s (Archiv fir Entwicklungsmechanik, III. 1896) und
Kapsammer’s (Dieses Archiv, CLII, 1, 1898) interessante Versuche
iber die Knorpelbildung im Callus bei systematischer Erschiitterung
der Fractur-Enden u.s. w.
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Kérpers. Die Zellen einer Cutis oder einer Nervenscheide haben
nicht mehr Verwandtschaft zu den Zellen eines Knochens, als
etwa die Epithelien der Leber zu denen des Pankreas. Nur in
den allerfrithesten Perioden der embryonalen Entwicklung ist
eine Fusion der einzeluen Elemente vielleicht annehmbar, eine
Unterscheidung der sukiinftigen Haut-, Nervenscheiden- oder
Knochenzellen, z. B., in den vorsprossenden Anfingen der Ex-
tremititen-Anlage, jedenfalls mit unseren heutigen Hiilfsmitteln
nicht maéglich. Das Verhiltniss lisst sich daher wohl auch so
ausdriicken, dass die Fahigkeit zur Metaplasie vielleicht in frithen
embryonalen Stadien allen Stiitzgeweben gleichméissig znkommt,
jedenfalls aber in spiteren Perioden als eine ganz besondere
functionelle Eigenschaft nur bei bestimmten Forma-
tionen, speciell den Geweben des Skelets, dauernd
ausgebildet erscheint, wédhrend sie bei anderen fertigen
Geweben gar nicht oder nur in beschrinktem Maasse und in
anderer Richtung?!) zur Erscheinung kommt. Die Fihigkeit, die
verschiedenen Formen der Stiitzgewebe herauszubilden, wiirde,
in dem Sinne einer besonderen functionellen Eigenschaft be-
trachtet, gleichbedeutend mit der Anpahme einer besonderen
Reactions-Fihigkeit (Empfindlichkeit) gegen verschiedene Formen
der mechanischen Erregung sein, welche also hiernach besonders
den Skelet-Elementen im weiteren Sinne zugeschrieben werden
diirfte; es leuchtet ein, wie gerade diese Eigenschaft den Skelet-
Elementen den hochsten Grad specifischer functioneller Brauch-
barkeit verleibt, und wie sehr es daher im Interesse des Orga-
nismus liegen musste, dieselbe allmihlich heranzuziichten. Aber
es ist hieraus auch klar, dass die mechanischen Erregungen bei
den verschiedenen Territorien der Stiitzsubstanzen im Organismus
auf einen sehr verschiedenen Boden stossen, so dass nicht {iber-
all darch das gleiche Maass eines bestimmten mechanischen
Reizes der gleiche Effect metaplastischer Production hervorgerufen
wird; das Zusammenwirken ererbter Fihigkeiten und functioneller
Beanspruchungen fithrt in Folge der Specificitit jedes einzelnen
Territoriums zn ganz ungleichen Resultaten.

Yy Hierher wiirde ich z. B. die facultative metaplastische Entwicklung

von ,lenkocytoiden® Wanderzellen aus sesshaften Bindegewebezellen
rechnen.
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Fir die Form der Metaplasie der Stiitzsubstanzen gilt die
Anpahme als Grundlage, dass die Zellen in Folge ihrer vollen
Herrschaft iber die Intercellular-Substanzen jederzeit in der Lage
sind, die letzteren zu verstirken, sie durch Einschiebung anderer
Substanzen morphologisch und chemisch zu variiren, oder sie
eventuell ganz aufzulésen und durch neues Material zu ersetzen,
— Alles, ohne dass die Zellen selbst wesentliche Modificationen
oder Dislocationen erfahren. Es ist aber wohl bemerkenswerth,
dass auch bei den Stiitzgeweben die Méglichkeit einer Metaplasie
durch Verdringung sehr wohl vorliegt, nehmlich dann, wenn
die functionelle Beanspruchung einer bestimmten Gewebeform
nicht nur gesteigerte Production, sondern auch eine Vermehrung
des betreffenden Zellmaterials, eine Gewebewucherung ver-
anlasst; und es liegt nahe, dass beide Formen der Metaplasie
sich gegebenen Falles mit einander combiniren kénnen. Durch
irgend einen Reiz angeregt, kdnnen z. B. Osteoblasten an irgend
einer Stelle lebhafteres Wachsthum zeigen; sie wiirden dann
eventuell zu einer Gewebe-Insel im Nachbargewebe heranwachsen,
deren Wucherung eine Verdringung des letzteren veranlassen
kénnte. Wie weit dies geschieht, das hingt offenbar unmittelbar
von dem Maasse der gegenseitigen Beeinflussung der ein-
zelnen Nachbarzellen ab; je eher eine ,Umstimmung® der einen
Zelle durch die andere, also z. B. des Fibroblasten durch den
Osteoblasten, erfolgt, um so weniger wird der Eindruck einer
Verdringung, vielmehr das Bild einer Metaplasie im engeren
Sinne entstehen, weil eben in dem entsprechenden Grade die
Nothwendigkeit einer Gewebewucherung durch die Uebernahme
der beanspruchten Reaction seitens der Nachbar-Elemente hinaas-
geschoben wiirde. Welche Momente den Grad dieser Influenz
anf die Nachbarzellen, dieses Altruismus der Gewebetheile, be-
“stimmen, ldsst sich einstweilen kaum iibersehen: die functionellen
und putritiven Verhdltnisse der Zellen selbst, die Beschaffenheit
der dusseren Reize oder inneren, nach ererbten Gesetzen ab-
lanfenden Entwicklungs-Vorginge greifen dabei offenbar in com-
plicirter Weise in einander.

Schon die einfache Frage, ob zu dem Zustandekommen
dieser Beeinflussung von Zelle zu Zelle eine directe protoplas-
matische Verbindung als Bahn fir die Leitung der Erregung

Axchiv f. pathol. Anat. Bd. 161. Hft. L. 7
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erforderlich ist, oder ob eine Art Inductionswirkung nach Ana-
logie der Inductionsapparate der Physiker, also ohne directe
Uebertragung dorch morphologisch nachweisbare Bahnen, vor-
kommen kann, — die letztere Hypothese ist gewiss nicht mit
Unrecht von Bard') anfgestellt —, harrt noch der Beantwortung.

So schwierig indessen das Studium dieser Dinge, bei denen
wir auf die oft so vieldeutigen Uebergangsbilder angewiesen sind,
auch sein mag, es lohnt sich fiir den Pathologen auch im Hin-
blick anf die Aufklirung, welche der von Virchow in die Onko-.
logie cingefiihrte Begriff der Nachbar-Infection durch sie
erfihrt. Bestimmen die Zellen eines Gewebes schon in normalem
Zustand gegenseitig bis zu einem gewissen Grade das Maass
ithres Wachsthums und die Form, wie die Stirke ihrer specifischen
Function, so ist es ein geringer Schritt vorwirts, bei den Blastomen,
deren Eigenart in der Steigerung ihrer Wachsthums-Energie bei
gleichzeitiger Herabsetzung der Zellfunction beruht, eine Nach-
barinfection in dem Sione zu erkliren, dass auch die patho-
logische Storung der Proportion jener grundlegenden Zellenkrifte
sich von der einmal erkrankten Zelle auf die gesunden Nachbar-
Elemente zu dbertragen im Stande ist. Andererseits ist es leicht
verstdndlich, dass gerade in Blastomen mit der gesteigerten
Wucherungs-Energie einzelner Zellgruppen die Metaplasie durch
Verdriingung eine besondere Rolle spielen muss.

Kehren wir nach diesen allgemeinen Betrachtungen iiber
die Metaplasie zu unserem Ausgangspunkt zuriick, so erhebt sich
also die Frage, ob aunch solchen Geweben, welche, wie z. B. das
Blasen-Bindegewebe, im physiologischen Zustand keine Fahigkeit
zur Metaplasie aufweisen, durch die Geschwulst-Erkrankung eine
solche Eigenschaft verliehen werden kann.

Mit einer solchen Maoglichkeit rechnet die Hypothese von
der Anaplasie der Geschwulst-Zellen. Fir Hansemann’s?)
Lehre, dass nehmlich die Geschwulst-Erkrankung einen Riickgang
der Gewebe auf eine weniger differenzirte embryonale Vorstufe
bedeunte, so dass nunmehr in den Geschwulstzellen eine grissere

') Arch. de médec. experim. 1890, p. 387.

% D. Hansemann, Studien tiber die Specifitit, den Altruismus und
die Anaplasie der Zellen, Berlin 1893. A. Hirschwald.
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Summe besonderer Fihigkeiten schlummere, als sie den schon
differenzirten Geweben, den Muttergeweben der Geschwiilste, zu-
komme, fiir diese Lehre der Anaplasie wiirden Tumoren, wie der
hier behandelte, ein ganz besonders gilinstiges Object abgeben.
Durch Einfilhrung der rechnerischen Methode der Idioplasmen-
Lehre hat Hansemann die Art und den Weg einer derartigen
Erkrankung begreiflich zu machen gesucht, indem er annahm,
dass Zellen, welche bereits eine bestimmte Differenzirung er-
fahren hatten, durch indquale mitotische Theilungen einen Theil
ihrer Hauptplasmen verlieren konnten, so dass ihre Nebenplasmen
nunmehr stérker zur Geltung kimen. Auf das Bindegewebe
iibertragen, wiirde sich diese Anschauung dahin zuspitzen, dass
. Bindegewcbszellen, welche bis dahin etwa nur als Fibroblasten
differenzirt waren, durch die Anaplasie die weitergehende Fihig-
keit . erhalten wiirden, eventuell auch Knorpel- oder Osteoid-
gewebe auszubilden, weil als die embryonale Vorstufe der diffe-
renzirten Gewebe eine Mesenchymzelle angenommen werden
kann, welcher gleichermaassen die Fahigkeit zur Ausbildung
verschiedener Intercellular-Substanzen zukommt. Fir die An-
hiinger der Hypothese von der Anaplasie wiirde demnach die
Moglichkeit bestehen, Mischtumoren, wie die hier in Frage
stehenden, auf einen Riickgang beliebiger Bindegewebs-Bezirke
zu embryonalen Formationen zurlickzufiihren, — eine Anschauung,
welche der Versprengungslehre diametral gegeniibersteht. Denn
die letztere rechnet mit der, wenn auch verspiteten Entwicke-
lung eines normalen Gewebekeimes; der Grundgedanke von der
Anaplasie dagegen geht darauf hinaus, dass eine besondere Er-
krankung der schon fertigen Gewebe sich in dem Zuriickgehen
auf embryonale Zustinde &dussere. Ganz speciell wiirde gerade
das ,embryonale® Keimgewebe an der Peripherie dieser Tumoren
den Anforderungen der Theorie entsprechen.

Unter diesen Umstédnden fragt es sich, ob die Hypothese
von der Anaplasie iiberhaupt haltbar ist, — eine Frage, die um
so mehr berechtigt ist, als die Benatzung des Ausdruckes Anaplasie
immer mehr um sich greift. Der Grund hierfiir scheint mir
hauptséichlich darin zu liegen, dass derselbe zu einer Zeit er-
funden wurde, in der die Ueberzeugung, dass die Zelle der

»achten Geschwulst® eine principielle Differenz gegeniiber der
7*
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physiologischen Zelle besitzen miisse, mehr und mebr duorch-
tdrang und eine ftreffende Bezeichnang fiir den Begriff fehlte,
Diese Differenz, uater der sich vielleicht jeder etwas Anderes
vorstellt, hat man gewiss mit vollem Recht in den Vordergrund
gestellt; die Annahme der Hansemann’schen Nomenclatar fir
den pathologischen Zustand der Geschwulstzelle wiirde sich aber
m. B, da sie einer Zustimmung zu seiner hypothetischen Be-
griffshestimmung gleichkommen wiirde, nicht empfehlen. Denn
welehe Geschwulstform  wir anch beobachten, — voun den
Wacherungen anerkannt versprengter Keime im physiologischen
Typus sehe ich hier ab —, immer ist die einzige einigermaassen
thatsichlich nachweisbare Differenz der Geschwulstzellen
gegeniiber den physiologischen eine Steigerung der Wachsthums-
Energie bei gleichzeitiger entsprechender Abnahme der speci-
fischen Functionskrifte.”) Wird die Zelle schon bei der ,Pro-
soplasie“, dem physiologischen Ablauf der Differenzirungs-Stadien
immer einseitiger, so verliert sie bei der (teschwulst-Erkrankung,
der DBlastomatose, anch noch mehr oder weniger von dieser ein-
seitigen ['unctionsfihigkeit; es handelt sich um einen Verlust,
um einen Niedergang der Zelle, fir den die Bezeichnung
sKataplasie® weit richtiger, als , Anaplasie® sein wiirde. Die
mitotischen Anomalien, welche Hansemann als den Ursprung
der Geschwulst-Erkrankung aoffasst, diirften wohl mit grésserem
Recht als die Folge primirer Stérungen der Zellenkrifte
gelten; jedenfalls liefern sie keinen Beweis fiir die Anniherung
der Geschwulstzellen an embryonale.

Allerdings will ja Hansemann selbst die anaplastischen
Zeilen nicht mit den embryonalen auf eive Stufe stellen; er halt
es fir moglich, aber fiir cinen besonderen Zufall, wenn eine
anaplastische Zelle mit einer embryonalen auf irgend einem Ent-
wicklungszustand tibereinstimme. Indessen ist doch trotz dieser
Einschrinkung, welche wohl durch die Schwierigkeit, der Hypo-
these thatsichliche’ Grundlagen zu verschaffen, veranlasst war,
unzweifelhaft aus seinem ganzen Gedankengang erkennbar, dass
die Anaplasie wenigstens eine Anndherung an den physiologischen

') EineVertheidigung dieser Definition gegeniiber den von Lubarseh (Zur
fiebre von den (feschwiilsten und Infect.-Krankheiten, Wiesbaden, 1899)
erhiobenen Bedenken behalte ich mir fir andere Gelegenheit vor.
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embryonalen Zustand in dem Sinne bedeuten soll, dass ,Plasmen
wieder zur Geltung kommen, die bis dabin in den Hintergrund
getreten waren®; auf Kosten des verminderten Hauptplasma
nimmt Hansemann eine Begiinstigung des Nebenplasma an.
Der Kern dieser Auffassung ist in dem Worte Anaplasie, d. h.
einer Riickkehr zu umfassenderer Lebenskraft, einer Bereiche-
rung durch Wiederausbildung ehemals vorhandener Functionen,
sehr bezeichnend ausgedriickt. Hansemann selbst nennt als Endziel
der der physiologischen Prosoplasie entgegengesetzten Anaplasie
die Eizelle, d. h. eine alle Fihigkeiten, welche sich auf den
ganzen Organismus vertheilen sollen, implicite umfassende Bildung.

Dass diese Auffassung in vollem Gegensatz gegen die De-
finition der Geschwulst-Erkrankung im Sinne einer Functions-
Verminderung steht, ist sehr klar. Mir scheint sie mit den
Thatsachen nicht ibereinzustimmen. Dass nehmlich, wie Hanse-
mann als Beweis heranzieht, in Cyst-Adenomen der Ovarien aus
einfachem, ,somatischem Epithel® einzelne grosse Zellen sich ab-
heben kénnen, welche die morphologischen Charactere von Eizellen
aufweisen, scheint mir doch zu wenig controlirbar; was lésst sich
denn aus der einfachen Gestalt solcher Zellen tiber ihren etwaigen
functionellen Werth Sicheres ablesen? Jedenfalls ist ein solcher
Befund mindestens ebenso mehrdeutig, wie die schon erwihnte
Grundlage der Hansemanu’schen Hypothese, die pathologischen
Mitosen, deren Feststellung durch ihn nach anderen Richtungen
so interessante Ausblicke gezeitigt hat.

Wollte man aber Mischtumoren von der hier besprochenen Art
in dem Sinne Hansemann’s als Beweise einer Anaplasie hinstellen,
50 wiirden sich anch bei diesem, jener Hypothese unzweifelhaft
allerglinstigstem Objecte uniibersteigbare Schwierigkeiten ergeben.

Bleiben wir bei unserem Blasentumor stehen: die ganze
Entwickelungsgeschichte desselben liegt in seinen verschiedenen
Schichten klar vor. Den Anfang bilden die ,indifferenten®
Gewebszellen der Peripherie, als Fortsetzung findet sich die
Hauptmasse des Primértumors mit den ausgebildeten Inter-
cellular-Substanzen; erstere Abschnitte zeigen anscheinend leb-
hafteres Wachsthum, letztere Atrophie und Schwund der Zellen.
Diese Reihenfolge wiirde also durchaus der Prosoplasie ent-
sprechen, aber auch noch mit der anaplastischen Hypothese {iber-
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einstimmen, insofern die jungen Zellen sich als anaplastische
Blasen-Bindegowebszellen deuten lassen wiirden, welehe bei lin-
gerem Bestehen allmihlich verschiedene Intercellular-SBubstanzen
ausbildeten. Nun aber erfolgt offenbar als Abschluss eine be-
sondere Form der Wachsthum-Steigerung, Zellwucherung mit
progredienter Abnahme der Production der Intercellular-Substanz.
Diese, mit unserer Definition der Blastomatose iibereinstimmende
Wuocheruang steht in scharfem Gegensatz zu der Wucherung der
peripherischen Keimlager: wihrend das endliche Product der
letzeren ein mehr oder weniger differenzirtes Gewebe ist, ent-
wickelt die blastomatése Wuacherung in ihren ausgebildet ma-
lignen Formen undifferenzirte Zellen, aber mehr in der Art
sarcomatdser Zellen, welche um so weniger im Stande sind,
ihre Intercellular-Substanzen zu produciren, je stirker ihre
Wucherangskraft sich steigert. Es sind also zwei ganz ver-
schiedene Arten wuchernder Zellen in dem Tumor vorhanden:
die ,embryonalen Zellen der Peripherie, welche die Fihigkeit
zar Bildung specifischer Producte besitzen, aber noch nicht aus-
ibten, und die malignen AbkSmmlinge derselben, welche diese
Fihigkeit eingebiisst haben. Beide Zellenformen haben tiefe,
qualitative Differenzen, denen ihre morphologischen Unterschiede
einigermaassen entsprechen. Die Lehre von der Anaplasie kann
diese Verdinderung der Zellen, welche nach meiner Auffassung
einen Uebergang embryonaler Zellen in blastomatds erkrankte
darstellt, nicht erklidren. Den Forderungen der Theorie nach
hoherem Idioplasmen-Gehalt, weleher sich eben in der Bildung
der Iuotercellular-Substanzen kund thite, wiirden zwar die Keim-
bezirke der Peripherie entsprechen, nicht aber die malignen
Theile, welche im Gegentheil eine Verminderung dieser Fihig-
keit deutlich erkennen lassen. Gerade die letateren aber, deren
Charakter als ,dchtes” Geschwulstgewebe ganz unzweifelhaft ist,
sind es, fiir welche die Hypothese der Anaplasie besonders gelten
soll; an malignen Tumoren ist sie ausgenrbeitet worden. An-
genommen, diese Theile entsprichen einer einfachen Fortsetzung
der anaplastischen Vorginge, aus welchen die peripherischen
Zellen hergeleitet waren, so wiirde man erwarten diirfen, dass
mit der Steigerung des Geschwulst-Wachsthums auch die Ana-
plasie zunihme, die Zellen also immer vollkommenere Fihig-
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keiten zur Bildung verschiedener Intercellular-Substanzen dar-
bieten miissten. Gerade das Gegentheil ist der Fall.

So erweist sich auch an diesem Beispiel die ganze Hypothese
der Anaplasie als unhaltbar. Unser Tumor lehrt eben so klar,
wie alle anderen #chten Geschwiilste, dass es in der Ent-
wicklungsreihe der Zellgenerationen kein Zuriick
giebt, dass auch bei der lebhaftesten Wucherung eine
sAnaplasie“, eine Wiederherstellung friiherer Eunt-
wicklungs-Zustinde aus vorgeschritteneren durch
pathologische Mitosen nicht existirt.

Diirfen wir demgegeniiber mit um so grisserer Sicherheit
die Blastomatose als eine Degeneration'), als eine Herabminderung
der Zellen-Individualitit, gewissermaassen als ein haltlosesWeiter-
rollen anf dem Wege der Prosoplasie bezeichnen, so erledigt sich
die weitere Frage, ob durch eine derartige Blastomatose des
Blasen-Bindegewebes der Mischtumor entstehen konnte, fast von
selbst. Die Fihigkeit zur Metaplasie, welche dem ersteren im
physiologischen Zustand fehlt, kann niecht durch eine Erkrankungs-
form neu in ihm erstehen, bei welcher die Gewebe immer nur
an Leistungsfahigkeit verlieren, nie gewinnen.

Weder aus einer hypothetischen Anaplasie, noch aus einer
Blastomatose des Blasen-Bindegewebes in dem mehrfach bezeich-
netem Sinne lassen sich die Besonderheiten unseres Tumors ab-
leiten. Damit fillt der oben ausgefihrte Einwurf zusammen; es
bleibt nur die alles erkldrende Annahme ibrig, dass
die Grundlage der Wucherung thatsdchlich ein em-
bryonaler Keim war, welcher aofangs, vollkommen unab-
hingig von den anstossenden Geweben, in langsamem Wachs-
thum anndhernd physiologische Gewebe-Formationen producirte,
dann aber, wie es bei versprengten Keimen relativ hiufig vor-
kommt, blastomartig degenerirte, und nunmehr die sarcomihn-
lichen Bildungen zur Entwicklung brachte.

Yy ,Dureh den Verlust ihres urspriinglichen Charakters erhalten die Ge-
webe-Elemente der malignen Geschwulst dennoch nicht die Fahigkeit,
die specifischen Eigenschaften einer anderen Gewebsart anzunehmen.
Eine indifferent gewordene Zelle hat Eigenschaften verloren, die sie
im Laufe der Entwicklung erlangt hatte, aber sie hat keine mneune
Entwicklungs-Moglichkeit dafir erworben; sie ist entartet. (Mar-
chand, Verhandl. der Deutschen path. Gesellsch. 1I. 8. 91, 1900.)
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Wilms hat fur den Blasentumor, und ich stimme ihm darin
vollkommen bei, eine Versprengung aus fernliegenden Theilen
des Sklerotoms angenommen. Mit Recht hebt er an anderer
Stelle hervor, dass die Ausbildung so verschiedenartiger Gewebe,
wie sie in der ganzen Gruppe der von ihm zusammengestellten
Tomoren vorkommen, nicht auf die Metaplasie irgend eines be-
liebigen Gewebekeimes, — also in unserem Falle etwa auof einen
restirenden Keim ewbryonalen Blasen-Bindegewebes, -— zuriick-
gefiilhrt werden kdnne. Nach den vorstehenden Erdrterungen
iiber Metaplasie und Blastomatose darf vielleicht ganz im All-
gemeinen gesagt werden, dass Gewebswucherungen irgend
einer beliebigen Korperregion, welche die charak-
teristischen Formen der ganzen metaplastischen Stiita-
gewebereihe enthalten, entweder in directer Linie
sich als Blastome aus einem entsprechend begabten
physiologischen Gewebe (Skelet')) entwickelt haben,
oder versprengten Keimen der embryonalen Skelet-
Anlage den Ursprung verdanken, dass sie aber aus
anderen Geweben, denen die Fahigkeit zu der genannten
Metaplasie nicht angeboren ist, sich unter keinen Um-
stiinden zu entwickeln vermégen. Im Grunde ist dieser
Satz nur ein specieller Fall der heute fiir manche andere Tumoren,
z. B. die Epitheliome, fast unbestritten anerkannten ,legitimen
Succession® (Klebs) der Geschwiilste.

Mit der Annahme, dass der wurspriinglich physiologische
versprengte Keim zu irgend einer Zeit seiner Entwicklung eine
besondere blastomaifse Degeneration als ein Novum erfahren
habe, welcher das unbegrenzte Fortwachsen des Knotens, bezw,
seiner Metastasen zu verdanken ist, trenne ich mich von der
Anschauung Wilms’, welcher als Ursache dieses unbegrenzten
Wachsthums allein ,abnorme, mechanische Hussere Verhiltnisse
und Wachsthums-Bedingungen® annimmt, ohne aber die biolo-
gische Differenz der urspriinglichen embryonalen Zellen und ihrer
blastomatésen Abkommlinge zu betonen. Freilich erscheint es
zur Zeit auch noch nomdoglich, in Tumoren aus den histologischen
Bildern zu erkldren, wann jene innere Aenderung des Zell-

') natirlich in weitorem Sinne; auch die skeletartigen Stiitzen des Kehl-
kopfs, Obr’s u.s. w. wiirden hierher gehdren.
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charakters einsetzt, mit welcher Schuelligkeit sie nm sich greift,
lawinenartig wichst, und wann sie etwa, wie bei gutartigen
Tumoren, wieder riickgéngig wird. Eher noch wiirde die Frage
nach dem Warum hier und da Aufklirang erhalten; deuatet
doch die Entwicklung mancher Blastome aus chronischen Reiz-
zustdnden aof ungewdhnliche anhaltende Steigerung der re-
generatorischen Wachthumsvorginge, wihrenddie Blastomatose
gerade z. B. der versprengten Keime, welche so auffallend hiufig
dieser Erkrankung verfallen, die Anpahme nahe legt, dass die
Unméglichkeit functioneller Betheiligung an den Aufgaben des
Gesammt-Organismus die Ursache der Verschiebung der Zellen-
krifte ist; so wiirde je nach dem Einzelfalle der gleiche
Endeffect, die Blastomatose, durch verschiedene Ursachen, ent-
weder durch eine relativ stirkere Herausbildung der Wachsthums-
Energie oder durch eine relative Schwichung der functionellen
Energie in Folge #usserer Verhiltnisse zu Stande kommen.
Wie dem auch sein mdége, es ist im Einzelnen die Aufgabe der
Geschwulst-Forschung, an dieser Stelle cinzusetzen, um Kriterien
zu finden, an welchen erkannt werden kann, welche functionellen
Fahigkeiten den einzelnen Zellenarten bei der Blastomatose ab-
handen kommen, und welche ihnen bleiben; erst hieraus kann
eine wahre Biologie der Blastome und ein Verstindniss ihrer
Eigenart physiologischen Geweben gegeniiber gewonnen werden.

In einer friiheren Mittheilung ") habe ich darauf aufmerksam
gemacht, dass die Neigung der verschiedenen Zellenarten, Ver-
bande von bestimmter Form zu bilden, auch in hochgradig
malignen Tumoren erhalten bleibt; sie scheint mir eine der am
friihesten herangeziichteten, am festesten haftenden Eigenschaften
der Zellen zu sein, wie sie sich ja denn auch im embryonalen
Leben in friilhester Periode durch die Abgrenzung der drei Keim-
blatter kenntlich macht; durch die Blastom-Erkrankung wird sie
anscheinend viel schwerer, als andere, spiter erworbene, lockerer
haftende Functionen den Zellen entzogen. In dem oben ge-
schilderten Blasentumor tritt diese Neigung wohl — ganz ab-
gesehen von den Structur-Bildungen der gutartigen Abschnitte —
auch noch in den allermalignesten Theilen vom Typus der

1) Ueber freies Wachsthum metastat. Geschwulst-Elemente in serdsen
Héhlen. Deutsches Arch. f. kL. Med. XLV. 2. 1899.
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Figur 8, bei der Entwicklung der rundlichen Zellen in dem sehr
lockeren Blasen-Bindegewebe andeutungsweise hervor, indem die
Zellen Gruppen bilden, welche bisweilen an die kugligen Chondrom-
Zellinseln erinnern, welche schon von Virchow bei zunehmender
Malignitét von Chondromen als auffillig gekennzeichnet sind.
Im iibrigen legt unser Tumor es hauptsichlich nahe, den Stérungen
der metaplastischen Functionen nachzugehen.

Bel diesen Vorgiingen kommen die Gewebe der Gefisswinde,
des Bindegewebes, Knorpels und Osteoidgewebes in Betracht.

1. In der obigen Beschreibung ist wiederholt hervorgehoben
worden, dass die Gefisse des Tumors nur durch eine unmittel-
bar in die anstossenden Gewebe iibergehende Zellenlage ab-
gegrenzt wurden; in allen Theilen des Tumors, den gutartigen,
wie den bosartigen, stellten die Gefisse nur eine Art von Liicken
sehr unregelmissiger Form dar. Ihre feinsten Ausliufer be-
gannen, soweit die mikroskopische Beobachtung hier iberhaupt
ausreicht, als wandungslose Spalten zwischen den Geschwulst-
zellen, d. h. also, die letzteren begrenzten die Capillarriume
selbst; und ebenso wurden weiterhin die vergrdsserten Lumina
direct von Geschwulstzellen abgeschlossen. Dies Verhalten er-
schien in den verschiedenen Gewebe-Formationen gleichartig, der
yendotheliale® Abschluss der Gefissriume wurde ebensowohl
von bindegewebigen, als osteoiden und knorpeligen Gewebezellen
gebildet. In dieser Thatsache scheint mir die Identitdt der
Gefdssendothelien mit den Zellen der Stiitzgewebe
ausgeprigt zu sein; oder mit anderen Worten, die Zellen aller
Stiitzgewebe sind offenbar gleichermaassen im Stande, gegebenen
Falles den Abschluss eines Canals, bezw. einer Oberfliche duarch
flichenhafte Ausbreitung zu bilden. Die ,Endothelien® haben
urspriinglich nichts Specifisches. Dass sie an ausgebildeten
physiologischen Geféissen in ganz gleicher Weise, wie gewéhnliche
Bindegewebezellen gegen allerlei Vorkommnisse reagiren, habe
ich schon vor Jahren zn erweisen versucht'). Die directe Ent-
wicklung von Knorpelzellen za Endothelzellen habe ich inzwischen
an einem glinstigen Object, nehmlich der Ossificationsgrenze des
rachitischen Knorpels, verfolgt: an der Entwicklung der jungen,

1) Die Ursachen der Thrombus-Organisation. Ziegler’s Beitrige zur
pathol. Anat. und allg. Pathol. VIL 2. 1890. 8. 120ff.
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vorsprossenden Capillaren schienen mir hierbei die frei gewor-
denen Zellen der sogenannten Knorpelzellsiulen unbestreitbaren
Antheil zu nehmen, indem sie sich selbst zu Capillaren anord-
neten. Ieh hatte auch das Gliick, in einem von Herrn Dr.
Bonorden') beschriebenen Haemendotheliom das Vorhandensein
knorpeliger Grundsubstanz zwischen den Zellhaufen der Geschwulst,
welche unzweifelhaft als maligne, wuchernde Blutgefiss-Endo-
thelien aufzufassen waren, nachweisen zu konnen.

Hiernach wiirde das eigentlich Auffallende bei dem Tumor
eher darin liegen, dass typische Gefdsswinde mit ihren ver-
schiedenen Schichten, namentlich einer Muscularis, nicht aus-
gebildet und die Lumina so unregelméssig geformt waren. Hierin
liegt eine Abweichung vom physiologischen Typus; aber es ist
schwer, {iber den Grund derselben Aufschluss zu erlangen. Denn
der Ausbau der physiologischen Structur der Gefdsswand, wie
die Form ihres Lumens, hingt von den physiologischen Bean-
spruchungen ihrer Spannungsfestigkeit, Elasticitdt und Contrac-
tilitdt ab, und von diesen steht die letztere sicher unter der
Herrschaft des druckregulirenden Nervensystems. Letzteres fehlt
in dem Tumor: dber die Druckschwankungen in seinen Gefdssen
ist ein Aufschluss nicht zu gewinnen. Daher muss es unent-
schieden bleiben, ob" die Unvollkommenheiten der Gefisswiinde
auf dem Mangel physiologischer Beanspruchungen beruhte, oder
auf der darch Blastomatose bedingten Unfihigkeit der Gefiss-
wandzellen, auf vorhandene Beanspruchung durch die Bildung
der physiologischen Widerstinde zu reagiren.

2) Die Stérung der Metaplasie im Binde-, Knorpel- und
osteoiden Gewebe documentirt sich in dem Tumor vorwiegend
in der Form, weniger in der chemisch-physiologischen
Beschaffenheit der Intercellular-Substanzen.  Ueber letztere
konnten, nach stattgehabter Hirtung, nur die Farbungen Auf-
schluss geben. Die Reactionen der collagenen (osteoiden) Fibrillen
gegen die Farbstoffe, namentlich Sdure-Fuchsin, entsprechen der-

1) Beitrag zur Histogenese der Chondrome. I.-D. Minchen, 1891. Vergl.
librigens auch Dembrowski’s Chondro-Endotheliom der Haut.
(Deutsche Ztschr, f. Chir. XXXII, 1891). Lubarsch’s Zweifel an den
Anschauungen dieses Autors (Ergebn. der Path, 1896, II) scheinen
mir nicht berechtigt.
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jenigen physiologischer Gewebe, uand dirfen demnach als der
Ausdruck einer chemisch-physikalischen Uebereinstimmung ")
derselben mit letzteren angesehen werden. Ebenso stimmte die
Produaction der Chondromucoid-Snbstanz, sowie der kornigen Kalk-
Ablagerungen um die Knorpelzellen herum mit den Vorgéngen
am physiologischen Gewebe im Allgemeinen iiberein, und zeigte
nur quantitative Anomalien (Fig. 1), regellosen Wechsel in der
Intensitit der Farbungen; die Unméglichkeit, die in den Knorpel
eintretenden Fibrillen mit Siure-Fuchsin zu firben, trat ebenso,
wie in physiologischen Geweben hervor, und wies auf die Be-
deutung der eingeschobener amorphen Kittmasse fiir den Effect
der Férbungen hin. Auch die Neigung der osteoiden Substana zur
Kalk-Ablagerung entsprach dem analogen chemischen Verhiltniss
physiologischer Gewebe.

Die Formbildungen zeigten dagegen ungewdhnliche Ge-
staltungen schon in den gutartigen Abschuitten des Tumors.
Ich rechne hierher nicht nur die Grissen-Unterschiede und unregel-
missigen . Zusammenlagerungen der Knorpelzellen, die Regel-
losigkeit ihres Auftretens in vorstreuten lnseln, sondern auch
die auffilligen Bildungen der Osteoid-Grundsubstanz (Fig. 2.) Der-
artige durchbrochene Netzwerke abgerundeter Balken der Grund-
substanz, mit dazwischen liegenden grossen, mehr rundlichen
Zellen stellen doch schon eine erhebliche Abweichung vom
physiclogischen Osteoid-Typus dar; Zellen von der Gestalt dchter
Knochenkdrperchen sind iiberhaupt nicht aufzufinden; dement-
sprechend konnte auch das homogen verkalkte osteoide Gewebe
nur als uonvolikommenes Knochengewebe angesehen werden.
Offenbar wird die Formbildung der Gewcbe um so unvoll-
kommener, je complicirtere Vorginge zu ihrer Entwicklung nothig
sind: das ecinfache Bindegewebe zeigt gar keine pachweisbaren
Formstérungen, das knorplige und osteoide Gewebe erheblich
mehr, cin richtiges Knochengewebe fehlt dberbaupt ganz.

) Dass es sich bei den Firbungen meist weniger um eine chemische
Reaction, als um eine physicalische ,Adsorption* handelt, hat Franz
Hofmeister (Arch. f. exper. Pathol.,, XXVII, 8, 1891) in einleuch-
tender und mit den Krfahrungen der histologischen Farbetechnik
ubereinstimmender Weise dargethan.
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Ist schon diese Reihenfolge auffillig, so darf wohl auch
hervorgehoben werden, dass gewdéhnliche, transplantirte Keime
solche Differenzen nicht zeigen. Man kénnte daran denken, dass
ausschliesslich der Ausfall der functionellen Erregungen
die Ursache der mangelnden Formbildung sei; kennen wir doch
gerade bei den Stiitzsubstanzen die hervorragende Bedeutung der
functionellen Beanspruchung fiir die Form jedes einzelnen Ele-
mentes genau genug. Aber wenn auch dieses Moment gewiss in
Betracht zu ziehen ist, maassgebend bleibt doch, dass normale
verlagerte Keime alle typischen Gewebe-Formationen zu provociren
vermdgen, ohne besonderen charakteristischen Beanspruchungen
ausgesetzt zu sein; das beweisen die Ergebnisse der Implantations-
Versuche '), wie die Befunde in Teratomen.  Deshalb miissen
die hier genannten Abweichungen als Ausdruck einer Erkran-
kung des Keimgewebes angesehen werden, einer Erkrankung im
Sinne der Schéidigur;g der formbildenden Functionen der Zelle,
welche gradatim die hoheren Formbildungen (spiter erworbene
Differenzirung) stiirker beeinflusst, als die einfacheren. Da den
betreffenden Gewebearten offenbar gleichzeitig eine, wenn auch
geringe Vermehrung ihrer Wachthums-Energie zukommt, so wiirde
diese Erkrankung mit unserer Definition der Blastomatose
iibereinstimmen.

Es erhebt sich demgegeniiber die Frage, welche Theile der
Wucherung iberhaupt noch als physiologisches embryonales
Gewebe anzusehen seien. Ich kann diese Frage nicht beant-
worten; schon die jiingsten Schichten des Keimgewebes mit ihren
grossen Blutgefissen deuten auf Stérungen des normalen Wachs-
thums hin. Eine Abgrenzung der Ueberginge normaler in blasto-
matdse Zellen ist in diesem Turmor noch schwerer wie ander-
wirts ). Jedenfalls glaube ich annehmen zu diirfen, dass der
physiologische embryonale Keim, von dem die Wucherung ur-

) So auch die geschickt angestellten Experimente A. Birch-Hirsch-
feld’s und Garten’s, Ziegl. Beitrige, XXVI, 1899, bei denen
allerdings Knochengewebe noch nicht zur Ausbildung gekommen war.

7 Vergl. meine Untersuchungen iiber die Entwicklung versprengter
Nebennierenkeime zu Blastomen, sowie iber die Entstehung von
Leberadenomen. Ziegler’s Beitr. z. allgem. Pathol. u. pathol. Anat.,
1X, 38, 1891. :
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spriinglich abstammte, zu irgend einer Zeit, an irgend welchen
Abschnitten seines Gewebes, blastomatdés erkrankte, und
dass der vorliegende Tumor anders aussehen misste, wenn er
das Endproduct eines physiologischen und nicht das eines patho-
logischen, blastomatés degenerirten, embryonalen Gewebekeimes
darstellen wiirde. Die Moglichkeit einer solchen Blastomatose
embryonaler Keime habe ich neuerdings an den Chorion-
angiomen zu erweisen versucht’).

3) Die Progredienz der blastomatésen Erkrankung in den
einzelnen Abschnitten des Tumors, bezw. seiner Metastasen er-
giebt sich aus der histologischen Beschreibung ohne Weiteres;
sie findet ihren Ausdruck in der immer stirkeren Abnahme der
specifischen Intercellular-Substanzen und der relativen Zunahme
nad Atypie der Zellen selbst. Wie in allen solchen Tumoren
bleibt es dabei. ecine nichtige Frage, welche Theile noch als
gutartig, welche als bésartig zu gelten haben, und wo die Grenzen
zwischen beiden Zustinden liegen. Dagegen erscheint mir be-
sonders bemerkenswerth, dass sowohl Partien vom Typus des
Spindelzellsarcoms, als von dem des Chondrosarcoms, bezw.
Osteoidsarcoms sich vorfinden. Es scheint sich daraus zu er-
geben, dass jede Form der Stiitzgewebe im Tumor zunichst
thren speciellen malignen Typus ausgebildet hat. Es hitte
vielleicht erwartet werden kénnen, dass bei dem vorgeschrittenen
Schwund der specifischen Functionen ein Riickgang der Zellen
auf die einfachste Form des Bindegewebes, bezw. auf die Form
des Spindelzellensarcoms eingetreten wire. Der entgegenstehende
thatsichliche Befund, dass die verschiedenen Gewebe-Formationen
ihre degenerativen Bahnen mit einer gewissen Selbststindigkeit
verfolgen und sich nicht auf einen gemeinsamen Zustand gerin-
gerer Differenzirung einigen, bestitigt unsere obige Auffassung
fiber die Unhaltbarkeit der Lehre von der Anaplasie.

Dagegen war in diesen maligneren Abschnitten eine Meta-
plasie in dem Sinne, dass unmittelbare Uebergiinge, wie sie die
gutartigeren Theile auszeichneten, reichlich und iiberall vorkimen,
nur io geringen Anfingen erkennbar; die auffillige Gleichartigkeit
z. B. des Wundrecidivs, zeigte, dass die Fiihigkeit zum meta-
plastischen Umschwung mit der Zunahme der Malignitit schwand.

) Verhandlungen der Deutschen pathol. Geselisch., II, 1900,
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In Verbindung mit den vorerwihnten Thatsachen diirfte hieraus
vielleicht geschlossen werden, dass bei der Blastomatose die
Fihigkeit zur Metaplasie friiher aufgehoben wird, als- die
Fihigkeit zur Bildung einer- bestimmten Intercellular-Substanz
iiberhaupt.

4. An den Stellen des Zusammentreffens ilterer, mehr gut-
artiger, und jiingerer, lebhaft wuchernder Theile tritt die Frage
nach den Uebergingen beider besonders hervor. Ich glaube nach
meinen Befunden, dass zwischen solchen Blastomtheilen differenter
Wachsthomskraft sowohl eine Verdringung der alten Theile durch
die jungen vorkommt, als eine Einbeziehung der ersteren in die
letzteren durch Erhdhung ihrer Wucherungs-Energie durch die
»,Nachbarinfection® (s. 0.). Ich habe schon friher darauf hin-
gewiesen'), dass die Uebertragung der Blastomatose von einer
Geschwulstzelle auf eine anliegende, noch physiologische Zelle
bei gleicher Gewebe-Formation nur bei sehr &hnlichen all-
gemeinen Lebenszustinden beider Zellen zu Stande
kommt: eine comprimirte physiologische Zelle wird von einer
unmittelbar anliegenden Gewebszelle mit kréftigem Tuorgor
nicht ,inficirt®, sondern weiterhin erdriickt. Der gleiche Ge-
sichtspunkt gilt wohl anch zwischen den einzelnen Zellelementen
innerhalb eines Blastomes, insofern sie ganz verschiedene Lebens-
zustinde besitzen, im Grade der Empfinglichkeit fiir die wechsel-
seitige Beeinflussung weit auseinander stehen konnen. Hiervon
ist es abhingig, welcher der genannten beiden Vorginge an der
Stelle des Zusammentreffens Platz greift.

5. Ueber die Bedeutung der Bildung quergestrexfter
Muskel-Primitivbiindel und der Unvollkommenheiten ihrer
Formen ist schwer ein Urtheil zu gewinnen. Dass sie in den
Blastomen so spérlich entwickelt waren, deutet wohl darauf hin,
dassihre Ausbildung eine Feinheit der specifischen Productionskraft
verlangt, welche blastomatisen Zellen nicht mehr zukommt; doch
konnte auch angenommen werden, dass die embryonalen Muskel-
keime nur spérlich versprengt worden waren. Jedenfalls zeigten
die vorhandenen Muskel-Pr.-B.%) doch recht erhebliche Differenzen

1y Ziegler’s Beitrige z. allg. Path. u.s. w. IX, 3, 1891,

%) Bei der hiufigen Wiederholung des Wortes Primitivbiindel ist im Text
jedesmal Pr.-B., gelegentlich M.-Pr.-B. (Muskel-Primitivbiindel) gesetzt.
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gegeniiber embryonalem oder sich regenerirendem Muskelgewebe;
wie weit dieselben mangelnder functioneller Anpassung, wie weit
blastomatéser Unvollkommenheit zuzuschreiben sind, muss ich
dahingestellt sein lassen. So sonderbare Bildungen, wie die
allbekannten kugeligen Muskelzellen, welche an die epithelartigen
Formen embryonaler Muskelanlagen erinnern, mdchten indessen
wohl dem letateren Zustand ihre Entstehung verdanken.

8. Endlich sei noch mit einem Worte des Wachsthums-
Verhéiltnisses der jungen Gewebe zu den Gefissen gedacht. Aus
den histologischen Befunden geht hervor, dass die Ausbildung
der Intercellular-Substanzen wmeist erst in einer gewissen Ent-
fernung von der Gefisswand selbst zu beginnen pflegte; der
letzteren liegt ein jilngeres, noch unausgebildetes Lager von
Keimzellen dicht an, welches sichi erneuert, wihrend die functio-
nell sich ausbildenden Zellen allmihlich mehr nach aussen ge-
schoben werden., Offenbar liegt ein #hnliches Verhdltniss vor,
wie bei den Epithelien, z B. einer Oberhaut: auch hier liegt
die proliferirende Keimschicht dem Stroma dicht as, die aus-
gebildeten Zellen schieben sich nach aussen. Die sehr schwierige
Frage, ob diesem Zustand inaequale Zelltheilungen zu Grunde
liegen, indem von zwei Tochterzellen regelmiissig die eine zur
functionellen Zelle, die andere wieder zur Muatterzelle wird, kann
hier nicht erdrtert werden. Ich méchie nur die Thatsache
hervorheben, und gleichzeitig auch an den schon von Wilms
herangezogenen Vergleich mit Angiosarcomen erinnern. Auch bei
diesen ist das Keimlager unmittelbar in der Nihe der Gefiss-
wand, die dlteren peripherischen Zellen aber bilden, entsprechend
ihrer vorgeschrittenen Blastomatose, nicht etwa specifische Ge-
webe, sondern gehen in einer gewissen Entfernung von dem
Lumen der Gefisse wohl in Folge ibrer blastomatésen Kurz-
lebigkeit zu Grunde. In unserem Iall fehlt ein solcher Typus
des Angiosarcoms, — vielleicht ein Ausdruck dafir, dass zur
Entwicklung desselben eine besondere Zellenart (Perithelzellen?)
nithig sind, welche in dem Zellmaterial des Tumorkeimes nicht
ausgebildet waren. — Auch auf das Fehlen von Fettgewebe,
lymphoidem und Knochenmarkgewebe, Nerven u. s. w. sei in
diesem Zusammenhang nochmals besonders hingewiesen.
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Schon Eingangs wurde bemerkt, dass der vorstehende Fall
ein Unicum darzustellen scheint; es ist mir nicht gelungen, in
der Literatur einen zweiten Blasentumor mit derartig gutartigen
Gewebe-Formationen und reichen Metaplasien aufzufinden. Von
knorpelhaltigen Tumoren sind nur zwei beschrieben.

1. Ordonez (Gaz. méd., 3. Serie, Tome XI, 1856) fand die Winde
einer normal grossen Blase eines alten Mannes sehr fest und gleichmaissig
um 1 cm verdickt. Die Substanz zeigte tberall grauweisses, halb durch-
scheinendes Gewebe mit Tapiocakorner-ahnlichen Einlagerungen, am stirksten
in den oberen Theilen des Organs. Ureteren sehr dilatirt und verdiinnt.
Die ganze Blase mit briunlicher, Knochenleim-artiger transparenter Substanz
gefillt. Prostata vergrossert, tuberculds.

Die Verdickung der Blasenwand war ausschliesslich Knorpel-
gewebe, homogen oder fibrillir; ebenso enthielt die Gallertmasse im Lumen
zahllose Knorpelzellen.

2. Shattock (Transact. Path, Soc., XXXVIII, 1887, p. 183). Bei einem
55 jahr. Mann wurden 6 papillomartige Blasentumoren operativ entfernt;
der grosste war nur an der Basis zottig, im dbrigen solide, sphaerisch, mit
leicht gelappter Oberfliche, und enthielt im Centrum Knorpel; der Rest
desselben stellte ein Spindelzellsarcom dar, dessen Zellen Usberginge zum
Knorpelgewebe zeigten. Die anderen Polypen waren Spindelzelisarcome.

9 Monate nach der Operation starb der Patient, seine Blase enthielt
einen 2 Zoll grossen weichen Tumor, durch welchen der rechte Ureter
hindurchzieht; linker Ureter frei. Mehrfache Papillome auf der dbrigen
Schleimhaut. Der grosse Tumor war ein knorpelfreies Rundzellensarcom;
wahrscheinlich waren nach des Verfassers Ansicht alle zuerst entfernten
Stticke papillomatose Fortsitze dieses Haupttumors gewesen.

Die Aechnlichkeiten des Shattock’schen Falles in Bezug
auf Lage, klinische Entwicklung und histologischen Bau mit dem
unsrigen springen deutlich hervor. Die hohere Neigung zur
Sarcom-Entartung deutet dabei auf den schon von Wilms fiir
die Vaginal-, Cervix- und Nieren-Tumoren entwickelten Gedanken,
dass unter dem Bilde der Sarcome sich vielfach die Endproducte
versprengter Keime vorfinden. In dieser Beziehung ist bei der
Blase offenbar auf die relativ auffallend héufigen primires Blasen-
tumoren des Kindesalters hinzuweisen. Aus Steinmetz’s") Zu-
sammenstellung {ber diese ergiebt sich ihr Vorkommen vor-
wiegend vor dem fiinften Lebensjahr; sie sitzen an der hinteren
Blasenwand, meist unten oder am Blasenhals, multipel, infiltrirend,
und sind stets Sarcome oder Myxome; einmal wurden auch an-

1) Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXIX. 1894,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161, Hft. 1. 8
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geblich aus glatten Muskelfasern entstandene gquergestreifte in
oinern solchen Tumer gefunden (Vincenzi Livio). Sie er-
scheinen bisweilen mit Missbildungen der Genitalien combinirt
und bevorzugen das minnliche Geschlecht (20:10). Mit diesen
Angaben stimmen die Erfahrungen von Fenwick, Albarran’)
u. A. tiberein; Letsterer allerdings verhdlt sich der Versprengungs-
Theorie gegeniiber ablehnend.

Fs ist wohl sehr wahrscheinlich, dass diese Tumoren ver-
sprengten Keimen entsprechen, deren friihzeitige Malignitit die
Ausbiidung reifer Gewebe unmdéglich machte. Die Eigenart
unseres Tumors wiirde demnach auf der langsamen Entwicklung
des versprengten Keimes und seinem Formen-Reichthum, nicht
aber auf der Keim-Versprengung an sich beruhen. Vielleicht
bauen spitere Untersuchungen solcher Sarcome der kindlichen
Blase noch mehr Verbindungsbriicken in der genannten Richtung.
In sehr seltenen Fillen kommen auch im hoheren Alter Myxome
einfacher Structur vor,

Die Photographien verdanke ich der Giite des Herrn Hof-
zahnarztes Dr. Walkhoff, 2. Z. am zahoérztl. Institut in Minchen.

Erklarung der Abbildungen auf Tafel IM:

Rig. 1.  Knorpelzellen aus dem Centrum des Primér-Tumors.

Fig. 2, Eigenartiges Osteoidgewebe aus demselben; man erkennt die ab-
gerundeten, dunklen Balken der Grundsubstanz und die weiten
Zellenlicken.

Fig. 8. Verkalkte Osteoidbalken und fibrose Marksubstanz.
Fig. 4. Spindelzellsarcom-Wucherung mit grossem Blutraum.
Fig. 5. Osteoidsarcom (Local-Recidiv).

Rig. 6. Rundzellensarcom (Metastase).

1) Les tumeurs de la vessie. Paris 1892,



