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Erklarung der Abbildungen auf Taf. XII.

Fig. 1. TUbersichtsbild (LupenvergroBerung). Rechts oben ein Stiick
Epidermis, nach links und nach unten der dunkelgefarbte Tumor.

Fig. 2. (Olimmersion.) Ein Stiick aus dem Tumor, groBe teils rund-
liche, teils polygonale Zellen, Mitosen.

Fig. 8. (Vergr. 1:450) Partie aus dem Stiel. Zellziige im Verlaufe der

- Saftspalten und Zellnester.

Fig. 4. (Vergr. 1 :450) BlutgefiB auf dem Querschnitt, an einer Stelle
beginnende Intimawucherung.

Fig. 5. (Vergr. 1:450) BlutgefdB lings getroffen mit Intimawucherung.

Fig. 6. (Vergr. 1:450) Gruppe von Blutgefifen. Hineinwuchern der
Intimazellen in das Nachbargewebe.

Fig. 7. (Vergr. 1:450) Zellschlauch im Verlaufe einer Saftspalte.

XXVIIL

Uber eine besondere Driisenformation in
der Prostata.
Von
Dr. med. Alfred Rothschild, Arzt in Berlin.
(Hierzu 3 Abbildungen im Text.)

Bei den Untersuchungen und der histologischen Revision
von dreiBlig Prostatadriisen, deren Resultate von mir in diesem
Archiv Bd. 173 niedergelegt sind, habe ich bei drei dieser 30
Organe Stellen der Driisensubstanz gefunden, deren Besonder-
heit mich zu einer speziellen Untersuchung des noch iibrigen
Materials aufforderte. Im Beginn dieser Untersuchung erschien
eine Arbeit von Albarran et Hallé,!) welche mein Interesse
an diesen meinen Befunden noch vermehrte. AuBere Umstinde
sind die Ursache, daB diese Beobachtungen erst jetzt verdffent-
licht werden konnen.

Die genannten Autoren bringen in ihrer Arbeit eine neue
Auffagsung iitber eine kleine Gruppe von Fiallen von Prostata-
hypertrophie. Sie beanspruchen hinsichtlich dieser Gruppe das

)y Albarran et Hallé, Hypertrophie et néoplasies épitheliales de la
prostate. Annales des maladies des organes gémito-urinaires. XVIIL
1900.
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Verdienst, den Nachweis in ihren Préparaten zu liefern, daB
es sich um eine rein epitheliale Wucherung mit Tendenz zur
malignen Entwicklung, um den Beginn eines Karzinoms handle.
Zu meinér Uberraschung fand ich, indem ich die Beschreibungen
und die Abbildungen in jener Arbeit mit meinen Priparaten
verglich, daf eine groBe Ahnlichkeit der Befunde der franzo-
sischen Autoren bis zu einem bestimmten Grade mit denjenigen
Befunden besteht, die ich hier beschreiben will.

Wenn ‘auch meine Befunde an und fiir sich — schon in
ihrer vereinzelten Zahl — selbst im Verein mit zwei anderen,
mir zur Verfiigung gestellten, ihnlichen Befunden keinen ge-
niigenden Anhalt -geben, um mehr mit ihnen anzufangen, als
sie einfach zu beschreiben, so veranlassen sie mich doch auf
die Ausfiihrungen der beiden franzosischen Autoren und deren
weitgehenden SchluBifolgerungen etwas niher einzugehen.

In ihrer ausfithrlichen Arbeit rekapitulieren diese Autoren
zoerst ihren bisherigen Standpunkt in der histologischen Auf-
fassung der Formen der Prostatahypertrophie.. Trotz der
Arbeiten von Ciechanowski halten sie an dem seit alters
her von einem Autor zum andern im wesentlichen itbernommenen
Einteilungsprinzip der Formen der Prostatahypertrophie fest
und stellen drei Kategorien auf, rein formal, je nach dem
quantitativen Verhiltnis der drei Hauptsubstanzen der fertig
entwickelten Hypertrophie der Driise zueinander: 1. die Hyper-
trophie glandulaire pure, 2. die Hypertrophie mixte, 3. die
Hypertrophie fibreuse pure. Dieses grob-deskriptive und fiir
die genetische Forschung bisher ziemlich unfruchtbar gebliebene
Prinzip der Einteilung der Formen der Prostatahypertrophie
hatte schon Guyon versucht zu verlassen, um es aufznlosen
durch die Theorie von der arteriosklerotischen  Genese der
Prostatahypertrophie. ~Bekanntlich haben aber spétere For-
schungen anderer Autoren ergeben, daB diese Theorie micht
halthar war. Ich iibergehe verschiedene andere pathogenetisché
Theorien, die auch auftauchten, aber ungeeignet waren, exakfes
Material zur Histogenese zn liefern. ‘Ciechanowski war der
erste, der eine exakte, umfassende, histogenetische Erklarung
fiir die Mehrzahl der Fille von Prostatahypertrophie aufstellte.
An dieselbe schlossen sich ergénzend meine Untersuchungen an.
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Es erscheint hier iiberfliissig, die Resultate der Unter-
suchungen von Ciechanowski genauer wiederzugeben. Ich
verweise auf seine eigenen Arbeiten und meine Publikation in
diesem Archiv, 173. Bd. 1903. Indem Ciechanowski als den
wesentlichen histologischen Vorgang chronisch - entziindliche
Prozesse in dem Bindegewebe und in der Driisensubstanz fiir
die Erklirung der Bildung der Prostatahypertrophie anspricht,
sucht er — um es kurz hier nur zu erwihnen — die in dem
oben erwihnten Einteilungsprinzip der Formen der Prostata-
hypertrophie bisher zusammengefaBten und bekannten Ver-
dnderungen des Organs histologisch resp. histogenetisch alle
darauf zuriickzufithren, daB sie die unmittelbaren Folgen jener
chronisch-entziindlichen Prozesse sind.

Albarran und Hallé dagegen beharren auf dem Stand-
punkt, das jede senile Prostatahypertrophie im wesentlichen
eine glandulire Proliferation darstelle. Trotzdem sagen sie an
einer Stelle?) ihrer oben bezeichneten Arbeit: pour notre compte
nous avons aucune repugnance a admettre que I’hypertrophie
prostatique est, dans un bon nombre de cas, une variéié .de
prostatite.

Aus dem Rahmen des bisherigen histologischen und klini-
schen Begrifts der Prostatahypertrophie nehmen sie indessen
einige neue Deobachtungen an 14 Fillen heraus, welchen im
wesentlichen ihre Arbeit gewidmet ist. Aber sie lassen es auch
fiur diese Fille dahingestellt, ob nicht in ihrer Entwicklung
- eine chronische Entziindung der Prostata von Bedeutung ist.

Meine eigenen hier noch niher zu beschreibenden Beob-
achtungen betreffen drei Fille aus der Reihe jener 30 Prostata-
organe, welche ich infolge des liebenswiirdigen Entgegen-
kommens des leider kiirzlich verstorbenen Prof. Langerhans
(Stadt. Krankenhaus Moabit) untersuchen konnte und welche
in meiner Publikation, dieses Archiv Bd. 173, in einer Tabelle
S. 126 zusammengestellt sind. Ich lasse dieselben hier folgen.

Fall1l. (Dieses Archiv Bd. 173. Tabelle Fall Nr. 22.)

Alter 41 Jahre. Klinische Diagnose: Tuberc. pulmon.

Anatomische Diagnose: Phthis. chron. ulcer. lev. pulmon, Pleu-
ritis fibrin. tuberc. Intumesecent. gland. bronchial. Dilatat. et Hypertroph.

1 8. 242,
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ventric. dextr. Tumor lien. Myocardit. Nephrit. Hepatit. parench. Hyper-
troph. prostat. Hypertroph. trabee. vesic. urin.
Mikroskopisches Bild der Prostata: Driisenlumina im allge-
meinen reichlich gefaltet, zum Teil mit sehr viel Eiterinhalt, reichlich inter-
stitielle Rundzellenansammlung, teils mehr herdweise, teils diffus, auch in

Fig. 1 (Fall 1).

Ein langgestreckter kleinerer Herd von kleinen, runden, dicht beisammen-
liegenden faltenlosen oder kaum gefalteten Driisenquerschnitten (a), der
an einer Seite an gewdhnliche groBe, teils viel gefaltete Driisenlumina (b)
sich anschlieBt, an drei andern Seiten in die Muskel- bezw. Zwischensub-
stanz eingebettet liegt; letztere zeigt an einer Seite diffuse interstitielle
Rundzellenansammlung (c). Leitz, Ocular 1, Objektiv 5, Tubus 170.

grofer Entfernung von Driisen, aber auch para- und periglandulir. An
einer Stelle finden sich, fiirs bloBe Auge kaum stecknadelkopfgrof zu
sehen als feine Schattierung, im Schnittpraparat Herde, welche im mikro-
skopischen Bilde sich von der iibrigen Driisensubstanz durch ihre verschiedene
Gruppierung und Form abheben. Es handelt sich um Gruppen von etwas
iiber ein Dutzend kleiner, dicht beisammen liegender Driisenquerschnitte.
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Die Gruppen liegen nicht ganz isoliert im interstitiellen Gewebe, sondern
an einer Seite dicht neben Partien der gewdhnlichen Bilder der Driisen-
substanz der Prostata, allmihlich in sie iibergehend. Diese besonderen
Gruppen der Driisensubstanz bestehen aus Haufen von ganz kleinen,
mehr oder weniger einfach runden Driisenquerschnitten mit entsprechend
engem Lumen, ohne Faltung der Epithelwand, dicht aneinander gereiht.
Der wesentliche und in die Augen fallende Unterschied liegt in der Klein-
heit der einzelnen Driisenguerschnitte und deren Faltenlosigkeit, sowie
der geringen, stellenweise fast kaum sichtbaren Menge der Zwischensub-

Fig. 2 (Photographie).
Ein Schnitt durch die ganze Prostata (Fall 2). a und b sind die in diesem
Organ gefundenen Herde von dichterer, aus den aus Fig. 1 ersichtlichen
Formen der Driisentubuli zusammengesetzter Driisensubstanz; a geht diffus
ins Zwischengewebe ilber, b ist mehr circumscript. Die tibrigen Driisen-
teile zeigen die groBen, teilweise oystisch erweiterten Driisenquerschuitte
und die facherformige Anordnung der Driisensubstanz. Dreifache Vergr.

stanz zwischen den einzelnen Driisenquerschnitten. Ahnlich kleinere, ein-
fache Driisenlumina finden sich mehr oder weniger vereinzelt auch im
ganzen Organ zerstreut vor, neben den gewdhnlichen, groBen und vielfach
gefalteten Driisenquerschnitten. Alle derartigen Driisenlumina sind aber
scharf gegen das Zwischengewebe abgegrenzt, in ihrer Nihe finden sich
hiufig Rundzellen zerstreut in Zwischengewebe, sind indessen durch die
stirkere Kernfirbung und kleinere Form der Kerne leicht erkenntlich
gegeniiber den Epithelzellen. Im Epithelkleid selbst ist kein Unferschied
von dem der grofien, gewohnlichen Driisenlumina der Prostata.
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In Serienschnitten ist zu verfolgen, da diese Gruppen von solchen
kleinen Driisenlumina sich allméhlich verkleinern und sich in dem Zwischen-
gewebe derart verlieren, dal zuletzt an der Stelle nur moch vereinzelte,
kleine Driisenquerschnitte mehr zu sehen sind. — Von diesem Fall ist in
Fig. 1 eine solche Gruppe abgebildet. '

&

Fig. 3.
Stirkere mikroskopische VergroBerung eines Teils der in Fig. 2 mit a
bezeichneten Stelle. a kleine, runde Driisenquerschnitte; b erweiterte,
teils noch etwas gefaltete, grofle Driisenlumina; ¢ Rundzellenansammlungen
paraglanduldr; d Kapillare. Leitz, Ocular 1, Objektiv 3, Tubus 165.

Fall2, (Dieses Archiv Bd. 173. Tabelle Fall Nr. 25.)

Alter 48 Jahre. — Klinische Diagnose: Carcinom. ventric. Intu-
mescent.. glandul.

Anatomische Diagnose: Carcinom. magn. ulcer. ventricul. pariet.
post. Carcin. metast. glandul. epigastr. retroperiton., omenti. Gastrit.
catarrh. Emphysem. alveol. pulmon. Oedem. pulmon. Adhaes. pleurar.
nonnull.  Dilatat. et hypertroph. lev. ventric. dextr. Tumor. magn. lien.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 180. Hit, 3. 36
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Mikroskopisches Bild der Prostata: Im Gesamtquerschnitt
durch die ganze Prostata prisentiert sich die ziemlich facherférmige An-
ordnung der Driisentubuli nach dem urethralen Zentrum hin, Die peri-
pheren Driisenlumina sind stark erweitert, an einzelnen Stellen dichtere
Rundzellenansammlungen rings um einzelne Driisenlumina und letztere
teils dadurch zusammengedriickt, teils gefiillt mit corpor. amylac. Das
Organ, welches, wie alle andern auch, im ganzen vor dem Einlegen in
die Hirtungsfliissigkeiten in etwa 4 em dicke, senkrecht zum Verlauf der
Urethra gelegte Querschnitte zerteilt worden war, enthielt durch ver-
schiedene solche Querschnitte hindurch verfolgbar, einige Zonen mit auf-
fallender Driisensubstanz in der einen Seitenhilfte (vgl. Fig. 2 a, b).

Diese Zonen sind schon mit dem bloBen Auge im fertigen, mikro-
skopischen, gefdrbten Schnitt, wenn man das Licht durch denselben fallen
1aBt, heranszuerkennen, infolge der besonderen, durch die Kernfirbung
der dichteren Driisensubstanz bewirkten Schattierung. Sie liegen zwischen
und neben erweiterten, groBen Driisenlumina und Kapillaren. Der Durch-
messer der groferen betrigt im Schnittpriparat etwa 5 mn.

Mikroskopisch mit schwacher Vergréferung erkennt man, daB es
sich um einen Kn#uel von nach den verschiedensten Richtungen hinziehen-
den und dementsprechend vom Messer getroffenen, feinen, schmalen Tubuli
handelt. Dazwischen zuweilen interstitielle Rundzellenansammlungen: aber
nirgends eine atypische Wucherung des Epithels der Kandlchen (vgl. Fig. 8).
Bei stirkerer Vergroferung sieht man bei geniigend diinnen (10 p.) Schnitten
und in mehr oder weniger senkrecht zum Verlauf getroffenen Querschnitten
der Driisentubuli, daB deren Epithel das gleiche ist und die gleiche An-
ordnung wie in den Driisenlumina der tibrigen, gewdhnlichen Driisensub-
stanz zeigt. Ferner, daB der Unterschied gegeniiber der letzteren nur
darin liegt, daB es sich um bedeutend kleinere, feine Driisentubuli handelt,
deren Wandung keinerlei sogenannte Faltungen hat, sondern -eine ein-
fache, je nach der Schnittrichtung mehr oder weniger ovale Rundung hlo8
darstellt. Das Zwischengewebe zwischen den einzelnen Xkleinen Driisen-
querschnitten ist an Menge minimal, zuweilen nur ein feiner Saum. In
einzelnen Priparaten aus kleineren Serien von Schnitten sieht man mikro-
skopisech nur noch eine Zone von vereinzelt und im Stroma zerstreut weit
auseinanderliegenden und durch ihre feine, kleine, rundliche oder ovale
Form auffallende Driisenquerschnittchen an der Stelle, wo in andern
Priparaten die dichteren Kniuel solcher Driisentubuli liegen. Es ist aber
aus allen Praparaten aus dem ziemlich vollstindigen Gesamtrest des
Materials zu erkennen, daf nur an diesen Stellen des Organs und nur
anf ein und derselben Hilfte der Driise diese ‘Art von Driisensubstanz
sich befindet. Die eine groBere derartige Gruppe (Fig. 2a) geht ziemlich
allméhlich in die gewshnliche Substanz des Organz iiber, sich teils an die
bekannten gewthnlichen Formen der Driisenlumina anschlieBend, teils
sich im Zwischengewebe verlierend. Eine mehr an der Peripherie des
Organs gelegene Gruppe (Fig. 3b) stellt dagegen einen runden Herd von
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Driisensubstanz dar, der sich scharf von der ihn ganz umgebenden reich-
lichen Zwischensubstanz abhebt.

Fall 8. (Dieses Archiv Bd. 173. Tabelle Fall Nr. 24.)

Alter 85 Jahre. — Klinische Diagnose: Pneumonia dextr., Lungen-
gangran.

Anatomische Diagnose: Hepatisat. lob. et lobular. multipl. pulmon.
Haemorrhag. punct. multipl. pleurar. sin. Hypertroph. ventriculor. (précip.
dextr.). Laryngit. Tracheit. Bronchit. catarrh. purul. Hyperplasia lev.
pulp. lien. Myocardit. Nephrit. Hepatit. par. Gastro - enterit. cyanot.
catarrh. Varic. ani.

Mikroskopisches Bild der Prostata: Rundzellenansammlungen
peri- und paraglandulir und diffus im interstitiellen Gewebe. Keine Eiter-
zellen in den Driisenlumina, sondern nur reichlich desquamiertes Epithel;
die Epithelwand der Driisengéinge reichlich gefaltet; die Driisenlumina
stark erweitert. An einer Stelle scharen sich um einen groB8en, im Schnitt
ein Stiick weit lings getroffenen Driisenkanal, desgleichen um einige zu-
nichst liegende benachbarte groBere Driisenquerschnitte, Gruppen von
kleinen, feinen, dicht zusammenliegenden Driisengéingen, die nur durch
feine, teils kaum sichtbare Zwischensubstanz getrennt sind, in ihrer Epithel-
wand keinerlei Faltung zeigen, deren Epithel aber genau von der Form
desjenigen der iibrigen Driisensubstanz ist. Eine atypische Wucherung
desselben ist nirgends zu erkemnen. Es finden sich aber in der Nihe,
diffus zerstreut im interstitiellen Gewebe, Rundzellen. Die ganze Aus-
dehnung der hier besonders gekennzeichneten Gruppen von Driisengingen
ist, mit dem bloBen Auge betrachtet, in ihrem gréBten Durchmesser kaum
ein Millimeter.

Es ist bekannt und meine Untersuchungen haben es mir
auch bestéitigt, daB die Dichtigkeit und Menge der Driisen-
substanz im allgemeinen in ihrem Verhéltnis zur Zwischen-
substanz in der Prostata individuell in gewissen Grenzen sehr
dentlich verschieden ist. Stellenweise ist in einigen Organen
das gewohnliche Driisengewebe sehr dicht beisammen und das
Zwischengewebe dort nur aus schmalen Leisten bestehend,
stellenweise ist letzteres reichlicher, so daf} die einzelnen Driisen-
ginge weit auseinander liegen. Beide Arten von Bildern gehen
auch im selben Priparat oft unmerklich ineinander iiber. Von
diesem wohlbekannten Bild des Prostatadriisengewebes heben sich
die hier beschriebenen Befunde der Driisensubstanz deutlich
ab. AuBer den eben bezeichneten drei Fillen habe ich aller-
dings auch in verschiedenen andern der von mir untersuchten
Organe mikroskopische Bilder der Driisensubstanz gefunden,
weleche Uberginge darstellen von der gewdhnlichen Form ' der

36*
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Drusensubstanz zu den in den drei Féallen niher beschriebenen
besonderen Gruppen von Driisenkanilchen, indem zwischen zu-
meist besonders reich gefalteten Driisenquersehnitten einzelne,
ja bis etwa ein halbes Dutzend solcher auffallend kleinen,
mehr oder weniger kreisrunden Driisenquerschnittchen dicht
beisammen liegen, denen jede Faltung der Wandung fehlt,
neben kleinen andern Driisenquerschnitten, die die ersten An-
finge solcher Faltung ihrer Wand zeigen. Ich fand solche
Uberginge und Andeutungen in fiinf Fillen der dreiBig von
mir untersuchten Prostatadriisen (Tabelle Nr. b, 16, 21, 25, 29).

Was die Deutung dieser Befunde angeht, so gewinnt man
an einzelnen Stellen einen Eindruck, als ob die groBen Driisen-
lumina mit ihren vielen, in das Lumen vorspringenden Leisten,
den aus Zwischensubstanz und der Epithelschicht bestehenden
Faltungen, erst dadurch entstanden seien, daBl eine Summe
dicht benachbarter, kleiner, einfach runder Driisenlumina in-
einander iibergegangen und konfluiert seien; diese Leisten sehen
dabei aus wie die letzten Spuren der Zwischenwénde. Dar-
nach wire das Urspriingliche die kleine, einfache, rundliche
Form der Driisenkanilchen. Mit dieser Vorstellung, sie stiitzend,
stimmen iiberein die mikroskopischen Bilder von Sechnitten,
welche ich von der Prostata eines sechs Wochen alten Kindés
vor Jahren gemacht habe, und welche ich jetzt zum Vergleich
durchgesehen habe. Dort sind die einzelnen Querschnitte der
Driisenlumina verhiltnismiBig klein, einfach rund, fast nirgends
findet sich eine in das Lumen hineinspringende Leiste, hin und
wieder eine feine Andeutung bloB. KEs scheinen in diesem
frithen Lebensalter die einzelnen Driisenkanilchen noch aus
ganz einfachen, wenig verzweigten und in ihrer Wandung nicht
gefalteten, kielrunden Géngen zu bestehen.

Indessen mangels jedes anderen und bestimmteren An-
haltspunktes zur besseren Aufklarung itber die Bedeutung
dieser verschiedenen Formen der Driisensubstanz aus der Zeit
des mittleren Mannesalters, witrde ich mich bescheiden mit der
einfachen Beschreibung derselben, da meines Wissens darauf
bis in die letzte Zeit noch nirgends genauer und besonders in
der Literatur hingewiesen ist, wenn nicht eben die Beschrei-
bungen und Befunde, welche Albarran und Hallé versffent-
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lichen, mich zum Vergleich mit meinen Befunden veranlassen
wiirden.

Diese Arbeit beschiftigt sich nicht nur mit anatomisch-
histologischen Befunden, sondern auch mit klinischen Beobachtun-
gen und aus beiden gezogenen, weitgehenden SchluBfolgerungen.

Von vornherein beeile ich mich zu betonen, daB, soweit
diese Autoren histologische Beschreibungen von gutartig zu
charakterisierenden Driisenformationen geben, ihre Beschrei-
bungen und Bilder mit meinen eigenen Beobachtungen und
Befunden vollstindig gleich sind. Dieser Umstand ist es, der
die Briicke fiir mich bildet, um auf ihre Untersuchungen niher
einzugehen. Von dem Punkt aber, wo sie eine atypische,
epitheliale Wucherung, kurz eine maligne Form histologisch
beschreiben, trennen sich unsere histologischen Beobachtungen.
Sie arbeiteten an einem Material, das einem viel hoheren
Lebensalter entstammte, als das meinige, mit einer Ausnahme,
wo sie einen 49jibrigen Mann untersuchten. Freilich ist es
gerade dieser Fall, bei dem sie die weitgehendsten, atypischen,
epithelialen Infiltrationen beschreiben. Es ist natiirlich un-
moglich, Praparate anderer Autoren resp. deren Deutung aus
Zeichnungen wund bildnerischen Reproduktionen anzugreifen,
ohne die Priparate selbst gesehen zu haben.

Um bei Untersuchungen der Prostata iiberall die Struktur
der Driisenformation, die typische Schichtung des Epithels in
zwei Lagen deutlich zu machen, dazu sind geniigend diinne
Sehnitte (10 p) notwendig und zur vollen Ubersicht gehdren
Serienschnitte, wie schon Ciechanowski und ich frither be-
tont haben. Die franzosischen Autoren geben aber nicht an,
von wie diinnen Schnitten sie ihre Bilder entnommen haben,
An zu dicken einzelnen Schnitten erlebt man aber leicht
Tauschungen #hnlicher Art, dafi eine atypische Wucherung
des Epithels vorhanden zu sein scheint. AuvBerdem sind bei
méfiger VergroBerung Unterscheidungen znweilen recht sechwierig
zwischen den interstitiellen Zellanhdufungen chronisch-ent-
ziindlicher Art in der Nachbarschaft der Driisensubstanz und
den epithelialen Zellen besonders der unteren Schicht der
Driisengéinge, zumal wenn ein geschlingelt verlaufender Driisen-
gang schrig im Schnitt getroffen wird, und wenn der Schnitt
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nicht dimn genug ist. Die Bilder und Zeichnungen der
Autoren, soweit sie hierher gehoren, sind aber mikroskopische
VergroBerungen mifliger Art.

Konnte ich nun auch selbst einerseits nichts Malignes in
meinen Priparaten finden, so zeigen andererseits auch meine
Praparate bei schwacher VergroBerung #hnliche Stellen, wie
sie .die Autoren als atypische, epitheliale Wucherungen be-
zeichnen; stéirkere mikroskopische VergroBerungen lassen aber
deutlich erkennen, daB es sich dabei in meinen Priparaten
um entziindliche Rundzellenanhiufungen um Driisenkanile
herum handelt. Wenn man allerdings in der Arbeit der
Autoren auf Beschreibungen stéBt, wie bei ihrem Fall IX, der
einen 73jihrigen Mann betrifft, und wo es heiBit, es finden
sich in den mikroskopischen Bildern der Prostata an einzelnen
Stellen: ,cavités glandulaires peu ramifiées, tres-dilatées, remplis
d’amas épitheliaux dégénérés et de concretions. Autour de ces
cavités glandulaires existe une infiltration épitheliale diffuse
déja assez étendu”, -— so dréngt sich mir doch der Gedanke auf,
es mochten die Autoren im wesentlichen dieselben Bilder wie
ich gesehen haben, sie aber anders als ich deuten. In meinen
Priparaten 146t sich bei genfigend diinnen Schnitten an #hn-
lichen Stellen die typische Epithelialwand und die peri- oder
paraglandulire, entziindliche Rundzellenwucherung deutlich von-
einander unterscheiden. Hs handelt sich bei Albarran und
Hallé da um einen Fall mit eitriger Ureteropyelitis und milia-
ren Rindenabszessen der Niere!

Wenn immerhin die Deutung des malignen Charakters
der von den Autoren beschriebenen Gebilde auf dem histo-
logischen Gebiete mangels direkten Vergleichs der Priparate
nicht angreifbar ist, so muf die von den Autoren gegebene
klinische Anschauung der 14 Fille, wie sie sie zur Stiitze des
malignen Charakters derselben beschreiben, vollstindig abge-
lehnt werden.

Denn die Autoren konstruieren aus ihren 14 Fallen her-
aus ein direkt bosartiges Krankheitsbild mit einer besonderen
Kachexie, die plotzlich einsetze und weit iiber die bei alten
Prostatikern gewohnliche hinausgehe.

Es ist schwierig an und fiir sich, bei kranken Greisen
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einen speziellen Charakter ihrer Hinfdlligkeit klinisch zu unter-
scheiden.

Die 14 Fille der Autoren umfassen mit einer Ausnahme
Méanner von 74 bis 78 Jahren. Davon starben:

- Zwei Falle (Nv. 1 und 4) drei Tage nach der Aufnahme
in die Klinik, einer davon kommt schon komatts herein und
stirht an Gehirnblutung. FEin Fall (Nr. 8) kommt sterbend
ins Spital. Ein Fall (Nr. 9) stitht dort gleich. Ein Fall
(Nr. 2) stirbt vier Tage nach der Aufnahme. Ein Fall (Nr.13)
ynach wenigen Tagen“. Ein Fall (Nr. 14) nach acht Tagen
im AnschluB an eine Gangrin, 73 Jahre alt.

Von den anderen sieben Iéllen sterben:

Zwei Fille (Nr. 3 und 5) im Anschluf an eine Cysto-
tomie, beide 68 Jahre alt, der eine fieberte vorher dauernd,
der andere hatte eine Blasenneubildung. Ein Fall (Nr. 6) betriftt
einen erst 49jahrigen Mann, derselbe ist starker Alkoholiker,
bekommt im Spital Furankel und Anthrax und stirbt. Bei einem
weiteren Fall (Nr. 11) fehlt tiberhaupt jede Kklinische Notiz.

Es bleiben drei Falle #brig (Nr. 7, 10, 12), bei denen
zwar eine kurze Anamnese und Diagnose verzeichmet ist, bei
denen aber die Notizen ftiber klinische Beobachtung und Auf-
enthalt im Spital einfach fehlen. Bei zwei davon, einem
71jahrigen und einem 75 jihrigen Greis, enthalten die Autopsie-
notizen den Vermerk: doppelseitige Pyelonephritis.

Ein ausfithrliches Sektionsprotokoll fehlt iibrigens auf-
fallenderweise bei allen 14 Fillen. . Die Autopsienotizen be-
treffen fast nur die Harnorgane. Um aber eine einwandfreie
Kritik der Ursachen der besonderen Hinfilligkeit dieser 14 Toten
in ihrer letzten Lebenszeit zu geben, wire vor allem ein ge-
naues Sektionsprotokoll erforderlich.

Bei sieben der Fille ist nur notiert: eitrige Pyelonephﬂtls
davon ein Fall (Nr. 9) ohne Angabe, ob doppelseitig oder
nicht, aber mit miliaren Rindenabscessen der Niere: die sechs
iibrigen Fille haben eine doppelseitige Pyelonephritis; davon
zwei Falle (Nr. 2 und 6) mit miliaren Rindenabscessen der
Niere; ein Fall (Nr.8) zugleich mit Peritonitis und Blasen-
perforation; und die drei Falle Nv. 10, 12, 13 ohne weitere
Komplikation.
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Bei einem Fall (Nr. 1) ist bloB notiert: Pyelonephritis,
neben Sklerose der Aorta und der renalen Arterien; der Mann
starb an Gehirnblutung; bei einem Fall ist notiert (Nr. 3):
miliare eitrige Abscesse in der Niere.

Es bleiben noch fiinf Fille iibrig; da ist notiert: bei
einem Ifall (N1: 4): Nephritis interstitial., Aortenatherom, Herz-
hypertrophie; der Mann kommt komatts schon ing Spital; bei
einem Fall (Nr. 5): Nephritis und Blasenenneoplasma, dieser
stirbt am selben Tage der Operation; bei den iibrigen drei
Fallen (Nr. 7, 11, 14) fehlt itberhaupt jede Autopsienotiz.

Aus diesem Krankenmaterial 148t sich meines Erachtens
kein besonderes klinisches Bild einer auf der Grundlage einer
supponierten malignen Neubildung beruhenden, auBergewihn-
lichen Kachexie herauskonstruieren.

Dall eine maligne, epitheliale Wucherung sich auch in
einer durch chronische und entziindliche Prozesse veriinderten
Driise entwickeln kann, ist nichts Neues an und fiir sich.
DemgemiB sind in dieser Frage diejenigen Fille nicht be-
deuntungsvoll, welche die Autoren in einer zweiten Serie als
wobservations cliniques pures“ beschreiben. Es handelt sich
dabei um finf alte Leute, bei denen teils durch nur rein
anamnestische Erhebungen, teils durch die eigenen Beobachtungen
und frithere Untersuchung der Autoren selbst festgestellt wurde,
daB3 die betreffenden Kranken eine Prostatahypertrophie hatten,
und wo dann spéter- durch die klinische Untersuchung, die
rektale Palpation, ein Prostatakarzinom in vivo zweifellos
sicher festgestellt werden konnte. Das gleiche gilt von den
beiden letzten Féllen (Nr. 23 und 24) der Autoren, bei denen
durch operativen Eingriff eine ™ Prostatahypertrophie zuerst
diagnosticiert war, und spiter, durch in vivo vorgenommene
klinische Untersuchung, die nachtrigliche Entwicklung eines
Karzinoms diagnosticiert werden konnte.

Dijesen klinischen Beobachtungen der Autoren gegeniiber
bin ich in der Lage, zwei Hypertrophiefille zu beschreiben, deren
klinische Untersuchung und Beobachtung stattgefunden hatte und
von denen mir mikroskopisehe Priparate vorgelegen haben, welche
in jhren histologischen Bildern in die Reihe meiner eigenen, oben
beschriebenen drei Fille gehéren und dieselben erginzen.
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Als ich meine mikroskopischen Priparate der oben be-
schriebenen drei Fille Herrn Privatdozenten Dr. Pick in
Berlin unterbreitete, konnte derselbe mir seinerseits die Schnitte
von zwei Fillen vorlegen, welche dieselben mikroskopischen
Bilder zeigten wie meine Priparate, und welche ihm auch in
der Reihe seiner Beobachtungen durch die Besonderheit der
Driisenformation aufgefallen waren.. Durch seine Freundlich-
keit, sowie durch das bereitwillige Entgegenkommen des Kol--
legen Dr. A. Freudenberg, aus dessen klinischer Beob-
achtung beide Fille stammen, bin ich in den Stand gesetzt,
iiber diese beiden Fille zugleich mit klinischen Notizen hier
zu berichten. Den beiden geschitzten Herren spreche ich an
dieser Stelle meinen Dank aus.

Fall 1.

70jdhriger Mann. Anammese: Vor 6 Jahren Facialislahmung (Apo-
plexie?); vor etwa 5 Monaten die ersten Harnbeschwerden, heftigen Harn-
drang, Brennen in der Urethra nach der Miktion; seit etwa 2 Monaten
nachtlicher Harndrang; vor einem halben Monat retentio compl, seitdem
regelmiBige Katheterisation 2- bis 83mal im Tag und keine Spontanmiktion
mehr. Status bel der Aufnahme (27.10. 03): Kriftig, groB, Fettpolster
gut; per Nelaton, der gut die Urethra passiert, klarer Urin entleert.

Prostata per rectum links halbborsdorferapfelgrof, rechts wesentlich
grofBer und {iberall sehr hart, aber wenig knollig; keine inguinale Driisen-
schwellung. Kystoskopie: Zwei Seitenlappen, nach hinten barrieren-
férmiger Wulst, Lappen derbknollig. Nichts Karzinomverdichtiges.

Bottinische Operation: Normaler Verlauf, dabei stoBt sich ein etwa
6,2 em langes Schorfstiick ab. Funktionelles Resultat sehr gut, 2 Wochen
nach der Operation Residualharn nur 5—8 cem, Harndrang in 24 Stunden
5—6mal. 6 Monate post operationem Bericht des Hausarztes; Erfolg
gut. Befinden gut. Ahnlicher Bericht auch 10 Monate spiter. Das von
Dr. Pick mikroskopisch untersuchte Schorfstiick enthdlt, schon fiirs blofe
Auge sichtbar, in rundlichen, etwa 2 mm grofien Inseln Stellen mit be-
sonders dichter, durch die stirkere Kernfirbung mit Hamatoxylin mar-
kanter Driisensubstanz. Daselbst findet man mikroskopisch dicht bei-
sammen gruppiert viele kleine Driisenquerschnitte von einfacher, mehr
oder weniger runder Form, ohne Faltung in der Epithelwand. Das
Zwischengewebe zwischen diesen Driisenlumina ist minimal, da kaum
sichtbar, dort nur einen feinen Saum darstellend, so daf sich die ganze
Partie pragnant abhebt von dem iibrigen, an Zwischengewebe reichen
Teil des Stiickes; in diesem letzteren finden sich neben den gewhnlichen
Formen von reichlich gefalteten groBen Driisenlumina, umgeben von
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breiten Streifen von Zwischensubstanz, vereinzelt auch einige kleine, ein-
fache, nicht gefaltete Driisenlumina, wie sie oben beschrieben sind.

Fall 2.

76jahriger Mann. Anamnese: Beginn des Harnleidens vier Jahre
vor der jetzigen Beobachtung; seit drei Jahren Gebrauch des Katheters,
zuletzt viermal in 24 Stunden. Selbstindige Miction nur moglich bei
iiberfilllter Blase mit starker Anspannung der Bauchpresse. Vor zwei
Jahren beiderseits erfolglose Resektion des Samenleiters (18 ¢m). In der
Familie mehrfach Karzinom vorgekommen. ’

Status bei der Aufnahme: Dekrepider Mann, stark abgemagert,
Pyelitis, Cystitis. Residualharn 610—630 cem.

Prostata per . rectum von der GroBle einer groBen Zitrone, glatt,
mittlerer Konsistenz, links groBer als rechts. Bottini-Operation bei
leerer Blase, Exitus zwei Tage post operationem infolge Durchbrennung
einer an die Prostata herangezogenen, queren Blasenfalte an Peritonitis. )

Die von Kollegen Dr. Pick untersuchte Prostata ergab folgenden
Befund: In verschiedenen Stiicken, die aus verschiedenen Teilen der Driise
entnommen waren, sind mikroskopisch nur die cben beschriebenen Formen
der Driisensubstanz zu sehen, die kleinen, einfachen Driisenquerschnitte, ohne
Faltung der Epithelwand bei gewthnlicher Form und doppelschichtiger
Lage des Epithels; alle diese ganz kleinen Driisenlumina dicht beisammen
liegend, nur durch wenig Zwischensubstanz getrennt und gehalten, ohne
Membrana propria, mit méfigem Detritusinhalt im Lumen der kleinen
Driisenguerschnitte. Die gewthnlichen grofien Formen der Driisensubstanz
waren iiberhaupt nirgends zu sehen. Dr. Pick ist deshalb der Meinung,
daB die ganze Driise nur aus den oben beschriebenen Driisenformen bestehe.

In beiden Féllen kann Dr. Pick mikroskopisch nirgends eine atypische
Wucherung der Driisensubstanz erkennen. Im ersten Fall spricht auch
der weitere Verlauf in vivo gegen die Malignitit der Erkrankung der Prostata.

Alle diese Befunde stimmen histologisch mit den Bildérn
ilberein, welche Albarran und Hallé als gutartiges Adenom
der Prostata bezeichnen. Es gilt far die mit klinischen Beob-
achtungen verbundenen, soeben beschriebenen zwei Fille, wie
auch fir meine drei rein anatomischen Beobachtungen, die ich
eingangs dieser Ausfithrungen beschrieben habe.

Teh meinerseits lasse aber dahingestellt, ob diese Erschei-
nungsform der Driisensubstanz, wie ich sie gesehen und hier
beschrieben habe, in neoplastischem Sinn a priori zu denten ist.

Iech finde in verschiedenen anderen der von mir unter-
suchten Organe zwischen den gewdhnlichen Formen der Driisen-

1) Vgl. A. Freudenberg, Samml. klin. Vortriige. N. F. Nr. 328, 8. 18.
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substanz Ubergiéinge zu dieser besonders beschriebenen Form;
ich finde ferner shnliche Bilder im jugendlichen Prostataorgan
eines sechswochigen Kindes.

Eine atypische Wucherung dieser 'Drusenformen aber- habe
ich iberhaupt nicht gesehen und kann deshalb fiber den Zu-
sammenhang derartiger Formen mit dem Karzinom der Pro-
stata aus meinen Beobachtungen heraus kein Urteil geben.

Fs ist keine neuwe Auffassung, daB in einem driisigen
Organ auf der Basis eines chronisch-entziindlichen Reizzustandes
eine maligne Entwicklung des epithelialen Teils sich einstellen
karin. An und fir sich aber haben diese Formen der Pro-
statadriisensubstanz, wie ich sie gesehen habe, nichts an sich,
was sie speziell als Ubergangsbilder zur atypischen Wucherung,
zur Malignitdt kennzeichnet, und ich kann nicht sagen, daB
sie eine besondere Disposition zur atypischen Entwicklung schon
in sich selbst tragen.

Ebenso glaube ich betonen zu miissen, daB es durch nichts
bisher bewiesen ist, dafl, wo sich solche Driisenformationen in
der Prostata befinden, dieselben histogenetisch als der Beginn
und das Wegentliche der Entwicklung einer Prostatahypertrophie
anzusehen sind. Zéitlich besteht auch kein Anhaltepunkt fiir
eine kausale Beziehung dieser Erscheinungen zueinander. Denn
entweder sind es Fille, in denen noch keine Prostatahyper-
trophie vorhanden ist, wie in zwei von meinen Beobachtungen,
oder soweit es die Befunde von Albarran und Hallé angeht,
handelt es sich auch bei ihnen um einzelne Herde in- schon
recht gut entwickelten Fallen von Prostatahypertrophie, wo das
groBe Volumen des Organs keinesfalls wesentlich gerade durch
diese Herde entstanden oder zu erkliren ist. Mindestens mit
derselben Wahrscheinlichkeit wire moglich, daf durch die
Hypertrophie der Prostata sekundir erst die Wachstumssteige-
rung einer solchen Driisenformation hervorgerufen werden kann.

DaB allerdings die Moglichkeit auch besteht, daf eine ver-
groBerte Prostata ganz aus solchen Driisenformationen zusammen-
gesetzt ist, darauf weist der letzte Fall, den ich aus den Beob-
achtungen von Pick und Freudenberg beschreiben konute.

1y Jorés, Dieses Archiv Bd: 135, 1894, S. 242/43.
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Es bleibt aber doch zu untersuchen, ob nicht auch unver-
groferte, ahnliche Prostataorgane "zu finden sind. Jedenfalls
scheint es sich aber um eine Seltenheit zu handeln.

Hierher gehort aunch wohl teilweise ein Fall, den Jorés?)
beschreibt, als eine sehr seltene Form adenomatéser Wucherung
im Mittel- und linken Seitenlappen bei einem 85jiahrigen Mann.
Inwieweit zwei Fiélle von Albarran und Hallé (Nr, 3 und 8
ihrer Serie von 14 Fillen), wo diese Autoren auch die ganze
Driise aus adenomatdser, teils schon als ,,Epithelioma adénoide®
(Fall 3), teils schon als krebsartig (Fall 8) von ihnen bezeich-
neter Driisensubstanz zusammengesetzt finden, hier mitzuzihlen
sind, bleibt bei unserer Differenz iiber die Deutung der histo-
logischen Bilder fraglich.

"In bezug auf die Prostatahypertrophie im allgemeinen geht
aus allen unsern neueren Erfahrungen hervor, und auch Al-
barran und Hallé betonen es, dall unter dem Einheitsbegriff
der ,Prostatahypertrophie” verschiedene Zustinde des Organs
zusammengeworfen werden und daf erst die neuzeitliche Forschung
sie auseinanderzubringen beginnt. Ob und wieweit aber die
von mir oben beschriebenen Driisenformen in der Prostata itber-
havpt mit der Entwicklung der Prostatahypertrophie etwas zu
tun haben, dariiber miissen erst weitere Untersuchungen ange-
stellt werden an einem groBeren Material, als es mir zu Ge-
bote steht und zu untersuchen aus Zeitmangel moglich ist.

Die Verdffentlichung dieser meiner Befunde galt dem
Zweck, an meinem bescheidenen Teil beizutragen, die Kennt-
nisse iiber die Erscheinungsform der Driisensubstanz in der Pro-
stata exakter zu gestalten; denn aus den Arbeiten aller Autoren
wie aus meinen eigenen Beobachtungen scheint mir hervorzu-
gehen, dal zur Auflésung und Klarung der Meinungsverschieden-
heiten erst dariiber eine Ubereinstimmung erzielt werden mub,
was in der Prostatadriisensubstanz als urspriinglich oder normal
und was als eine pathologische Erscheinung zu gelten hat.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen fasse ich in fol-
gende Sitze zusammen:

1. Die Beobachtungen von Albarran und Hallé betreffs
ihrer 14 Falle sind in histologischer Hinsicht teils zu bestéti-
gen, teils, soweit die atypische, maligne Wucherung in Betracht
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kommt, einer Nachpriifung mindestens bediirftig, aber hinsicht-
lich ihres klinischen Teils unhaltbar.

2. Es gibt in der-Prostata — bei Leuten mittleren Alters —
auBier der bekannten Form der Driisensubstanz mit den reich-
lich gefalteten, vielformigen Driisenlumina und mehr oder weniger
reichlicher Zwischensubstanz noch eine besondere, nach dem
adenomatosen Typ sich darstellende Driisenformation: dieselbe
besteht aus grofleren und kleineren Gruppen von, im Quer-
schnitt gesehen, dicht beisammenliegenden, auffallend kleinen,
mehr oder weniger einfach kreisrunden und nicht gefalteten
Driisenlumina von im fibrigen gleicher epithelialer Zusammen-
setzung und gleichem Inhalt, wie die gewdhnliche Driisensub-
substanz, aber so klein, daB in manchen fast gar kein Lumen
erkennbar ist, und ausgezeichnet durch das Zuriicktreten der
zuweilen kaum sichthbaren Zwischensubstanz.

3. Weitere Nachforschungen haben erst festzustellen, ob
es sich um eine urspriingliche Anlage und einen normalen
Befund oder um eine neoplastische pathologische Bildung handelt.
Im letzteren Fall ob und wieweit diese Bildungen histogene-
tisch mit der Prostatahypertrophie etwas zu tun haben, sowie
dariiber, ob diese besonderen Driisenformationen hiufiger als
die gewohnliche Formation der Driisensubstanz der Prostata in
atypischer Wucherung zu entarten die Neigung hat und so ihr
Befund an und fiir sich eine besonders ungiinstige Auffassung
verdient.

XXIX.
Kleinere Mitteilungen.

1.

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. P. Wichmann:
Anatomische Untersuchungen iiber die Atiologie
der Prostatahypertrophie.

(Dieses Archiv Bd. 178.)

Von
Dr. Alfred Rothschild, Berlin.

Dr. Wichmann verdffentlichte in diesem Archiv unter Bezugnahme
aunf meine Untersuchungen eine Arbeit iiber die Histogenese der Prostata-



