
Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4, 

Fig. 5. 
Fig. 6. 

Fig. 7. 

522 

Erk l i~ rung  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. XII. 
Ubersiehtsbild {Lupenvergragerung). tlechts oben ein Stack 
Epidermis, nach links und nach unten der dunkelgefi~rbte Tumor. 
(01immersion.) Ein Stack aus dem Tumor, grol3e tells rund- 
]iehe, tells polygonale Ze]len, .Mitosen. 
(Vergr. 1:450) Partie aus dem Stiel. Zellziige im Verlaufe der 
Saftspalten und Ze]lnester. 
(Vergr. ! : 450) BlutgefitIl auf dem Querschnitt, an einer Stelle 
beginnende Intimawucherung. 
(Vergr. I : 450) Blutge~gl~ 15rags getroffen mit Intimawucherung. 
(Vergr. 1 : 450) Gruppe von Blutgefiigen. Hineinwuchern tier 
Intimazellen in alas Naehbargewebe. 
(Vergr. 1 : 450) Zellschlaueh im Verlaufe einer Saftspalte. 

XXVIII. 
Uber eine besondere Driisenformation in 

der Prostata. 
Von 

Dr. med. A l f r e d  R o t h s c h i l d ,  Arzt in Berlin: 

(Hierzu 3 Abbildungen im Text.) 

Bei den Untersuchungen und der histologischen Revision 
yon dreil3ig Prostatadrfisen, deren Resultate yon mir in diesem 
Archiv Bd. 173 niedergelegt sind, haba ich bei drei diesar 30 
Organe Stellen der Drfisensubstanz gefunden, deren Besonder: 
halt reich zu einer speziellan Untersuehung des noeh fibrigen 
Materials aufforderte. Ira Beginn dieser Untersuchung erschien 
eina Arbeit yon A l b a r r a n  at Ha l lS ,  1) welche main Interesse 
an diesen meinan Befunden noch vermehrte. 24n13era Umst~tnde 
sind die Ursache, dal~ diese Beobachtungen erst jetzt varaffent- 
licht werden k(innen. 

Die genannten Autoren bringen in ihrer Arbeit eine neue 
Auffassung fiber eine kleine Grnppa yon Fallen yon Prostata- 
hypertrophic. Sic beanspruehen hinsichtlich dieser Gruppe das 

2) A]barran et Hall~. Hypertrophic et naoplasies @itheliales de la 
prostate. Annales des maladies des organes ggllito-urinaires. XVIII. 
1900. 
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Verdienst, den Nachweis in ihren Pr~iparaten zu liefern, dal~ 
es sich urn eine rein epitheliale Wuchernng mit Tendenz zur 
raalignen Entwicklung, ran den Beginn eines Karzinoras handle. 
Zu raeiner l~berraschung land ich, indera ieh die Beschreibungen 
und die Abbildungen in jener Arbeit rait raeinen Pr~tparaten 
verglieh, da6 eine grol~e Ahnlichkeit der Befunde der franzO- 
sischen Autoren bis zu einera bestiraraten Grade rait denjenigen 
Befunden besteht, die ich bier beschreiben will. 

Wenn  auch raeine Befunde an und far  sieh - -  schon in 
ihrer vereinzelten Zahl - -  selbst ira Verein rait zwei anderen, 
fair znr Verfiigung gesfellten, ghnlichen Befunden keinen ge- 
ntigenden ~nhalt  geben, urn raehr rait ihnen anznfangen, als 
sie einfaeh zu beschreiben, so veranlassen sie faith doeh auf 
die Ausftihrungen der beiden franzi~sischen Autoren und deren 
weitgehenden Sehlu~folgerungen etwas niiher einzugehen. 

In ihrer ausfahrliehen Arbeit rekapitulieren diese Autoren 
zuerst ihren bisheligen Standpunkt in der histologischen Auf- 
fassnng der Forraen der Prostatahypertrophie. Trotz der 
Arbe'iten yon C i e c h a n o w s k i  halten sie an dera seit alters 
her yon einera Autor zura andern ira wesentlichen tibernomraenen 
Einteilungsprinzip der Forraen der Prostatahypertrophie lest 
und stellen drei Kategorien auf, rein formal, je nach dera 
quantitativen Verhgltnis der drei Hauptsubstanzen der fertig 
entwickelten ttypertrop]qie der Driise zueinander: 1. die Hyper~ 
trophie glandulaire pure, 2. die Hypertrophie mixte, 3. die 
Hypertrophie fibreuse pure. Dieses grob-deskriptive und fiir 
die genetisehe Forsehung bisher zieralich unfruchtbar gebliebene 
Prinzip der Einteilung der Forraen der Prostatahypertrophie 
hatte schon Guyon  versueht zu verlassen, ura es aufznlSsen 
durch die Theorie yon der arteriosklerotischen Genese der 
Prostatahypertr0phie. Bekanntlieh haben aber  Spatere For: 
sehungen anderer Autoren ergeben, da~ diese Theorie nicht 
haltbar war. Ieh fibergehe versehiedene andere path0genetische 
Theorien, die auch auftauchten, aber ungeeignet waren, exaktes 
Material zur Histogenese zu liefern. ~Ciechan:owski war der 
erste, der eine exakte, urafassende, histogenetische Erklarung 
fiir die ~ehrzahl der Fiille yon Prostatahypertrophie aufstel]te: 
An dieselbe sehlossen sich erglinzend raeine Untersuehungen an. 
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Es erscheint hier iiberflfissig~ die Resultate der Unter- 
suchungen yon C i e c h a n o w s k i  genauer wiederzugeben. Ich 
verweise au~ seine eigenen Arbeiten und meine Pnblikation in 
diesem Archiv~ 173. Bd. 1903. Indem C i e c h a n o w s k i  a]s den 
wesentliehen histologischen Vorgang chronisch-entziindliehe 
Prozesse in dem Bindegewebe und in der Drtisensubstanz fiir 
die Erk]axung der Bildung der Prostatahypertrophie anspricht~ 
sucht er - -  um es kurz hier nut zu erwahnen - - d i e  in dem 
oben erwahnten Einteilungsprinzip der Formen der Prostata- 
hypertrophie bisher zusammengefal~ten und bekannten Ver- 
anderungen des Organs histologisch resp. histogenetiseh alle 
darauf zuriickzuffihren, dab sie die unmittelbaren Folgen jener 
chronisch-entztindtichen Prozesse sind. 

A l b a r r a n  und t ta l l4  dagegen beharren auf dem Stand- 
punkt~ das jede senile Prostatahypertrophie im wesentlichen 
eine glanduli~re Proliferation darstelle. Trotzdem sagen sie an 
einer Ste]le 1) ihrer oben bezeichneten Arbeit: pour notre compte 
nous avons aucune repugnance h admettre que l~hypertrophie 
prostatique est, dans un bon hombre de cas, une vari6~6 de 
prostatite. 

Ans dem Rahmen des bisherigen histologisehen und klini- 
schen Begriffs der Prostatahypertrophie nehmen sie indessen 
einige neue Beobachtungen an 14 Fallen heraus~ welchen im 
wesentlichen ihre Arbeit gewidmet is~. Abet sie lassen es auch 
fiir diese Falle dahingestelit , ob nicht in ihrer Entwicklung 
eine chronisehe Entztindung der Prostata yon Bedeutung ist. 

~eine eigenen hier noch naher zu besehreibenden Beob- 
achtungen betreffen drei Falle aus dex" Reihe jener 30 Prostata- 
organe, welche ich infolge des liebenswfirdigen Entgegen- 
kommens des ]eider ktirzlieh verstorbenen Prof. L a n g e r h a n s  
(Stadt. Krankenhaus Moabit)untersuchen konnte nnd welche 
in meiner Publikation~ dieses Archiv Bd. 1731 in einer Tabelle 
S. 126 zusammengestellt sind. Ieh lasse dieselben hier folgen. 

Fall 1. (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, intumescent, gland, bronchial. Dilata~. et ttypertroph. 

1) S. 242. 
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ventric, dextr. Tumor lien. Myocardit. Nephrit. Hepatit. parench. Hyper- 
troph, pros~at. Hypertroph. trabee, vesic, urin. 

M i k r o s k o p i s c h e s  Bi ld  der P r o s t a t a :  Driisenhmina im allge- 
meinen reichlieh gefaltet, zum Tell mit sehr viel Eiterinhalt, reichlich inter- 
stitielle Rundzellenansammlung, tells mehr herdweise, tells diffus, auch in 

Fig. 1 (Fall 1). 

Ein langgestreekter ]deinerer Herd yon kleinen, runden, dicht beisammen- 
]iegenden faltenlosen oder kaum ge/alteten Driisenquerschnitten (a), tier 
an einer Seite an gewShnliche grebe, tells viel gefaltete Drfisenlumina (b) 
sich anseh]iel]t, an drei andern Seiten in die Muskel- bezw. Zwischensub- 
stanz eingebettet liegt~ ]etztere zeigt an einer Seite diffuse interstitielle 

Rundzellenansamm]ung (e). Leitz, Ocular 1, Objek~iv 5, Tabus 170. 

groBer Entfernung von Drfisen, aber aueh para- und periglandul~r. An 
einer Stelle findeu sieh, ffirs bloBe Auge kaum stecknadelkopfgrol~ zu 
seben als feine Sehattierung, im Schnittpr~parat Herde, welche im mikro- 
skopisehen Bilde sich yon der fibrigenDrfisensubstanz dureh ihre verschiedene 
Gruppiernng und Form abheben. Es handelt sieh lun Gruppen yon etwas 
fiber ein Dutzend kleiner~ dieht beisammen ]iegender Drfisenquerschnitte. 
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Die Grnppen ]iegen nieht ganz isoliert im in~erstitiellen Gewebe, sondern 
an einer Seite dieht neben Partien der gew5hnlichen Bilder der Drfisen- 
substanz der Prostata, atlm~hlieh in sie fibergehend. Diese besonderen 
Gruppen der Drfisensubstanz bestehen aus ttaufen yon ganz kleinen, 
mehr oder weniger einfach runden Drfisenqnersehnitten mit entsprechend 
engem Lnmen, ohne Faltnng tier Epithelwand, dieht aneinander gereiht. 
Der wesenfliehe and in die Angen fallende Untersehied liegt in der Klein- 
heit der einzelnen Driisenquersehnitte nnd deren Faltenlosigkeit, sowie 
der geringen, stellenweise fast kaum siehtbaren Nenge der Zwisehensub- 

Fig. 2 (Photographie). 

Ein Schnitt dareh die ganze Prostata (Fall 2). a and b sind die in diesem 
Organ gefundenen Herde yon dichterer, aus den aus Fig. 1 ersichtlichen 
Formen der Drfisentubuli zusammengesetzter Drfisensubstanz; a geht diffus 
ins Zwischengewebe fiber, b ist mehr circumscript. Die fibrigen Drfisen- 
teile zeigen die grol~en, teilweise eystisch erweiterten Drfisenqnersehnitte 
und die f~cherfSrmige Anordmmg derDrfisensubstanz. Dreifache Vergr. 

stanz zwischen den einzelnen Drfisenquerschnitten. Ahnlich kleinere, ein- 
fache Drfisen]umina finden sieh mehr oder weniger vereinzelt auch im 
ganzen Organ zerstreut vor, neben den gewShnlichen, grol]en und vielfaeh 
gefalteten Drfisenquerschnitten. Alle derartigen Drfisenhmina sind abet 
schaff gegen das Zwischengewebe abgegrenzt, in ihrer N~he finden sich 
h/~ufig Rundzellen zerstreut in Zwisehengewebe, sind indessen dutch die 
stgrkere Kern~grbung and kteinere Form der Kerne leieht erkenntllch 
gegenfiber den Epithelzellen: Im Epithelkleid selbst ist kein Un~ersehied 
yon dem der grol]en, gewShnliehen Drfisenhmina der Prostata. 
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In Serienschnitten ist zu velfolgen~ dab diese Gruppen von solohen 
kleinen Driisenlumina sich allm~h]ich verkleinern und sich in dem Zwischen- 
gewebe derart verlieren, da/] zaletzt an der Stelle nut noch vcreinzelte , 
kleine Dr•senquerschnitte mehr zu sehen sind. - -  Von diesem Fall ist in 
Fig. 1 eine solche Gruppe abgebildet. 

Fig. 3. 

Stgrkere mikroskopische VergrSl]erung eines Teils der in Fig. 2 mit a 
bezeichneten Stelle. a kleine, runde Drfisenquerschnitte; b crweiterte, 
teils noch etwas gefaltete, gro~]e Drfisenlumina; c Rundzellenansammlungen 

paraglandtflgr; d Kapillare. Leitz, Ocular 1, Objektiv 3, Tubus 165. 

F a l l  2. (Dieses Archiv Bd. 173. Tabelle Fall 1Nr. 23.) 
Alter 48 Jahre. - -  Klinische Diagnose: Carcinom. ventrie. Intu- 

mescent, glandul. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Careinom. magn. ulcer, ventricul, parie~. 

post. Carcin. metast, glandul, epigas~r, retroperiton., omenti. Gas~rit. 
catarrh. Emphysem. alveol, pulmon. Oedem. pulmon. Adhaes. pleurar. 
nonnull. Dilatat, et hypertroph, lev. ventric, dextr. Tumor. tonga, lien. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 180. Hft. 3. 3 6  
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M i k r o s k o p i s c h e s  B i ld  der P r o s t a t a :  Im Gesamtquerschnitt 
durch die ganze Prostata pr~sentiert sieh die ziemlich f~cherfSrmige An- 
ordnung der Drfisentubuli nach dem m-ethralen Zentrum hin. Die peri- 
pheren Drfisenlumina sind stark erweitert, an einzelnen Stellen dichtere 
Rundzellenansammlungen rings nm einzelne Drtisenlumina und letztere 
tells dadurch zusammengedrfickt, tells geffillt mit corpor, amy]ac. Das 
Organ, welches, wie alle andern auch, im ganzen vor dem Einlegen in 
die H~rtnngsfliissigkeiten in etwa �88 cm dicke, senkrecht zum Verlauf der 
Urethra gelegte Querschnitte zerteil~ worden war. enthielt durch ver- 
schiedene solche Quersehnitte hindurch verfolgbar, einige Zonen mit auf- 
fallender Driisensubstanz in der einen Seitenhalfte (vgl. Fig. 2 a. b). 

Diese Zonen sind schon mit dem bloBen Auge im fertigen, mikro- 
skopischen, gefgrbten Schnitt. wenn man das Lieht dutch denselben fallen 
lal3t, herauszuerkennen, infolge der besonderen, durch die Kernfgrbung 
der dichteren Driisensubstanz bewirkten Schattierung. Sie liegen zwischen 
und neben erweiterten, groBen Drfisenlumina mid Kapillaren. Der Durch- 
messer der grSfieren betr~g~ ira Sehnittprgpara~ etwa 5 ram. 

Mikroskopisch mit schwacher Vergr56erung erkennt man. dab es 
sich um emen Knguel yon nach den versehiedensten Riehtungen hinziehen- 
den und dementspreehend yore Messer getroffenen, feinen, schmalen Tubuli 
handelt. Dazwischen zuweilen interstitielle Rtmdzellenansammlungen: abet 
nirgends eine asypisehe Wuchernng des Epithels der Kan~lchen (vgl. Fig. 3). 
Bei st~rkerer VergrS~ernng sieht man bei geniigend dfinnen (10 y.) Sehnitten 
und in mehr oder weniger senkrecht znm Verlanf getroffenen Qaerschnitten 
der Drfisenttlbnli. dal~ deren Epithel das gleiche ist und die gleiehe An- 
ordnnng wie in den Driisenlamina der iibrigen, gewShnlichen Driisensub- 
ssanz zeigs. Ferner. dab der Unterschied gegeniiber der letzteren nur 
darin liege, dab es sich um bedeutend kleinere, feine Drfisentnbuli handelt. 
deren Wandung keinerlei sogenannte Faltnngen hat. sondern eine ein- 
fache, je naeh der Schnittriehtang mehr oder wemger ovale Rundung blo~ 
darstellt. Das Zwisehengewebe zwischen den einzelnen kleinen Drfisen- 
querschnitten ist an Menge minimal, zuweilen nur ein feiner Santo. In 
einzelnen Prgparaten aus kleineren Serien ~'on Schnitten sieht man mikro- 
skopisch nut nbch eine Zone yon vereinzelt und im Stroma zerstreut welt 
auseinanderliegenden und durch ihre feine, kleine, rundliche oder ovale 
Form auffallende Drfisenquerschnittchen an tier Stelle. wo in andern 
Prgparasen die diehteren Knguel soleher Driisentubtlti liegen. Es ist aber 
aus allen Pr~paraten aus dam ziemlich voltstgndigen Gesamtrest des 
Materials zu erkennem da~ n~r an diesen Stellen des Organs nnd nut 
auf ein und derselben Hglfte der Driise diese Art yon Drfisensnbstanz 
sich befindet. Die e~ne grSl~ere derartige Gruppe (Fig. 2 a) geht ziemlich 
allmghlich in die gewShnliche Subs~anz des Organz fiber, sich teils an die 
bekannten gewShnlichen Formen der Drfisenlumina anschliel~end, .tells 
sich im Zwischengewebe verlierend. Eine mehr an der Peripherie des 
Organs gelegene Gruppe (Fig. 3b) stellt dagegen einen rnnden Herd yon 
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Drfisensubstanz dar, der sich scha~-f yon der ihn ganz umgebenden reich- 
lichen Zwischensubstanz abheht. 

Fall  3. (Dieses Archly Bd. 173. Tabelle Fall Nr. 2s 
Alter 35 Jahre. K!inische Diagnose:  Pneumonia dextr., Lungen- 

gangran. 
Anatomische Diagnose:  Hepatisat. lob. et ]obular. multipl, pu]mon. 

Haemorrhag, punct, multipl, pleurar, sin. Hypertroph. ventriculor. (pr~tcip. 
dextr.). Laryngit. Tracheit. Bronchit. catarrh, purul. Hyperplas~a lev. 
pulp. lien. Myocardit. Nephrit. Hepatit. par. Gastro-enterit. eyanot. 
catarrh. Varic. ani. 

Mikroskoplsehes  Bild der P ros ta ta :  Rundzellenansammhmgen 
peri- und parag]andul~ir und diffus im interstitiellen Gewebe. Keine Eiter- 
zellen in den Drfisenlumina, sondern nur reich]ieh desquamiertes Epithel; 
die Epithelwand der Dr[isengiinge reiehlieh gefal~et: die Drtisenlumina 
stark erweitert. An einer Stelle scharen sich um einen gro~en, im Sehnitt 
ein Stiick weir l~ings getroffenen Driisenkanal. desgleichen um einige zu- 
n~ichst ]iegende benachbarte grS~ere Dr~tsenquerschnitte. Grnppen von 
kleinen, feinen, dicht zusammenliegenden Dr~seng~ngen. die nur dutch 
feine, tells kaum sichtbare Zwisehensubstanz ge~rennt sind. in ihrer Epithel- 
wand keinerlei Fal~ung zelgen, deren Epithel aber genau yon der Form 
desjenigen der fibrigen Driisensubstanz ist. Eine atypische Wueherung 
desselben ist nirgends zu erkennen. Es finden sich aber in der Nghe. 
diffus zerstreu~ im interstitiel]en Gewebe, Rundzellen. Die ganze Aus- 
dehnung der bier besonders gekennzeiehneten Gruppen yon Driisenggngen 
ist. mit dem blo~en Auge betraehtet, in ihrem grSl~ten Dnrchmesser kanm 
efn Millimeter. 

Es ist bekannt  und meine Untersuchungen haben es mir 

auch bestatigt, da~ die Dichtigkeit und Menge der Dr{isen- 

substanz im a]]gemeinen in ihrem VerMltnis zur Zwischen- 

substanz in der Prosmta individuell in gewissen Grenzen sehr 

deutlich versehieden ist. Stellenweise ist in einigen Organen 
das gewShnliche Drtisengewebe sehr dicht beisammen und alas 
Zwisehengewebe dort nut  aus sehmalen Leisten bestehend, 
stellenweise ]st letzteres reiehlicher, so dal] die einzelnen Drt~sen- 

ggnge welt auseinander ]iegen. Beide Arten yon Bildern gehen 
aueh im selben Prapara t  oft unmerklich ineinander tiber. Von 
diesem wohlbekannten Bild des Prostatadrtisengewebes heben sich 
die bier besehriebenen Befunde der Driisensubstanz deutlich 
ab. Auger den eben bezeiehneten drei F~illen habe ieh aller- 
dings auch in verschiedenen andern der yon  mir untersuehten 
Organe mikroskopische Bilder der Drilsensubstanz gefunden, 

welche Uberg~mge darstellen yon der  gewShnlichen Form ~ der 

36* 
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Drfisensubstanz zu den in den drei F~llen n~her besehriebenen 
besonderen Gruppen yon Dr~senkan~tlchen~ indem zwiscben zu- 
meist besonders reich gefalteten Dr~isenquerschnitten einzelne, 
ja bis etwa ein halbes Dutzend solcher auffa]lend kleinen, 
mehr oder weniger kreisrunden Drfisenquerschnittchen dicht 
beisammen liegen, denen jede Faltung der Wandung fehlt, 
neben kleinen andern Drfisenquerschnitten, die die ersten An- 
f~nge solcher Faltung ihrer Wand zeigen. Ich land solehe 
Uberg/~nge und Andeu~ungen in fiinf F~llen der drei~ig yon 
mir untersuchten Prostatadrfisen (Tabelle Nr. 5, 16, 21, 25, 29). 

Was die Deutnng dieser Befunde angeht, so gewinnt man 
an einze]nen Stellen einen Eindruck, als ob die gro~en Drfisen- 
lumina mit ihren vielen, in das Lumen vorspringenden Leisten, 
den aus Zwischensubstanz und der Epithelschicht bestehenden 
Fa]tungen, erst dadurch entstanden seien, dal~ eine Summe 
dicht benachbarter, kleiner, ein~ach runder Drfisenlumina in- 
einander fibergegangen und konfluiert seien; diese Leisten sehen 
dabei aus wie die ]etzten Spuren der Zwischenw~nde. Dar- 
nach w~re das Ursprfingliche die kleine, einfache, rundliche 
Form der Drfisenkan~lchen. ]~[it dieser Vorstellung~ sie stfitzend~ 
stimmen fiberein die mikroskopischen Bilder yon Schnitten, 
welche ieh yon der Prostata eines sechs Wochen alten Kindes 
vor Jahren gemacht habe, und welche ich jetzt zum Vergleich 
durchgesehen babe. Dort sind die einzelnen Querschnitte der 
Drfisenlumina verh~ltnism~l~ig klein, einfach rund, fast nirgends 
findet sich eine in das Lumen hineinspringende Leiste, lain und 
wieder eine feine Andeutung blol~. Es scheinen in diesem 
frfihen Lebensaiter die einzelnen Drfisenkan~lchen noeh aus 
ganz einfachen, wenig verzweigten und in ihrer Wandung nieht 
gefalteten, kielrunden G~ngen zu bestehen. 

Indessen mangels jedes anderen und bestimmteren An- 
haltspunktes zur besseren Aufkl~rung fiber die Bedeutung 
dieser verschiedenen Formen der Drfisensubstanz aus der Zeit 
des mittleren Mannesalters, wfirde ich reich bescheiden mit der 
einfaehen Beschreibung derselben, da meines Wissens darauf 
bis in die letzte Zeit noeh nirgends genauer und besonders in 
der Literatur hingewiesen ist, wenn nicht eben die Beschrei- 
bungen und Befunde, welche Albar ran  und Hall5 verSffent- 
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lichen, mieh zum Vergleieh mit meinen Befunden veranlassen 
warden. 

Diese Arbeit besehgftigt sieh nieht nur mit anatomiseh- 
histologisehen Befunden, sondern aueh mit klinisehen Beobaehtun- 
gen und aus beiden gezogenen, weitgehenden Sehlul~folgerungen. 

Von vornherein beeile ieh mieh zu betonen, dal3, soweit 
diese Autoren histologisehe Besehreibungen yon gutartig zu 
eharakterisierenden Drasenformationen geben, ihre Besehrei- 
bungen und Bilder mit meinen eigenen Beobaehtungen und 
Befunden vollstandig gleieh sind. Dieser Umstand ist es, der 
die Brfieke ft~r mieh bildet, nm auf ihre Untersuehungen n~her 
einzugehen. Von dem Punkt aber, wo sie eine atypisehe, 
epitheliale Wueherung, kurz e ine  maligne Form histologiseh 
besehreiben, trennen sieh unsere histologisehen Beobaehtungen. 
Sie arbeiteten an einem Material, das einem viel h~heren 
Lebensalter entstammte, als das meinige, mit einer Ausnahme, 
wo sie einen 49jahrigen Mann untersuehten. Freilieh ist es 
gerade dieser Fall, bei dem sie die weitgehendsten, atypisehen, 
epithelialen Infiltrationen besehreiben. Es ist natfirlieh un- 
mtiglieh, Prgparate anderer Autoren resp. deren Deutung aus 
Zeiehnungen nnd bildnerisehen Reproduktionen anzugreifen, 
ohne die Prgparate selbst gesehen zu haben. 

Um bei Untersuehungen der Prostata fiberall die Struktur 
der Drfisenformation, die typisehe Sehiehtung des Epithels in 
zwei Lagen deutlieh zu maehen, dazu sind gentigend dt~nne 
Sehnitte (10 i~) notwendig und zur vollen Ubersieht gehSren 
Seriensehnitte, wie schon C i e e h a n o w s k i  und ieh frtther be- 
tont haben. Die franziSsisehen Autoren geben abet nieht an, 
yon wie dttnnen Sehnitten sie ihre Bilder entnommen haben, 
An zu dieken einzelnen Sehnitten erlebt man aber leieht 
Tausehungen ghnlieher Art, da6 eine atypisehe Wueherung 
des Epithels vorhanden zu sein seheint. Augerdem sind bei 
mgl~igerVergr/Sgerung Unterseheidungen zuweilen reeht sehwierig 
zwisehen den interstitiellen Zellanhaufungen ehroniseh-ent- 
zfindlieher Art in der Naehbarsehaft der Drtisensubstanz und 
den epithelialen Zellen besonders der unteren Sehieht der 
Drt~seng~tnge, zumal wenn Bin gesehlangelt verlaufender Drtisen- 
gang sehr~tg im Sehnitt getroffen wird, und wenn der Sehnitt 
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nicht dfinn genug ist. Die Bilder und Zeichnungen der 
Autoren, soweit sie hierher gehSren~ sind aber mikroskopisehe 
VergrSl3erungen m~l~iger Art. 

Konnte ich nun auch selbst einerseits nichts Malignes in 
meinen Pr~paraten finden, so zeigen andererseits auch meine 
Pr~parate bei schwacher Vergr~l~erung ~thnliehe Stellen, wie 
sie die Autoren als atypische, epitheliale Wucherungen be- 
zeichnen; st~rkere mikroskopische VergrSl3erungen lassen aber 
deutlich erkennen, dal3 es sich dabei in meinen Pr~paraten 
um entziindliche Rundzellenanh~ufungen um Drtisenkan~tle 
herum handelt. Wenn man allerdings in der Arbeit der 
Autoren auf Beschreibungen stSl~t, wie bei ihrem Fall IX~ der 
einen 73j~thrigen Mann betrifft~ und wo es hei6t, es f~nden 
sich in den mikroskopische~ Bildern der Prostata an einzelnen 
Stellen: ,cavit~s glandulaires peu ramifi~es, trSs-dilat6es~ remplis 
d'amas 6pitheliaux d6g6n6r6s:et de concretions. Autour de ees 
eavit~s glandulaires existe une infiltration ~pitheliale diffuse 
d6js assez ~tendu"~ - -  so dr~ngt sich mir doch der Gedanke auf, 
es mSehten die Autoren im wesentlichen diese]ben Bilder wie 
ich gesehen haben, sie aber anders als ich deuten. In meinen 
Praparaten lg~t sich bei gen/igend dtinnen Sehnitten an ~thn: 
lichen Stellen die typische Epithelialwand und die peri- oder 
paraglandulare, entztindliehe Rundzellenwucherung deutlich von- 
einander unterscheiden. Es handelt sich bei A l b a r r a n  und 
Hall6 da um einen Fall mit eitriger Ureteropyelitis und milia- 
ten Rindenabszessen der Niere! 

Wenn immerhin die Deutung des malignen Charakters 
der yon den Autoren beschriebenen Gebilde auf dem histo- 
logischen Gebiete mangels direkten Yergleichs der Prgparate 
nicht angreifbar ist, so mull die yon den Autoren gegebene 
klinische Anschauung tier 14 Fglle, wie sie sie zur Sttitze des 
malignen Charakters derselben beschreiben, vollstgndig abge- 
lehnt werden. 

Denn die Autoren konstruieren aus ihren 14 F~llen her- 
aus ein direkt bSsartiges Krankheitsbild mit einer besonderen 
Kaehexie, die plStzlieh einsetze und welt tiber die bei alten 
Prostatikern gewShnliche hinausgehe. 

Es ist schwierig an und ftir sieh, bei kranken Greisen 
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einen speziellen Charakter ihrer Hinf~lligkeit kliniseh zu unter- 
scheiden. 

Die 14 Falle der Autoren umfassen mit einer Ausnahme 
N~nner yon 74 bis 78 Jahren. Davon starben: 

Zwei Fi~lle (Nr. 1 und 4) drei Tage naeh des Aufnahme 
in die Klinik, einer davon kommt sehon komatSs herein nnd 
stirbt an Gehirnblutung. Ein Fall (Nr. 8) kommt sterbend 
ins Spital. Ein Fall (Nr. 9) stirbt dort gleieh. Ein Fall 
(Nr. 2) stirbt vies Tage naeh der Aufnahme. Ein Fall (Nr. 13) 
,,naeh wenigen Tagen". Ein Fall (Nr. 14) naeh aeht Tagen 
im Ansehlul~ aa eine Gangran, 73 Jahre alt. 

Von den anderen sieben Fallen sterben: 
Zwei Falle (Nr. 3 und 5) im Ansehlul~ an eine Cysto- 

tomie, beide 68 Jahre alt, des eine fieberte vorher dauernd, 
der  andere hatte eine Blasenneubildung. Ein Fall (Nr. 6) betrifft 
einen erst 49jahrigen Nann, derselbe ist starker Alkoholiker, 
bekommt im Spita.1 Fnrnnkel nnd Anthrax und stirbt. Bei einem 
weiteren Fall (Nr. 11) fehlt tiberhanpt jede klinisehe Notiz. 

Es bleiben drei F~lle t~brig (Nr. 7, 10, 12), bei denen 
zwar eine kurze Anamnese und Diagnose verzeiehnet ist, bei 
denen abet die Notizen tiber klinisehe Beobaehtung nnd Auf- 
enthalt im Spital einfaeh fehlen. Bei zwei davon, einem 
71jahrigen und einem 75ji~hrigen Greis, entbalten die Autopsie- 
notizen den Vermerk: doppelseitige Pyelonephritis. 

Ein ausftihrliehes Sektionsprotokoll fehlt tibrigens anf- 
fallenderweise bei allen 14 F a l l e n .  Die Autopsienotizen be- 
treffen fast nur die Harnorgane. Um aber eine einwandfreie 
Kritik der Ursachen der besonderen tfinfalligkeit dieser 14 Toten 
in ihrer ]etzten Lebenszeit zu geben, ware vor allem ein ge- 
naues Sektionsprotokoll erforderlieh. 

Bei sieben der F~lle ist nur notiert: eitrige Pyelonephritis; 
davon ein Fall (Nr. 9) ohne Angabe, ob doppelseitig odes 
nieht, aber mit miliaren Rindenabseessen der Niere: die seehs 
t~brigen Falle haben eine doppelseitige Pyelonephritis; davon 
zwei Falle (Nr. 2 und 6) mit miliaren Rindenabseessen der 
Niere; ein Fall (Nr. 8) zugleieh mit Peritonitis und Blasen- 
perforation; und die drei Falle Nr. 10, 12, 13 ohne weitere 
Komplikation. 
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Bei einem Fall (Nr. 1) ist blof~ notiert: Pyelonephritis, 
neben Sklerose der Aorta und der renalen Arterien; der Mann 
starb an Gehirnblutung; bei einem Fall ist notiert (~r. 3): 
miliare eitrige Abscesse in der Niere. 

Es bleiben noah ftinf F~lle iibrig; da ist notiert: bei 
einem Fall (Nr. 4): Nephritis interstitial., Aortenatherom, Herz- 
hypertrophie; der Mann kommt komatOs schon ins Spiral; bei 
einem Fall (Nr. 5): ~ephritis und Blasenenneoplasma, dieser 
stii:bt am selben Tage der Operation; bei den fibrigen drei 
F~tllen (Nr. 7, 111 14) Iehlt fiberhaupt jede Autopsienotiz. 

Aus diesem Krankenmaterial l~il~t sieh meines Erachtens 
kein besonderes klinisches Bild einer anf der Grundlage einer 
supponierten malignen lqeubildung beruhenden, au6ergewOhn- 
lichen Kachexie herauskonstruieren. 

DaB eine maligne, epitheliale Wucherung sieh auch in 
einer durch chronisehe nnd entziindliche Prozesse ver~nderten 
Driise entwickeln kann~ ist nichts Iqeues an und ffir sich. 
Demgem~l~ sind in dieser Frage diejenigen F~tlle nicht be- 
deutungsvoll, welehe die Antoren in einer zweiten Serie als 
,observations cliniques pnres" beschreiben. Es handelt sich 
dabei um fiinf alte Leute~ bei denen teils durch nur rein 
anamnestische Erhebungen, tells durch die eigenen Beobachtnngen 
nnd friihere Untersnchung der Autoren selbst festgestellt wurde~ 
dal~ die betreffenden Kranken eine Prostatahypertrophie hatten~ 
nnd wo dann sparer, durch die klinische Untersnehung, die 
rektale Palpation~ ein Prostatakarzinom in vivo zweifellos 
sicher festgestellt werden konnte. Das gleiche gilt =+on den 
beiden letzten F~tllen (Nr. 23 und 24) der Autoren, bei denen 
durch operativen Eingriff eine Prostatahypertrophie zuerst 
diagnosticiert war~ und sp~iter~ dutch in  vivo vorgenommene 
klinische Untersuchung, die nachtr~gliche Entwicklung eines 
Karzinoms diagnosticiert werden konnte. 

Diesen klinischen Beobachtungen der Autoren gegeniiber 
bin ich in der Lage~ zwei ttypertrophief~lle zu beschreiben, deren 
klinische Untersuchung und Beobachtung stattgefunden hatte und 
yon denen mir mikroskopische Pr~parate vorgelegen haben~ welche 
in ihren histo]ogischen Bildern in die Reihe meiner eigenen, oben 
beschriebenen drei F~lle gehSren und dieselben erg~nzen. 



535 

Als ich meine mikroskopischen Prapara te  der oben be- 

schriebenen drei Falle Herrn PrivatdoZenten Dr. P i c k  in 

Berlin unterbreitete, konnte derselbe mir seinerseits die Schnitte 
yon zwei Fallen vor[egen, welche dieselben mikroskopischen 

Bilder zeigten wie rneine Praparate ,  und welche ihm auch in 

der Reihe seiner Beobachtungen dutch die Besonderheit der 

Drfisenformation aufgefallen waren.. Durch seine Freundlich- 
keit, sowie dutch das bereitwillige Entgegenkommen des K o l -  

legen Dr. A. F r e u d e n b e r g ,  ans dessen klinischer Beob- 
achtung beide Falle stammen, bin ich in den Stand gesetzt, 

fiber diese beiden Falle zugleich mit klinischen Notizen hier 
zn berichten. Den beiden geschatzten Herren spreche ich an 

dieser Stelle meinen Dank  aus. 

Fal l  1. 

70j~hriger Mann. Anamnese: Vor 6 Jahren Facialisl~hmung (Apo- 
plexie ?); vor etwa 5 Monaten die ersten tlarnbeschwerden, heftigen Karn- 
drang, Brennen in der Urethra nach der Miktion; seit etwa 2 Monaten 
n~chtlicher ttarndrang; vor einem halben Monat retentio compl., seitdem 
regelm~13ige Katheterisation 2- bis 3mal im Tag und keine Spontanmiktion 
mehr. Status bei der Aufnahme (27.10. 03): Kr~iftig, grog, Fettpolster 
gut; per Nelaton, der gut die Urethra passiert, klarer Urin entleert. 

Prostata per rectum links halbborsdorferapfelgrol], rechts wesenttich 
grS~er und fiberall sehr hart, aber wenig knollig; keine ingninale Driisen- 
schwellnng. Kystoskopie: Zwei Seitenlappen, nach hinten barrieren- 
fSrmiger Wulst, Lappen derbknollig. Nichts Karzinomverdachtiges. 

Bottinische Operation: Normaler Verlanf, dabei stSl~t sich ein etwa 
6,2 cm langes Schorfstfick ab. Funktionelles Resultat sehr gut, 2 Wochen 
nach der Operation iResidualharn nur 5--8 ccm, Harndrang in 24 Stunden 
5--6real. 6 Monate post operationem Bericht des Hausarztes; Erfolg 
gut. Befindeh gut. ghnlicher Bericht auch 10 Monate Spi~ter. Das yon 
Dr. Pick mikroskopisch nntersuchte Schorfstfick enthglt, schon fiirs b]ol~e 
Ange sichtbar, in rundlichen, etwa 2 mm grol3en Inseln Stellen mit be- 
sonders dichter, dutch die sti~rkere Kernfgrbung mit Hiimatoxylin mar- 
kanter Drfisensubstanz. Daselbst finder man mikroskopisch dicht bei- 
sammen gruppiert viele ldeine Drfisenquerschnitte yon einfacher~ mehr 
oder weniger runder Form, ohne Faltung in der Epithelwand. Das 
Zwischengewebe zwischen diesen Driisenlumina ist minimal, da kaum 
sichtbar, dort nut einen feinen Saum darstellend, so da~ sich die ganze 
Pattie pregnant abhebt yon dem tibrigen, an Zwischengewebe reichen 
Tell des Stiickes ; in diesem ]etzteren finden sich neben den gewOhnlichen 
Formen yon reichlich geta]teten gro~en Drfisen]umina, umgeben yon 
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breiten S~rei~en yon Zwischensubstanz, vereinzelt auch einige kleine, ein- 
~ache, nicht gefaltete Drrisenlumina, wie sie oben besehrieben sind. 

Fall 2. 

76j~ihriger Mann. Anamnese" Beginn des Harnleidens vier Jahre 
vor der jetzigen Beobachtung; seit drei Jahren Gebrauch des Katheters, 
z~etzt vlermal in 24 Stunden. Selbst~nd~ge Miction nur m5glich bei 
fiberfril]ter Blast mit starker Anspannung der Bauchpresse. Vor zwei 
Jahren beiderseits erfolglose Resektion des Samenleiters (18 cm). In der 
Familie mehrfach Karzinom vorgekommen. 

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

Prostata pe r  rectum yon der GrSl]e einer grolten Zitrone, glatt, 
mittlerer Kons~stenz, links grSl]er als rechts. Bottini-Operation bei 
leerer Blase, Exitus zwei Tage post operationem infolge Darchbrennung 
einer an die Prostata herangezogenen~ queren Blasenfalte an Peritonitis. ~-) 

Die yon Kollegen Dr. Pick untersuehte Prostata ergab folgenden 
Be~und: In verschiedenen Stricken, die aus versehiedenen Teilen der Drfise 
entnommen waren, sind mikroskopisch nur die oben beschriebenen Formen 
der Drfisensubstanz zu sehen, die kleinen, einfachen Driisenquerschnitte, ohne 
Faltung der Epithelwand bei gewOhnlicher Form und doppe]schichtiger 
Lage des Epithels; alle diese ganz kleinen Drtisenlumina dicht beisammen 
liegend, nut dutch wenig Zwischensubstanz getrennt und gehalten, ohne 
Membrana propria, mit mi~J~igem Detritusinhalt im Lumen der kleinen 
Drrisenquerschnitte. DiG gewOhnlichen grol~en Formen der Driisensubstanz 
waren tiberhaupt nirgend s zu sehen. Dr. Pick ist deshaib der Meinung, 
da~ die ganze Drrise nur aus den oben beschriebenen Drrisenformen bestehe. 

In beiden Fiillen kann Dr. P i c k mikroskopiseh nirgends eine atypische 
Wucherung der Driisensubstanz erkennen. Im ersten Fall spricht auch 
der weitere Verlauf in vivo gegen die Maligniti~t der Erkrankung der Prostata. 

Alle diese Befunde st immen histologisch mit den Bildern 

ttberein, welche A l b a r r a n  und H a l i 6  als gutartiges Adenom 
der Prostata bezeiehnen. Es gilt ffir die mit klinischen Beob- 
achtungen verbundenen, soeben beschriebenen zwei F~lle, wie 
auch ~iir meine drei rein anatomischen Beobachtungen, die ieh 
eingangs dieser Ausfiihrungen beschrieben habe. 

Ich meinerseits lasse aber dahingestellt, ob diese Erschei- 

nungsform der Drfisensubstanz, wie ieh sie gesehen und hier 
besehrieben habe, in neoplastischem Sinn a priori zu deuten ist. 

Ieh fiude in verschiedenen anderen der yon mir unter- 
suchten Organe zwischen den gewOhnlichen Formen der Drtisen- 

1) Vgl. A. F reudenberg ,  Samml. klin. Vortr~ige. N.F. Nr. 328, S. 18. 
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substanz Ubergi~nge zu dieser besonders besehriebenen Form; 
ieh finde ferner ~hnliehe Bilder im jugendliehen Prostataorgan 
eines sechswSehigen Kindes. 

Eine i~typisehe Wueherung dieser ~rtisenformen aber habe 
ieh iiberhaupt nieht gesehen und kann deshalb tiber den Zu- 
sammenhang derartiger Formen mit dem Karzinom der Pro- 
stata aus meinen Beobaehtungen heraus kein Urteil geben. 

Es ist keine neue Auffassung, dal3 in einem drtisigen 
Organ auf der Basis eines ehroniseh-entztindliehen Reizzustandes 
eine maligne Entwieklung des epithelialen Tells sieh einstellen 
kann. An und ftir sich aber haben diese Formen der Pro- 
statadrtisensubstanz, wie ieh sie gesehen habe, niehts an  sieh, 
was sie speziell als Ubergangsbilder zur atypisehen Wucherung, 
zur Naligniti~t kennzeiehnet, und ieh kann nieht sagen, dal~ 
sie eine besondere Disposition zur atypisehen Entwieklung sehon 
in sieh selbst tragen. 

Ebenso glaube ich betonen zu mtissen, dal~ es dureh nichts 
bisher bewiesen ist, dal], wo sieh solehe Driisenformationen in 
der Prostata befinden, dieselben histogenetisch als der Beginn 
und das Wesentliehe der Entwieklung einer Prostatahypertrophie 
anzusehen sind. Zeitlieh besteht aueh kein Anhaltepunkt ffir 
eine kausale Beziehung dieser Erseheinnngen zueinander. Denn 
entweder sind es F~lle, in denen noeh keine Prostatahyper- 
trophie Yorhanden ist, wie in zwei yon meinen Beobachtungen, 
oder soweit es die Befunde yon A l b a r r a n  und Hall~ angeht, 
handelt es sich auch bei ihnen um einze]ne Herde in schon 
reeht gut entwiekelten F~llen yon Prostatahypertrophie, wo das 
grol~e Volmnen des Organs keinesfalls wesentlieh gerade dureh 
diese Ilerde entstanden oder zu erkl~ren ist. Mindestens mit 
derselben Wahrscheinlichkeit w~re mSglich, dal~ durch die 
ttypertrophie der Prostata sekund~r erst die Waehstumssteige- 
rung einer solchen Drtisenformation hervorgerufen werden kann. 

Dag allerdings die MSglichkeit aueh besteht, dal~ eine ver- 
grSl3erte Prostata ganz aus solehen Drt~senformationen zusammen- 
gesetzt ist, darauf weist der letzte Fall, den ich ans den Beob- 
aehtungen yon P ick  und F r e u d e n b e r g  beschreiben konnte. 

1) Jor~s ,  Dieses Archly Bd: 135, 1894, S. 242/43. 



538 

Es bleibt aber doch zu untersuchen~ ob nicht auch unver- 
grSl~orte, ~ihnliche Prostataorgane~ finden sind. Jedonfalls 
scheint os sich abet am oino Soltonhoit zu handeln. 

Hiorhor goh5rt auc~ wohl teilweiso oin Fall, den Jo r 6 s 1) 
boschreibt~ als eine sehr seltone Form adenomat6ser Wucherung 
im Mittel- und linken Soitenlappen boi einem 85j~hrigon Mann. 
Inwieweit zwei F~lle yon A l b a r r a n  und Hal l5  (/~r. 3 und 8 
ihrer Serie yon 14 F~llen), wo dioso Antoron auch die ganzo 
Driise aus adenomat6ser~ toils schon als ,Epitholioma adSnoido" 
(Fall 3), toils schon als krebsartig (Fall 8) yon ihnon bozoich- 
neter Drfisensubstanz zusammongesetzt finden, hier mitzuz~hlen 
sind~ bleibt boi unserer Differenz ~lber die Deutung der histo- 
logischen Bilder fraglich. 

I n  bezug auf die Prostatahypertrophio im allgemeinen geht 
aus allen unsorn noueren Erfahrungen horror, und auch A1- 
b a r r a n  und Hall6 betonen es~ dal~ unter dem Einheitsbegriff 
der ,,Prostatahypertrophie" vorschiedeno Znstiindo des Organs 
zusammongoworfen werd on und dal~ erst die neuzeitliche Forschnng 
sio ansoinandorzubringen boginnt. 0b und wioweit abet die 
yon mir oben beschriebenon Driisenformen in der Prostata t/ber- 
haupt mit der Entwicklung der Prostatahyportrophie otwas zu 
tun haben, darfiber mi~sson orst woitore Untersuchungen ange- 
stollt werden an oinem grSl~eren ~aterial,  als es mir zu Go- 
bore steht und zu untorsuchen aus Zoitmangol mOg]ich ist. 

Die VerOffentlichung dieser meiner Befunde galt dem 
Zwock, an meinem boscheidonen Toil boizutragen, die Kennt- 
nisso fiber die Erscheinnngsform der Dri]sensnbstanz in der Pro- 
stata oxaktor zu gostalten; denn aus den Arbeiten allot Autoren 
wio aus moinon oigenen Beobachtungon schoint mir horvorzu- 
gehen, dal~ zur AuflOsung und Kl~rnng tier Meinungsverschioden- 
heiten erst dariiber eine Uboreinstimmnng orziolt werden mu~, 
was in der Prostatadriisonsubstanz als urspriinglich odor normal 
und was als oino pathologische Erscheinung zu golton hat. 

Die Ergobnisse moinor Untersuohnngen lasso ich in fol- 
gende S~itzo zusammen: 

1. Die Boobachtungen yon A l b a r r a n  nnd Hall6 botreffs 
ihrer 14 F~lle sind in histo]ogischer Hinsicht toils zu best~tti- 
gon, toils, soweit die atypischo, maligno Wuchorung in Betracht 
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kommt, einer Nachprfifung mindestens bedfirftig, aber hinsicht- 
]ich ihres klinischen Teils unhaltbar. 

2. Es gibt in der Prostata - -  bei Leuten mittleren Alters ~- 
au6er der bekannten Form der Driisensubstanz mit den reich- 
lich gefalteten, vielfSrmigen Drtisenlumina und mehr oder weniger 
reichlicher Zwischensubstanz noeh eine besondere~ nach dem 
adenomatSsen Typ sich darsteliende Drtisenformation: dieselbe 
besteht aus grSBeren und kleineren Gruppen yon, im Quer- 
schnitt gesehen, dicht beisammenliegenden, auffallend kleinen~ 
mehr oder weniger einfach kreisrunden undn ich t  gefalteten 
Driisenlumina yon im iibrigen gleieher epithelialer Zusammen- 
setzung und gleichem Inhalt, wie die gewShnliehe Drfisensub- 
substanz, aber so klein, dab in manchen fast gar kein Lumen 
erkennbar ist, und ausgezeichnet durch das Zuriiektreten der 
zuweilen kaum sichtbaren Zwischensubstanz. 

3. Weitere Nachforschungen haben erst festzustellen~ ob 
es sich um eine urspriingliche Anlage und einen normalen 
Befnnd oder um eine neoplastische pathologische Bildung handelt. 
Im letzteren Fall ob nnd wieweit diese Bildungen histogene- 
tisch mit der Prostatahypertrophie etwas zu tun haben~ sowie 
dartiber, ob diese besonderen Drtisenformationen h~tufiger als 
die gewShnliche Formation der Drtisensubstanz der Prostata in 
atypischer Wueherung zu entarten die I~eigung hat und so ihr 
Befund an und fiir sich eine besonders ungfinstige Auffassung 
verdient. 

XXIX. 
Kleinere )iitteilungen. 

1~ 

Bemerkungen zu dem Aufsatz yon Dr. P. Wichmann: 
Anatomische Untersuchungen fiber die )[tiologie 

tier Pros ta tahyper t rophie .  
(Dieses Archiv Bd. 178.) 

Von 
Dr. Alf red  Rothsch i ld ,  Bedim 

Dr. W i c h m a n n  verSffentlichte in diesem Archiv unter Bezugnahme 
auf meine Untersuchungen eine Arbeit fiber die Histogenese der Prostata= 


