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Die 

XXII. 

heterologen (h6sartigen)Neubildungen der 
Vorsteherdrase. 

Von Dr. Oskav Wyss ,  
Assistent an der medicinischen Kli~lik zu Breslau. 

V o r  etwas mehr als einem Jahre wurde auf der hiesigen me- 

dicinischen Klinik ein Fall yon prim~irem C a r c i n o m  d e r  P r o -  

s t a t a  beobachtet, was reich veranlasste, die Literatur dieser Krank- 

belt,  so welt mir dieselbe zug~inglieh war, durehzusehen und die 

verschiedenen Angaben darfiber zu vergleichen. Da manche Auto- 

ten iiber dieselbe, als sehr selten, ziemlich rasch hinweggehen, so 

balte ieh es fiir del' M[ihe werth, die Ergebnisse meiner Unter- 

suehungen in Kiirze mitzutheilen. 

In der Literatur linden wit schon frtih der Krankheiten der 

Vorsteherdr[ise erw~ihnt; abet  yon den meisten F~illen ist es un- 

miiglich, zu entscheiden, ob eine vorhandene Vergr(isserung dutch 

eine Hypertrophie bedingt war, oder ob es sich um eine soge- 

nannte bi~sartige Neubildung handelte; die grSsste Zahl der ange- 

fiihrten Ffille ist wabrscheinlich zu den Hypertrophien zu rechnen. 

Diess gilt besonders yon den F~illen, welche M o r g a g n i  in seinen 

Briefen ,,De sedibus et caussis morborum,  *) beschreibt, sowie 

yon denjenigen, welche V o i g t e l  "~*) citirt. Indess sagt dieser 

Autor p. 563: ,Bisweilen bemerkt man auch eine Vergritsserung 

der Vorsteherdrtise, ohne eine scirrhSse Beschaffenheit oder eine 
Verh~irtung anzutreffen; vielmehr land man das Gegentheil, eine 

widernatiirliche Weichheit. W a r l  (Memoirs of the reed. Soc. of 
Lond. Vol. IL n. 30.) land sie bei einer t~dtlichen Urinverhaltung 

sehr gross, aber so welch und mtirbe, dass er sie mit einer stum- 

pfen Sonde leicht durchstechen konnte." Es ist nach dieser Be- 
schreibung wahrscheinlicb, dass die Vergrtisserung dutch ein Car- 

cinom bedingt war. 

*) Epistol. iLl. 6. 13. 18; XLII. i i ;  XLIII. ?.&; XLVI. 6; XLIX. 18. 
**) Handbuch der palholo8, hnatomie des Menschen. L Bd. S. 560 u. ft. 
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S. T. yon  S t a m m e r i n g  (Ueber die t~dtlichen Krankheiten 

der Harnblase und Harnr~3hre alter Miinner. 2. verbess. Ausgabe. 
Frankfurt a . M .  1822) ftihrt bei der Besprechung der VergrSsse- 

rungen und Verhtirtungen der Driise (Prostata scirrhosa) die F~ille 
yon M o r g a g n i ,  weitere yon B a r t h o l i n ,  B o n e t u s ,  F r a n k  und 

andern Be@achtern an,  unterscheidet abet nirgends,  ob die Ver- 

grSsserung dutch eine heteroplastische Neubildung oder bloss dutch 
einfache Hypertrophie der Driise zu Stande gekommen sei. 

B o y e r  (cf. Bulletin de la soci6t6 anatomique 1839 p. 171) 
h~lt die ,scirrhtise Verh~rtung" der Prostata fiat eine bei Greisen 

sehr gemeine Krankheit, w~ihrend M e r c i e r  sagt, dass nichts sel- 

tener sei, als eine scirrhSse Entartung der Prostata; er h'abe hie 

prim~ren Krebs der Prostata gesehen. 

Diese verschiedenen Angaben 'beruhen offenbar auf dem Um- 

stande, dass Bo:cer die sogenannte H y p e r t r o p h i e  d e r  P r o -  

s t a t a ,  welche bei tiltez'en Lenten haufig vorkommt, als engorge- 

ment squirrheux bezeichnet, wlihrend M e r c i e r  unter letzterem 

Ausdruck eine heterologe Neubildnng versteht. 
Erst durch die Arbeiten yon W a l s h e * ) ,  B e n n e t t * * )  und 

Bowmann~a~) ,  sowie die Mittheilungen yon H a y n e s  W a l t o n t ) ,  

S o l l y t t ) ,  A r m i t a g e t t t )  uud vielen Andern wurden die btis- 
artigen (heterologen) Geschwiilste tier Vorsteherdriise naher be- 

kannt. J o h n  A d a m s O t )  entwarf bereits, gest~itzt auf eigene und 

fremde Beobachtungen, ein ganz gutes Bild yon dieser Kraakheit; 

die Schilderung, die K i i h l e r * t t )  Yore Krebs der Vorsteherdriise 

gibt, schliesst sich an die Beschreibungen der oben erw~ihnten 

Beobachter an. 

*) Walshe,  Canc. p. 414. 
**) On Canc. grths, p. 64. 

***) Bowmann, The Lancet i. 5853. 
t) Report of the proceding of the Pathological Society of London. 1847--48. 

t~) eod. 1. 1850--55. p. 130. 
t t t )  Transactions of the Pathological Society of London. Vol. eighth. 1856 -57. 

p. 281. 
~'l') The Anatomy on Diseases of the Prostate Gland. Second edition. London. 

Deutsch: Anatomie u. Pathologie der Vorsteherdrfise, yon J. Adams. Aus 
dem Engl. yon W. Keil. Halle, 1852. 

*~') grebs uud Scheinkrebs des Me~asehen~ yon R. K6hler. Stuttgart, 1853. S. 582. 
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W u n d e r l i c h  (Handbuch der PathologieundTherapie. 2. Aufi. 
1[I. Bd. C. p. 505) gibt an, dass Krebs der Prostata bald prim~ir, 
bald secund~ir vorkomme und hel)t hervor, dass man ihn meist 
nicht yon andern Prostatakrankheiten unterscheiden kiinne. 

R o k i t a n s k y  (Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. Aufl. 
III. Bd. p. 404) nennt diese Krankheit eine hiichst seltene, gibt 
an, dass der Medullarkrebs bisweilen eine grosse knollige Masse 
darstellen ki~nne, welche in die Blase hineinbreche und hier in 
dendritischer Form fortwuchere und verjauche; sowie dass die 
Prostata secundiir nach Mastdarmkrebs erkranke. 

G r o s s  (A. B. D. Gross A system of Surgerie. Philadelphia 
1859. Vol. 2. p. 933) erklitrt die heterologen Bildungen der Pro- 
stata fur ~usserst selten, halt die encephaloide Form noch fiir die 
am iiftersten vorkommende. Scirrhus, Colloid und Melanose seien 
�9 r seltener; yon Melanose babe er einen Fall gesehen, den er 
sehr kurz erziihlt, und den wit daher nicht welter verwerthen 
konnten. 

A. N61a ton  (El6ments de Pathologie chirurgicale. Paris 1852. 
tome V. p. 340) sagt ebenfalls, dass es theils prim~ire, thefts se- 
cundiire Carcinome der Prostata gebe, letztere nach Blasen- und 
Rectumkrebs; dass die encephaloide Form die h~iuflgste sei; Scirr- 
hus, Colloid, melanotischer und fibroplastischer Krebs seltener sei; 
sowie dass diese Krankheit in allen Lebensaltern vorkomme. 

In derselben Weise spricht sich B a r d e l e b e n  (Vidal-Barde- 
leben Chirurgie 1860) aus; P i t h a  (Handbuch der speciellen Pa- 
thologie und Therapie. 6. Bd. 2. Abthl. 1864. [2. Aufi.] p. 167) 
bezeichnet die Krankheit ebenfalls als sehr selten und gibt an, 
dass T a n c h o u  unter 8289 F~illen yon Krebs bloss 5 Carcinome 
der Vorsteherdriise gefunden habe. Von verschiedenen Formen 
fiihrt er Medullarkrebs, Faserkrebs (Scirrhus), melanotischen Krebs 
an; erstere Form wird a l s  die h~iufigste bezeichnet. 

E m m e r t  (Lehrbueh der Chirurgie. 1862. 3. Bd. p. 631) 
spricht sich in ~ihnlicher Weise fiber das Carcinom der Prostata aus. 

L e b e r t  (Trait6 d'anatomie pathologique, lI. p. 392) bezeich- 
net den Krebs der Prostata als sehr selten und ftihrt einen Fall 
yon grtinem Carcinom der Dura mater, der Nieren, der Prostata 
und des linken Nebenhodens an, den er in Paris beobachtet hat. 

(S. u. in tier Tafel Fall 24.) 



38l  

F i i r s t e r  (Handbueh der pathologiscben Anatomie. 2. Aufl. 

II. Bd. 1863. p. 368) spricht sich folgendermaassen tiber dos 

Carcinom der Vorsteherdr0se aus: ,,Carcinoma kommt in der Pro- 

stata sehr selten vor, bildet sieh primlir in dieser Drilse oder sel- 
tenet ,  nachdem schon anderwlirts Carcinome entstanden sind, zu-  

weilen fortgesetzt vom Rectum. Es stellt sich meist als Mark- 
scbwamm dar uod ragt als gesonderter Knoten aus der Prostata 

hervor, meist in tier Mitre nach der Blasenh(ihle prominirend, oder 

bildet eine grosse Gesehwulst, in welcber die Dr(ise vi~llig unter- 

gegangen ist . . . .  Zuweilen setzt sieh die Krebsbildung auf die 

Blasenwlinde und dos umgebende Zellgewebe fort; tier Krebs per- 

forirt die Blasenwlindo und wuehert in die BlasenhShle, wo er 

bald oberfiiiehlich verjaueht und dann ein grosses Krebsgesebwtir 

darstellt." - ' -  F S r s t e r  selbst sah Careinom der Prostata nut ein- 

mal als primlire faustgrosse Geschwulst mit Perforation in die Blase. 

Am ausf(ihrlicbsten bebandelt T h o m p s o n  (The Diseases of the 

Prostate, their Pathology and Treatement by Thompson. London. 

3. Churchill. 186l )  das Careinom der Prostata. Er stellt aus der 

englischen und franztisisehen Literatur 18 Fiille dieser Krankheit 

zusammen und gibt nach diesen eine Beschreibung der Krankbeit. 

Den gri~ssten Theil der von ihm gesammelten Fiille werde ieh on- 

ten mittheilen; manebe jedoch, die icb in engliseben Journalen i n  
tier Originalmittheilung vorfand, babe  ieh aus diesen exeerptirt. 

Vorerst werde ieh zwei F~ille yon Prostatacareinom mittheilen, 

nehmlich den bereits erwiihnten~ auf der Klinik des Herrn Pro- 

fessor L e b e r t  beobacbteten Fall, dessert Vediffentlichung mir der- 

selbe gtltigst gestattete, sowie einen zweiten Fall, den er in Z(lrich 

beobaehtet, und den er mir ebenfalls zur Benutzung tiberlassen 

hat. Sowohl for diese Liberalit~it, als auch for die Erlaubniss, 

yon seiner Bibliothek zum Zweeke dieser Arbeit Gebraueh zu 

machen, statte icb ibm hier meinen aufricbtigsten Dank ab. 

I) Fall aus der Breslauer Klinik. 

Wilhelm Stolz, 57j~ihr. Ttipfergeselle, wurde auf die Klinik am 20. Sept. 
1863 aufgenommen. Er gibt an, er babe ira J'ahre 18-~5 die Wassersucht gehaht. 
Oieses Leiden habe damit angefangen, class ein schwarzer Fleck auf dem rechten 
Fuss ents~anden sei, yon wo aus sich eine Anschwetlung fiber den ganzeu rechten 
Fuss ausgebreitet babe, dos gauze Bein sei his zum Knie hinauf angeschwollen 
und schw,~rz (?) geworden. Bei der Behandlung mit Iialtwassereiuwickelungen sei 
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dann das Bein wieder diinn geworden, nach einigen Tagen aber wieder eine hn- 
schwelluog der Beine~ der hrme und des Kopfes eingatreten; auch der Leib set 
dick geworden. Durch Medicamente, welche Durchfa]l hervorriefen~ seien Glieder 

und Kfrper wieder abgeschwollen, vollstiindig diinn geworden. Diese ganze Krank- 

heft h~be etwa 9 Monate gedauert. - -  Dann war Pat. wieder ganz gesuud; er 
/iberstand nur vor 2 Jabren eine Lungenentz/indung in] Spitale, yon der er sieh 
votIstiindig erho[te und worauf er wieder ganz gesund bis vor etwa einem 
Jahre war. 

Ende October 1862 bekam er Schmerzen beim Harnlassen, sowie Sehmerzen 

im recbten Bein. Diess blieb ziemlich unvertindert den ganzen Winter fiber; dann 
schwoll das rechte Bein so stark an, dass Pat. nicbt mehr gehen konnte, wess- 

halb e r v o r  Ostcrn 1863 ins Hospital eintrat~ wo er auf der fiussern Secundar- 
abtbeilung lag und 4 Wochen spfiter gebessert entlassen wurde. 

Im Laufe des Sommers wiederholte sich die Anschwellung des rechten Beins 
mehrere Male; gleichzeitig wurden die Schmerzen beim Harnlassen heftiger; es 

stelite sich wfihrend des Harnens ein sehneidender Schmerz in der EieheI ein, im 

letzten Theile des Sommers, besonders seit Mitte September musste der Kranke 
sear oft, aber framer nur sear wenig Urin lassen. Der Stuhlgang wurde scbwierig; 

die Ess[ust war framer ungestfrt gebliehen. Seit Pfingsten f6hlte Pat. in belden 

Leistengegenden harte schmerzhafte Knoten, ausserdem l i t t e r  an Hernien, wegen 
welcher er such ein Bruehband trug. Im Laufe des Sommers set er etwas 
magerer geworden. 

Bet seiner hufnahme zeigte Pat. eine 5demat6se Ansehweliung und erhebliche 

Schmerzhaftigkeit des rechten Betas, welche bet ruhiger Lage im Bett sich rasch 
verlor. Ausserdem klagte er fiber die schon erw/ihnten Beschwerden beim Harn- 
lassen, Tr/igheit des Stuhls und Scbmerzen beim Stuhlgang. Von einer Pneumonie, 

die er ira Spitale Ende September bekam, erholt~ er sieh sehr langsam, jedoch 
ziemlich vollstfindig. Spfiter trat wieder hnschwellung des rechten Beins~ grfssere 

Sehmerzhaftigkeit desselben ein und am 21. October 1863 wurde folgender S t a t u s  

p r a e s  en s  constatirt : Gut gebautes, aber abgemagertes Individuum ; kfihle, blasse 
Haut; kleiner, nicht beschleunigter Puls. Pat. hustet vie], wirft schleimigeiterige 

Massen aus, sein Appetit liegt ziemlieh darnieder; der Stuhl ist retardirt. Die 

Untersuchung der Brust ergibt bet der Inspection, Palpation und Percussion fiberall 

normale Yerbfiitnisse; die Auscultation weist fiber die hintere Partic der Lunge 
verbreitete, besonders reehts unten zahlreiche feinblasige Basselget~iusche ouch. Die 
Herztfne sind ganz rein. Das Abdomen besonders in den unteren Partieu etwas 
vorgew6ibt, man sieht dureh die Bauehdeeken bindureh die Conturen der Blase, 

welche als rundlicher fester Tumor bis zum Nabel reicbt und auch durch Pal- 
pation in ihrem Umfang bestimmt werden kann. IDruck auf diese Gegend ist 
schmerzhaft. Auf beiden Seiten bestehen kleine Leistenhernien; rechts eine 
gr6ssere, links eine k[einere. In der rechten Leistenbeuge findet sich ein Paquet 
yon harten, miteinander lest vcrwachsenen~ auf Druck schmerzhaften Leistendr(isen; 
linkerseits fiihlt man nut einzelne vergrfsserte, harte Drfisen. Das rechte Beta 
ira Ganzen etwas 5demat6s; yon etwa der Mitte des Oberschenkels an bis in die 

Leistenbeuge l~isst sich eta schmerzhafter, den Geflissen folgender harter Strang 
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durchffihlen; das rechte Bein~ sowie des Kniege/enk, an dem sonst nichts patho- 
logiscbes bemerkbar ist, ist auf leisen Druck schmerzbaf~, hnch die Gegend des 
Trochanter maj. rechterseits ist teigig 5dematSs intiltrirt und schmerzhafl. Die 
Beine sind aber ganz gut bewegbar und functionsfiihig. - -  Der Ur in  wird oft, 
aber immer nur in ganz kleinen Quantit/iten auf ein Mal entleert; es besteht bei- 
nahe immerw~ihrend Harndrang; bcim Lassen der wenigen Ccm. hat der Kranke 
die beftigsten Sehmerzen in der Tiefe des Unterleibs, sowie in clef Eicbel, so dass 
yon ihm oft der~ a/lerdings ebenfails sehr schmerzhafte, Katheterismus gewiinscht 
wird, nut um einige Stunden Ruhe zn haben. Der I{atheterismus gelingt erst bet 

Anwendnng nines ganz d(innen (4Mm. dicken) silbernen gatbeters; mit den dickern 

st6sst man nnmittelbar vor de~l Eingang in den Blasenhals auf ein uniiberwind- 

bares Itinderniss. Bet Anwendung des diinnern Katheters kann man dieses nm- 
gehea, wenn man die Spitzn des Instrumcntes am Hindernisse etwas wenig nach 

links dreht. Des Einfiibren des Katheters ist dem Kranken sehr schmerzbaft. - -  

Bet der Untersnchung durcb des Rectum f/ihlt man die Prostata als einen nach 
dem Rectum bin vorspringenden halbkugligen, nach nnten und oben leicht ab- 
grenzbaren glatten, circa hiihnereigrossen Tumor yon sehr derber BescMffenheit. - -  
Blot war hie mit dem Stuhl nod Urin abgegangen. Der durcll den Katheter ent- 

leerte Urio, sowie auch gelassener, ist yon klarer Beschaffenheit, blassgeiber Farbe, 

geringem specifischen Gewicht (1005); seine Menge in '2.4 Stunden betragt 2500 

his 3000 Ccm. Er ist eiweissfrei, yon saurer Reaction. 
Dieser Zustand blieb lange Zeit im Ganzen und Grossen derselbe. Ich will 

bless hervorheben, dass der Kranke im Laufe der Monate Novelnber und December 

htiufig fieberte (Temperaturen Abends 39,6, 39~9 abwechselnd mit nermalen Tem- 
peraturen); die Esslust immer gleich blieb; tier Kranke alim~hlich abmagerte, der 

Urin, obwohl immer oft und anch in grosser Menge geIassen~ alle 2 Tage durch- 

schnittlich einmal durch den Katheter entleert wurde, well die Blase nach dieser 
Zeit immer winder sich gefiillt zeigte; dec Stnhl durch erSffnende Mitre! regnlirt 

werden mnsste. Bis Mitre December blieh dec Harn saner; nachber aber besass 
er schon gleich nach der Entleerung mit dem Katbeter eine a]kalische Reaction~ 

stinkenden Geruch und zeigte ein z~/hes fadenziehendes Sediment. in welchem des 

Mikroskop EiterzeIIen und zahlreiche Tripelphosphatkryslalle zeigte; im Harn auf- 
gelSst eine Spur Eiweiss. Die Blase war weniger gef/illt als fr/iher, nicht mehr im 
Hypogastrium d,rebzuffihlen; die Oedeme der Beine verscbwanden, nur die aus- 

strablenden Schmerzen~ besonders im recbten Rein, bestanden fort. 
lm Januar 1864 /inderte' sich dieser Zustand our insofern, als der Krunke 

jetzt mehr bestfindige beftige Scbmerzen in der Tiefe des Beckens verspiirte, welche 

sich beim Uriniren zum Unertrilglicben steigerten; er kam immer mebr herunter, 
die Driisenpaquete in den Leistenc~egenden vergrSsserten sich und wurden in 

gleicbem Masse schmerzhafter; tier Bronchialkatarrb und das nbendliebe Fieber 
waren bestfndig. Der Stubl wurde durch nine FIasche Wildunger Wasser t/iglich 
geregelt; auf die Nacbt Opium; wenn nSthig Katheterismus. Ende Januar wurde 
des AIIgemeinbefinden wieder etwas ertriiglicher; der Appetit hob sich wieder et- 
was; aber diess blieb nicht lunge; i m  Februar wnrden zur Stillung der hef/igen 
Schmerzen mitunter kleine Cl~,stiere mit. 15 Tropfen Opiumtinktnr mit Erfolg ge- 
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gegeben, der Schlai' wurde schlecht, die Schmerzen im Bein, trotz Einreibungen 
mit Chloroformliniment sehr heftig, hnfangs M~rz nahm dot flusten wieaer sehr 
iiberhand; die Kurzathmigkeit mehrte sich; Abends immer heftiges Fieber, morgens 
Remission; die Percussion ergab recbts untea wieder I)iimpfiang; rechts oben in 
der Fossa supraspinata Bronchialatbmen; fiber die ganze (ibrige Lunge verbreitetes 
Knisterrasseln. Inneriieh wurde gereicht: Acid. benzoic. Gr. 2t~ Syrup. emulsiv. 
-~ Unze, Liq. ammon, dais. 1} Drachm., hq. 5 Unzen, 2stiindl. I EsslGffel. - -  
Mitte M/irz sank die Temperatur; sogar die hbendtemperaturen auf 35 " C.; die 
hbmagerung un'd Schwliche gediehen aufs HSchste; Schmerzen nod andere StG- 
rungen blieben immerfort die niimlichen; StGrungen der Bewegnngen in dan Beinen 
l'anden hie Statt; endlich am 20. Miirz trat unter l~Sehster ErschGpfung nach 
langem qualvollen Leiden tier Tod ein. 

O b d u c t i o n  24 Stundeu nach dem Tode am 21. Mfirz 1864. 
K 6 r p e r  aaf das iiusserste abgemagert; das Scelett wird fast buchstiiblich 

nut noch yon der Haut iil)erzogen; nirgends Oedeme. Lymphdrfisen der Inguinai- 
gegend als harte rundliche Paquete sicht- und fiihlb~r. 

S c h / i d e l d a c h  dick, blass. S i n u s l o n g i t n d i n a l i s l e e r .  P a c c h i o n i s c h e  
G r a n u l a t i 6 n e n  reichiich; Sulc i  des Gebirns stellen'~'eise sehr tief und breit; 
die Gyri  schmal und die dadurch entstandenen Bfiume sind mit reichlicher 
subarachnoidaler Flfissigkeit erfiillt. Die Consistenz der Gehirnsubstanz ist fiberall 
gut; das C, ewebe ist blutarm, etwas serSs durchfeuehtet. Centraltt~eile, Basaltheile, 
Cerebellum vollsffindig gesund. 

B r u s t h i i h l e :  Spe i se r i ih renormal~  S c h l e i m h a u t b l a s s . . ~ o r t a t h o r a c i c a  
zeigt umschriebene weisse Eiulagerungen in die lntima. Bie Larynxknorpe[ sind 
voilkommen verklebt; Schleimhaut des Larynx blass; ebenso die der T r a c h e a  
und dei ~ B r o n e h i e n ;  die der letztern ist mit riithlichem z~ihen Sclfieim bedeckt. 

Die r e c h t e  Lunge  in ihrer ganzen Ausdehnung mit tier Brustwand ver- 
wachsen; die i i nke  zeigt nnr wenige leicht trennbare /tdh/isionen. Beide Lungen 
sind umfangreich i die rechte resistenter und schwerer diS die linke. ~.uf dem 
1)urchschnitt zeigt die r e c h t e  Lunge  nahe an der Spitze eine runde glattwandige 
Caverne yon '2--3 Cm. l)urchmesser; ihre Wandungen siud stark pigmentirt. In 
ihrer Umgebung fiuden sich noch einige kleinere mit eiterig-schleimigem Secret 
geffillte Hohlriiume. Der obere Lappen ist im Allgemeinen welt mehr pigmentirt, 
dis der nfittlere ond untere, und das Gewebe ist durchsetzt yon kleinen '1--2 Mm. 
grossen grauweissen, stellenweise dicht neben einander stehenden, stellenweise 
mehr zerstreuten Knfitchen. l)er ohere Lappen entl~filt zwischen diesen Kni~tchen 
nut wenig lufthaltiges Gewebe; reichlicher ist dieser Lufigehalt im mittlern und 
noch bedeutender im untern Lappen, wo im normalen, etwas iidematiisen Gewebe 
theils einzeln slehende~ theils zu Gruppen vereinigte KnStchen sich finden. Die 
l i n k e  L u n g e  verhfilt sich im Allgemeinen wie die rechte; doch ist die Zahl der 
KuStehen bei weitem geringer. Die hintern und unteren Partien der Iinken Lunge 
sind sehr stark 5dematfis; die vnrdern hingegen, und zwar haupts/ichlich die Ri~n- 
der, sind emphysematSs; das le~zfere gilt in geringerem Grade auch yon der rech- 
ten Lunge. Die B r o n e h i a l d r i i s e n  sind in m~issigem Grade gesehwellt. 

Das P e r i c a r d i u m  normal. I)as f lerz  im Ganzen etwas klein, seine Ge- 
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ffisse stark geschl/ingelt; auf dem rechten Ventrikel ein runder Sehnenfleck yon 
15 Mm. Darchmesser. In den HerzhShlen spfirliche mussige Gerinnsel, Muskulatur 
und Klappen vollkommen normal. 

BauchhSh le .  In Ca,vo abdominis kein Erguss. Die L e b e r  yon normalcr 
GrSsse and Farbe; die Kapsel auf dem linken Lappen stellenweise verdickt, auf 
der convexen Seite des rechten Lappens findet sich 2 Cm. vom untern und ~ussern 
Rand entfernt eine unregelmassig rundtiche 2 - - 3  Cm. im Durchmesser habende 
c a v e r n S s e  B l u t g e s c h w u l s t ,  welche sich 3 Cm. in das Lebergewebe hineiner- 
streckt und gegen dasselbe scharf abgrenzt. Sie zeigt auf dem Durchschnitt dos 
gewShnliche Bild des cavernSsen Tumors; in ihrer Mitte findet sich eine grSssere 
Bindegewebsmasse, welehe nach allen Richtangeu bin strahlenfSrmige Zfige aus- 
sendet. Dos Lebergewebe selbst hat eine normale Zeichnung, normaleo Blulge- 
halt and normale Consistenz. Die G a l l e n b l a s e  ist ziemlich ausgedehnt dureh 
dunkelgriine, diinnfliissige Guile. - - 'D ie  Milz hat doppelte GrSsse; Kapsel ge- 
trfibt~ stellenweise verdickt; Burehschoitt rothbraun; Blutgehalt normal. Gewebe 
br/iehig; deutliehes BindegewebsgerOste; etwas weiche Pulpa. - -  N ie ren  normal 
gross~ Kapsel leicht abziehbar; Oberfltiche glatt, blass; ebenso die Sclmittfl~che. 
Bus Gewebe ist blutarm~ besonders in "der Rinde; stellenweise in letzterer weisse 
homogene Einlagerungen. - -  Ber Magen normal ausgedehnt~ Schleimhaut blass; 
sonst normal; wenig Faltung. Im D u o d e n u m  finder sich ,~ Gin. unterhalb des 
Pylorusringes an der vordern Wand ein 18 Mm. langes 19 Mm. breites, kraterfSrmiges 
Geschwiir mit sehwarzbraunen R/iodern~ dessert Grund noch nieht his auf die 
Muskularis reieht. - -  Die Schleimhaut des Darms  blass; im mittlern Theile des 
D~nndarms einige zerstreute 3 - -4  Mm. grosse Geschw/irchen mit ge~ulsteten B~m- 
dern. W/ihreod der Dfinndarm und das Colon wetlig Faces enthalten, ist das 
Rec tum  sehr stark mit weiehen F/iealmaterien angeffillt. 

Die Blase  ist wenig ansgedehnt; enthalt sehr trfiben, eiterhaltigen Urin. 
lhre Muskulatur ist hypertrophisch (vessie a co]onnes); ihre Sehleimhaut grfinlieh 
grau~ mit rothbraunen Flecken auf den Falten (stark injieirte Ste!len ). Im untern 
Theil der Blase fioden sieh ouch auf einzelnen Falten der Sehleimhaut zerstreute~ 
im Ganzen etwas mehr als ~ Dutzend weiss% rundliehe, glatte hervorragende 
KnStchen; dos kleinste derselben ist I Mm. gross, dos grSsste 10 Mm. ond letzteres 
fiberragt die Schleimhaut um circa 5 Mm. lhre Beschaffenheit ist tveich; ihre 
Sehnittll/iehe weiss, mit miiehigem Saft bedeck/. Aus dem Trigonum Lieutaudii 
drangt sich eine aus weissen, rundlichen, 2 - - 8  Mm. im l)urchmesser habenden 
KnStchen bestehende, blamenkohl/ihnliche Masse hervor~ deren Durchmesser yon 
vorn naeh hinten 2 Cm., yon reehts nach links 3 Cm. betr/igt. Diese Masse ver- 
deckt den Eintritt der ltarnrShre in die Blase vollstandig, so dasses  nicht mSg- 
lieh ist aus der Blase in die llarnrShre zu gelangen. - -  Die Prostata ist nament- 
lieh in ihrem reehten Lappen bedeutend vergrSssert; die Hfhe des reehten Lap- 
pens betrfigt 4 Cm., die Breite 2�89 Cm., die Dicke ebenfalls 4 Era. Von diesem 
vergr~sserten Lappen der Vorsteherdrfise gehen die auf die Blasensehleimhaut hin- 
fi.berwuehernden und in die Blase hineinragenden blumenkohl~ihnliehen Massen aus; 
zugleieh verdr~ingt der vergrfsserte reehte Lappen tier Drfise die HarnrShre bei 
ihrem Eintrltt in die Blase nach links and verlegt ihre EintrittsSffnung. Die 

Archly f. pathol. Anat, Bd. XXXV. Hit. 3. "25 
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Sehnitffiiiche des rechten Lappens der Yorsteherdrfise ist glatt, weiss, mit rahm- 
iibnlicbem Saft bedeckt; besitzt ein msrkiges Aussehen. Die Consistenz dieses 
Lappens ist derb uud fest in der Mitte, nach der Blase bin weicher. Der linke 
Lappen der Prostata ist nicht vergr5ssert~ yon normaler Beschaffenheit. 

Die S a m e n b l l i s c h e n  sind vo!lstlindig normal. D i e L y m p h d r f i s e n  in der 
Umge'.,ung der Prostata, sowie die B e t r o p e r i t o n e a l d r f i s e n  nod die L e i s t e n -  
dr  f i sen beiderseits sind in grosse weisse, weiche Tumoren verwandelt, yon deren 
Schnittfl~iche sich ein rahmartiger Salt abstreifen lfisst. Die reckte V. c r u r a l i s  

ist durch einen Tkrombus verschlossen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des frischen Saftes~ der sick yon 
tier Schnittflache des Tumors der Prostata abstreifen l~isst, zeigt darin eine grosse 

Menge kleiner runder Elemeate yon der Gr6sse und Form der Eiterzellen; mit 

granulirtem Inhalt und nicht immer deutlichem Kern. Ausserdem zablreiche kleine, 

mit runden Kernen versehene multiforme epitheliale Zellen mit blassen Contouren. 
Schnitte dutch das frische Organ zeigen ein Bindegewebsger/iste, in dem man 

kleine Gefasse in natfirlicker Injection und in die Maschen des Gerfistes einge- 

lagerte Zellen~ die keine regelmiissige Anordnung besitzen, siebt. ---- Die genaucre 
Untersuchung des in Alkohol erbiirteten Priiparates ergibt folgendes: 

Die Knoten, welche yore obern Theil der Vorsteherdr~ise hack der Blase kin 
sich dr/ingen~ bestehen aus einem sehr kleinmaschigen zarten Bindegewebsgerfiste, 
in dessen Hohlraumen zahlreiche kleine, runde Zellen eingelagert sind. Dutch 
Pinseln lassen sich diese Zellen zum grfissten Theile entfernen, worauf ein ausser- 

ordentlich zartes alveoliires Gerfiste zurfickbleibt, welches aus zarten Bindegewebs- 

fasern, in denen man our selten Bindegewebsk6rperchen bemerkt, besteht. Die nach 

der Oberfliiche (d. h. nach der Blase) bin liegenden Alveolen haben eine rund- 
liche, die mehr nack dem Centrum hin liegenden, eine ]~ingliche Form, indem ihre 

Ltiuge die Breite um das Doppelte und Dreifaehe iibertrifft. Einige Messungen an 
entwfisserten nod in Balsam eingeschlossenen Pr/iparaten ergaben ffir die L~nge 

tier Maschen 40- -125  blmm*) und ffir die Breite derselben 2 5 - - 6 5  Mmm. 
Ueberall sind diese Alveolen durch kleine runde Zellen ausgefiillt. Die Scbleim- 
haut der Blase geht vollkommen intact fiber den blumenkohlfibnliehen Tumor hin- 

weg, nirgends ist sie zerstfirt. Naeb der Prostata bin grenzt sich die Neubildung 
nicht scharf ab, sondern sie wird yore normalen Prostatagewebe dutch eine Ge- 
websschicht getrennt, in welcher man sehr zahlreiche ldeine runde Zellen, die bald 
in grossen Haufen beisammen liegen, bald in kleinere Gruppen vereinigt sind, nod 
die man dutch Auspinseln niekt entfernen kann,  wahrnimmt. Allmliklich nehmen 
diese Zellen ab und verlieren sick ganz allm~klick so, dass dann eine Schieht 

Prostatagewebe, das in normaler Weise our aus sich kreuzenden Ziigen yon glat- 
ten M,~skelfasern und Drfisen besteht, folgt. - -  An Schnitten, die dutch die un- 
tern Theile des recllten Lappens der Vorsteherdriise geffihrt warden (und zwar in 

den verschiedensten Riclitungen), bekommt man ebenfalls ein Maschenw'erk zu Ge- 
sichte; abet hier siad die Maschen sehr viel grSsser; Messungen derselben ergaben 

*) I Mmm. ~ .  I Micromillimeter ~--- 0,001 Mm. (~--- l / *  [Mierum] nach Yoge l ' s  
u 
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(unter gleichen Verh~iltnissen wie oben) ffir die L/inge 200--350 Mmm. ( ~ 0 , 2 - -  
0,35 Mm.) und fiir die Breite | 00  bis 200 Mmm. (0,1--0,2 Mm.). - -  Dieses 
grosse Hoh/r/~ume zeigende Gewebe besitzt~ abgesehen hiervon~ auch sonst eine ganz 
andere Beschaffenheit~ als das oben erwiihnte feinmasehige. Die Septa zwischen 
den Hohlriiumen sind sehr viel dicker~ breiter und bestehen nicht wie dort aus 
zarten Biadegewebsbalken, sondern aus Ziigen glatter Muskelfasern; such grenzen 
sicb bier diese nach dem Hohlraum hin durch einen ganz scharfen~ sehr deutlich 
markirten Saum sb. Der Gehalt der Hohlr~iume besteht such aus zahlreiehen 
kleinen runden Zellen, abet in einigen hahe iel! auch eoneentrisch geschichtete 
gelbe his braune Coneremente beobachtet, wie sie in den husffihrungsg/ingen und 
den Driisen der Prostata so h/~ufig sind. Diese Umstlinde zusammengehalten mit 
dem~ dass an dieser StelIe der Hauptsitz der Driisen und der Ausf/ihrot)gsg/inge 
der Prostata liegt~ veranlassen reich, dieses im Centrum des rechten Lappens 
liegende Gewebe nicht for Neubildung~ sondern einfach fiir das cavern/is entartete 
Briisengewebe der Vorsteherdriise zu halten. - -  Nur die Zellen im Innern der 
Hohlrfiume sind jedenfalls als neugebildet aufzufassen, da sie in sehr viel grfsserer 
Zahl auftreten, als die Driisenepithelien und die Epithelien der Ausffihrungsg/inge. 
Diese Auffassung wird gewiss durch die runde Gestalt der Zellen nicht wenig un- 
terst/itzt. 

An der Peripherie dieses, die Mitte des rechten Lappens einnehmenden Ge- 
webes finder man im lnnern jeaer zahrreichen ausgedehnten Dr/isenalveolen ein 
zartes kleinmaschige~. Bindegewebsgeriiste~ in dessen Maschen zahlreiche rundliche 
Zellen dicht neben einander gelagert sind und das im fibrigen sich ganz in der- 
selben Weise, wie das oben beschriebene uater der Blasenschleimhaut verhiilt. - -  
kusserdem finder man auch bier in die Z~ge yon glatten Muskelfasern zahlreiche~ 
klein.ere und gr/issere Gruppen und Haufen bildende runde Zellen eingelagert , 
welche Zellen auch hier durch Pinseln der Schnitte nicht entfernbar sind. 

Der linke Lappen der Prostata zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung 
die sogenannte cavernSse Entartung der Prostata und hat Aehnlichkeit mit dem 
im Centrum des rechten Lappens sich findenden Gewebe; nur fehlt die grosse Zahl 
der kleinen runden im Innern der Itohlr/iume liegenden Zellen, sowie in den nach 
der Peripherie hin gelegenen Abschnilten das feine Geriiste; es sind die Driisen 
und die Ausfiihrungsgiinge mit einem einfachen Pilaster-, resp. Cylinderepithel aus- 
gekleidet. 

Die Kn / i t ehen  in d e r  B lase  zeigen an gepinselten Ouerschnitten ebenfalls 
ein Geriiste, welches ganz dieselben Alveolen bildet, wie die KnStchen an der 
Stelte der Prostata, welche unmittelbar an die Blase angrenzt; in das zarte Ge- 
riiste sind zahlreiche kleine runde Zellen eingelagert. Die ltnStchen liegen s~mmt- 
lich in der Schleimhaut selbst, haben diese jedoch nirgends durchbrochen, sondern 
die oberfl/ichlichen Schichten bloss in die ttShe gedriingt. 

lch  e r l aube  m i r ,  nu r  e in ige  B e m e r k u n g e n  an d iesen  Fall  an-  

zu se h l i e s s e n .  - -  Dass  im vo r l i egenden  Falle  e ine  E r k r a n k u n g  de r  

Vor s t ehe r d r i i s e  vorlag,  war  bei d e r  Aufnahme  des  Kranken  a•f die 

25  ~ 
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medicinische Klinik keineswegs schwierig zu erkennen. Die Sch[ner- 
zen bei[n Harnlassen, das Bediirfniss i~fter zu harnen und die 
Nothwendigkeit st~irker pressen zu miissen, um den Urin zu ent- 
leeren, liessen eine Verengerung der HarnrShre ver[nuthen; die 
Ana[nnese sprach gegen eine Strictur, denn Patient wollte nie 
Tripper oder irgend eine andere Krankheit dieser Theile gehabt 
haben. Die Untersuchung per rectum wiess eine Vergriisserung 
der Vorsteherdrtise nach und es wax" somit erkl~irlich, dass [nan 
eine Hypertrophic der Prostata annah[n. 'Aber diese Diagnose er- 
kllirte nicht, waru[n die Leistendriisen in steinharte Paquete ver- 
wandelt waren, so dass eine Co[npression und Thrombose der 
rechten Schenkelvene und Oede[n des rechtcn Beins entstanden 
~.'ar. Syphilis war nach den anscheinend zuverliissigen Versiche- 
rungen des Kranken nicht vorausgegaugen; Leuklt[nie konnte eben- 
fails ausgeschlossen werden, so dass die Natur dieser Driisen- 
tomoren vor der Hand noch unerkllirt war. Als aber i[n Verlaufe 
der Krankheit Patient immer mehr abmagerte und kaehectisch 
wurde, stellte Herr Professor L e b e r t  im Januar 1864 bei der 
klinischcn Demonstration desselben die Diagnose auf VergrSsserung 
der Prostata, hiJehst wahrscheinlich bedingt durch eine carcinoma- 
tiise Entartuug dieses Organs. Er fiihrte zwar ausdrticklieh die 
grosse Seltenheit diescr Krankheit an, hob aber hervor, dass wenn 
irgendwo man dicse Diagnose stellen wolle, diess im vodiegendcn 
Falle gesehchen [nfisse, well eine einfache Hypertrophic keine 
solche Kachexie bedinge und well die Leistendrtisen hi~chst wahr- 
scheinlich earcinomat~s entartet seien. Die Annah[ne eines Car- 
eino[ns erkl~irte dann auch die Sch[nerzen," die naeh de[n Ober- 
sehenkel bin ausstrahlten, indc[n carcinomatUse Lymphdr~iscn auch 
im Innern der Bcckenhiihle auf die Nerven drticken und so diese 
Seh[nerzen erzeugen konnten. 

Der weitere Verlauf sprach insofern for dicse Diagnose, als 
die Kaehexic i[n[ner noch zunah[n, die Leistendrtisen und die 
Prostata sich aber nnr wenig vergriisserten; die zunehmende Ver- 
dichtung des Lungengewebes in der rechtcn Spitze, der immer 
andauernde Bronchialkatarrh spraehen f[ir Tuberkulose der Lungen: 
cine Complication, die bei Krehskranken allerdings gewShnlich 
nieht vorzuko[nmen pflegt, indess auch nicht allei, stehen wiirde. 
Die S e c t i o n  wies die Richtigkeit der yon Herrn Professor L e -  
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b e r t  gestellten Diagnose naeh. Man fand eine Vergriisserung des 

rechten Prostata-Lappens dutch ein kleinzelliges, mit zartem, klein- 

maschigem 6ert is te  versehenes Careinom, welches einerseits in den 

Driisenliippehen und Ao.sftihrungsglingen des Organs,  andererseits  

sich in den Muskelfaserziigen der Drtise entwickelte, im oberen Theil 

auf die Blasenwandungen tibergegriffen hatte und in Form yon blu- 

menkohlartigen Massen in die Blase hineinwueherte ,  jedoch ohne 

die Schleimhaut der Blase zu zerstSren. ~)ie Leistendrtisen waren 

carcinomat~s entartet,  ebenso zahlreiehe Lymphdrtisen im Becken 

und die Retroperi tonealdrt isen;  die Samenbl~schen waren gesund, 

In den Lungen land man in der Spitze einige kleine Cavemen und 

das Organ durehsliet von zahlreichen kleinen graulichweissen Kniit- 

chen,  welehe naeh makro- und mikroskopischer Untersuehung als 

sogenannte , ,Tuherkel" aufgefasst werden mussten. Es hat sieh 

also, w~hrend in tier Prostata und den umliegenden Lymphdriisen 

ein Carcinom sieh ausbildete,  in den Lungen Tuberkulose ent- 

wiekelt,  eine Combination zweier Krankheiten,  yon denen man 

fr~iher glaubte,  dass sie sich gegenseitig aussehliessen,  die abet, 

wie zah l re iehe  Beobachtungen darthun,  auch neben einander vor- 

kommen kOnnen. 

2) Fall aus der Zfiricher Klinik. 

Jacob Ringger, 69 Jahre alter Bauer yon Landau (Canton Ziirich), war his 
zum 8. Jahre ganz gesund. In diesem Jahre hatte er zum ersten Male ,Gallen- 
fieber" (Kopfschmerz, Burst, Erbrechen, gelbe Hautfarbe). Er gibt an, dass so- 
wohl sein Vater, als auch seine Mutter an ,Gallenfieber" gestorben seien und 
mehrere seiner 7 6eschwister mehrmals daran erkrankt seien. Er selbst bekam 
bis zum 15ten Jahre mehrere Recidive. In diesem Alter bekam er die Masern, 
welche rasch voriibergingen; spliter traten noch mehrere 6allenfieberanfiille ein; 
aueh litt Pat yon Zeit zu Zeit an Rheumatismus. Etwa im 3fisten Jahre fiber- 
stand er eine Lu.ngenentzfindung, an tier er 7 Wocben lang laborirte; zwei Jahre 
spater wiederholte sicll diese, jedoch in milderer Weise. Bann wurde R. gesund 
und blieb es his zum 43sten Jahre, als er sieh mit der Axt den linken Fuss- 
riieken verletzte; die Narbe yon dieser Verletzung, die ihn 5 Wochen arts Bett fes- 
selte, ist jetzt noch deutlieh zu sehen. Nachher war Pat. wieder gesund bis vor 

Jahren, wo sieh die Erscheinungen eines neuen Leidens einstellten. - -  Im 36sten 
Jahre verheirathete er sicb, bekam 4 Kinder, yon denen zwei starben (an Epilepsie 
und 6ehirnentziindung). - -  Der Verlauf tier jetzigen Krankheit war ein langsamer 
aber progressiver. Bas Leiden trat allmlihlich auf, so dass der.Kranke den Beginn 
desselben nicht genau bestimmen kann; er datirt es auf 4 l'ahre zuriick. Das 
Symptom, das zuerst seine hufmerksamkeit anf sich zog, waren brennende Schmer- 
zen, welche er im Verlaufe der HarnrShre und namentlich in der Glans penis beim 
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Harnlassen verspiirte; dabei ging der Ham aufangs noch in gehSrigem Strahle und 
normaler Meege ab; indessen /inderte sich allmfihlich sowohl der Strom, als auch 
die jedesmal gelassene Menge. Oer Strom wurde immer schw/ieher und ging zu- 
letzt fast senkrecht. Die Menge des Harns verminderte sich und in den letzten 

Monaten g inger  nut  tropfenweise ab. Bar(it steigerte sich des Bediirfniss zu uri- 
niren best/indig, so class Pat. 5fters in der Nacht aufstehen musste und zuletzt 

sich gen6thigt sah, ein Gefiiss mit ins Bert zu nehmen, welches den Ham auf- 
fangen sollte. Schon des blosse Driingen beim Uriniren, sowie die Deification ver- 

ursachten dem Kranken bedeutende Schmerzen in der unteren Beckengvgend; es 
bestand ausserdem schon liingere Zeit Stuhlverstopfuug. Diese in fortw/ihrender 
Zunahme begriffenen Erscheinungen /iusserten auf des hllgemeinbefinden des Kran- 

ken einen nachtheiligen Einnuss; besonders litt die Verdauuog Noth; tier Kranke 
verlor seinen Appetit immer mehr und meat ,  so dass er in den letzten 14 Tagen 
fast nichts mehr genoss; einmal trat auch Erbrechen ein. Der Stuhlgang wurde 

immer seltener. Uebelkeit, Singultus~ Brechreiz, allgemeine Unruhe stellten sieh 
ein; es gesellte sich allgemeine Schw/iche, Abmagerung und Niedergesehlagenheit 
hinzu. - -  Urs~ichliche Momente seines Leidens weiss der Kranke keine anzugeben; 

Tripper hatte er hie gehabt. - -  husserhalb des Spitals war er meist mit Laxantien 
behandelt worden. 

S t a t .  p r a e s e n s  vom i6. J u n i  1855. Der Kranke ist ein heruntergekom- 
menes abgemagertes Individuum, mit /ingstlichem Blick, blassem abgemagerten ein- 
gefallenen Gesicht. Bei seiner mangelhaften Intelligenz halt es schwer, fiber die 
subjectiven Beschwerden genauere huskunft zu erhalten. 100 Pulse in der Minute; 

keine beschleunigte Respiration. Die Untersuchung tier B r u s t  zeigt rechterseits 
etwas geditmpfteren Percussionsschall als links, oberhalb der rechten Brustwarze 
hSrt man Rhonchi; ebenso hinten. Es besteht kein Husten, kein huswurf. H e r z -  
diimpfung normal, Herzffine ehenso. 

I)as gauze A b d o m e n  ist aufgetrieben, (iberall auf Druck empfindlieh, beson- 
ders fiber der Flexura sigmoidea. Der Stuhl ist schmerzhaft, retardirt, hppetit 
fehlt glinzlich; die Zunge ist belegt. Von Zeit zu Zeit hat der Kranke Aufstossen 
und seit dem Eintritt ins Spital trat einmal each Genuss yon Milch Erbrechen ein. 
Die L e b e r  ist dutch die Ausdehnung der D~irme etwas in die HShe gedriingt; 
ihre obere 6renze reicht his zur rechten Brustwarze. Die Percussion tier B l a s e  

zeigt D~impfung his etwa 3 Querfiogerbreit unterhalb des Nabels; die Percussion 
ist dem Kranken schmerzhaft; die Harnr5hre ist ihrer ganzen Liinge nach schmerz- 
haft, am meisten abet an ihrer Wurzel. Bei der Untersuchung dutch das Rectum 

ffihlt man each vorn in der 6egend der Prostate eine starke hnschwellung mit 
ziemlich glatter Oberfl~iche; ihre hintere 6renze ist nicht zu erreichen; die Unter- 
suchung ist dem Kranken schmerzhaft. Aeusserlich ist an den 6eschlechtsorganen 
nichts hbnormes wahrzunehmen. Der ttarn hat eine etwas trfibe Beschaffenhei b 

reagirt saner, enthi~lt kein Eiweiss. In den zwei ersten Tagen seines Aufenthaltes 
im Spitale konnte tier ttranke den Ham noch einigermaassen zurfickhalten; seit 
gestern abet tr~iufelt letzterer bestandig ab. 6estern hbend wurde Pat. kathete- 
risirt; beim Einffihren des Katheters stiess man auf kein Hinderniss, aber der Act 

selbst verursaehte sehr grosse Schmerzen; es wurdea etwa 30 Unzen Uria entleert, 
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Der Kranke liegt meistentheils in soporSsem Zustande da, aus welchem er 

biswei]en dureh lebhafte Sehmerzen im Unterleibe geweekt wird. Er ist alsdann 

fingstlieh, unruhig; hat Nachts wenig Schlaf. Therapie: Semin. Cannabis Une. fl 

ad emulsion. Unc. vj, Extract. op. Gr. iv. Stfindlich I EsslSffeI. 
| 7. Juni: Puls 100, soporSser Zustand .immer fort; Siegultus ; Zunge troeken, 

rissig. Durch den Katheter wurdc gestern hbend nur wenig ftarn entleert. Ge- 

stern gingen dfinne Fgces unwillkfirlich ab; heat noeh kein SteAl. Therapie: 
hmmon, muriat. Dr.j~ Syr. liquirit. Dr. ij, hq. dest. Une. vj. - -  Abends war das 
subjective Betinden etwas besser~ der Pu[s 80. Der Sopor dauerte fort~ Abends 
6 Uhr trab der Tod ein. 

S e c t i o n  am 19..luni 1856, ~0 Stunden p. m. 
Die D u r a  m a t e r  in ibrer ganzen Ausdehnung mit dem Scb~ideldach ver- 

waehsen; die innere Oberflfiche des Sch t ide l s  zeigt tiefe Pacchionische Gruben. 
Die H i r n s u b s t a n z  m~lssig blutreich~ wenig Flfissigkeit in den Yentrikeln. B r u s t -  

h S h l e :  Die vorderen~ das Herz fiberragenden Theile beider Lungen sind emphyse- 
matSs; die ]inke Lunge mit der Pleura costalis hinten end oben durch Adhfirenzen 

]eicht verwachsen; die rechte Lunge ist frei; in der linken P l e u r a h S h l e  etwa 
4 Unzen Fl/]ssigkeit; in der rechten PleurahSh|e nur sehr wenig. Unter der 

P l e u r a  p u l m o n a l i s  finden sich zerstreute hirsekorngrosse, gelbe Flecke, welehe 
nicht in das Parenehym hineinragen; im oberen Lappen der l i n k e n  L u n g e  zwei 
verkalkte Herde. Der obere r e c h t e  L a p p e n  ist sehr blutreich, Schnittfliiche 
nicht granulirt; der untere Theil desselben Lappens noch lufthaltig, l)er untere 
Lappen ist splenisirt~ ]uftleer; ebenso der linke nntere Lappen. - -  Der Sc&i ld -  
k n o r p e l  ist verkalkt. Die T r a c h e a l -  nnd B r o n c h i a l s c h l e i m h a u t  stark 
byper~misch, jedoch nieht erweicht. - -  I)as H erz  ist stark ausgedehntr Umfang 

der Basis ~ 29 Cm.; yore Ostium pulmonale his zur Spitze 13 Cm. In den u 
trikeln Blutcoagula; die Klappen zeigea nichts hbnormes. Auf der vorderen Fliiche 

des Herzens einige Sehnenflecke, welehe sich yore Epicardium, das darunter nor- 
real ist, abziehen lassen. In der Aor ta  stellenwcise atheromatSse Einlagerungen. 

B a u c h h S h l e :  Die L e b e r  ist 25 Gin. breit; 30 Cm. hoch im rechten~ 14 Cm. 

im linken Lappen; 6Cm. dick im rechten, 3Cm. dick im linken Lappen. lhr 
Parenchym ist yon guter Consistenz und zeigt nichts Abnormes. Die Gallenblase 
ist mit dnnkler Galle gei'fi]it. - -  Die Milz ist 13 Cm. lang, 6 Cm. breit, 3 Gin. 
dick. Auf dem Durchschnitt yon kirschrother Farbe und fester Consistenz. - -  
Die r e c h t e  Nie re  ist 13Cm. laug; 7Cm. breit und 91 ~ C m .  dick; die l i nke  

Niere  ist 13 Cm. lang, 7 Cm. breit und 3 Cm. dick. Cortical- und Mednllarsub- 
atanz beider Nieren bIutreich, ohne Granulationen. Die Schleimhaut des rechten 

Nierenbeckens mit Eiter infiltrirt; Pyramiden normal. - -  Die Scblcimhaut des 
V e r d a u u n g s k a n a l e s  zeigt bloss im unteren Theile der Diinnd/irme eine br/iun- 
lithe Farbung durch Gallenfarbstoff. Die Mesenterialdrfisen sind nicht vergrSssert. 

Nach Heratlsnahme und. Pr~iparation der Beckenorgaoe ergibt sich Folgendes: 

Das subperitoneale Bindegewebe um die B l a se  und den M a s t d a r m  verdickt; die 
Blase  selbst ist vergrSsser b misst yon der Spitze bis znr Mfindung der HarnrShre 
13 Era. [)as Lumen derselben betr/igt in ihrer grSssten Ausdehnung t9 Cm. 

Siimmtliche Itiiute der Blas% besonders aber die Muscularis sind verdickt; die 
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Sch|eimhaut stellenweise injicirt. In des Trigonum Lieutaudii werden einige Schleim- 
hautfalten darch die vergrSsserte Prostata hineingedriingt, l)ie Dicke der Blasen- 
wand betr~gt acre.  - -  Des Rectum zeigt nichts hbnormes. Um die Samen-  
bl~ischen und die P r o s t a t a  ist eine grosse Masse Bindegewebes gelagert~ das 
diese Organe in eine kugiige Masse verwandelt, huch in dem Raum zwischen bei- 
den Samenbl~ischen und der hinteren I~lasenwand finder sich ein kugliger derber 
Knoten. - -  Die Vasa d e f e r e n t i a  miinden normal in die Samenbl~ischen ein und 
sind durchg~ingig; die letzteren sind vergrSssert. - -  Die P r o s t a t a  und Samen- 
bl~schen sind so eng aneinander liegend~ dass sich keine bestimmte Grenze zwi- 
sehen ihnen finden liisst. 1)er Umfang der dutch Pros/ata und Samenbl~ischen ge- 
bildeten Geschwulst betr~igt 16 Cm. Die Pars p r o s t a t i e a  der HarnrShre zeigt 
auf dem I)urchschnitt des Convolutes keine Veriinderung. Der hinter der Harn- 
rShre gelegene Theil des Prostataparenchyms zeigt niehts hbnormes; der vor dieser 
liegende Theil ffihlt sich yon aussen etwas fluctuirend an; auf dem Durchschnitt 
zeigt dieser Theil ein gelbliches sehwammiges Gewebe mit milchigem Saft infiltrirt. 
Der Salt wird erst am Weingeistpr/iparate untersucht, lfisst abet noeh eine Menge 
Zellen erkennen, die zwar nieht mehr ganz gut erhalten sind, aber doch sehr an 
Krebszellen erinnern. Dazwischen findet sich eine Menge FetttrSpfchen. Der fibrige 
Theil tier Prostata zeigt nur die normalen Epitbelien. - -  Die U r e t e r e n  in ihrem 
Lumen etwas vergrSssert, sonst zeigen sie nichts kbnormes. - -  In der Um.gebung 
der Pr0stata finden sieh verh/irtete Lymphdrf isen~ auf deren Durehschnitt ein 
milchiger Salt hervortritt, der deutliche Krebszellen enth~ilt. 

Die S y m p t o m e ,  die in diesem Falle beobach te t  worden  sind,  

fallen im Ganzen und Grossen  ziemlieh mit  denjenigen,  welche  im 

ers ten  Fall aufgeft ihrt  worden  s ind ,  i iberein.  Das ers te  Symptom 

war in be iden  F~llen ein b r e n n e n d e r  Schmerz  im Verlauf der  Harn-  

r l ihre  und  der  Glans penis  beim Harn lassen ;  die Nothwendigkei t  

i m m e r  m e h r  und  mehr  p ressen  zu mi i s sen ,  um nu r  e inen sehr  

d t innen Harns t rah l  auszu t re iben ,  das hliufige Bedtirfniss  zu ur in i ren ,  

die Obst ipat ion u. s. f. waren in beiden Fhllen ganz in gle ieher  

Weise  vorhanden .  Ein wichtiger  Untersch ied  hingegen war der,  

dass  der  im ers ten  Falle so schwier ige  Ka ihe te r i smus  im 2. Falle 

leicht  ausf i ih rbar  war,  abgesehen  yon der  Schmerzhaf t igkei t ,  die in 

be iden  F~llen b e d e u t e n d  war. Eines fur  die Diagnose sehr  wich- 

t igen Symptomes ,  nlimlich der  Le i s tendr t i sen ,  wird leider  im letz- 

ten Falle n icht  erwi ihnt ;  wahrsehe in l ieh  kann  matt aber  a n n e h m e n ,  

dass  sie n ich t  in so hohem Grade en ta r te t  waren ,  wie im e rs ten  

Fall und dass sie keine  Drucke r sehe inungen  auf  Gefiisse und  Ner- 

yen bed ing ten ,  da e ines  so auffiilligen Symptoms  gewiss Erw~ih- 

hung  ge than  worden ware Eine blouse Versr iJsserung,  Hitrte und  
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Infiltration einzelner Drtisen konnte aber viel leichter tibersehen 
werdeu und ist somit nicht auszuschliessen. 

Die Dauer  der Krankheit war eine viel griissere, als im er- 
sten Fall; w~ihrend sie dort bloss 17 Monate betrug, wird sie hier 
als 4 Jahre laug bezeichnet. Bei der LeicheniJffnung land man 
auch bier eine markige, schwammige Beschaffeaheit tier vergrSs- 
serten Vorsteherdrtise mit Auswfichsen, welche nach der Blase hin- 
eingingen und die Blasenschleimhaut in Falten empordr~ingten. 
Die Lymphdrtisen in der Umgebuug des Organs waren in gleicber 
Weise erkrankt; Rectum aber uud Samenbliischen, Harnriihre und 
Harnleiter nieht ver~ndert. 

Um einiges Allgemeines fiber die Pathologic der biisartigen 
Tumoren der Prostata n~iher begrtinden zu kiinnen, lasse ich hier 
eine tabellarische Zusammenstellung der mir bekannt gewordenen 
F~ille yon maligoen Prostataneubildungeu folgen. 

(Hierzu die Tabelle.) 

Diess sind die vou mir gefundeneu F~ille yon heterologen Neu- 
bildungen der Prostata, die mir hinreichend sicher erschieuen, um 
mit einander verglichen werden zu kiJnnen, behufs Darstellung 
eines Bildes dieser Krankheit, das sich auf Beobaehtuugen sttitzen 
sollte. Ich gebe gerne zu, dass mir manche, ganz wohl beob- 
achtete F~ille entgangen sein mi~gen; indess hoffe ich, dass mir 
dieser Mangel yon denen, die die Ausdehnung der heutigen medi- 
cinischen Literatur kennen, nicht allzuhoch angereehnet werde. 

A e t i o l o g i s c h e s .  

Wie aus obiger Zusammenstellung hervorgeht, sind die hetero- 
logen I%ubildungen der Prostata theils prim~ir, theils seeundiir. 
Die ersteren Formen sind die hliufigeren; denn wit haben davon 
22 Beispiele gesammelt, wlthrend von den seeundliren bloss 6 Fiille 
yon uns aufgefunden worden sind. Von letzteren 6 Fiillen land 
sich 3 Mal das prim~re CarCinom im Magen, zwei Mal im Rectum 
und ein Mal in der Dura mater. 

Ueber die U r s a c b e n  der Entstebung yon malignen Prostata- 
iumoren liegen uns keine Angaben v o r u n d  wit k~innen his jetzt 
aueh hier, wie tiberhaupt tiber die Entstehung heteroplastiseher 
]Ncubildungen~ nichts Sicheres angeben, Nur in einzelnen Fallen 
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yon secund~irem Prostatacarcinom, n~imlich da, wo das prim~ire 
Carcinam im Mastdarm sitzt, ist es leicht erkllirlich, warum ein 

secundiires Leiden der Prostata hinzukam; es breitete sich die 

Krankheit einfach durch Hineinziehen umliegender Organe in die 
Neubildung tiber ihve anf~inglichen Gvenzen aus. 

Was das A l t e r  betrifft, in dem die E~'krankten gestanden haben, 
so ergibt sich aus unserer Zusammenstellung yon 24 F~llen, in 

denen das Alter a~)gegeben ist,  folgendes: Zwisehen dem I. and 

10. Lebensjahre sind 7 Fiille beobachtet (einer bei einem ~-jlihrigen, 

drei bei 3j~hrigen, einer bei einem 5jlihrigen, einer bei einem 
8jiihrigen und einer bei einem 8�89 Kinde); zwisehen dem 

10. und 20. Jahve kein einziger Fall; zwischen dem 20. und 

30. Jahre ein einziger Fall (30 Jahr). Zwisehen 30. und 40. Jahr 

wiederum kein Fall. Jenseits des 40. Jahres wird die Krankheit 

hiiufiger; zwischen 40. und 50. Jahre sind zwei Fiille, zwischen 

50. und 60., sowie zwisehen 60. und 70. Jahr sind je 6 F~ille 

vorgekommen; zwischen 70. und 80. Jahre wiederum bloss zwei 

F-;tlle. Es ergibt sich aus obigen Zahlen folgendes tiber das Vet- 

h~iltniss zum Alter: 

Zwischen 9 und 10 Jabren 35 pCt. 

,, 20 30 ,, 5 

,, 40 50 ,, 10 

,, 50 - 60 ,, 30 

,, 70 - 80 ,, 30 
,, 8O - 9O ,, 10 

Die in tier Kindheit beabachteten Fiille betreffen alle p r i m l i r e  

maligne Neubildungen der Vorsteherdrtise; secundiire kommen bloss 

im h(ihern Alter vor. So ist yon den drei nach Magenkrebs auf- 

getretenen Prostatacarcinomea eins bei einem 45jlihrigen, das an= 
dere bei einem 70j~ihrigen Manne vorgekommen; beim Dritten ist 

das Alter nicht angegeben. In den 2 F~illen yon prim~irem Krebs 
des Mastdarms, der dann auf die Vorsteherdrtise tibergriff, ist das 

Alter nicht angegeben; der Maml mit dem p~,im~iren Carciaom der 

Oura mater war 80 Jahre alt. 
Man hat auch bei T h i e r e n  heterologe I%ubildungen in der 

Prostata beobachtet, beim H u n d e  Carcinom, beim O c h s e n  Gallert- 
carcinom mit Cvstea. 
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P a t h o l o g i s c h e s .  

Der B e g i n n  de r  K r a n k h e i t  kann, wie bei'jedem versteck- 
ten chronischen Leiden und wie besonders bei den Neubildungen, 
die im lnnern yon tieferliegenden K(irpertheilen sieh entwickeln, 
unm~iglich genau bestimmt werden; wir kiinnen den Anfang der 
Krankheit erst von den ersten de m  Kranken sieh bemerkbarer 
machenden Symptomen ab taxiren, ein Moment, das aber sehr zu- 
f~illiger Natur ist, da viele Kranke zu wenig sich selbst zu beob- 
achten verstehen und manche etwas nicht fiir krankhaft halten, 
was es eigentlich schon ist. 

Die e r s t e n  S y m p t o m e  sind nicht immer so scharf ausge- 
sprochen, dass sie dem Patienten sofort auffallen; so finden wit 
in den meisten F~llen, wo des Anfangssymptomes erwiihnt ist, nur 
angegeben, class alas Itarnlassen s e h m e r z h a f t  oder e r s c h w e r t  
gewesen sei. In einem Falle wird angegeben, es seien ,,Symptome 
einer Strictur" vorhanden gewesen; in einem ferneren Falle war 
ausser schwierigem, aueh h i i u f i g e s  Harnlassen vorhanden. Ein- 
mai ktindeten ausser dem erschwerten Uriniren gleichzeitige Schmer- 
zen in der Lendengegend, ein anderes Mal solehe in der Sacral- 
gegend das Leiden an. Bei den K i n d e r n  waren es im Allge- 
meinen ganz dieselben Symptome, wie beim Erwachsenen, die das 
Uebel anktindigten; einmal war ausser dem erschwerten Ha'men 
auch Sehmerzhaftigkeit im Hypogastrium vorhanden; einmal war 
Harnverhaltung das allererste Symptom. 

In dem von uns beobaehteten Fall (Stolz) war das Harnen im 
Anfang dadureh ersehwert, dass es sehmerzhaft wurde und der 
Kranke stark pressen musste, um den Urin zu entleeren; gerade 
dieses Pressen aber steigerte die Sehmerzen, welehe sehon der 
durch die Harnr~hre gehende Urinstrom hervorrief. Dasselbe wird 
im Fall 27. berichtet; es stellten sich in diesem Falle brennende 
Sehmerzen im Verlauf der Harnr~ihre und in der Glans penis wiih- 
rend des Urinirens ein. 

Wegen der sehwierigen Bestimmung des Anfangs der  Krank- 
heit ist es auch unmSglich, eine genaue Angabe der D a u e r  de r  
K r a n k h e i t  zu maehen; wir mtissen uns begntigen, yore Eintritt 
der ersten Symptome an d ie  Zeit bis zum t~idtlichen Ende zu 

reehnen, Auf diese Weise erhalten wir folgende Zahlen: 
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Alter :  ~- Jahr.  Dauer d. Krankhei t :  3 Monate. 

,, 3 . . . . . .  ( m e h r  als) 3�89 ,, 

,, 3 . . . . . .  7 ,, 

,, 5 . . . . . .  5 . 

,, 8�89 ,, ,, ,, 7 ,, 

,, 54  . . . . . .  5 ,, 

,, 55 . . . . . .  1 Jahr.  

,, 57 ,, ,, ,, 17 Monate. 

,, 59 . . . . .  , 7 , 

,, 59 ,, ,, ,, 3�89 Jahre.  

,, 60  ,, . . . .  2 ,, 

,, 63 . . . . . .  3 ,, 

,, 65 . . . . . .  5 ,, 

,, 68 ,, ,, ,, 5 ,, 

,, 69 ,, ,, ,, 4 ,, 

,, 70 ,, ,, ,, 12�89 Monate. 

,, 75 ,, ,, ,, 4 Jahre .  

Bei K i n d e r n  schwankt  die Zeit yore e rs ten  beobach te ten  

Symptom bis zum tSdtl ichen Ausgang zwischen 3 und 7 Mona ten ;  

im Allgemeinen schein t  sie bei j i ingeren  kt i rzer  zu se in ,  als bei 

~ilteren, was" sehr  wohl erkl~irlich ist, da offenbar get.ingere St i i rungen 

den Tod eines  l j~ihrigen Kindes bedingen,  als den eines 8j~ihrigen; 

dazu kommt  fi'eilich, dass  die In i t i a l symptome beim letz teren eher  

bemerk t  werden,  als beim ers te ren .  

Bei den E r w a c h s e n e n  f inden wi t ,  dass  das prim~ire Carci- 

nom der  Pros ta ta  7 Monate bis 5 J a h r e ,  nachdem es die e rs ten  

Symptome  bedingt  ha t ,  den Tod herbeif t ihr t .  Ein durchg~ngiges  

Gesetz zwischen Alter und  Dauer der  Sti~rungen l~sst sich auch 

bier  n icht  nachwe i sen ;  nu t  so viel geht aus  obiger Z u s a m m e n -  

s te l lung he rvo r ,  dass  im Allgemeinen die j t ingern  Individuen in 

k i i rzerer  Zeit der  Krankhei t  zu unter l iegen  scheinen,  als die ~ilteren, 

was sehr  wahrsche in l ich  mit  dem Wachs thum des Carc inoms zu- 

sammenh~ingt ,  da bekannt l ich  bei ~iltereu Ind iv iduen  im Allgemei-  

nen  die bi~sartigen Geschwti ls te  sich l angsamer  entwickeln als bei 

j t ingern .  

Die Zei t ,  wlihrend weleher  die s e e u n d ~ i r e n  C a r c i n o m e  

d e r  P r o s t a t a  sich entwiekeln,  ist s eh r  ve r sch i eden ;  der  Tod wird 

d u r c h a u s  n ieht  immer  du tch  das Pros ta ta - ,  sondern  wohl ebenso  



397 

hi~ufig durch das prim~ire Carcinom herbeigeftihrt; jedoch sind die 
Angaben der meisten Autoren so mangelhaft, dass sich tiber die- 
sen Punkt gar nichts Bestimmtes sagen llisst. Nut in einem Fall 
yon L a n g s t a f f  (Fall ]8) ,  wo das Alter 45 Jahre war, wird als 
Dauer der Krankheit 5 Jahre angegeben (prim~ires Magencarcinom), 
in Merc ie r s  Fall (21) war das Alter 70 Jahre und wird die Dauer 
auf 18�89 Monat angegeben (prim~ir. Magencarcinom), in dem Fall, 
den Prof. L e b e r t  in Paris beobachtete, dauerte die Krankheit 
5 Monat; diese Angabe bezieht sich auf das primlire Leiden; tiber 
die Zeit, ~in welcher Symptome Seitens der Prostata vorhanden 
gewesen, liegt keine Angabe vor. 

Symptome .  

Was die E r s c h e i n u n g e n  der heterologen Neubildungen de r  
Prostata betrifft, so sind es dieselben, wie bei der Iiypertrophie 
dieser Drtise; nur kommen noch einzelne wichtige neue hinzu. 
Bei l~ingerer Dauer der Krankheit tritt eine sehr ausgesprochene 
Caehexie ein, es erkranken seeundltr andere Organe, welche Er- 
krankungen wieder Symptome machen kiinnen etc; 

Wie schon bei Besprechung der Art und Weise des Beginns 
erw~ihnt wurde, sind es die S ) ' m p t o m e  bei der  E n t l e e r u n g  
des  Ur in s ,  die yon ganz besonderer Wichtigkeit sind. In allen 
genauer beobachteten F~illen finden wit die Angabe, dass Functions- 
stiirungen der Blase vorhanden waren. Es fiel bei den 5 Kin-  
dern ,  wo Angaben dartiber existiren, entweder der kleine, donne 
Strahl, in welchem der Urin ausgetrieben wurde auf, oder es be- 
standen sonstige, nicht n~iher beschriebene Schwierigkeiten beim 
Uriniren. In allen 5 F~illen war in der letzten Zeit des Lebens 
Harnretention vorhanden; im Fall 14 war sie bloss die letzten 
8 Tage, im Fall 13 wiihrend der 2 letzten Monate, im Fall 15 schon 
in friihern Stadien und im Fall 20 schon im Anfang der Krank- 
heit vorhanden. 

Bei den Erwachsenen kamen zwar dieselben Symptome vor, 
aber es gesellten sich noch einige neue hinzu. (Nurin 14 F~illen 
ist bei den Erwachsenen etwas tiber die Funktionsst(irungen be- 
merkt.) Des d0nnen Harnstrahls wird bloss in dem yon Hrn. 
L e b e r t  in Ztirich beobachteten Falle erwlihnt, und kam auch in 
dem yon uns gesehenen Falle ( S t o l z )  zur Beobachtung; tiftere Un- 
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terbrechung des ttarnstrahls wird im Fall 26 angegeben. - -  In 

4 F~illen wird des hliufigen Drangs, das Wasser  zu lassen er- 

w~hnt, obwohl gew(ihnlich immer nur wenige Tropfen auf einmal 

gelassen wurdcn. Ich muss indess hervorheben, dass in unserm 

Falle im 5. und 4. Monat vor dem Tode die Harnmenge eine auf- 
fallend grosse war, 2500 his 3000 Ccm., doch ohne dass eine 

abnorme Substanz sich darin gefunden h~itte, das @ere  Uriniren 

konnte somit in unserm Falle aueh zum Theil dureh die grosse 

IIarnmenge erkliirt werden. 

S t a r k e s  P r e s s e n ,  nm den Urin auszutreiben, wurde noch 

hiiufigcr beobachtet~ n~imlich in 6 F~illen; es fand sich in beiden 

yon uns ausfiihrlich mitgetheilten F~llen. Beim Kranken ( S t o l z )  

war dieses Pressen ungemein schmerzhaft, wesshalb derselbe bis- 

weilen um den freilich gleichfalls sehr schmerzhaften Katheteris- 
mus bat, um wenigstens fur einige Stunden der Oual des Urinirens 

enthoben zu sein. 
-Unvollst~indige E n t l e e r u n g  der Harnblase war gewShn- 

lieh in diesen Fiillen auch vorhanden. - -  Obwohl der Kranke 

(Stolz) sehr h~iufig urinirte, fand man die Blase d0ch gewiJhnlieh 

bis fiber die Symphyse hinaufi'eichend, bisweilen noch mehr aus- 

gedehnt. 
H a r n r e t e n t i o n  war verhliltnissmlissig seltener vorhanden, 

als bei den Kindern; sic wird bloss fiinf Mal erw~ihnt und kam 

sowohl im Verlauf der Krankheit, als auch gegen das tiidtliche 

Ende derselben vor, so besonders im Fall 2,  wo sie die letzten 

6 Wochen beobachtet wurde. Die dureh die Retention bedingte 
Ausdehnung der Blase wird fast nirgends eingehender besprochen; 

dass sie abcr bedeutend werden kann, beweist Fall 17, wo die 
Blase bis 2 Zoll unter den Nabel hinauf sich erstreckte. 

Seltener war unwillktirlieher Harnabgang, indem er nur 3 Mal 

angef~ihrt wird. Im Falle 26 bestand er die 7 letzten Tage vor 

dem Tode, im Fall 10 hatte dieses Symptom w~hrend der 3 letz- 
ten Monate in der Naeht start, im letzten Monat aber kam es 

h~iufig auch am Tage vor. Doch ist hier sehr in Betracht zu 

ziehen, class neben dem Tumor der Prostata ein Wirbelleiden be- 
stand,  welches in der letzten Zeit die untere K(irpcrh~ilfte l~ihmte, 
so class der unwillktirliehe Harnabgang auf dieses zuriiekgeftihrt 

werden muss. Die Retention im Anfang der Krankheit ist aber 
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jedenfalls auf das Prostataleiden zu lieziehen, well da schon das 
Organ vergri~ssert und noch keine S?mptome seitens der Wirbel- 
s~ule vorhanden wareu. - -  Im Fall 27 bestand das llistige S?m- 
ptom des Urinabtritufelns w~ihrend mehrerer Monate vor dem Tode. 

Die F u n c t i o n e n  des R e c t u m s  wurden durch die ver- 
grtisserte Vorsteherdrtise vielfach beeintr~ichti~t: es war namentlich 
h~iufig (in 5 F~illen) S t u h l v e r s t o p f u n g  vorhanden: die einfache 
Folge des Drucks yon Seiten des Tumors auf das Rectum. D u r ch -  
f~lle wurden bloss in dcm schon oben erwlihnten Falle 10 beob- 
achtet; T e n e s m u s  war ebenfalls nur in einem Falle (2) vorhan- 
den, w~ihrend unwillkiirliche Ausleerungen am Ende des Lebens 
h~iufiger vorkamen. Im Falle 20 kam w~hrend des Urinirens oft 
ein'dringendes Bediirfniss, zu Stuhl zu geheu, ja es war unmiJg- 
lich die F~icalmalerien zuriickzuhalten. 

Erheblicher als diese Stiirungen im Bereich der Motilitiit sind 
die im Bereich der Sens ib i l i t i i t .  Die Schmerzen, welche beim 
Prostatacarciuom vorl~ommen, ktinnen ebenso gross sein, wie z. B. 
beim Uteruscarcinom, so heftig, dass die Kranken die N~ichte schlaf- 
los zubringen, obwohl sie Morphium granweise verschlingen. Zwar 
sind Schmerzen in der Gegend des Tumors nicht gerade die hliufig- 
sten; ihrer wird unter den 6 F~llen, wo die Schmerzen iiberhaupt 
genauer beschrieben sind, nur 3 Mal Erwahnung gethan; zweimal 
fehlten sie sic~er, ob das 3. Mal aueb, ist unbestimmt. Im Fall 2 
wird gesagt, dass Schmerzen im Blasenhalse vorhanden gewesen 
seien; ebenso in Fall 1, wo sie ausserdem im Rectum vorhanden 
waren und 6 Monate lang anhielten; im Fall 28 (Stolz) litt tier 
Kranke an Schmerzen in der Tiefe des Beckens, welche sich beim 
Uriniren zum Unertr~iglichen steigerten. 

Hitufig waren auch Schmerzen an ganz ~andern Stellen, als iu 
der Gegend der Prostata vorhanden, so in der Nierengegend (Fall 26), 
in der rechten Lumbargegend (Fall 2 und 3), in der Sacralgegend 
(Fall 11), im Riicken (Fall 1), im Oberschenkel (Fall 3, 28), am 
Ende tier Rtithe (in der Glans penis).(Fall 20), sowie in einem 
Fall in den Hoden (33, wobei indess zu bemerken ist, class diese 
geschwellt waren, die Schmerzen also wahrschcinlich einen iirt- 
lichen Grund hatten. 

Von der allergrSssten Wichtigkcit aber sind die S c h m e r z e n  
b e i m  H a r n l a s s e n ,  ein Symptom, das eines der ersten is L die 



400 

wahrgenommen werden, und dessen wir daher schon oben Erw~ih- 
hung gethan haben. Es ist wohl das liistigste Symptom, da es 
furchtbar heftig werden kann, und wenn zugleieh Harndrang vor- 
handeu ist, vei.mehrt es die Leiden der Kranken ungemein. Wah- 
rend der Urin gelassen wird, treten Schmerzen entweder auf, oder 
sehon vorhandene mehren sieh; mitunter treten vor dem Uriniren, 
sowie naehher, ebenfalls sehr heftige Schmerzen ein. In den 
Fiillen 6 und 19 wird einfach angegeben, das Uriniren sei schmerz- 

haft gewesen, ohne dass die Art der Schmerzen hither definirt 
worden wlire, lm Fall 20,  beim 8~jithrigen Knaben, waren die 
Schmerzen anfangs am Ende der Ruthe beim Harnen vorhanden, 
in dem yon uns beobachteten Fall, sowie in demjenigen, welchen 
Hr. Prof. L e b e r t  in Ziirieh beobachtet bat, waren die Schmerzen 
wiihrend des Harnens anfangs bloss in der Harnriihre, spiiter pflanz- 
ten sie sieh bis in die Glans penis fort und zuletzt traten Schmer- 
zen auf (27) oder steigerten sieh die immerfort vorhanden (28) in 
der Gegend des Blasenhalses. Auch im Fall 2 waren jene Schmer- 
zen liingst der ttarnri~hre naeh der Eiehel hin vorhanden. Im 
14. Falle sind Sehmerzen im Hypogastrium angeftihrt, welche nicht 
bloss wlihrend, sonde,'n aueh vor und nach dem Harnen sehr 
heftig waren. Im Fall 2 traten w~ihrend des Urinirens auch nach 
der innern Seite der Oberschenkel hin ausstrahlende Schmerzen 
ein, so wie vor dem Harnlassen Schmerzen ira' Rectum be- 
standen. 

Der K a t h e t e r i s m u s  wurde in sehr vielen Fiillen theils als 
Heilmittel, um die Blase zu entleeren, theils als diagnostisches 
Htilfsmittel angewendet, um den Sitz, die Ursache der Sttirung in 
der Urinentleerung" zu erforsehen. Seiner wird in 17 Fiillen er- 
wiihnt und darunter ist in dreien nieht gesagt, ob er leieht oder 
schwierig war. In 5 Fiillen war er leicht und in 9 Fallen er- 
schwert, ja in 2 davon sogar unmiiglich (vgl. Fall 16 und 21). 
Wahrseheinlich war in der Mehrzahl dieser Fiille ein Hinderniss in 
der Gegend der Vorsteherdrtise vorhanden, (vgl. Fall 2 und 28), 
obwohl diess relativ selten speciell angeftihrt wird. Im Fall 7 
musste helm Einftihren des Katheters eine Drehbewegung ausge- 
fiihrt werden; auch in unserm Falle (28) war diess der Fall. So- 
wie man n~mlich an das Hinderniss gelangte, musste man, um in 
die Blase hineinzukommen, den Katheter etwas naeh links um Seine 
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Axe drehen, und dann einen leichten Oruck in dieser Richtung 
austiben. 

Einmal wird angegeben, dass n icht die vergriJsserte Drtise, 
sondern die grosse Reizbarkeit der Blase die Ursache des schweren 
Einfiihrens des Katheters gewesen sei (27); auch im Fall 28 er- 
regte das Einftihren sehr grosse Schmerzen. Sehr schmerzhaft 
war dcr Katheterismus auch in den Fiillen 14 und 20, wo man 
versuchte, den Katheter liegen zu lassen, um dem Urin Abfluss zu 

vcrschaffen; aber der in der Harnriihre liegende Katheter vcrur- 
sachte solch heftige Schmerzen, dass er entfernt werden musste. 

B l u t e r g t i s s c  wiihrend und nach dem Katheterismus waren 
bisweilen vorhanden, lhrer wird 4 Mal Erwlihnung gethan. Ein 
Mal wurde eitriger Ausfiuss wiihrend oder nach dem Katheteris- 
mus beobachtet. 

Endlich wurde noch ein Symptom beim Katheterismus in zwei 
Fiillen beobachtet, das sehr wichtig istl, n~imlich ein k n i r s c h e n -  
des Gefiihl, als ob ein Stein in dcr Blase w~ire, tin Umstand, 
der sehr leicht Veranlassung zu einer falschen Diagnose geben 
kann und auch 8egeben hat (cf. Fall 7 und 14); das eine Mal 
bemerkte man dieses Geftihl bei einem Kinde yon 3 Jahren, wo 
die Section keinen Aufscbluss tiber dieses S~mptom gab, das zweite 
Mal bei einem altern Manne, wo eiu ausserordentlich harter Scirrhus- 
knoten dasselbe bedingte. 

Der L e i s t e n d r t i s e n  wird bloss in drei Fallen Erwahnung 
gethan und zwar waren sic in diesen 3 F~illen vergrSssert, in harte, 
in unserm Fall auch schmerzhafte Tumoren verwandelt, welche in 
zwei Fallen einen Druck auf die Schenkelgef~isse austibten. Diese 
vergri~sserten Driisen bestanden beide Male schon ziemlich friih 
und nahmen in den letzten Monaten nut wenig an Griisse zu. 

Die Vergriisserung der Vorsteherdrtise konnte in der grSssten 
Zahl der F~ille direct durch d i e U n t e r s u c h u n g  per  r ec tum ob- 
jectiv naehgew!esen werden. Diese Untersuchung wird auch in 
14 Fallen erwahnt und wies in 11 Fiillen eine Vcrgriisserung des 
Organs nach. In einem Fall wurde eine ,,Erkrankung der Prostata" 
durch die innere Untersuchung festgestellt, yon der fi'eilich nicht 
gesagt wird, worin sic bestanden habe~ in zwei Fallen war kein 
Tumor nachweisbar gewesen. Unter jenen F~illen, wo eine Ver- 
grSsserung der Drtise nachgewiesen worden ist, war die letztere 

Archly f. pathol. Anal;. Bd. XXXV. Hft. 3. 2 6  
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einmal in eine grosse Geschwulst verwandelt und tiber ihr fiihlte 
man zvgei kleinere Geschwtilste. Zwei Mal bildete die Driise einen 
batten, grossen, knolligen Tumor, w~ihrend sie sieh in andern 
Fitllen gtatt anfiihlte. In mebreren (3)Fiillen lag der Tumor mehr 
auf der linken Seite und geh(irte also wahrscheinlieh haupts~ich- 
lich dem linken Prostatalappen an. - -  Die Untersuchung dutch 

das Rectum an und fflr sich war nur in einem Falle schmerz- 
haft (27); auch Druck auf den Tumor yore Rectum aus erregte 
Schmerzen: Symptome, die wahrscheinlich in andern F~llen fehlten, 
da ihrer nicht erwlihnt wird. - -  Nut im Fall 2 erreichte der 
Tumor naeh dem Os sacrum hin eine so betr~ichtliche Ausdehnung, 

dass der Finger nicht mehr zwischen dem genannten Knoehen und 
dem Tumor prostatae hindurch konnte. 

Nut in wenigen F~illen, wo die Geschwulst sehr gross ge- 
worden war, gelang es, sie auch an anderen KiJrperstellen wahrzu- 
nehmen. So war im Fall 20 ein Tumor nach Entleerung der 
Blase dutch den Katheter im H y p o g a s t r i u m  fiihl-,und sichtbar; 
im Fall 12 land sich eine Geschwulst yon schwammiger Beschaffen- 
heit im P e r i n a e u m .  Von dieser Geschwulst ist jedoch nicht 
ausdrticklich angegeben, dass sie yon der Prostata ausgegangen war. 

Der Beschaffenheit des Ur in s  ist in 13 FAllen Erw~ihnung 
gethan. 7 Mal enthielt derselbe B l u t ;  vielleicht sind noch 2 F~ille, 
wo bloss ein ,,dunkler Urin" angegeben ist, ebenfalls hierher zu 
rechnen. Im Fall 24 werden ausser der dunklen Farbe noch Pseudo- 
membranen angegeben, yon denen nicht gesagt wird, was sie wa- 
ten; miiglicherweise war es geronnener Faserstoff. Sicher frei yon 
Blur war der [ t in  in drei F:~tllen, woraus hervorgeht, dass der 
Blutgehalt des Urins nicht unbedingt nothwendig bei einer biJsar- 
tigen Prostatageschwulst vorkommen muss. 

Ei tergehal t  des Urins wird 2 Mal angegeben; i m  Fall 20 
land sich solcher und in unserem Falle (Stolz) wurde ebenfalls 
welcher im Urin nachgewiesen. Wahrscheinlich kam aber dieser 
Kiirper 5fters vor und zwar vermuthe ich, dass in jenen F~illen, 
wo gesagt wird, dass der Urin schleimhaltig gewesen sei, Eiter 
vorhanden war, der dutch die alkalische, ammoniakhaltige Fltissig- 
keit in eine schleim~ihnliche, z~ihe, fadenziehende Materie umge- 
wandelt worden war. Einer trtiben Beschaffenheit wird ziemlich 
in allen Fallen erw~ihnt, oder l~isst sieh aus den tibrigen beige- 
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ftigten Bemerkungen darauf schliessen. E i w e i s  sgehalt wird bloss 
in einem Fall (24) angegeben, abgesehen yon unserem Fall (28), 
wo bloss eine Spur Albumin beim Kochen des schwach anges~iuer- 
ten Urins sich niedersehlug, und abgesehen yon den F~illen, wo 
der Urin sicher Blut enthielt, wo dieses also den Eiweissgehalt 
bedingte. Dass der Eiweissgehalt des Urins in Fall 24 denselben 
Grund hat, ist miiglich. Die a l k a l i s c h e  R e a c t i o n  und Bildung 
yon p h o s p h a t i s c h e n  S e d i m e n t e n  sind nicht h~iufig angege- 
ben; ausdrticklich bloss in 3 Fiillen. tti~chst wahrscheinlich h~itte 
man aber in den meisten F~illen, wo tiberhaupt Sedimente bei al- 
kalischer Reaction bestanden haben, auch Tripelphosphatkrystalle, 
harnsaures hmmoniak etc. gefunden~ wenn man untersucht h~itte. 

Das A l l g e m e i n b e f i n d e n  der Kranken, welche an malignen 
Neubildungen der Vorsteherdrtise leiden, ist wohl meist gestiirt. 
Von allmiibliger Abmagerung, allm~ihligem FIerunterkommen, Ver- 
lust der Kr~ifte und kachectischem Zustand wird in 11 Eillen be- 
richtet und ist diess gewiss auch in den anderen Ftillen anzuneh- 
men, da das Gegentheil nirgends bemerkt wird. In unserem Falle 
(28 )  wenigstens trat dieses Symptom ausnehmend stark hervor 
u n d e s  war gegen Ende der Krankheit beinahe mit Gewissheit 
anzunehmen, dass der Kranke an Carcinomkrankheit leiden mtisse. 
Er war im Laufe eines Jahres vom robusten kriiftigen Mann zum 
Gerippe abgemagert; seine Haut zeigte jenes schmutzig fahle, ins 
grauliche spielende Colorit der Krebskranken und die Temperatur~ 
welche in frtiheren Stadien so lange erhi~ht gewesen war, sank 
ebenfalls um 1 - - 2  und 2�89 C. unter das normale. Dann trat in 
unserem Falle ein Symptom ausserordentlich hervor, yon dem 
A d a m s  1. c. S. 85 sagt: ,Bei Wtirdigung der Zeichen einer Krank- 
heit der Iiarnorgane dtirfen wir einen Umstand nicht ausser Acht 
lassen; ich meine den eigenthiimlichen Gesichtsausdruck derLeute, 
welche an lange bestehender Blasenreizung litten. Sie haben ein 
gewisses ~ingstliches im Ausdrucke, welches dem erfahrenen Prak- 
tiker zwar nicht entgeht, aber nicht mit Worten beschrieben wer- 
den kann; das Gesicht ist nach abwiirts gekehrt und ein schmerz- 
licher Zug im Gesichte." Dieser eigenthtimliche Gesichtsausdruek, 
der die Schmerzen und die Angst des Kranken auf den ersten 
Blick verr~ith, der einem sagt, dasg der Kranke die Schwere sei- 
nes Leidens kennt und daher um so mehr leidet, findet sieh nur 

26 * 
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bei wenigen anderen Krankheiten und hat mieh am meistcn an 
den Gesiehtsausdruck erinnert, den man bei manchen mit Carci- 
noma mammae oder uteri behafteten Frauen beobachtet. 

( 3ompl i ca t i onen ,  welche das Leiden tier Vorsteherdriise 
bisweilen zum Theil oder auch g~nzlich zu verdeckea im Stande 
sind, kommen neben anderen, leichter als besondere, zuf~illige oder 
Folgeleiden erkennbaren Erkrankungen vor. So kam in zwei F~il- 
len neben dem Vorsteherkrebs B la sens t e in  vor (Fall 19 u. 25); 
im Falle 26, wo zwar auch sandige Concremente abgegangen sein 
sollten, wies die Obduction nirgends, weder in Blase noch Nieren, 
etwas derartiges nach. - -  Ira Fall 2 bestand ein Oedem der 
Weichtheile nach dem Perin~ium bin; i3fter noch war eine iide- 
matiise A n s c h w e l l u n g  der  Beine  vorhanden, bedingt durch 

einfachen I)ruck auf die grossen Schenkelvenen dutch krebsig ent- 
artete Lymphdriisen; bisweileu war Thrombose der Vena cruralis 
dutch den Druck erzeugt worden und so alas Oedem entstanden. 
A n s c h w e l l u n g  und E m p f i n d l i c h k e i t  der Hoden wird ein- 
real angegeben, aber nicht naher beschrieben, so dass kS unbe- 
stimmt ist, um was es sich handelte. 

Schi i t te l f r iJs te  werden bloss im Fall 26 angefiihrt; F ieber  
war im Fall 24 vorhanden, wo aber die haupts~ichlichsten Erschei- 
nun~en vom 6ehirn ausgingen, indem Lahmung der linken Ge- 
sichtshalfte, Ohrensausen, Taubheit auf der linken Seite, Kopf- 
schmerzen und Nasenbluten das hauptsachlichste Krankheitsbild 
ausmachten. Ebenso bildete im Falie 10 (secund~res Wirbelcarci- 
nora) der 3 Monate vor dem Tode eingetretene Verlust des Ge- 
ftihls und der Bewegung slimmtlicher KiJrpertheile unterhalb tier 
Achselhi~hlen in dieser spateren Zeit der Krankheit das auff~illigste 
Symptom. 

Die c l o n i s c h e n  Krampfe  in Arm und Ges i eh t  imFalle 
4 . . 

20 beruhen wahrschemhch auf Wiederaufnahme yon Urinbestand- 
theilen ins Blut, oder auf mangelhafter Excretion derselben, be- 
dingt durch dig Harnverhaltung. 

B r o n c h i a i k a t a r r h ,  der bloss in den beiden von uns mit- 
getheilten Fallen (27.u. 28) Erw,,ihnung gefunden hat, dauerte be- 
sonders im letzten Falle ausserordentlich langa Zeit und stand in 
diesem Falle im Zusammenhange mit der Tuberkulose, welche sich 
neben dem Carcinom der Pr0stata entwickelte. Die P n e u m o -  
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n ien ,  welche derselbe Kranke frtiher im Spitale und auf der 
Klinik gleich im Anfang durchmachte, heilten zwar langsam, aber 
ganz vollsti~ndig und miigen allerdings die Tuberkulose befiJrdert 
haben, aber erlitten jedenfalls nicht die sogenannte tuberkuliise 
Umwandlung; das Exsudat resorbirte sigh vollst~indig, und an der 
Stelle, wo es das letzte Mal seinen Hauptsitz gehabt, in dem un- 
teren Lappen der linken Lunge, fand man nachher nut sehr ver- 
einzelte Kn(itehen, wlihrend die griisste Zahl dcrselben in den 
oberen Lappen nach den Spitzen hin sassen und zwar namentiich 
auf der rechten Seite. - -  L u n g e n S d e m  (z. B. in Fall 28),  ge- 
ringer H y d r o t h o r a x  (27)  etc. kam wie am Ende anderer chro- 
nischer Krankheiten mitunter zur Beobachtung. 

Erseheinungen yon P e r i t o n i t i s  traten ~m Fall 14 ohne be- 
kannte Ursaehe, im Fall 23 naeh einer Punetion des Abdomens ein. 
E r b r e c h e n  ohne Peritonitis und ohne dass ein prim~ires Magen- 
carcinom vorhanden war, wird in Fall 11 berichtet; eine Erkl~i- 
rung daftir ist nieht zu geben; es wurde Blur ausgebroehen 
und doch ist Nichts yon einer Erkrankung der Magenschleimhaut 
oder eines anderen Theils der oberen Partie des Digestionsappa- 
rates erz~ihlt. 

H a r n e x t r a v a s a t i 0 n  und t t a r n i n f i l t r a t i o n  in den' Rich- 
tung der HarnriJhre hatte nur im Falle 4 Start und wan' nattirlich 
die n~ihere Ursacbe des Todes; iiber R u p t u r  des e inen  t l a r n -  
l e i t e r s  und andere Complicationen, welche erst auf dem Leichen= 

tisch nachgewiesen wurden, siehe unten. 
Ueber die Art und Wei se  des t ~ d t l i c h e n  A u s g a n g e s  

liegen nur bei einzelnen Beobaehtungen hngaben vor. Bei Vielen 
war er jedenfalls so, wie bei so vielen Krebskranken: es fand ein 
langsames, tiber Tage sieh erstreckendes, bei vollem Bewusstsein 
erfolgendes Sterben Start. So im Falle 12, wo der Todeskampf 
3 Tage dauerte, so auch in unserem Falle, wo tier Kranke im Zu- 
stande ~iusserster Erschi~pfung bei vollem Bewusstsein ganz all- 
m~ihlich zu leben aufhiJrte. In anderen Fiiilen ging dem Tode ein 
eomatiiser Zustand voran, wie im Fall 2, 20 u. 27, mi~glieherweise 
aueh im Fall 25, wo einfach gesagt wird, dass der Tod unter ur- 
~imisehen S~mptomen erfolgt sei, 
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P a t h o l o g i s c h -  Ana to  m i s c h e s .  

Wenn es auch, wie ich glaube, in den zusammengestellten 
Fiillen aus der Beschreibung ziemlich sicher hervorgeht, dass man 
in der That heterologe Neubildungen tier VorsteherdrUse vor sich 
hat, so ist es doch schwierig zu sagen, welchen Formen yon bi~s- 
artigen Geschwtilsten sic angeh(iren, da manche makroskopisch 
einander sehr ~hnlieh sehen kiinnen und mikroskopisehe Unter- 
suehungen in den seltensten Fiillen gemaeht worden sind. Da die 
gri~sste Zahl der yon uns gesammelten Fiille der engtisehen Lite- 
ratur angehSrt und der Name ,Encephaloid" fur gewisse biisartige 
Gesehwiilste dort sehr gebr~iuchlich ist, so finden wir in weitaus 
tier griissten Anzahl der Fiille den Tumor der Prostata als Ence- 
phaloid bezeichnet. Unter diesem Namen versteht man aber keine 
naeh ihren mikroskopisehen Elementen eharakterisirte Tumoren, son- 
dern L a e n n e c  ~) bezeichnete damit eben nur Gesehwtllste, welehe 
eine weiche~ gehirnlihnliehe Besehaffenheit haben, also Geschwtilste, 
welche A b e r n e t h y  ~*) mit dem Namen Marksarkom und Mau-  
n o i t  *~*) mit dem Namen Marksehwamm, Fungus medullaris, be- 
zeiehneten. - -  I)ass im Fall 12 der Name Medullary sarcoms in 
A b e r n e t h y ' s  Sinn gebraucht ist, ist wahrseheinlieh und die 
tibrigen Bezeiehnungen sind ebenfalls zum gri~ssten Theft der Art, 
dass man aus ihnen keinen sieheren Schluss auf die mikroskopi- 
sche Beschaffenheit machen kann. - -  Nut in einer kleinen Zahl 
k~innen wir mit grSsserer Sicherheit auf die histologische Besehaf- 
fenheit dieser Tumoren schliessen. Wenn im Fall 20 der Tumor 
tier Prostata als fibroplastiseher Natur bezeichnet wird, so liisst 
diess den sieheren Schluss auf ein S p i n d e l z e l l e n s a r k o m  zu, 
eine Geschwulst, welche im kindliehen Alter ja nicht selten ist. 
Ebenso sind in Fall 2 und 3 die Tumoren als S e i r r h u s  bezeieh- 
net; im Fall 26 war bloss das Centrum der Neubildung hart, scir- 
rh~is, die Peripherie wird als Markschwamm bezeichnet, war also 
hSehst wahrscheinlieh von weicherer Besehaffenheit. Im Fall 25 
wird die Prostatageschwulst als Medullarkrebs-bezcichnet; im Fall 
23 ist die Rede yon krebsiger Ulceration mit Zerstlirung der Pro- 

*) Dict. des sc. todd. Art.: Encephalo~des. 
**) Surgical observat. Lond. 1804. 

***) M~m. sur les fongus medull, et hemat. Paris et 6cn~w, t820. 
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stata (bei prim~irem lVlagenkrebs); im Falle 18 war die Vorsteher- 
drtise in eine grosse schwammige krebsige Masse mit m e l a n o t i -  
s chen  Ablagerungen verwandelt (bei primiirem Magenkrebs), wie 
denn auch im Fall 8 die Neubildung in der Prostata als Mela-  
nos i s  und Fungus  h a e m a t o d e s  bezeichnet wird. 

Im Fall 27 war der Tumor tier makro- und mikroskopischen 
Beschreibung nach eia weiches, medullares Carcinom und eben- 
dasselbe gilt yon dem von uns beobachteten Fall 28. Hier war 
die Entwickelung der weichen auf der Schnittfi~iche weissen, mit 
rahm~ihnlicher Fltissigkeit bedecktcn Geschwulst im rechten Lap- 
pen der'Drtise vor sich gegangen und zwar in verschiedener Weise. 
In den Theilen des Organs, wo seine Masse nur aus Ziigen glatter 
Muskelfasern besteht, wie in den, dem Blasenhals benachbarten 
Partien, entwickelte sich die Geschwulst zwischen den Faserziigen, 
wahrscheinlich aus dem Bindegewebe, das diese verbindet, erst in 
Form runder Zellen i die sich allmiihlich vermehrten, zwischen de- 
nen sich dann ein sehr zartes GerUste mit kleinen Alveolen bil- 
dete, his man so alJm~ihlich einen griisseren Tumor vom Bau des 
Carcinoms erhicIt. Den zweiten Entwickelungsmodus fanden wir 
in den Drilsenbl~ischen und deren Ausftihrungsg~ingen, welche nir- 
gends mehr ein normales Epithel zeigten, sondern angefiillt waren 
mit kleinen runden Zellen, zwischen denen sich sp~iter ebenfalls 
ein Bindegewebsgeriiste bildete, in dessert Maschen wir dann die 
runden kleinen Zellen eingelagert fanden. 

In der Sammlung pathologiseh-anatomiseher Prltparate der 
hiesigen medicinischen Klinik findet sieh aus frt!heren Zeiten ein 
sehr sehiines Prliparat yon Carcinoma prostatae, das ieh ebenfalls 
untersueht habe. Es stammt yon einem am 30. Mai 1859 gestor- 
bench Patienten, wahrseheinlich aus der Klinik des Hrn. Geh.-Rath 
F r e r i e h s :  von Gottfried Heidenreieh; ist tiberschrieben: ,,Carci- 
noma prostata e et glandul, inguinal, sinist. Gleiehzeitig frisehe Tu- 
bereulose der Lungen und des Darms." 

Die Vorstehcrdriise ist mit den Samenbl~ischen in einen faust- 
grossen, 8 Cem. breiten, 7 Cem. dicken und eben so hohen Tu- 
mor verwandelt, welcher zwischen Blasenhals und Rectum liegt 
und sieh sehr stark naeh dem letzteren hin vordriingt, so class 
im frischen Zustand der Durehmesser yon vorn naeh hinten des 
(jetzt aufgesehnittenen) Rectums sehr redueirt, m~glieherweise gleieh 
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Null gewesen sein musste. Der vor der Harnriihre gelegene Theil 
der Driise ist nur wenig vergriissert und hat eine faserige Be- 
schaffenheit, wie im normalen Zustande. Nach aussen und hinten 
yon der Harnriihre findet man eine grosse Geschwulstmasse, wel- 
che die ganze Prostata zersti~rt hat; man sieht nirgends mehr ein 
GewelJe, welches demjenigen der Prostata entspricht, sondern an 
Stelle dessen ist ein schwammiges Gewebe vorhanden, alas yon 
st~rkeren Faserztigen durchzogen ist, die unter sich vielfach sich 
vereinigend, ein grobes Gertiste darstetlen, in dessert Maschen sich 
eine briicklige Masse befindet. Dieses Gewebe erstreckt sich im 
unteren Theile des Tumors bis nach dem Rectum bin; nach oben 
geht es aber in eine compactere gleichm~issigere Geschwulstmasse 
tiber, welche einen lappigen Bau und eine glatte gelblichweisse 
Schnittfliiche zeigt, auf welcher man noch eine lappige Anordnung 
einzelner Geschwulstpartien beobachtet. Dieser Tumor dr~ingt sich 
in der Medianebene des KSrpers zwischen Rectum und Blase in 
die Excavatio recto-vesicalis hinanf, ohne das Peritoneum zu durch- 
brechen, sondern er dr~ingt dasselbe einfach vor sich her, Er 
ragt in dieser Weise einige Centimeter tiber den Blasenhals hinauf. 
In eine ~ihnliche gleichf~irmige lappige Masse sind die seitlichen 
Lappen der Vorsteherdrtise verwandelt und vom linken Lappen aus 
wuchert eine solche Masse in Form eines 1�89 Cm. in der Rich- 
tung yon vorn nach hinten und 1 Cm. in der Richtung yon rechts 
nach links messenden, blumenkohl~ihnliche Oberfliiche zeigenden 
Gew~ichses in die Blase hinein. Auch der hinter der Harnr(~hre 
liegende Theil der Prostata sendet einen weichen mehr kugligen 
Auswuehs naeh der Blase bin und zwar dr~ingt sich dieser in die 
rechte I-I~ilfte des Trigonum Lieutaudii in die Blase hinein, doch 
ohne die Schleimhaut zu zerstiiren. , 

Die Blase  selbst hat eine etwa normale Gri~sse; ihre Wan- 
dungen sind wenig verdickt, 2 -  3 Millimeter dick; in miissigem 
Grade sind die Muskelbalken der Blase hypertrophisch; an der 
Schleimhaut nimmt man jetzt nichts Abnormes wahr. - -  Die 
Samenb l~ i schen  sind nicht aufzufinden, sie sind offenbar voll- 
st~indig in den Tumor aufgegangen. Einige stark vergrSsserte (his 
taubeneigrosse) L y m p h d r t i s e n  in der Umgebung haben dieselbe 
Besehaffenheit, wie der Tumor der Vorsteherdrtise. - -  Dis R e ct u m 
ist tiberall normal~ abgesehen von den angeftihrten Formverlinde- 
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rungen; es grenzt an den Prostatatumor, seine Muscularis ist aber 
intact; die Schleimhaut etwas stark gewulstet, nirgends ulcerirt. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  des Tumors der Pro- 
stata zeigt ein sehr zartes, stellenweise nut aus Capillargef~ssen 
gebildetes Oertiste, in (lessen Maschen zahlreiche, kleine, polygo- 
hale, mit groSsem runden Kern versehene Zellen in dichte Haufen 
zusammengeballt liegen. 

In diesem Falle konnte also die Entwickelung des Careinoms 
nicht mehr verfolgt werden, well das Muttergewebe, von wo es aus- 
gegangen war, viillig zerst~rt war. Interessant ist es, dass die 
nach der Blase hineinwuchernden Theile des Careinoms eine blu- 
menkohliihnliehe Beschaffenheit zeigten, ganz st), wie es in dem 
Falle yon S to l z  (28) und wahrseheinlich auch in Fall 27 war, wie 
es auch Andere besehrieben haben. 

Unter 18 F~llen, 'wo tiber seeundi~re  C a r e i n o m e  etwas 
bemerkt ist, heisst es bloss in einem Fall ausdrticklich, dass ke ine  
secundltren Careinome sieh im KSrper vorgefunden haben, wlihrend 
in den iibrigen 17 Fallen secundiire Erkrankungen angefiihrt sind. 

So waren die L y m p h d r t i s e n  in der  Nithe de r  P r o s t a t a  
in 9 Fallen vergr(issert und markig infiltrirt; die R e t r o p e r i t o -  
n e a l d r t i s e n  waren 2 Mal vergri~ssert; die M e s e n t e r i a l d r t i s e n  
bloss einmal. Auf die S c h l e i m h a u t  de r  B la se  griff das Car- 
cinom 5 Mal aber (bei 3, 8�89 55, 57, 65 Jahr alten Individuen); 
auch in dem in unserer Sammlung befindlichen PrUparat ist diese 
Complication vorhanden. I~ur bei dem yon uns beobaehteten Falle 
des Stolz waren abet in der Blase auch K n i i t c h e n  vorhanden, 
die nicht mit dem Prostatatumor im Zusammenhang standen, son- 
dern vereinzelt in der Mueosa sich entwickelt hatten. 

~ 8eltener als auf die Blase wueherte alas Careinom auf das 
R e c t u m  i~ber, es fand diess bloss bei einem 55jiihrigen Mann 
8tatt, wo das Careinom zugleich auch auf die Blase tibergegriffen 
hatte. - -  Im Falle 6 wird erziihlt, dass de r  eine I - I a rn le i t e r  
seirrh~is gewesen sei; in weleher Weise die Erkrankung 8tatt land, 
ist nicht angegeben; miiglich, class aueh hier das Carcinom viel- 

faeh auf den untersten Theil des Kanals tibergriff. - -  Von den 
8 a m e n b l i i s c h e n  heisst es ebenfalls in Fall 11, dass sie earci- 

nomatiis gefunden worden seien; in dem Falle yon Stolz waren 

sic nieht mit in die Geschwulst hineingezogen, wiihrend sic in 
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dem Prtiparat unserer Sammlung aus frtiherer Zeit vollsttindig in 
die Geschwulstmasse aufgegangen sind. 

Von entfernteren Organen war es besonders die Lebe r ,  in 
der man secundtire Geschwtilste land. Es sind deren 3 Mal er- 

wtihnt, darunter betraf ein Fall (12)  ein 8jiihriges Kind; die an- 
deren beiden Fillle betrafen Mtinner yon 63 und 68 Jahren. - -  In 
den Lungen  und der P l eu ra  fanden sich im Falle 26 secundtire 
Knoten; in den 1Nieren waren sie bloss bet einem 60jiihrigen 
Manne vorhanden und in Fall 10 war ein Carcinom der Wirbelstiule 
da, von dem man annehmen muss, dass es aucb secundtir war, 
well die Beschwerden beim Uriniren sehr viel friiher sich einge- 
funden hatten, als die Erscheinungen von Seiten des Riickenmarks. 

Nut in 2 F~llen ist yon den L e i s t e n d r t l s e n  gesagt, dass 
sie in Krebsgeschwiilste umgewandelt seien; beide Ftille bezogen 
sich auf ~ltere M~nner (57 und 65 Jahr alt). huch in dem S. 407 
angeftihrten Falte bestand Carcinom der Leistendriisen linkerseits. 

Von weiteren Sectionsbefunden, welche mit dem Carcinom der 
Vorsteherdriise, theils in directem, thetis in indirectem, theils auch 
in gar keinem Connex stehen, ist folgendes anzufiihren: 

H y p e r t r o p h i e  der Blasenwandungen bestand 7Mal und in 
mehr als in der H~lfte dieser Ftille hatte auch B l a s e n k a t a r r h  
Statt (4 Mal). - -  Einmal fand man einen Ste in  in der Blase, 
w~ihrend in dem Fall von P i tha  der Stein vor dem Tode dutch 
Operation entfernt worden war. Nut einmal pflanzte sich die ka- 
tarrhalische Erkrankung der Blase his nach den Nieren bin fort. 
H y d r o n e p h r o  se wird bloss 2 Mal angefiihrt; einmal war eiteriger 
Katarrh des Nierenbeckens vorhanden und ein anderes Mal fanden 
sich Kalkablagerungen auf der Schleimhaut des Nierenbeckens, with. 
rend zugleich der Ureter durch die vergrtisserte Prostata compri- 
mitt war. Auch in Fail 6 wird yon einer Compression des Ure- 
ters berichtet; im Fall 1 war, wahrscheinlich ebenfalls in Folge 
yon Compression, der eine Ureter abgeliist und der Urin hatte sich 
in den Peritonealsack entleert. - -  Erkrankung der Nieren  wurde 
mehrere Male gesehen; in Fall 10 war die rechte 5Iiere atrophisch; 
in Fall 20 fanden sich neben Hydronephrose Nierenabscesse und 
in Fall 18 heisst es, die Nieren seien entzfindet gewesen, w~ihrend 
im Fall 17 bloss yon ,grossen" Nieren beriehtet wird. - -  Ein ein- 
ziges Mal wird ether Verschw~irung des Dickdarms  gedaeht (.Fall 10). 
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Anderweitige Ver,dnderungen im K~irper, zufallige Befunde oder 
Erkrankungen, welche das Ende herbeifiihrten, sind selten bespro- 
ehen. In 7 Fallen bestand eine hypostatische P n e u m o n i e ;  im 
27sten Falle ein w~isseriger E r g u s s  in die l i nke  P leurahi~hle ,  
verbunden mit C o m p r e s s i o n  des  u n t e r e n  The i l s  des u n t e -  
ren L u n g e n l a p p e n s ;  im 28sten Falle bestand eine offenbar 
frische L u n g e n t u b e r c u l o s e  mit Cavernenbildung in der reeh- 
ten Spitze. Diese konnte nicht als Ausgang einer der frtiheren 
Pneumonien angesehen werden, da sich Patient yon der ersten 
Lungenentziindung wieder vollkommen erholt hatte, die zweite an 
einer Stelle sass, wo. man spater die wenigsten Kni~tchen fand, 
und auch sie sich seiner Zeit v@ig resorbirt hatte. Gesehwt i r e  
im D t i n n d a r m  fand man ebenfalls bloss im Fall 28, wo sie den 
Charakter der tubercullisen trugen; nur dasjenige, das im Zwi~lf- 
f i n g e r d a r m  sass, musste seiner kraterftirmigen Beschaffenheit we- 
gen als Uleus simplex aufgefasst werden. Aueh in dem oben S.407 
erziihlten Falle bestand frische Tuberculose der Lungen und des Darms. 

D iagnose  und P r o g n o s e .  

Die D i a g n o s e  auf das Carcinom der Prostata kann offenbar 
in einer Zahl yon Fallen wenigstens mit Wahrscheinliehkeit gestellt 
werden; in anderen hingegen gar nieht und hauptsaehlich in den 
frtiheren Stadien der Krankheit nicht oder nur h~iehst unsieher. 
Es gilt hauptsaehlieh, dasselbe zu unterseheiden yon: ttypertrophie 
der Prostata, Tubereulose oder Serophulose (Entztlndung mit Ab- 
scessbildung oder mit k~isiger Umwandlung der Entziindungspro- 
dukte) der u Strieturen der HarnrShre, Blasenstein 
und Blasenkrebs. - -  Mit der H y p e r t r o p h i e  der  V o r s t e h e r -  
d r t i s e  hat das Carcinom sehr viel Gemeinsames in Bezug auf 
Symptomatik; doeh kommen die so sehr heftigen und verbreiteten, 
lange andauernden Sehmerzen bei der Hypertrophie viel weniger, 
h~iufig gar nieht vor; ebenso fehlen seeund~re Erkrankungen, be- 
sonders die eareinomat~se Entartung der Leistendrtisen; es ist das 
"Allgemeinbefinden wenig oder nicht gestiirt, es fehlt die Abmage- 
rung, die Kaehexie. - -  Yon der sogenannten T u b e r e u l o s e  oder 
$ e r o p h u l o s e  ist das Careinom sehwieriger zu unterseheiden; 
doeh seheint diese Krankheit besonders entweder naeh aeuten Ent- 
ztindungen der Drtise, oder nach langwierigen Eiterungen in an- 
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de.ten Theiten vorzukommen; dass Tuberkulose der Lungen nicht 
immer ftir diese Krankheit spricht, haben wir oben gesehen (Fall 
28). - -  Leichter sind die S t r i c t u r e n  d e r H a r n r i J h r e  zu un- 
terscheiden, da bei diesen nie ein Tumor durch das Rectum nach- 
weisbar ist. - -  Zur Unterscheidung you B l a s e n s t e i u ,  der in 
vielen Beziehungen die nlimlichen Symptome bedingt, wie das Car- 
cinom (Tumor, FunctionsstiJrungen and Schmerzen kiinnen beinah 
die nlimlichen sein), dient die Untersuchuug mit der Stcinsonde 
oder dem silbernen Katheter. - -  Ein B l a s e n c a r c i n o m  kann zur 
Verwechselung nur Veranlassung geben, wenn es im Blasenhals 
sitzt und einen gdissercn Tumor bildet, der durch das Rectum 
durchzufiihlen ist. Wenn nicht der Katheterismus etwa zeigt, dass 
der Tumor weiter nach der Blase hin sitzt, als die Prostata (be- 
sonders in Verein mit der Palpation durch das Rectum), oder an- 
dere Momente gegen ein Prostataleiden sprechen, kann die Diagnose 
unerledigt bleiben; iliichstens, wenn es ein Zottenkrebs ware und 
man abgestossene Zotten im Urin finden wtirde, kiinnte man die- 
sen Befund zur Diagnose verwerthen. Krebszellen im Urin als 
Hiilfsmittel zur Diagnose verwerthen zu wollen, w~ire selbstverst~ind- 
lich l~icherlich, da es schlechterdings nicht m(iglich ist, eine Carci- 
nomzelle von den polymorphen Blasenepithelzellen zu unterscheiden. 

Die P r o g n o s e  ist beim Prostatacarcinom leider, wie bei an- 
deren Krebskrankheiten, eine sehr traurige; selbst wenn die Krank- 
heit friihzeitig erkannt werden kSnnte, wtirde man doch nicht das 
Wacbsthum der Neubildung hemmen kSnnen. 

Therapie .  

Die T h e r a p i e  kann bis jetzt nur durch E n t f e r n u n g  des 
Ur ins ,  der nicht entleert wird oder werden kann, S t i l l ung  der 
S c h m e r z e n  vermittelst lauer B~der, subeutaner Injection yon 
Morphium, kleiner Clysmata mit Opiumtinctur und innerlieher Dar- 
reichung von Opiaten, Canabis indic, und anderen schmerzstillenden 
Mitteln, sowie die Sorge fur regelm~ssige Entleerung des Rectums 
(sei es dutch milde Laxantien , wie Ol. Ricini, Electuarium e Senna 
oder durch einfaehe Klystiere) einiges zum Wohle dieser Kranken 
beitragen. Ist der Katheterismus unmSglieh, so muss der Urin 
dutch die P u n c t i o n  der  Blase  entfernt werden, eineOperation, 
die selbstverst~indlich auch nur palliative Bedeutung haben kann. 


