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Einl('itl,l,g. 

Die folgenden Untcrsuehungen befassen sieh mit  dem Carcinom (('a.) 
(ler V,:)rsteherdriise. Gerade auf diesem Gebiete barren noch zahlreiehe 
Fragen einer Kliirung, Fragen, welehe sowohl/ 'fir den Kliniker  als aueh 
f/h" den ]>athologen yon lnteresse sind. E inen  Teil dieser Fragen an 
Hand eines grol3en 5Llteriales zu beantworten,  ist tier Zweek dieser Ver- 
5ffentiieh ung. 

1. 3Ia((,rial und Untersuchungsnietho(h~. 

Es win'de fortlaufend bei dcr Obdukt ion  yon allen M~nnern fiber 
40 Jah ren  die Prostat~t (P.) mit  dem umgebenden Gewebe en tno)nmen 
,rod in 10% Formalin,  ausnahm~weise aueh in Maximou's  gixierungs-  
~emiseh, eingelegt, i0()0 soleher P. wurden in der Zeit yore Oktol)er 1937, 
his ]"ebruar 1937 gesammelt und fiberdies noch 40 P. yon Miinnern 
zwisehen dem 20. und 39. Lebensjahre,  also insgesamt 1040 FSlle unter-  
sneht  

Die Untersuchung wurde naeh der Methode von Terry durchgcfiihrt, und zwar 
wurde diu P. naeh 3--6 Woehen dauernder Formalinfixierung mit einem sehr 
seharfen Hirnmesser in 2--3 mm dieke, zumeist frontale Seheiben zerlegt. Es ist 
unbedingt notwendig. (lab das Messer augerordentHeh seharf ist, well das drfisen- 
reiehe P,~renehym der P. sehr leieht zerreiBt und eine zerris~.ne oder irgendwie 
b~seh/idigte SehnittflSehe sieh zur Untersuehung nicht eignet. Naeh der makro- 
skopisehen :Betrachtung nnd Besehreibung der Seheiben wurden diese naeh dec 
folgenden Modifikation der Lerouxsehen Teehnik gefhrbt: Die Scheiben wurden 
zuerst in 70% Alkohol, welchem einige Tropfen Eisessig beigefiigt wurden, auf 
ungef/ihr I--2 Min. eingelegt. Es wurde 70%iger statt 95%iger Alkohol genommen, 
um spii.ter die M6glichkeit, zu haben, eventuell vorhandene Fettsubstanzen in den 
Ca.-Zellen naehzuweise.n. Dann wurden die Seheiben in Wasser kurz ausgewasehen 
und wenige Sekunden in einer 1 ?oigen witsserigen L6sung yon Toluidinblau gef'arbt. 
Auswaschen mit Wasser, dent wieder einige Tropfen Eisessig beigeffigt waren. 
Die so behandelten Seheiben wurden darauf so lange in gew6hnlichem Leitungs. 
wasser differenziert, bis die r6tlichblaue oder dunkelpurpurne Sehnittfl/i.che eine 
schOne, blaue Farbe angenommen hatte. In einer richtig gefarbten Scheibe ist das 
Driisenepithel hell, abet deutlich gefii, rbt, das Stroma gar nieht, oder nut ganz 

Ein Teil des Materials wurde yore Pathol.-anat. Institut des Allgemeinen 
Kmnkenhauses in Wien (Vorstand: Prof. Chiari) beigestellt, woffr wir an dieser 
Stelle unseren Dank ausspreehen. 
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weaig, so (LaB der Kontrast zwischen ]~;Ifithel und Stroma sehr ~uffMlend ist und die 
Dr(i~m der P. sieh deutlich hervorheben. Nachf/hbung zu hell gef~rbter Scheiben 
ergibt unbefriedigende Resultate, da der Kontrast nicht mehr so deutlich hervor- 
tritt. Die Seheibe muB inncrhatb yon 10---12 5[in. untersueht werden, da sich die 
Schnit.tflSehe langs~m~ verSndert und eine diffuse Fikrbung annimmt. Die 8cheiben 
wurden mit der binokularen I)rismenlupe yon Leitz z. T. bei 20-, z. T. bei 30faeher 
VergrSBerung eingehend studiert. Die Untersuchung wurde ~mfangs unter Wasser, 
spitter wegen [eichterer und i'aseherer Handhabung ohne dieses durchgefOhrt, doch 
llltl[:Ite da, i'atff ge~tehtet werden, die Oberfl~ehe stets feueht zu erhalten. 

Allf~.llige. auf diese Weise mit der Lupe gefundene Ca. :;-urden gemessen, ihre 
~,naue Lokalisation in der P. bestimmt mM notiert, ihr Verhiiltnis zum umgeb~.nden 
P.-Gewebe besehrieben told das g~mze Ca. mit einem Stiiek des bcnaehb~rten Gewe- 
l)~s aus dt, r Seheibe herausgeschnitten. ,le naeh der Cr6[~e des Ca. wurden 2 his 
mehrere Seh,,ibc,l der hist,~logisehen Ve,'arbeitung zugefiihrt, und zwar wurde 
yon jeder Scheibe eine !{itmalaun-Eosin-, ei,le t:a~t Gieson-. eine lI'eigerts FAastica- 
und eine. Sudan Ill-Fitrbung gemacht. ~kllgerdeln wurde Ialhveise I~teido~habls 
l:;isen-Alaun-Fiil'bung zum Studium der Mitosen angefertigt. 

Mehr Ms 2000 so gewonnener Paraffinsehnitte bilden die Basis der folgenden 
Arbeit. 

l)a in dieser Arbeit zum ersten Male die Ul~tersuehung der P.-Ca. 
mittels der binokularen Prismenlupe (lurehgefiihrt wurde, soil zuerst ein 
kurzer {_'berbliek iiber die Lupendiagnose gegeben werden. 

Die Lupendiagnose des Ca. der P. naeh der oben gesehildergen Methodc, 
yon T e r r y  ist im allgemeinen sehr einfaeh. Die Krebsalveoten sind viel 
kleine,' und diehtstehender als ,tie normalen  Driisenalveolen, auch ist daa 
iiffiltrat.ive Waehst,m~ der kleinen Tumoralveolen zwisehen den normal  
grot~en Tubul i  sehr leieht bei dieser VergrSl~erung zu erkennen.  Mit 
einem Wor~: man sieht~ hier dasselbe Bild wie bei der J3etr~tehtung eines 
Paraff insehnit tes  bei LupenvergrSt~erung im gew6hnliehen Mikroskop. 

Benigne VergrSl3erung (BV.} der P. {die sot. , ,CtandnlSre Hypertro-  
phic") und Tuberkulose bieten wegen ihres ganz versehiedenen histo- 
logisehen ( 'harakters,  senile Atrophie wegen ihrer ganz anderen Driisen- 
stromaverhiil tnisse keine differentialdiagnostisehen Sehwierigkeiten. Nur  
we die Atrophie herdweise noeh in einem Fr i ihs tadium ist, die Tubul i  nur  
gesehrumpft  und noeh nieht obli teriert  sind, kann  Ca. vorget~useht 
werden. 

Adenome, obwohl in ihrem J3au dem Ca. sehr ahnlieh, sind dutch 
ihre sehar% Begrenzung sehon bei geringer Erfahrung sehr leieht als solehe 
zu erkennen.  Fibrome, welehe ein stromareiehes Ca. simplex oder ein 
unreifes stromareiehes Adeno-Ca. vortgusehen kSnnen,  sind wieder 
dureh ihre seharfe Begrenzung yon  diesem zu unterseheiden. 

]?ast uniiberwindliehe Sehwierigkeiten in der Differentialdiagnose bei 
LupenvergrSl3erung stellt manehmal  die lokale Atrophie, welehe - -  wahr- 
seheinlieh vaseulgr bedizgt  - -  einzelne Lobuli der P. betrifK., dar. Sie 
kommt  aber nu t  selten vet  und findet sieh fast immer  ,vie das Ca. am 
Rande des Organes und ihre gesehrumpften Tubul i  haben durehsehni t t -  
lieh denselben Durehmesser Me die Ca.-Alveolen. Wenn  der betroffene 
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Lobuhis noch dazu in der niiehsten Umgetmng eines gesunr I,olmlu,,r 
liegt, die atrophierenden Tubuli mit den nornlalert an der Peripherie 
})eider Lobuli sieh vermischen, kann infiltraves ~Vaehstum vorget;hlseht 
werden. Da.s Vorhanden.sein odev Fehlen yon P.-Steinen i.st kein si(:heres 
Unterseheidtmg.~merkmal, da sieh au.anahmsweise aueh in Ca..-Alveolen 
P.-Steine linden (s. unten) oder in alten yon (!a. eingesehlosserlen Tubuli  
lie ~en Es ~ibt somit he/ Impenvorgr('~I3erung zwi~ehen diesem Bild mid -,:-y 

einem kleinen ('a. keinen differentiaMiagnostischen Anhalt.~punkt. l)oc.h 
wurde aueh ,tie endgiiltige Diagnose ('rl, rcf~om niemals yore Lupenbild 
verlangt,  son~le~lt erst aus dem Pu'affin~:.hnitt o;este]lt, so tlal3 diese Fiillo 
~[er Unte rsuehun/ke ine  Hinctornisse b~ten. Sic wIJrdpn als ~'a.-verdiiehti, 4 
bezeichneg trod ebenso wie die schon in der Lupe si,hm' erkemtharen ('a. 
4let histoh~gisehen Untersl:clumg zug~4iihrt. 

2..llllltoIllit' der Prostata ill beztlg ;lul" Cal'einollL 

[)ber die Anatomie der P. hier eingehend zu heriehten i.,t: 6bmfliissi-. 
wit wolhm nnr (lie Details. welche tmnlittelbar mit der Entwiekl tm/ des 
('a. im Zusammenhang stehen, mitreilen. 

I)ie t ). mnsehlieBt die Urethra an ihrem Anfang.-teil. mit der Basis am 
Blasenb(~den, rail: der ,~pitze (unterer Pol) nach unten gelegen lm(l ruht 
dem Tt igonmn urogenitale auf. Sie besteht ,let' .Mehlzahl der l_'nter- 
sttcher nach aus 5 sog. Lappen, welehe mit Ausnahme des Hinterlappen,  
voneinander  nieht zu t, tennen sind. LOw,~ly u. a. haben .~ezeigt, dab diese 
I,appen sich aus 5 vetschiethmen Anhtgen ans der Uret/lralwand ent- 
wickeh, haben. 

Der Hinterlappen liegt hinten und seitlich yore (.'analis deferentialis. 
J~ow.,.'l?/ land bei Eml)r.y, men eine eigem: Kapsel um den Hinterlappen. 
welehe ihn yon den anderen ],appen trennt un(l nut" 1)eripher mit der 
eigentliehen Kapsel dec Oesamtdriise im Zusammenhang steht. Reste 
dieser ,,Hinterlappenlr konnten wit mehr oder minder ausgepriigt 
in fast allen P. Erwachsener feststellen. Sie ist fast ausnahmsh~s schon 
makroskopiseh erkmmbar.  

Der 31ittellappen liegt zwisehen dem Canalis m'eth rali.s mM dem (!anaJi.- 
deferentialis, kranialwiirts yore (ollieulus seminalis. 31anche leugnen 
(tas Vorhandensein dieses Lappens und behaupten,  dal3 er n.ur eine Briieke 
zwisehen den beiden Seitenlappen ist (I~thmus der P.). 

Die heiden Seitenlat)pen liegen rechts mid link.s yon der th'eghra m~d 
vor dem 3Iittel- und dem Hinterlal,pen. Die Verbindung der Seit.enlappen 
vor der Urethra bildet, der Vorderlappen. A,s'choi/ und Hit(& haben ge- 
zeigt, (tab der Vorderlappen sieh weiter eaudalwiirts als die Seitenlappen 
entwiekelt  trod dab der P.-Ring daher im proximalen vorderen Teile 
oI%n isr. Lz.~schbt gibt an, dal:l ein Vorderlappen fehlt, in einenl Drittel 
der F~lle abet  (lie zwei Seitenlappen naeh vor- un([ abwfirts zusammen- 
fliegen. ])(dli'~ zeigt,, dal3 im 4. Monat der Entwiekhmg dieser Lappen 
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reduziert wird und in gewissen Ff.llen vollstandig atrophiert .  Und 
Lo~'sly fin(let in der 22. Fetalwoche eine ausgesprochene Atrophie  der 
Vorderlappentubuli .  K,a~t.hm~n..Tz finder .,zuweilen einzelne ghmdul~ire 
Se.hl/tuche vor der Urethra deuttieh vorhartden". Unsere Erfahrmag bestii- 
tigt dieses letztere. Es mag abet sein, daIl (.lie SchFauehe, die mehr 
seit.lith liegen, --~ste der 5eitenlappendriisen darst.ellen, weiehe in die 
vor(lere ( 'mnmissur hineingewueheTt sind. 

Die Ausfiihrungsg~inge aller Lal,pen miinden in (let' Urethra lwand 
in der (legend ties ('ollieulus seminalis, d. h. ungefiihr an der Grenze 
zwiseh(m mil~tlerem und distalem l)rittel (let' P. 

In  der anat.omisehen ](apsel der not malen P. kann man deutlich zwei 
Schichten unterseh(.iden eine ~iul.~ere, aus reinem B n(legewebe bestehendt 
und eine innt~xe, von Muskelzellen durehsetzte, wobei diese nieht die An- 
ordmmg wie (lie in der P. selbst gelegenen zeigen, sondern in dicken 
Biindeln parallel zueimmder mu.t zm' Oberfliiehe lieg(m. An der Vorder- 
fliiche der P. ist (tie ~[uskelschieht sehr breit und die bindegewebige itugere 
Schieht diiml, am stfirksten entwickelt ist diese an der Hinterfliiehe. 
Beide S(.hiehten, besm~ders abet die mu~kul:aren, fiihren zahlreiche Ge- 
fiil~e m-ld Xer \en .  

a. tlihtfigkeit r (~areinoms. 

Da.-. P . - ta .  wurde allgemein his zum Anfang des jetzigen dahrhunder ts  
als eine I)~arit~tt, hetrachtet .  Wolf~ konnte im Jahre  18!)9 nur  83 primare 
P.-Ca. "ms der Li teratur  zusammenstellen, nachdem Lang,~'t(~[] 1817 das 
erste sichere Ca. beschlieben hatt:e. Spiitere und gleiehzeitig genauere 
nfikroskopische Untersuchungen haben bcwiesen, dall (lies nic.ht der Fall 
ist, sondern dab das P.-Ca. sehr h~iufig vorkommt.  So land 31uir unter 
dem Obduktionsmaterial  yon MSnnern (iber 61) dahren 13%, Rich bei 
Nektionen an 5lamlern fiber 50 dahren 14 %, obwohl er nu t  einen einzigen 
Sehnit'G yon jeder P. studiert hat  und deshalb selbst meint, dal3 die H~iuIig- 
keit aller Wa.hrscheinlichkeit nach gr61.~er ist. Moore land bei 375 Ob- 
dukt ionen I~1,7%. 

Andere, welche (~ber operativ gewonnenes Material beriehlmt habem 
et zielten t.eilweise geringere, teilweise h6here Ergebnisse. Doeh ist solches 
5Iaterial ffir die Feststelhmg der H.aufigkeit des P.-Ca. unbrauchbar ,  da 
die P. nur unvollst~tndig entfernt  wurden und es sich aul3erdem urrl aus- 
gew~ihlte Fiille handelte. 

Unter  unseren 1040 untersuehten P. ergaben sieh 191 mit Ca., was 
einem Prozentsatz yon 18,4 entsprieht. Zieht man abet  (tie folgendml 
2 M6gliehkeiten in Betraeht,  dab 1. der Tumor  besonders klein ist und 
bei der Lupenvergr613erung der Jgeobaehtung ent.gehen kann, 2. (lab 
besonders kleine Ca. bei der Dieke der untersuchten Scheibe nieht an 
der Sehnittfliiehe erseheinen und so in dieser verborgen bleiben k6nnen, 
,so ist zu vermuten,  dab die statistisch gewonnene H~hffigkeit ~on 18,4% 
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in Wirk l ichke i t  vielleicht noch zu niedrig ist, und es k6nnte  ein H u n d e r t -  
satz  yon  20 bei Mitnnern fiber 40 J a h r e  angenommen werden. 

Zum besseren ~_~berbliek wollen wir  unser Mater ia l  nach der  (.~r6Be 
des Ca. in folgende Gruppen eint, ei len:  

1. Ca., welche die Grenze eines Lapi)ens nicht  iiberschreit.en. 8ie 
wurden in 162 P. gefimden. Da in diese ( ;rui)pe auch die .mu!tipleu 
pri.m&'en Ca. eingereiht  wurden, ergibl~ sieh eine Gesamtzahl  der  C'a. yon 
2tt3 f f i . r  diese ( ' ruppe .  

"2. Ca., welehe mehr  als einen L a p p e n  eingenommen,  abe t  noch nh:ht 
die  ganze P. dmchwaehsen  haben,  wurden ]0real  gefunden. 

3. ( 'a.,  welche die ganze P. e ingenommen haben,  19real. 
])i(.s ergibt  eine ( ;e~amtzahl  yon 232 Ca. 

t .  {'arcinom und Lebensalter .  

Das ('a. &.r P. ist wesentlich eine K r a n k h e i t  des h6heren Alters .  
Das .Dm'ehschnit tsaher  erwies .,:ich in unseren FSllen als das 69.5..Leluens- 
j ah r .  ('a. vor dem Anfang des 5. J ah rzehn t e s  ist, obwohl m6glieh, doch 
eine gr(.Be S e l t e n h e i t . . I n  der L i t c , ' a t , r  l inden sich einige mikroskopiseh 
einwandfrei  Iestgestel l te P.-Ca. im kindl ichen und .jugen(llichen Alter .  
Alc, k,~',@,,' mul I)uua:j(Ic.,'l,:y ber ich ten  iiber ein P.-Ca. bei einem la,4jShri- 
gem ,S'pa, th bei einem 3 a tjiihrigen Kind ,  Gard~ber und CummiU(.l,V bci e inem 
17j~ihligen, Caull; und Bo,n.ltt bei einem 25jiihrigen, IVillan bei einem 
29jiihrigen Mann. ~Vir selbst haben  ein kleines, tibet' e inwandfreies  
P.-Ca. bei einem 31jiihrigen I n d i v i d u u m  beobachte t .  

Nach dem 40. Lebens jahre  aber  erseheint  das ]L-Ca. hhufiger, s te igt  
his zum 10. Jahrzehn t  und er re ieht  b ier  eine Hiiufigkeit  Volt 4008 (s. 
Tabel le  1 ). 

T a b e l l e  1. 

A l t e r  

20--29 
30--39 
40--49 
5O--59 
60---69 
70-~ -79 
84)--~9 
90 -~ 

Cesa.mt- 
S | l l l l [ l l e  

t(  r- ~t .~ e, I" ] ,d ine  b e n i g n e ~  
~ m . h t e n  ] ~ m a e r u n g  i V e r g r / i B e m t n g  

.FiHle - -  - -  
I Xr. ",, ] Nr. % 

15 
25 

122 
241 
312 
237 
93 

5 

1040 

15 100 0 0,0 
25 100 1 4,0 

114 93,5 5 4,3 
165 68,5 14 8,5 
130 43,1 24 : 18,4 

49 20,5 13 , 26,5 
15 1610 13 I 86,6 

1 20,0 1 l O 0  

514 

F i i l l e  [flit. r  "~velehe (?it. irl  a l h m  
b e n i ~ u e r  b e n i g e n  v e t -  ] F i i l t e n  

NP. i 

0 i 
0 

172 
188 
78 
4 

0 0 0,0 
0 0 0,0 
6,5 1 12,5 

31,5 11. 14,4 
56,9 30 17,4 
79,5 54 28,6 
83,9 23 30,0 
80,0 1 25,0 

49,4 
i 

71 i 13,8 526 50,6 120 

0 0,0 
1 4,0 
6 4,9 

25 10,4 
541  17,8 
6v i 28,3 
36 !38,7 

2 ' .40 ,0  
i 

22,8 191 j 18,4 

5. Makroskopisches Aussehen des s  

Unte r  den 232 primf, ren Ca. waren  90 (39%) ohne weiteres, also ohne 
Anwendung  (let" Methode yon Terry, makroskopiseh  e rkennbar .  Die 
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Sichtbarkeit des Tumors hSngt yon 3 versehiedenen Umst/inden ab: 
yon der ]?arbe, SmJktur  und CrSge. Je mehr sich die }'arbe des Ca. 
tier der normalen P. nShert und je kleiner der Tumor ist, desto seh~%riger 
ist (tie makroskopisehe Diagnose. Trotzdem konnten mit HiKe der Me- 
rhode nach Terry noch weitere 139 Ca. mit der Lupenuntersuehung 
erkannt werden, nur in 3 Fiillen deckle erst die mikroskopische Unter- 
suchung alas Vorliegen eines Krebses auf. 

Die Farbe der Sehnittflttehe der normalen P. kann auBerordentlieh 
weehselnd sein, ist aber gewShnlieh grau-weiB mit einenl leieht.en Stieh 
ins gelMiehe. Dieser gelbliehe Yarbton ist dann besonders deutlieh, wenn 
das Sekret in den Alveolen etwas reieldieher Fett. enthMt. Die Sehnitt- 
flSehe ist nicht homogen, sondern por6s, entsprechend dem alveolSren 
Bau des P.-Gewebes. 

Ein Grogteil der sehon makroskopLseh siehtbaren Ca., und zw~tr 53 
yon 90, zeigten eine ausgesproehene gelbe Farbe. Dies Gelb zeigt alle 
Zxvisehenstufen yon sehwefel- bis buttergelb, ietzt.eres sehr lebhaft an 
die Farbe des Hypernephroms erinnernd. Durch die gelbe Farbe allein 
wurde in einem Fall ein Ca. sogar yon der (Ir6ge 0,4:0,2 em diagnostiziert. 
Ca. yon einer Gr6Be 0,5:0,5 em kmmten ~-ir in den meisten Fhllen nut  
mit Hilfe eben dieser gelben Farbe diagnostizieren. Die grogen Ca. 
zeigen auf der Schnittfl~iehe gewbhnheh eine grau-weigliehe Farbe mit 
gclben Einlagerungen; diese sind entweder herdi6rmig oder durchziehen 
als gelbe Str~inge (tie Sehnittfl~iehe. 

Die iibrigen makroskopiseh diagnostizierten Ca. waren je nach der 
Reiehhaltigkeit des Bindegewebes grau-weig his bl~iulieh-weig. Sie waren 
deshalb nur sehr sehwer, und zwar nut dutch ihre mehr homogene Struktur  
veto normalen P.-Gewebe zu unterseheiden. Das kleinste dutch die 
Struktur aUein erkennbare Ca. war 0,8:0,4era, also doppelt so grog 
als das kleinste gelbgef-;irbte Ca. 

Nur eine Ver~tnderung der P., niimlieh die lokale Atrophie, ist makro- 
skopiseh yon einem grau-weigen kleinen Ca. ifieht Ztl unterseheiden und 
wit haben ill einigen ~'allen yon lokaler Atrophie die Fehldiagnose Ca. 
gemaeht. Da jene abet ffir gewShnlieh wegen des fiberm:~iNgen Binde- 
gewebsreiehtums einen besonders starken blanhehen Yarbton zeigt, 
kann sic manehmal doeh noeh yon ('a. untersehieden werden. 

Beide Ca.-3.rten haben, wenn sit eine bestimmte GrSBe erreiehen, 
folgende Eigensehaften gemeittsam: 1. Sie haben eine unseharfe unregel- 
miigige Greltze gegen das normale Gewebe. 2. Ihre Konsistenz ist zu- 
meist deutlich gegen die Norm erhSht, yon sehr derb bis hart. Von ,,stein- 
har t"  aber, wie es viele Untersueher beschrieben haben, kann keine l~ede 
sein. 13ei medull~rem Ca. aber, welches wohl nicht hiiufig ist, ist die Kon- 
sistenz gar nicht oder nur kaum erh6ht. 3. Hinter- und Seitenlappen-Ca. 
springen oft deutlieh fiber die Kapsel vet  und prominieren manchmaI 

X'irehows t r c h i v .  Bd. 301. 39 
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seh r auffallend an der Oberfltiehe des Organs. Niemals ist dies im Bereiehe 
des Vorderlat)pens der Fall. 

Aueh (.lie ganz grol3en Ca. zeigen die oben erwShnten Eigensehaften, 
(loeh wollen wir darauf nicht nSher eingehen, da die genaueren Einzel- 
heiten in zahlreiehen Lehrbfiehern und Arbeiten sehon besehrieben worden 
sind. Wir  wollen mu" erwiihnen, dab das gr6i3te Ca., das zu beobaehten 
wir Gelegenhe, it batten, .9:8,5:7,5.em grol3 war. Es fand sieh aber in 
u nserem immerhin groBen Mat.erial kein Fall wie (;.uyon ihn mit dem Namen 
Careinose prostato-pelvienne diffuse bezeichnet hat, wo (las Ca. das gallZC 
Beeken erfiillt. 

()her das Verhalten des (!a. zu seiner l jnlgebung werden wir welter 
unten beriehten. 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir auf einen sehr interessanten BefulM 
hinweiseu. Bei der Obduktion eine, s an einem OMlenblasenkrebs mit 
schwerem allgemeinem iklerus Verstorbenen land sieh in der ikteriseh 
griin verfiirhten P. ein 0,9:0,7 em groBes Ca., das (tie grtine Farbe  nieht 
angenommen hal le  und dadureh ganz besonders deutlieh hervor t ra t .  

6. Lokalisation ties Carcinoms. 

])as Ca. hat  bestimmte Lieblingslokalisationen ill der P. Dies ist 
klinisch yon grof~er D/ichtigkeit trod es sei daher el:was niiher darauf  

r ( eingegangen. Manehe l_ nt~rsuetmr, besonders amerikanische, behaupten,  
dal3 der Sit, z des (!a. vorzugsweise im HinterlapI)en sei. G+.r~ghty fand 
unter  38 Y~illen, in welchen (_'a. und BV. kombiniert  waren, (lal~ in allen 
mit einer einzigen Ausnahme der Hinter lappen eareinonlat6s war. Er  
behauptet ,  (tal3 in P. mit BV. das Ca. immer im Hinterlappen anftingt. 
wShrend in denen ohne BV. der Beginn in irgendeinem der Lappen  
sein kann. 3[oore gibt an, dab 73,5% der Ca. sieh im Hinter lappen 
lokalisieren. 

~,Vie schon erwahnt,  waren 203 yon  unseren Ca. geniigend klein, so 
dab ihr genauer Ausgangspmakt festgestellt werden komlte. Es sei die 
Lokalisation dieser Ca. yon 5 verschiedenen Gesiehtspmlkten aus 
betraehtet ,  nnd zwar: 

1. Naeh der LappenzugehSrigkeit .  
2. Naeh dem Sitz des Ca. im proximalen, mittleren oder distalen 

l)rittel (ler P. 
3. Rechts,  links oder in der Mittellinie. 
4. Subkapsul~ir oder im P.- lnnern.  
5. An der Peril)herie oder in der Mitre der einzelnen Lappen. 
Ad  1. Tabelle 2 zeigt, dab ungef~hr 60% der Ca. ira Hinter lappen 

zu finden sin(t, so dab man annehmen muPa, dab das Ca. eine relativ 
h~iufige Veranderung dieses Lappens ist. Andererseits zeigt sie die sehr 
geringe Neigung des Mittellappens zum Ca., wo nut  ein einziges Ca. 
gefunden wurde. Fast  30 % der Tumoren  fin(len sich an der Vordeffliiehe 
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tier P., und zwar zumeist  an beiden Seiten des Vorder lappens ,  sozusagen 
an  der  Vordersei tenlappengrenze.  Wegen fehlender,  oder  besser gesagt ,  
n ieht  fes t s te l lbarer  (71renzen zwisehen Vorder-  und Sei tenlappen,  is t  es 
n ieht  immer  m6glieh, den genauen Ausgangspunk t  dieser Ca. naehzu-  
weisen. Ca. aber,  welehe mehr  media l  unter  sp~.rliehen Dri isen liegen, 
sind sieher  Vorderlappen-Ca. ,  bei anderen  kann  man  nu t  sagen, dab  sie 
an  der  Grenze zwisehen 2 Lappen  liegen. Doeh fast  alle diese T umore n  
sind morphologiseh yon den i ibrigen P.-Ca. zu untersche iden  (s. unten)  
und sind deshalb zum Zweek der Klass i f ika t ion  in der  Gruppe  als Vorder-  
[appen-Ca.  zusammengefaBt .  

Ad 2. AIs sehr auffallend ist zu bemerken,  wie Tabel le  2 zeigt,  dais 
das Ca. am l iebsten im distalen I)r i t te l  der  P., d .h.  in der  Spi tze  (unterer  
Pol), si tzt .  D~d3 sich mehr  als 70% in dieser Region entwiekel t  haben ,  

Tab,.lle 2. Die L o k a l i s a t i o n  yon 203 Ca re inomen  in 162 P r o s t a t e n .  die 
nur  auf ein, 'u La.ppen beschr~inkt  waren.  

D i s t a t e s  M i t t l e r e s  
D r i t t e l  ( I e r  P .  D r i t t e l  d e r  P .  

Hinterlappen 
Vorderlappe,l 
Linker Se.itenlappon . . 
{echter Seitenlappen . 

Mittelbtppen . . . . . .  

Gesamtsumme 

~4.nzahl % 

96 i47,3 
34 ]16,7 

7 i 3,5 
7 ! 3,5 

i 

144 71,0 

Anzahll % 

16 7,9 
14 6,9 

3 i 1,5 
�9 2 i 0 , 9  I - -  [ - -  

35 17,2 

P r o x i m a l e s  
D r i t t e l  f i e f  P .  

& n z a h l  % 

(3 ~.q~'~121t 811 lttllli:  

A n z a h l l  % 

123 i 60,6 
59 i 29,1 
11 I 5,4 
9 !  ~,~ 
1 i 0,5 

11 5,4 
t l  5,4 
1 ' 0,5 

1 ~ 0,5 

24 12,8 203 100,0 

ver langt  eine Erklhrung.  Dnoh ohne die al lgemeine l_h'saehe des Krebses  
zu wissen, l~il~t sich diese vorliiufig n icht  geben. I m  folgenden handel t  
es sich daher  nur  um eine Vermutung .  ])a dieser Tell  der  P. zumeis t  
niedriger  als der  (!olliculus seminalis liegt, und dahe r  aueh die Miin- 
dungen der  Ausfiihrungsg~inge, mull das Sekre~ der  Tubul i  zur En t -  
leerung aufsteigen,  wShrend es ja  in den anderen  Teilen nach abwSrts  
flieBt. Vielleicht  verursacht  dies eine Ri ieks tauung  des Sekretes  nnd 
Zerse tzung desselben;  es k6nnte  dadureh  zn einer ehemisehen t{eizung 
des Epi thels ,  die sehlielllich zu Ca. f i ihrt ,  kommen.  Zumiehst  is t  wohl 
nieht  anzunehmen,  dal~ es bei einem so muskul6sen und eont rae t i l en  
Organ, wie die P. es ist, zu einer  i nkomple t t en  En t l ee rung  kommen  
sollte, da  aber  das Ca. ja  meist  n ieht  in einer normalen  P. vo rkommt ,  
sondern entweder  in einer senil a t rophisehen,  wo ja  die Musku la tu r  mehr  
oder  minder  dureh Bindegewebe erse tz t  ist, oder  in einer beifigen ver- 
gr613erten P., wo durch Druck  auf das  normale  Gewebe das Organ in 
sciner physiologisehen F u n k t i o n  gest6r t  ist, so l i e ~  diese Ve rmu tung  
im Bereich der  M6gliehkeit .  

A d  3. Tabel le  3 zeigt, daI.~ nur um etwa 5% mehr  Ca. auf de r  reeh ten  
als auf tier l inken Seite der  P. vorkommen,  was als kein wesent l ieher  

39* 
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tYnterschied zu bezeiehnen ist und &ther yon einer Bevorzugung einer 
Seite nieht  die Rede sein kann. Weiters ist bemerkenswert ,  (lab yon den 
Ca. sich nur  6 in der Mittellinie entwiekelt  haben, somit nur  eine geringe 
Neigung zu dieser zeigen. 

Ad 4. i n  der sehematisehen Zeichnung (Abb. 1), welehe (lie topo- 
graphisehe Anordnung der Ca. in unseren FSUen wiedergibt, sieht man~ 
dab der weitaus gr613te Tell der Ca., und zwar 189 (93 % ), sieh subkapsulSr  
d. h. un te r  der anatomischen Kapsel finder. 

Ad 5. Unte r  den 14 Tumoren,  welehe im I n n e r n  der P. lagen, 
fanden sich ~i am Selitum zwischen Hinter-  und Seitenlappen, 5 in der 

�9 -;qv::::'**'" "" '" * " ~--.. 

\ 

1 ---~ ~ .///'-" '~'~ 
,% �9 : ~  

, -  . . . . . . . .  r  

_k}~l). 1. ," ; ( 'helnat i~ch(~ D a r s t e l h m ~ "  d e r  L o k a l i s a t i , m  d e r  2[):{ (Jitl ' t . inOlllO, ,,vt,lt.hl~ lll.ll. ' PAIf 
cinch Larq,en b e ~ ( . h r i i n k t  w a t c h .  S ( . h n i t t  i n  d e r  l l S h e  d e s  C o l l i , ' u l n s .  

Region, welehe man als Grenze zwisehen Seiten- und Vorderlal)pen 
bezeiehnen kann,  also aueh an der Peripherie des Lappens. Nur  3, d.h.  
1,5% de," gesamten Ca., ]agen mi t t en  in einem Lappen, und zwar 2 im 
Hinter-  und 1 im Mittellappen. 

Es geht daraus hervor, dal] 98,5% der P.-Ca. an tier Peripherie des 
Lappens liegen. 

Tabelle 3. Loka l i s a t i on  des Carc inoms in der r ech ten ,  l inken  Seite odcr 
3 l i t t e l l i n i e  der P r o s t a t a .  

Hinterlapl~m . . . . . . .  
Vorderlappen . . . . . . .  
Linker Seitenlappen . . . .  
Reehter Seitenlappen . . . 
3[ittellappen . . . . . . .  

Gesamtsumme 

Re, t h ts 

Anzahl % 

69 34,0 
26 12,8 

9 4,5 

104 51,3 

L i n k s  

A n z a h l  i % 

52 ~ 25,6 
30 ] 14,8 
11 5,4 

M i t t e l l i n i e  

9a I 45,8 

A n z a h l  

2 
3 

T 

0,9 
1,5 

0,5 

i 2,9 
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Als Erkl~trung haben wir 2M6glichkeiten in Betraehg gezogen. 
Die eine ist in (leT' anat.omisehen, d.ie andere in der physiologisehen 
Beseha.fferdwit des Organes begriindet, d. h. einerseits im Verh~iltnis des 
glandul~iren Api)arates zum P.-Stroma und andererseits in der sehleehten 
Entleerung der peripher gelegenen Aeini. 

Wir haben oben gesehen, wieviele Ca. im Vorderlappen, we sp/irliehe 
at, rophisehe Driisen in einem reiehliehen 8troma liegen, vorkommen, 
wir werden unten beriehten, wieviele bei der senilen Atrophic sieh linden 
lind wie die meist.en 8eitenlappen-Ca. in dureh BV. druekatrophisehem 
Gewebe .~ieh ent~-iekelt haben. Endlieh jene Ca., die am Septum 
zwisehen Hinter- vnd Seitenlappen sitzen. An alley_ diesen St.ellen iiber- 
wiegta der fibromuskulfire Tell der P. manehmal sehr stark den glandu- 
litren Tell, w~ihrend in der )Iitte der P. die Situation eine umgekehrte ist. 

Es isla m6glieh, dal~ die Aeini, welehe ~m der Peripherie des L,~ppens 
und welter weg yon den Ausfiihrungsg~ingen liegen, sieh unvoJIkommen 
entleeren, so dal~ es zu einer Sekretstauung kommt. Gewif~ haben wir 
his jetzt keinen Beweis daftir und wir k6nnen daher nur dieser Vermutung 
Ausdruek geben, welehe wir berei~;s fiir eine Erkliirung des besonders 
hgufigen Betroffenseins des distalen Dri'~tels der P. dureh Ca. heran- 
gezogen haben. 

7. )haltiplizitiit des ('areinoms. 

Wir wissen ans tier al]gemeinen Pat hologie, dal3 mehrere primgre Ca. 
in einem Organe, obwohl selten, doeh zu finden sind. Dies besonders im 
Magen, im Oesophagus, in der Mamma und vor allem im Diekdarm. 
Aueh das P.-Ca. zeigt eine starke Neigung zu multiplem Auftreten. 
Moore z. ]3. fand unter 52 an Ca. erkrankten P. in l l  ]?~i.llen 2 und 3 
t)rimiire Tumoren. 

In den 162 P., in welehen das Ca. noeh so klein war, dab sein Aus- 
gangspunkt eindeutig feststellbar war, haben wir 203 primhre Ca. gefun- 
den. in 34 P. (20,9%) waren die Tmnoren multipel und zwar folgender- 
weise verteilt : In 29 Ffillen waren 2, in 3 ~i~llen 3 und in 2 Fallen sogar 
4 prim/ire Ca. in ehler P. Die multiplen Ca. kommen ebenso wie die 
solit~tren am hiiufigsten an beiden Seiten des I~interlappens vor, gewShn- 
lieh eines vorne gegen die P.-bpitze, das andere welter r/ickw~rts, ent- 
weder auf derselben, zumeist abet auf der anderen Seite des Lappens. 
Ein nieht seltenes Bild shld Vorderlappen-Ca. mit 1, 2 oder 3 im Hinter- 
lappen. Es handelt sieh um Primgr-Ca. und nieht um region:~ire Meta- 
stasen, da die Tumoren einwandfrei den histologisehen Charakter primiirer 
(lewiiehse zeigten, l~'berdies lagen sie in versehiedenen Lappen, und 
wenn sie in demselben Lappen vorkamen, waren sie meist sehr welt. von- 
einander entfernt. 

Multiple Tumoren kommen nieht, nur im hSheren .Mter vor, sondern 
aueh bei verh'~iltnismfd]ig jungen Individuen, so in 2 F5llen im 54. Lebens- 
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jahre. Das durehsehnittliehe Alter ftir multiple Ca. ist das 72,5. Lebens- 
jahr, also kein wesentlicher Untersehied zu dem Durehsehnittsalter 
unserer gesamten Ca.-F/ille, welches wie oben erwhhnt, das 6!),5. betraf. 
Es ist ohne weiteres anzlmehmen, dal3 diese multiplen ('a., welehe ihren 
Ursprung wohl an versehiedenen Stellen in der P. haben, gegeneinander 
wachsen, sieh miteinander vermisehen und dadureh auch grol~e einheit- 
lieh erseheinende P.-Ca. bilden kSnnen; wit verfiigen fiber 3 derartige 
Fiille. in 2 FMlen land sieh je ein ziemlich grol]es Ca. in beiden Seiten 

Abb.  2. Vere i i l ig l lngs te l l e  zweier  r~l,}llls ]~rost(it(l('ar(.inoln~.. x,'ei'g-I'. 3 t  :.:. 
e~ Klcinalveol/ i rc .% dunkelzell ig-cs Ca., b g ' rogMveol i i res ,  he l lze l l iges  Co.. e n l t e  Tt lb l l l i .  

des Hinterlappens, ohne aber sehon ineinander gewachsen zu sein. In 
dem einen Fall lag noeh ein breites S~tiek P.-(lewebe, in dem anderen 
nur mehr ein ganz schmaler Streifen zwisehen den beiden Tumoren. Der 
3. Fall ist besonders instruktiv. Es handelte sich um einen S4jiihrigen 
mit einer vergrOl3erten P. In  beiden Seitenlappen land sieh BV. Im 
Hinterlappen aber fand sieh in der linken Hiilfte ein 2 : l : 1,5 em groges 
buttergelbes Ca., welches auf eine kurze Streeke ent, lang der Kapsel aueh 
in die Seitenlappen vordrang. In der reehten Hfilfte desselben Lappens 
fand sieh tin 1,5:1:0,8 em messendes grau-weiges Ca. 3[it Ausnahme 
einer einzigen Scheibe waren die beiden Tumoren in allen angelegten 
Scheiben vollstiindig getrennt. In jener abet, die v(m der P.-Spitze an- 
gefertigt wnrde, haben die Ca. die 5Iittellinie des Lappens fibersehritten 
und sieh so bereits vereinigt (Abb. 2). Mikroskopiseh stellten ~qr lest, 
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(bd] a n  t i e r  V e r e i n i g u n g s s t e l l e  d i e  g r o g e n ,  m i t  h o e h p r i s m a t i s e h e n  h e l l  

g e f S r b t e n  Z e l l e n  a u s g e k l e i d e t e  A l v e o l e n  d e s  l i n k e n  Ca .  s i e h  m i t  d e n  v i e l  

k l e i n c r e n ,  y o n  i s o p r i s n m t i s e h e n ,  d t m k l e r e n  Z e l l e n  a u s g e k l e i d e t e n  A l v e o l e n  

d e s  r e e h t e n  Ca.  v e r m i s e h t e n ,  w t ~ h r e n d  l i n k s  u n d  r e e h t s  y o n  d e r  V e r -  

e i n i g u n g s s t e l l e  j e d e s  d e r  Ca.  s e i n e n  C h a r a k t e r  r e i n  e r h a l t e n  z e i g t e .  

S. Das Vcrhiiltnis des Prostatakrebscs zu malignen Tumoren 
in arlderen 0rganen. 

T a b e l l e  4 zeig~,  da[ ]  P . - C a .  be i  L e u t e n  m i t  e i n e m  Ca .  in  a n d e r e n  

O r g a n e n  n i c h t  h ~ u f i g e r  v o r k o m m t  a l s  h e i  s o l c h e n  o h n e  Ca .  N u t  be i  

[ ) i c k d a r m k r e b s  s c h e i n t  d a s  P . - C ~ .  e t w a s  h h u f i g e r  z u  s c i n .  L ' n t e r  d e n  

g e s a m t e n  1040  F~t l len  e r r e i c h t  d a s  Ca .  e i n e  H S u f i g k e i t  y o n  2 9 , 3 % ,  b e i  

d e n  191 P . - C a . - F S l l e n  e i n e  s o l c h e  y o n  2 7 , 1 % .  

T a b e l l e  ~. 

! A n z a h l  t i e r  P r o z e n t  t i e r  P r n z e n t  
: ~ f f s ( t i l l t e l l  g e s a m t e n  . k l l z t t h l  d e r  t i e r  

F f i l l e  F~i l le  P - C a - F i t l l e  P-Ca-Fhlle 

C';~. ven t r i cu l i  . . . . . . .  1 
Ca. b ronch i  . . . . . . . .  : 
C.t,. coil crassi  . . . . . . .  
( 'a .  rect i  . . . . . . . . . .  
Ca, , )esophagi . . . . . . . .  
Ca. paner( ,a t i s  . . . . . . .  
C l iom~ . . . . . . . . . .  
Ca. s inus  pirif( ,rmis . . . .  
D u r a e n d o t h e l i o m a  . . . . .  
Ca. l a ryng i s  . . . . . . . .  
( 'a.  v i a r u m  bi l i ferarum . . . 
C~t. ves ieae  felleae . . . . .  
Ca. l inguae  . . . . . . . .  
C.a. renis  . . . . . . . . .  
H y p e r n e p h r o m a  . . . . . .  
Ca. hepa t i s  . . . . . . . .  
Ca. ves icae  ur inar iae  . . . .  
Ca. tonsi l lae  . . . . . . . .  
Ca. man( l ibu lae  . . . . . .  
Ca. max i l l ae  . . . . . . . .  
C~. g l andu lae  supra rena l i s  . . 
C,a. vaUeeul'~e . . . . . . .  
Ca. p h a r y n g i s  . . . . . . .  : 
Ca. ep ig lo t t id is  . . . . . . . .  
Ca. pa ia t in i  . . . . . . . .  
Ca. fornicis  p h a r y n g i s  . . . . .  
Ca. I118. irl t l l~l,c . . . . . . . .  

M y e l o m a  mul t i p l ex  . . . . .  
H a e m a n g i o e n d o t h e l i o m a  cord i s  
Ca. d u c t u s  h y p o p h y s i s  . . . 
Ca. p leurae  . . . . . . . . .  
Ca. pu lmon i s  . . . . . . . .  
Ca. cavi  t y m p a n i  . . . . . . . .  
Sa r coma  . . . . . . . . .  [ 

61 
47 
25 
20 
17 
15 
14 
11 
9 
9 
6 
6 
6 
6 
6 
5 
5 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
I 
1 
1 
1 
1 
I 

15 

5,9 
4,5 
2,4 
1,9 
1,6 
1,4 
1,3 
1,0 
0,9 
0,9 
0.6 
0,6 
0.6 
0,6 
O,6 
0,5 
1),5 
0,3 
0,2 
0,2 
0,2 
0. l  
0,1 
0, l 
(),1 
0A 
0,1 
0,1 
O, I 
0, i 

i 0,1 
0,1 
0,1 
1,4 

!' 304 ' 29,3 

9 
5 

14) 
6 
5 
2 
1 
2 
0 
1 
[ 
2 
l 
2 
1 
I) 
o 
I 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
I) 
0 
0 
1 

52 

4,7 
2,6 
5,2 
3,1 
2,6 
l , l  
0,5 
l , l  
0,0 
0,5 
0,5 
1,1 
0,5 
1,1 
0,5 
0,0 
0.0 
0,5 
(),5 
0,5 
0,0 
0,0 
0.0 
0.0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0.0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,5 

27 1 
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9. tIistologische ('harakterc des Prostatacarcinoms. 
Bei tier Schilderung der Charaktere des t).-(!a, sei mit den kleinsten 

Tumoren begonnen und ihr 1,Vaehstunl his zu den kompliziertesten 
Formen des ausgewachsenen Ca. verfolgt. 

Die allerkleinsten Ca. (Durehmesser etwa 0,1:0,1 era) entspringen 
ebenso wie die iibrigen in einem auffallend bindegewebsreiehen m~d 
driisenarmen "Gebiet. Einen {)bergang yon normalern, hyper- oder 
atrophisehcm Epithel in Ca. haben wir hie beobaehtet. Aueh so]ehe Bilder 
wie Dvssot sic geschildert hat, wobei (lie Epithelzellen eines Adenoms 
proliferieren, eine hernienartige Vorstiilpung ins Stroma bilden und end- 
lieh als Nester in diescm liegen oder, was h:aufiger ist, zwischen den 
bindegewebigen Fasern bandf6rmig w)r(h'ingen, wurden hie beobaehtet. 

Diese winzigen Ca. sind Adeno-Ca. und bestehen aus kleinen, runden, 
ovalen, langen, teilweise aueh verzweigten Alveolen, deren Dureh- 
messer zwisehen 27--67/ t  variiert (Durchschnittsdurchmesser 43il ) . S i e  
liegen unregelm~iBig angeordnet in einem Stroma, (las aus bindegewel)igen 
nnd elastisehcn Fasern, abet aus sehr wenig glatter Muskulatur besteht. 
Sic sind viel diehter gedr/ingt als die normalen Tubuli, stehen aber noeh 
nicht so dieht als bei ii]teren Ca. Das tmskleidende Epithe] setzt sich aus 
einschiehtigen, teilweise auch zweischiehtigen, isoprLsmatischen his 
hochprismatischen Zellen zusammen. Teilweise ist das feingranulierte 
Zel]protoplasma tiefrot, zum Teil wasserhell und zum Teil, und dies ist, 
fib' das P.-Ca. charakteristisch, hellrot gef:,irbt. Die Lumina sind relativ 
/rolJ. Die Zellen zeigen manehmal eine ausgesprochene sekretorisehe 
Fiihigkeit und als Beweis dafiir ein rotes homogenes Sekret im Lumen. 
Trotz der Kleinheit ([ieser Tumoren ist infiltratives ~Vachstum ins 
P.-Stroma, z~isehen den alten spiirliehen Tubuli der Nachbarsehaft,  in 
(lie muskuliire Sehieht der Kapsel und in eilfigen Fiillen, vor allem in 
(lie ])erineuralen Lymphgef~il~e, sehr ausgesproeben (Abb. 3). Dies ist der 
fiberwiegende Typus ,let t).-Ca. 

Bei einer (_ir613e des (~esamttumors yon ungefiihr 0,2:0,2 em unter- 
sehei(tet man in der Nehrzahl der F~iile einen zweiten Tyims eilms alveo- 
lgren Krehses, der manehmal nur wenig, manehmal sehr auffallend ver- 
sehieden yon dem oben besehriebenen Typus ist. Der Cntersehied ist 
ein gradueller, abet  kein artversehiedener, aul3erdem gibt es zu-isehen den 
beiden Typen aueh {~'bergange. Der zweite Typus liegt zumeist an der 
Peripherie des Ca. oder besehr~inkt sieh auf eine Seite desse]ben, selten 
abet  ist er mit den Alveolen des ersten Typus gemiseht. Wo beide Typen 
zusammen vorkommen, liegt, immer Typus 2 peripher yon Typus 1, hie 
abet  umgekehrt.  Der Typus des Ca. zeigt aggressives Waehstum noeh in 
erh6hterem MaBe als der oben besehriebene. Er bestehl~ aus besonders 
kleinen Alveolen, deren Durehmesser zwisehen 16 und 50,a weehselt 
(Durehsehnittsdurehmesser 29 u). Diese Alveolen sind meistens nieht 
seh6n rundlieh oder oval attsge})ildet wie die Alveolen des ersten Typus, 
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sondern unregehn~Big gestaltet, h~ufig sogar formlos und manchmal 
ohne Lumen. Nieht selt en bestehen sie aus nut 2--5 Zellen, die dicht 
nebeneinander ira Stroma liegen. Derartige Alveolen sind immer dutch 
reichlieheres Stroma voneinander getrennt als die des ersten Typus. 1)as 
auskleidende Epithel besteht aus ein- oder mehrschichtigen isoprismati- 
schen, tiefrot gefgrbten Zellen. Die basalstSndigen Kerne siud nieht 
anders wie die der hellcn Alveolen, da aber der Zelleib vieI kleiner ist, 

Abb .  3. ]{_lcincs C~L. i m  Hi~ i t c r l appcn  b c r e i t s  d ie  i n n e r e  mL~skul~re S c h i c t l t  (b) u n 4  d a s  
I ' r o s t a t a l u ~ r e n c h )  m 0')  i~lfill r i e rend .  I ' e r i n e m ~ l e r  L ,vmphgef , ' l l ik reb~  (d), a "iuI~er'c f i b rSse  

S c h i c h t  d e r  K a p s e l ,  c N e r v ,  e ~ I n s k e l b t i n d e l  (Ver~'r .  39 x ). 

nehmen sie ihn fast vollstSndig ein, sind dadurch auch dichter gedr-[ingt 
und oft in mehr als einer ]~eihe liegend. Das Lumen enthglt steilenweise 
ein roteshomogenes Sekret, ist aber zum grSBten Tell leer. 

Bei einer Gr6Be der Gesehwulst yon 0,3:0,2 cm finder man in un- 
gef~ihr einem Dritte] der Fhlle, dab diese dunklereu Alveolen herdweise 
in weiteren Abstanden voneinander hegen, und dabei das Bindegewebe 
im Stroma viel starker vermehrt ist, so dab man yon ,,scirrhSs" sprechen 
kann. Dieses Bild ist sehr/ihnlieh dem scirrhgsen Ca. der Mamma. Sehr 
oft ist das Ca. am gande, wo es in das normale P.-Gewebe hineinw~tchst, 
scirrh6s (Abb. 4). Bei den ganz kleinen Tumoren finder sieh ctieser 
~irrhSse Charakter nur ab und zu, viel hgufiger ist er bei den mittel- 
groBen umt sehr oft bei den ausgewaehsenen Ca. anzutreffen. 
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Schon bei einer GewSchsgr6Be yon 0,3:0,3 cm sieht man in einer 
gewissen Anza.hl der F~ille ein Ca. simplex. Dies ist eigentlich der 
Charakter der ganz grof~en Ca., we das Ca. simplex in 80 ?0 vorkommt, in 
jfingeren Ca. ist dies nu,' in 147o der gesamten C.a., ~lso verh~iltnism~il3ig 
sp~rlich, nachweisbar. Es ist (lurch folgendes e}mr~tkteri.~iert : In  kleinen 
oder grof3en Gebleten liegen ganz ungeordnet ziemlich grolle, meist 
polygonale Zellen mit zentral liegenden, besonders (hmlden Kernen, wie 

Abb.  4. Ca. s in lp]ex  sc.;rrh. (,t). v e t o  R a n d e  e ines  g r o ~ e n  Ci,.. s ich in  den L y m p h s p a l t e n  
zwischen  den Muske lb i i n , l e l  (b) ~usb re i t en , l .  Vergr.  I2S ~.'. 

alas charakteristksch fiir .~tark proliferierende Zellen ist. Sehr oft bildeu 
sie .-'olide Alveolen, die Zetlen ~bsolut ohne Regehn~iBigkeit, nur die Basal- 
zellen zu Palisaden angeordnet. Die Zellen bilden oft sehr schmale ein- 
reihige Ztige, welche ganz deut lieh in den Lymphspal ten de.s P.-Stroma~ 
weiterwachsen (Abb. 4). Da (tie Ca.-Zellen manchma.l reeht sehfit.ter, ja 
sogar nut vereinzelt liegen, ergibt das ein recht unscheinbares Bild. Das 
Ca. simplex hat eine grolJe Neigung scirrh6s zu werden. 

In einigen FSllen sah man Bilder, die die Entstehung des Ca. simplex 
in der ]P. verst$indlich machen, ge la t iv  kleine oder mittelgroBe Aiveolen 
lagen dieht gedrangt, aber deutlich dureh feine rote Septen voneimmder 
getrennt und in ihnen undeutlich Lumenbildung. An anderen Stellen 
sind die Alveolen gr6Ber, die feinen bindegewebigen Septen sind diinner, 



Zur Frage des Prost~takrebses. 617 

die Andeutung yon Lumenbildung verliert sich und es kommt  durch 
Konfluenz der Tumoralveolen zu einer groBen ungegliederten Zellmasse. 

Das Ca. simplex trit t  manchmal rein auf, d. h. lmmenbildung fehlt, 
meist aber zeigt es ein Streben nach Lumenbildung, so dab auch Atveolen 
mit wohlausgebildetem Lumen stellenweise vorkommen. Es wi~chst fast 
immer in ungeregelten Z/igen und breiten ~[assen infiltrativ vor. Oft 
abet  in einreihigen, also ganz schmalen Alveolen, aus 4 oder noch weniger 
Zellen bestehend. Ein reines Ca. simplex haben wir in unserem Material 
nicht gesehen, in 2 F'~illen aber, wo die ganze P. von Ca. eingenommen 
wur(le, waren ungefi ihr90% des Tumors solid. 

Bei ungef:,ihr 0,5:0,5 cm grollen Tumoren findet sich zum erstenmal 
, ,Bimssteinstruktur", welehe mit zunehmender Gr6Be hitufiger vor- 
kommt.  In den Ca., welehe die ganze P. eingenommen haben, ist sic bis 
auf eine Ausnahme immer vorhanden gewesen. Sie ist, wie das Ca. selbst, 
anfangs ganz einfach gebaut und ~drd mit zunehmender Gr61le des 
Tumors immer komplizierter. Sie entwiekelt sieh nut aus Adeno-Ca. und 
zwar atff zweierlei Art. Erstens: Die Stromasepta zwisehen grol]en 
Ca.-Ah, eolen werden immer sehmiiler und sehwinden endlieh, so dab die 
t_!a.-Alveolen unmittelbar nebeneinander liegen. Der Bau ist dann 
bimssteinartig, d. h. in der soliden einheitliehen Tumormasse sind zahl- 
reiehe groge und kleine Lumina eingestreut, wobei die ('a.-Zellen, welehe 
das Lumen unmittclbar umgeben, hoehprk~matisch sind und basalstSndige 
Kerne haben. Die Ca.-Zellen abet, welehe zwisehen dent hoehprismati- 
schen Epithel zweier benaehbarter Lumina liegen, silt(l kleiner mid poly- 
gonal, doch mit deutliehen Zellgrenzen. Manehmal abet wird das rein 
epitheliale Septum zwisehen 2 Lumina nur yon 2 Reihen hoehprksmati- 
sehen Epithels gebildet, wobei die eine geihe ihre Front  dem einen Immen 
zukehrt, die andere dem anderen. Zweitens (Abb. 5A): Es gibt in einigen 
F~tllen solide Krebsalveolen mit recht dicht liegenden, hellen, grol~kernigen 
Zellen, daneben solide Alveolen, welehe basal eine einzige Sehieht 
kleinerer dunkelkerniger Zellen zeigen (a), wahrend das ganze iibrige 
Lumen des Alveolus mit einer soliden Masse der heilen und groltkernigen 
Ze[len (b) ausgeffillt ist. Wird ein soleher Alveolus noeh grSBer, bekommt 
er Bimssteinlumina (c), welehe zunSehst elektiv peripher liegen und nach 
aul]en yon dunkelkernigem, naeh innen yon hellkernigemEpithel begrenzt 
sind und oft spaltfSrmig parallel zur ~uBeren Grenze verlaufen. Werden 
(lie Alveolen noch grSl3er, so sieht, man die dunkelkernigen basalen Zellen 
nieht mehr (Abb. 5B), die Bimssteinlumina werden zahlreieher. Sehlieg. 
lieh aber werden die Alveolen g~nz besonders groB und dadureh, dal3 die 
Zellen zwisehen den Bimssteinlumina verloren gehen, aueh diese grSger. 

Die Bimssteinlumina sind im Vergleieh zu den gewShnliehen Ca.- 
Alveolen sehr groB (14I 540,u der Durehschnittsdurehmesser 396 #). In 
der Struktur sind sie aufterordentlieh ~ielf~ltig. Z .B.  alle Zellen gleieh 
und die Lumina klein und fund, bald ganz spiirlieh, bald sehr zahlreieh. 
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k b b .  5 . k  un([  5 ]3. B i m s s t e i n s t r u k t u r e n ,  E r k l ~ r u n g  s iehe  T e x t  (Vergr .  400 u. 300 :.: ). 

Abb .  6. B i m ~ s t e i n s t r u k t u r .  I.h.kl,~trung ,~ie, he  T e x t  (Vexxr.  162 ;.:). 
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Dann finder man wieder Bilder yon dem sehon oben besehriebenen 
Typus oder im Gegel)~s~Ltz zu diesem (Abb. 6), (lie elektiv marginal, parallel 
zur iiul~ercn Grenze des Alveolus liegenden Lumina (a) auBen yon einem 
einsehichtigen, zu I)alisaden angeordncten, hochprismatischen Epithet (b), 
innen yon kteinen polygonalen, ohne Palisadenanordnung liegenden 
Zellen (c) ausgekleidet. Danu wieder kBnnen die Lumina so zahlreich 
und groB werden, dal~ die Epithelsepten ganz schmal und lang und die 
Lumina grS[~er als diese sind. Bet den grSBten Bimssteimtiveolen sieht 
man endlich in die EpitheJmasse sp~irlich Capillaren mit Stroma hinein- 
wachsen, welche abet bet weitem nicht die kompakte  Epithelmassc in 
einzelne Ca.-Alveolen zertcilen, denn dz~zu sind sie zu sp~i.rlieh. Die Bims- 
steinstruktur bleibt daher ganz erhaltem Die Einzelheiten dieser Ver- 
schiedenheit sind so groin, dal] sie kaum zu beschreiben sind. 

Erst  bei einer GrSBe des Tumors yon 2,0:1,5 cm kommt  ein schr 
seltenes, nur 4real angetroffenes Bild der P.-Ca. vor. Es besteht aus 
gekr~tusten, schSnen, groBen, mit einschichtigem Epithet ansgeklcideten 
Lumina und in diesen viele papill~re Excrescenzen mit zentraten Capil- 
Iaren und radi~ir stehenden, einschichtigen, hochprismatischen Zellen, mit 
reichlich Protoplasma und basalst~ndigen, gro~en, besonders dunklen 
Kernen. Die Papillen sind meist einfach, selten verzweigt und in dent 
einen Fall, in dem das Ca. nicht in alten Tubuli oder Ausfiihrungsghngen 
gelegen war, lagen sic dutch reichlich dazwischen hegendes Sekret welt 
auseinander. Der gr61~te Tell der I~tpillen fiillt, in alten Tubuli oder Aus- 
fiihrungsgangen liegend, deren Lumen entweder total oder partietI aus 
und maeht  es sternfSrmig, so dal~ diese Lumina ~tuf den erstcn B]ick wie 
altes P.-Gewebe oder BV. aussieht. In  Wirklichkeit abet ist kS ein in 
den alten Tubu]i und Ausfiihrungsg:,s proliferierendes Ca. papilli- 
forints, welches altes P.-Gewebe odor BV. naehahmt.  Dal~ es sich tat- 
s~iehhch um Tumor handelt, erkennt man nicht nur am gi~nzlichen Fehlen 
yon P.-Steinen, sondern auch an der Ausbildung yon Bimssteinformen 
durch Kolffluenz der Zotten, ferner daran, dab bet richtiger Schlfitt- 
fiihrung diese Alveolen sehr lang sind und viele Verzweigungen abgebcn 
und sich in diesen 3 Fallen die gleichen Krebsalveolen auch extraprosta- 
tisch finden. D~I3 abet diese Art yon papill~ren Adeno-Ca. in den alten 
Lumina proliferiert, erkennt man im Weigert-Sehnit t ,  wo einzelne voll 
ihnen noch die alte Elasticahiille besitzen und in solche iibergehen, die 
diese H(ille nicht mehr haben, wobei letzteres bei weitem iiberwicgt. 

H a t  das Ca. die ganze I ). oder einen groBen Teil derselben ein- 
genommen, dann ergibt sich die gr6Bte Mannigfaltigkeit seiner Struktur,  
im Gegensatz zu dem sehr eintSnigen Bau der ganz kleinen Krebse. Je 
gr613er und ~lter der Tumor wird, desto vielfhltiger wird seine Struktur 
und alle oben beschriebenen Charaktere k6nnen in einer P. erscheinen. 
Man finder z .B.  Gebiete, wo die Tumorzellen auffallend wasserhell 
wind, neben solchen, die gew0hnlich mittelhelt, ~Se dies zumeist beim 
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P.-Ca. der Fall  ist, dann  abet  aueh ganz dunkelprotoplasmat isehc 
Zellen. Ferner  findeI~ sieh aueh in derselben P. kleinalveol~res Ca. simplex, 
manchmal  ~-on seirrhSsem Charakter,  dann  Adelm-Ca. mit, runden,  m-alen 
oder ganz langen Lumina,  ferner die versehiedenen I~ims~teinarten und  
endlieh, wenn aueh selten, papilliire Formen.  

Besonderer Mitosenreichtum wurde trotz mehrmals  angewendeter  
Heide'~ht~brseher Eisen-Alaunreakt ion nu t  in einem Fall  beobaehtet .  

Abb .  7, Mischcnr( . inont  t ier  I)ro.~tata (Vergr.  -t9 :,, ). a Adeno-(-Ja.. b t~h~ttcnel) i thel-Ca. ,  
c Sch ich t .ungskuge l ,  d a l t e  ' [ 'ubul i .  

l )as Plattenepithel-Ca.,  ob es nun  als 5Iischkrebs oder reines Caner~)id 
~'orkommt, ist. in der P. eine groBe Seltenheit  (W(dthar~l). Wir ha ben 
nur  einen einzigen Fall  in unserem Material beobaehget. 

Bei eiaem 6,Sj';ihrigen 3[ann land sich ein apfe[grolles Ca.. anscheinend yore linken 
P.-Seitenlappen ausgehend, mii~ infiltrativem Einwachsen in das umgebende Gewebe 
und Lymphgef/ige. Ungef/ihr kirschgro[le -~{etast, ase in der Urethra mil~ Einengung 
des Urethrallumens. Trabekel- und Diver~cikelblase mit eitriger Cysgitis. Die P. 
ist magleiehmii/lig sf~'~rk vergr613erg (7,5:7:(i era), nut wenig hgrter als normal und 
ganz yon Tumor eingenommen. Die Schnittfl~iehe grau-weitl, homogen und feuehg 
und yon einem dicken durchsiehgigen Schleim bedeckt. 

Mikroskopisch erwies sieh der Tumor als ein itIiachl~'rel~a, der aus Adeno- und 
Plattenepithel-Ca. besteht (Abb. 7). Ersteres (a) tritt gegen das Plat~enepil)hel-(;'a. 
zur/ick, und best~,ht aus kleinen bis sehr grol3en Alveolen. die sogar viel gr6/]er sind 
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(~ls uie je im gew6hnlichen Adeno-Ca. der P. vorkommen (270--54(I tL, l)urehschnitts- 
durchm. 428 #). Sie sind rund, oval. lang abet nut  seiten verzweigt und liegen 
unregehn~Big und dieht gedr,ingt in einern fast rein kollagenen Stroma. Das aus- 
kleidende Epithel ist aul3erordentlieh manni~alt ig,  nur manehmal ist. es ein reget- 
ma, giges, einsehichtiges gpithel mit basalen Kernen oder Bimssteinstruktur. Der 
Zellch~r~kter ist ein ganz anderer als beim gewbhnlichen Ca., ni~mlieh das Proto- 
plasmt~ viel reichlieher, dunkelrot gefgrbt uald nicht gr~nuliert. Sehr h/mfig abet 
wird das Lumen yon einem sehr dicken, vielsehiehtigen Epithel ausgekleidet, dessert 
Zellen, meist, groB, oval, radi/ir ge.stellt, gegen das Lumen mit einer glatten sekret.ori- 
seheu hmenflgmhe absehlieBen. Reeht hgufig aber ist dieses vielsehiehtige Epithel 
mit den groBen, ovalen, radi~.ren Zellea ]umenw/irts yon einer Sehieht gauz kleiner 
dunkter isoprismatiseher Zellen abgesehlossen. Mitten in dem hoehgesehiehteten 
Epithel liegen manehmM kleine Lmnin,~ nach Art  der Bimssteinstruktur. Ferner 
gibt es ganz groge Lumina, die mit einer dieken Epithelschiehl~ ausgekleidet sind, 
in der relntiv kleine, dunkte Zellen regeUos in vielen Lagen iibereinander liegen. 
Alle diese Bilder sind beim gew6hnliehen Adeno-Ca. der P. niemals vor~ekonmlen. 
.Stelle.nweise findeu sieh z. T. etwas diiatierte Ca.-Alveolen, die mit einem diinnen 
fii.clig geronnenen Sehleim erffillt sind. 

l)ns Plat tenepithel-Ca, liegt iiberall in der :P. in groBeu oder kleinen Alveolen 
nebcneinander oder durehzieht in StrSngen das Stroma (b). Manehm~l bestehen die 
Alveolen aus sch6nen Platten, nmnchmal aus undifferenzierten, teilweise poly- 
gom~len, ~iiweise rund-ovalen oder hochprismatisehen Zellen. ])iese letzteren 
haben heltes oder dunkles Protoplasma und einen grol3en runden Kern. Die Kerne 
k6nnen abet such klein, ~ttypiseh geformt und dunkel gefhrb~; sein. Nieht selten 
finder sieh elne Gruppe yon PlattenepithelzeIlen von undifferenzierten ZeIh,n um- 
geben. 

Die Plattenepithelzellen besitzen reichli.eh dunkel gef/trbtes Protoplasma uud 
groge, zmn gr6gtenTeil hell gef/irbte Kerne. Die Zellgrenzen sind manehmal undeut- 
lich. oft nieht siehtbar, bald wieder ~ehr deutlich, und gar nicht selten sieht man 
intereellulhre Spalten mit deutlichen [utereeilularbrtieken. Oft find.el sieh in den 
Alveolen eine Basalsehicht vozl kleinen dunklen, isoprismatischen Zelhm mit einem 
kleinen, dunklen Kern. 

Der Grad dec Ausreifung des Plattenepithel-Ca. ist sehr versehieden. 8ehr 
hgufig sieht man das kleinzellige Stratum basilare und des ganze tibrige Zentrum 
der Krebsalveolen you grSlleren Zellen mit reiehliehem, rotem Protoplasma trod 
lichteren, groBen .l':.ernen eingenommen, die aber noch nicht zu Staehel- und Rift- 
zellen ausgereift, sind. Solehe Krebsalveolen k6nnen sehr grol'] sein, doeh findet 
m'm nur selt~m in die groge Igpithelmasse viele Capiliaren hineingewaehsen, die 
eine Gliederung der Krebsalveolen bewirken. Auf ether etwas reiferen Stufe finder 
man aber aueh schon typisehe Staehel- und Riffzellen, die of~ an mehreren Stellen 
zu konzentriseh ge~ehichteten Perlen angeordnet sind, die aber keine Verhornung 
aufwei.~n (Abb. 8). Ansgtze zu eehter Verhornung mit Keratohyalink6rnehen 
shld nut  selten zu linden, h/i, ufiger parakeratotisehe kleine Hornperlen mitteu 
in einem Krebsalveolus. In einzelnen Gebieten des Tumors abet sind zahlreiehe 
groBe Krebsalveolen sehr weitgehend verhornt, und wenn an einem Tell der Peri- 
pherie des Krebsalveolus die Basalzellen und die Staehel- und Riffzellen gesehwunden 
sind, danrt liegen die Horn,nassen in groBer Ausdehnung direkt ira Bindegewebe, 
welches darauf mit lymphoeytgrem Infiltrat und oft massenhaft Fremdk6rper- 
riesenzdlen reagiert. 

Nur vereinzelt finder sich Lumenbildung der Plattenepithel-Ca.-Alveolen. In 
der Regel liegen sowohl das Plattenepithel-Ca. wie auch das Adeno-Ca. jedes ffir 
sich in eigenen Alveolen, gar nieht selten aber sind beide Epithelarten nebeneinander 
im selben Alveolus enthalten, wobei eine Art  in die andere ohne scharfe Grenze 
iibergeht. Der Tumor ist in beiden Kapselschichten der P. iiberall vorhanden, 
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an mehreren Stellen durehgebrochen und welt in das um~ebezlde (;e~cbe gewachsen. 
Die Samenblasen sind besonders s ta rk  infiltriert .  Das Rectum abet  vo]lkommen 
frei yon Tumor. Ein Sehnit t  durch den BIasenhais ergab, daI~ die Blasenmuskulatur  
bereits you Adem)-Ca. durehwachsen, die Sehleimhaut abet  noeh frei yon Tumor  
war. Sie zeigte blofl eitrige Entziindung. Die 5[etastase in der Urethr, t lwand ~,'rwies 
sich als unreifes Ca. simplex. Perineurale und perivas~ulitre Lyml)hgefhl~cinbriiehe 
sind sehr hiiufig nachweisbar,  teilwcise aus Adeuo-Ca., teilweise aus Plat tenepithel-  
Ca. bestehend. 

Stelienweise sieht man in der I ~. Herde yon normalem P.-( 'ewebe, wclche noch 
nieht  yon C~. infiltriert  sind. Diese zei /ea  fortgesehritten(, entziindliche Prozesse. 

Abb. S. I'lattetmpithel(.arcinom ~tlit S(.hi(.httm.~?skugeln lind beginnender Verhornung (a) 
(Vergr. 1:'~5 ~ ). 

d. h. die Tubuli  klein, geschrumpft,  atrophiscb,  manchmal  mit Eiterzellcn im Lumen 
und illassellht.lft Lymphocyten  im Stroma.  

Wie sehon der mikroskopisehe Charakter  dieses Adeno-Ca. vom gew6hnlichen 
Bild des Adeno.Ca. der P. different ist, so auch darin,  dab das Adeno-Ca. ebenso 
wie dins Plattenepithel-Ca. dieses Falles absolut  fettfrei ist. Degenerative Verfet tung 
abet  ist h~tufig und in grol3er Ausdehnung zu linden und auch dies ein Unterschled 
gegenfiber dem gewShnlichen Adeno-Ca. Wenn im Zent rum eines grofien Krebs- 
~dveolus Nekrose eingetreten ist, dann  elzth~ilt das nekrotische Material  reiehlich 
Fet t t rSpfchen.  I s t  aber ein besonders gro]er  Krebs~flveolus nekrotisch geworden, 
dann  liegen oft m a ~ e n h a f t  ganz grol3e Fe t t t ropfen  nur an der  Peripherie des nekro- 
t isehen M~teriales, zum Zeic hen, dal3 es sich u m Fet t t rans l )or t  haadel t ,  daher  die Fet t -  
ablagerung in der ~ h e  des gef~Bhaltigen Strom~s. Von diesem fettreichen nekro- 
tischen Detri tus wird dann  das Fe t t  in ungeheuren ~[assen phagocyt~r ins Binde- 
gewebe verschleppt und liegt da~m oft in erstaunlicher Menge in dicsem, und  zwar 
hauptsS, chlieh in den spindeligen Bindegewebszellen, die yon Fe t t  ganz ro l l  sind, 
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wenitzer in den runden t)rotoplasmareichen Phagocyten. ])ieses Fett  im nckrotisehen 
Detritus und im Bindegewebe ist der Hauptsachc naeh einfaeh breehend, also 
Neutralfett, doeh findet man im nekrotischen Detritus auch sehr spitrlich doppel- 
brechendc N.rystalle, (lie etwas reiehlicher im 14indegcwebe vorhanden sind, doeh 
t.reten sie aueh hier sehr stark zurs 

Auch dies ist ein wichtiger Unterschied gegeniiber dem gew6hnlichen Adeno-(;a. 
der P., welches im Stroma nur selten und dann im Vergleich zum vorliegenden Fall 
/iul3erst sp/irlich Fctt  enthglt, l'~ic Ursache fiir diesen L'nterschied ist die, dag das 
~4ew/Shnliche Adeno-Ca. niemals Nekrose aufweist, deshalb auch niemals fetthalti/zen 
.Detritus, der ja die Quelle ftir Fettablagerung im Stroma darstellt. 

Das Stro.mra des P.-Ca. en tspr ieh t  dein der  Vorsteherdrf ise,  n u r t ,  r i t t  
die Muskn la tu r  und zum Tell aueh (tie FAastiea zuriick,  wobei  das Binde.. 
gewebe zunimmt,  in  den sehr kleinen Ca., wo (tie Alveokm noeh ver- 
haltnismiiBig weit voneinander  liegen, s ieht  man sehr  deutl ieh,  wie die 
Ca.-Alveolen yon einem auffallenden, sehr  dieken, roten,  bindegewebigen 
Ring umgeben sind. Dies zunaehst, e lek t iv  um jeden  Alveolus,  wohei 
das S t ronm zwischen den Alveolen noeh reiehlieh glatt.e 5[uskula tur  
enghiilt.  Wo die AIveoten diehter  gedrgngt  liegen, ist. das  Sgroma sehnfiiler, 
die Musku la tu r  fehlt,  das Bindegewebe erseheint  vermehr~ und stellen- 
weise, besonders  im Zent rum des Tumors ,  bes teh t  das St ronm aus re inem 
Bindegewebe.  Sehr h~ufig wieder l iegen die Ca.-Alveolen so dieht ,  dab  
zwischen ihnen ein ~iul]erst feines, rein kollagenes S t romas t re i fehen  zu 
sehen ist. Aueh bei noeh ganz kleinen (~a. kann die Bindegewebsver-  
mehrung  sehr vorgesehr i t ten und das S t roma  zu 80%, oft sogar i iber  
!JO% yon kollagener Substanz gebi ldet  werden und Musk,,lat.ur nur  an 
der  Per ipher ie  in gr6Berer 5lenge vorhanden  sein. Wie  in anderen  Or- 
ganen i iberwiegt  aueh im St.roma des .,:eirrh6sen Ca. der  P. das Binde- 
gewebe besonders s tark,  so dab (tie Alveolen welt  vone inander  en t fern t  
sind. Die Ca.-Alveolen liegen ungeordnet  im St roma,  manehma] paral le l  
zur Anordnung  der  St romabi indeln  der  P. wie aueh der  Tubuli ,  genau so 
oft aber  senkreeht  oder  sehr/ig zu diesen, so dal3 ihnen (lie St rmna-  
ano rdnung  der  normalen P.-Tubul i  fehlt.  

Wie  die Muskulatur ,  so sehwindet  aueh die E las t i ea  im St roma,  
d(~eh hie so vol lkommen wie diege. Manehmal  f inden sieh Elas t iea-  
hiil len von ehemaligen al ten Driisen im (:'a. und stellenweise feine Yiiser- 
ehen im Stroma.  Die Ca.-Alveolen besi tzen niemals  Elast ieahi i l len wie 
die a l ten  P . -Tubul i  und dies ist im Weigert-Sehnitt sehon bei makro-  
skopiseher  Be t raeh tung  sehr auffallend.. 

10. t r t  des Waehs tums .  

Wie  jedes Ca. whehst auch das P.-Ca. inf i l t ra t iv .  Frei l ieh var i i e r t  
der  Grad  dieses Waehs tums,  manchmal  ist er nur  sehr  gering, manchmal  
wieder  sehr  ausgesprochen. Vorder lappen-Ca.  z. B. zeigen verhgl tnis-  
mgBig weniger Tendenz zu in f i l t r a t ivem W a c h s t u m  ats die anderer  
Lokal i sa t ion ;  sie zeigen vie lmehr  die Neigung,  ovale oder  kugelige Herde  
zu bilden.  Inf i l t ra t ives  Waehs tum ist aueh hier immer  vorhanden.  

~,rir(.hows =krchiv. BI1. :~01. 40 
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beschriinkt sieh abet in der Mehrzahl dieser Fiille nur auf die niiehste 
Umgebung des Tumors und beniitzt als Weg, iIffolge 5fangels an alten 
Tubuli, zumeist die Lymphspalten zwischen den Stromabiindeln. I m  
Gegensatz dazu zeigen die meisten Hinterlappen-Ca. ausgesprochen 
aggressives Wachstum und die Ca.-Zellen infiltrieren entweder als breite 
Masse oder h~tufiger als dfinne, fingerfSrmige Ziige (tie pr~existenten 
Tubuli. 

Im allgemeinert ist die Ausbreitung des Krebsea eine interst, itielle, 
d. h. wo das Ca. in normales P.-Gewebe einwiiehst, nimmt es in dieken 
Massen den ganzen Raum zwisehen den normalen Tubuli ein. Viel 
weniger, abet  doeh bedeutend, ist intraalveoltires Waehstum. 

Yfir eine kleine Anzahl (8) der Hinterlappen-Ca. war es besonders 
eharakteristiseh und deutete auf eine besondere Malignitiit hin, dal3 das 
Ca. nieht nur ringshermn mit Vorliebe infiltrativ ins normale P.-Gewebe 
hineinwuehs, sondern dag in der n~theren Umgebung sehr hiiufig aueh 
diskontinuierliehe kleine und groge Ca.-Inseln anzutreffen waren, und 
zwar in einigen F~i.llen sowohl in der P. als aueh im periprostatisehen 
Binde- und Fettgewebe. Diese als nahe regioniire Metastasen aufzu- 
fassenden, diskontinuierliehen Herde waren manehmal, sowie die Peri- 
pherie des Krebses selbst, nieht yore Ban des Adeno-Ca., sondern Ca. 
simplex mit besonders dunkelkernigen Ca.-Zellen. 

5% der Ca. zeigen, abgesehen yore infiltral;iven Waehstum, aueh 
expansives Waehstum. .Dies kommt,  3 Falle ausgenommen, nut  bei 
Vorderlappen-Ca. vor. In alien diesen FSllen linden sieh mikroskopiseh 
im selben Sehnitt neben ganz typisehen, expansi~" waehsenden Anteilen 
aueh solehe, wo unzweifelhaft infiltrati~-es Waehstum bestand, so dai3 
es sieh sieher um einen expansiv waehsenden Tell eines Ca. handelt. Die 
vorwiegend expansir  waehsenden Knoten sind zmneist in mittelgrol~en 
Ca. zu finden, nut einer wurde in einem kleinen Tumor beobaehtet. In 
einem Tumor k6nnen aueh mehrere solehe Knoten vorhanden sein. 

Das Bild soleher vor allem expansiv waehsender Knoten ist folgendes 
(Abb. 9.): Sie sind kugelig oder 1Lnglieh, um sic herum eine in der vr~n 
Gieso~z-F~trbung deutlieh hervortretende, konzentriseh angeordnete, binde- 
gewebige Kapsel (a), welehe dem alten P.-Gewebe angehSrt und often- 
siehtlieh dutch expansi~-es Waehstum des Knotens zu dieser Kapsel- 
form verdrgngt und konzentriseh gesehiehtet wurde. Sie enthiilt stellen- 
weise aueh elastisehe t~'asern. In  ihrer ganzen Cireumferenz ist (tie 
Kapsel  yon parallel zu den Kal~selfasern konzentriseh angeordneten 
Krebsalveolen infiltriert (b). Das Strorna des Knotens ist ein modifi- 
ziertes P.-Stroma und typiseh fiir Ca.: nS, mlieh das Bindegewebe ver- 
mehrt, aber durehaus nieht rein kollagen, das Muskelgewebe vermindert ,  
aber doeh manehma.1 relativ reeht reiehlieh vorhanden; yon Adenom 
kann also keine Rede sein. AuBerhalb der Kapsel setzt sieh das Ca. 
meist in allen, manehmal aber in zwei entgegengesetzten Riehtungen 
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fort und wachst bier sehr deutlieh ildiltrat.iv zwisehen den alten Tubuli 
vor (c). Die Krebsalveolen zeigen bier im Gegensatz zum ,,intrakapsu- 
15ren" Anteil in bezug auf Form und Ordnung keine (7;esetzmbiBigkeit, 
sondern wie gew6hnlieh groge UnregelmSBigkeit. 

In einem anderen Fall, den kleinsten (0,6 : 0,5 em messenden) der- 
artigen Tumor betreffend, war gegeniiber den anderen dieser Gruppe 
das infiltrative Waehstum nur angedeutet und die Neigung zu expan- 
sivem Waehstum sehr grog. Der Tumor, der im allgemeinen gut begrenzt 

,\ bb. 9. E x l m n M v  w a c h s e n d e r  t I e r d  eines V o r d e r l a p p e u - C a .  E r k l h m m g  im T e x t  (Vergr .  11~ ', 

war, zeigte nut stellenweise am Tumorrande Krebsalveolen, (lie in 
fingerf6rmigen Zfigen, manchmal in radiiirer Anordnung infiltrativ in 
das umgebende Stroma einwuehsen. Man sah auch in einem kleinen 
Abstand yon dem gut begrenzt.eu Knoten parallel zu seiner 0berflache 
verlaufende Ketten von Ca.-Alveolen. Manehmal lagen nut einzelne 
Krebsalveolen noeh etwas welter yore Tumorrande entfernt. Trotzdem 
bestand bereits eine perineurale Lymphangiosis eareinomatosa. Es ergibt 
sieh somit, dab aueh ein Ca. der P. eine relativ seharfe Begrenzung 
haben kann. 

Diese expansiv waehsenden Knoten diirfen nieht mit Bihiern, die 
sieh bei eareinomat6s durehwaehsenen Knoten der benignen Ve~gr6ge- 
rung (BV.) der Vorsteherdriise finden, verweehselt werden, da sie ganz 
selbst~indige Prozesse sind und mit den letzteren gar niehts zu tun haben. 

40* 
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])or Bowels dafiir |st folgender: Expansiv wachsende Knoten kommen 
in P. vow, welche keine Spur wm BV. zeigen, und sind manchmal nicht 
kugelig, sondern ein langer Strang, was be| Knoten der BV. niemals der 
Fall |st. 

Nun (tie Deutun 9 ftir die expansiv waehsenden Knoten. Man kann 
annehmen, (tab das Ca. im Beginn ein rein expansives Waehstmn hatte 
und sich wie be| einem benignen Tumor eine bindegewebige Kapsel 
ausbildege. Spiiter erfolgte infiltratives WaehsamL wobei die Krebs- 
alveolen, den konzen~rischen Kapselfasern folgend, ebenfalls konzentriseh 
angeordnet und oval gestaltet sind; erst in dem umgebenden wirr an- 
geordneten P.-Stroma breiten sieh (lie Krebsalveolen unregelmaBig 
gestaltet und ungeordnet zwischen den alton Tubuli aus. 

Viol miwahrseheinlicher ist eine andere Deutung, n/imlieh (:tie, dal3 
in einem sehon gr6geren Ca. eine Stelle desselben in eine Wueherm g 
expansiven Charakters geraten |st und dabei die niiehstgelegcnen Krebs- 
alveolen zu ovalen Formen verzogen und zu konzentrischer Anordmmg 
gezwungen hat, nieht aber die noeh welter liegenden Krebsalveolen. 
Gegen diese Annahme sprieht die schon besehriebene bindegewebige 
und zum Tell etwas Elastica fiihrende Kapsel um den expansiven Tell. 

Lokale IV.,tch~'rltng.sherde wie be| anderen Ca., vor allem Leberzell-Ca., 
sind be| P.-Ca. seh r selten, und zwar warden sie nut in 2 FMlen beobaehtet. 
So sahen wir mitten im diffusen alt, en C.a.-Gebiet zahh'eiehe neue Ca.- 
Proliferatiol~sherde auftreten, deren Zellen protoplasmareich und deren 
Kerne dunkel gefiirbt sind, sieh rtmdlieh gegen das iibrige Ca. begrenzen 
mid die mngebenden nichtwuchernden Krebsal~'eolen zu IS, nglicher 
Form komprimieren und zu kouzen~riseher Schichtung verdrfingen, 
wobei aber eine Kapsel, wie wit sie be| expansiv waehsendem Ca. fanden, 
nieht vorhanden war. 

11. l)irekte Ausbreitung des Prostafaeareinolns. 

A. [nn(,rhal6 der Prostata. Rick betont naeh&rtieMich die Neigung 
selbs~ ganz kleiner P.-Ca., die Kapscl frfihzeitig zu infiltrieren. Diese 
Anm~hnle konnten wir nur fiir die inhere mu.~kuliLre Sehieht best4itigen, 
die 204real (88%) yon C.a. infiltrier~ wurde. DaB die Kapsel t~uch bei 
winzigen Ca. infiltriett werden kann, wird durch folgendes gezeigt: 
33 yon unseren Tumoren waren kleiner als 0 , 5 :0 ,5  em mid darunter 
infiltrierten sehon 28 die innere muskulare Sehieht der Kapsel (siehe 
auch Abb. 3). 

Diese aul~erordexltlieh grol3e Tendenz des P.-Ca., in die mu,~d~ire 
Kapsel einzuwaehsen, erseheint dureh zwei Tatsaehen begriindet. Erstens 
entsteht die Mehrzahl der C,a. in demjenigen Tell de.~ P.-Parenchyms, 
weleher unmittelbar unter der Kapsel liegt., und zweitens besteht diese 
innere Kapselschicht zumeist aus 3Iuskulat.ur mit wenig Bindegewebe, 
noch wenigelen nur ganz dfinnen Elastieaf~iserehen, welehe looker und 
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parallel zueinander angeordnet sind. Elastiea aber bietet dem (,a.- 
Wachstum die meisten Sehx~qerigkeiten, und wo sie dick und zahlreieh 
vorhanden ist, wSehst das Ca. nur langsam welter. Dies sieht man 
besonders in der Urethra, im in~ralobuliiren Set)turn , in den Knoten der 
BV. und in allen P.-Tubuli, in welehen das Ca. manehmal ein fast 
unfiberwindtiehes Iiindernis finder. Dureh den Mangel an Elastiea und 
I3indegewebe und die parallele Anordnung der Muskulatur findeg daher 
das Ca. in der inneren muskuliiren Kat~elsehicht einen ausgezeiehneten 
]~oden f/Jr seine Entfaltung. 

Die iiu.f3ere Kapselsehieht, welehe ans Bindegewebe und rnehr Elastiea 
besteht, ist daher nicht so hiiufig yon ('a. infiRriert., t'o~.q gibt an, 
dal.~ sowohl bei Operationen als aueh bei Sektionen eine auffallende 
Freiheit der ihfl.~eren Sehieht, der Kapsel yon neoplastiseher Invasion 
beobaeh~et wurde. 

Lrnter m~seren Ca. wurde diese Kapsclsehieht in 34% der Fiille in- 
filtriert, und dann nur selten, bevor der Tumor eine (~r/Sl~e yon 1 : 1 cm 
erreicht hat. Der kleinste Krebs, der bereits in (lie ~htBere Kapselschiehl~ 
vorgewachsen war, war ein 0,4:: 0,3 cm messender im Hinterlappen. 

Wo aher Ca. in tier ganzen P. vorhanden war, wurde aueh diese 
Kapselsehieht jedesmal yon Tumor infiltriert. 

Vorderlappen-Ca. zeigen eine viel geringere Tendenz, die iiuBere Kapsel 
zu infiltrieren, als die Ca. in anderen Lappen. W~ihrend ('a. in beiten- 
lappen in 311% ,[er Fiille, (tie Hinterlappen-Ca. in 34% diese Kapsel- 
sehieht infilt.rieren, wurde das Vorderlappen-Ca. nur in 15% der Fglle 
in dieser Kapselsehieht, naehgewiesen. 

Das Ca. infiltlierl: nieht nur die Kapsel, sondern zeigt aueh eine auf- 
fallende Vorliebe, ihr entlang zu waehsen, es waehst zwar t, ief ins P.- 
Parenehym hinein, doeh liegt in den allermeisten F~tllen der grbl3te 
l)urehmesser parallel zur Kapsel. Nut in ganz vereinzelten ]?Mien ist 
der Kontakt. m i t d e r  Kapsel gering, d. h. der gr61~te Durehmesser des 
Ca. steht, sm~kreeht zu ihr. In mehreren Fiillen lag das Ca. sogar wie 
eine subkapsuliire Sehieht zwisehen P.-Parenehym und der :,iul~eren 
Kapsel. So fand sieh z. B. in einem Hinterlappen Tumorgewebe, welches 
nur 0,7 em ins P.-Innere hineinwuehs, naeh reehts und links, d. h. parallel 
zur Kapsel 1,2 em maB und yon der P.-Spitze sieh auf ein 3 em langes 
Stiiek in den Hinterlappen ers'creekt.e. Ein sehr ausgesproehenes Bei- 
spiel yon ausgedehn~ elektivem Waehstum des Ca. in der Kapsel ist. 
folgendes: In der P.-Spitze nahm das Ca. den ganzen Qnersehnitt des 
Organes ein, in seiner {ibrigen, sehr bedeutenden Ausdehnung aber 
besehriinkte es sieh auf die Kapsel, wie man dies bei ganz kleinen, 

�9 jungen Ca. zu sehen gew6hnt ist.. 
Diese Eigensehaft des Krebses, sieh vorwiegend in der Kapsel aus- 

zubreiten, spielt bei seinem {~bergreifen yon einem Lappen auf den 
anderen eine grol~e Rolle. In unseren 10 Fitllen, in denen das Ca. bereits 
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in mehr als einem Lappen vorhanden war, aber noeh nicht die ganze 
P. eingenommen hatte, harten wit Gelegenheit, dieses I[}hergreifen zu 
sgudieren. 

In 7 F:~illen lag das Ca. zumeist im Hinterlappen und griff auf die 
Seitenlappen fiber, wobei es sich attssehlieBlieh in und gleieh under der 
nmskul~tren Kapselschieht ausdehnte. In diesen 2 Fiillen war der Hinter- 
lappen in seiner distalen H&lfte g~inzlieh yon Ca. eingenommen und der 
Tumor gegen (tie 8eitenlappen durch das elastieo-fibromuskuliire Septmn 
seharf begrenzt. An der Peripherie aber, we sieh die Septen zwisehen den 
Lappen der anatomisehen Kapsel niihern und an Dieke abnehmen, also 
subkapsul~h', wiiehst der Krebs schrankenlos in den Seitenlappen hinein. 
Jm 2 weiteren F~illen lag das Ca. zumeist im Seitenlappen und wuehs 
aueh bier elekti~ subkapsul5r in den Hinterlappen. 

1t. A,uflerhalb der Prostata. In nur 16% der gesamten ]?alle ii})er- 
sehritt das Ca. die P.-Grenze und wuehs in das extraprostatisehe (lewebe 
vor. Zieht man abet nur die groi.~en Ca., na.mlieh die der 2. und 3. Gruppe, 
we das Ca. mehr als einen Lappen oder die ganze P. einnimmL in Betraeht, 
so steigt der Prozentsatz auf 82. Ist die ganze P. eareinomat6s, so findet 
man ill jedem Fall Krebsalveolen aueh augerhalb der Prostata. 

Von Krebsen, welche noch auf ei.n,?~ Lappen beschr~inkt sind, dureh- 
braehen nur 5% der Vorderlappentumoren die Kapsel. wiihrend yon 
den Seiten- und Hinterlappen-Ca. 10% (lie P.-('renze tibersehritten. 

Bei kleinen Ca. waren Tumorzelleu manehmal nur an einer Stelle 
aul3erhalb der Kapsel zu sehen, und zwar in der Xaehbarsehaft w)n 
(lie Kapsel durehsetzenden Gefiifien und Nerven. Es seheinen also die 
perivaseuliiren und perineuralen Lymphwege diejenigen zu sein, auf 
denen das ('a. Ausbreitung finder. Bei grSl3eren und alteren Tumoren 
aber kann das ('a. selbstverst/indlieh kontinuierlieh dureh die Kapsel 
waehbell. 

Manehmal kommen yon weither Zfige glatter Muskulatur, durch- 
ziehen das cxtraprostatische Fettgewebe und verbinden sieh mit dem 
Stroma der P. auf der Vorderfl~iehe. Die genaue Herkunft dieser Muskel- 
zfige ist unbekannt. In sie hinein erstreekt sieh inanchmal bei den 
I,'5.11en, we das Ca. die ganze P. eim~immt, der Tumor welt hinaus, wobei 
er sieh auf diese Muskelzfige fast allein besehr/i, nkt und in das J~ett- 
gewebe links und reehts nur wenig hineinwiichst. Dies kann nur so erkliirt 
werden, dal3 die Lymphgef~tlle zwisehen diesen Muskelstriingen und (tie 
der P. miteinander in Verbindung stehen. 

Unter den 19 Ca. fanden sieh 17ram die Samenbla.sen, manehmal 
nur eine, meist abet beide stark infiltriert. Krebszellstrfmge lassen sieh 
entlang dem Duetus deferens und dem Duct.us ejaculatorii hinauf ver- 
folgen, und zwar nieht in ihrem Lumen, welches nur in wenigen Fallen 
Ca.-Zellen enthitlt, sondern aussehlielllieh in der /tu[~ersten Sehicht der 
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Museularis oder in dem umgebenden Binde- und Fettgewebe, wird also 
auch bier durch die Lymphgef~iBe propagiert.  

Die Urethra, welche yon zahlreichen und dicken Elasticafasern um- 
geben ist, ist fast framer frei yon Ca. Nur in einigen wenigen Fgllen 
enthielt die iiugerste Schieht der Elastica spiirlich Krebsgewebe, aber 
nirgends brieht es (lurch und die Urethralschleimhaut bliel) framer frei. 
In  4 Fgllen land sich Ca.-Oewebe im Colliculus seminalis, aber aueh hier 
war die Schleimhaut nicht betroffen. Eine unmittelbare Invasion 
durch (tie Elastica in den Colliculus wurde ldeht gesehen, es dfirfte sich 
daher in diesen F~llen wahrseheinlich um Metastasen handeln. 

Nur in einem Fall konnte man Tumorgewebe jenseits des binde- 
gewebigen Septums zwisehen P. und Rectum finden. Es fanden sieh 
nut  wenige Krebszellnester in der Museularis externa, noch weniger in 
der interna, die Schleimhaut war vol]kommen frei. 

12. Einbruch des Carcinoms in Ls'mph- und Blutgefiiile. 
Die wohlbekanntc Haufigkeit tier Fernmetastasen des P.-Ca. be- 

sonders in das Knochensystem finder ill der starken Neigung dieses 
Tumors zur Ausbreitung in den perineuralen und perivascuFdren Lymph-  
gef:aBen seine Erkliirung. Wit konnten sie 150real, das sind in 64,6% 
un.serer Fglle, naehweisen. Die Or6Be des Ca. spielt wohl eine l~olle, 
doeh nur eine geringe, da wir schon bei den allerkleinsten Ca. (Durch- 
messer ungefMlr 0 ,1 :0 ,1  era) Einbruch in die LymphgefiiBe fanden. 
Im allgemeinen kann abet gesagt werden, daB, je gr6Ber der Kreb.~. 
(testo htiufiger die Lymphgef~tl3beteiligung ist nnd (tie ganz groBen 
Tumoren zu 10(t% dieses Evgriffensein aufweisen. 

Von gr6Bter Wiehtigkeit ist in diesem Zusammenhang <lie Lokali- 
sation des Ca. Die Krebse, welehe nicht unmittelbar unter der anatomi- 
sehen Kapsel der P. liegen, zeigen, unabhitngig yon ihrer Gr6Be, h6ehst- 
wahrscheinlieh infolge Nerven- und Gefiigmangel ihrer Umgebung, 
keine Lymphangiosis eareinomatosa. Die subkapsul~iren Ca. abet in- 
filtrieren sehon friihzeitig die Muskelsehieht der Kapsel, die, wie sehon 
erw~ihnt, zahlreiehe GeEtBe und Nerven fiihrt. Die Tumoren haben 
deshalb sehon yon Anfang an reiehlieh Gelegenheit, die perineuralen 
und perivaseul~tren Lymphgef~iBe ihrer Umgebung zu infiltrieren. In  
der Tat  linden sieh diese LymphgefiiBeinbriiehe sehr reiehlich am Rande 
des Ca. gegen die Kapsel, niemaLs abet  gegen das P.-Parenehym. 

Doeh ist die Anwesenheit yon Lymphgef~Ben allein nieht das einzig 
maggebende zur Metastasierung, da sieh manehmal relativ groBe, sub- 
kapsulitre Ca. (das gr613te 2 : 1,8 em) fanden, in deren Nii, he geniigend 
Nerven und Blntgefage vorhanden, ja sogar yon Ca. umwachsen waren, 
ohne dab sie abet  die Lymphgefiil3e infiltrierten. 

Fiir die Hgufigkeit der Lymphgefiil3beteiligung spielt auch die Lokali- 
sation des Ca. in den einzelnen Lappen eine groBe Rolle. So haben 
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Vorderlappen-Ca. niehe in demselben MaBe wie die tibrigen Gesehwfilste 
(lie Eigensehaft, auf dem Lymphwege s/eh auszubreiten. Nut 39?/, der 
Vorderlappen-Oa. wiesen eine Lymphangiosis carcinomatosa auf, him 
gegen (tie iibrigen Ca. in 70%. Auch waren bei jenen die Lymphgef~iBe 
nur vereinzelt und nieht so massig wie bei den anderen ergriffen. Hint er- 
lappen-Ca, z. B. zeigten nlanehma[ eine so hoehgradige Neigung zn peri- 
neuraler und perivaseulfirer LymphgefiiI3ausbreitung, datJ ;tie mikro- 
skopisehen Bilder einem kfinstliehen Lynlphgefgl3injelctionspr'aparat 
gliehen. 

Der Grund hieifiir-kann ein zweifaeher sein: Ersten,-.' die Nerven- 
und (;~efitl~arnlut im VorderlaI)pen, zweitens zeigen, wie oben erwithnt. 
diese (_"a. eine h6here I)ifferenzierung und eine geringere Tendenz, infil- 
t.rativ zu waehsen. 

I3ei den kleinen, manehmal auch bei den groBen ('a., zeigen (lie 
Lymphgefiil.~e sehr einfa(.he \ 'eriinderungen. Es liegen nur ein oder zwei 
Krebssehlfiuehe mit einsehichtigem Epithel im Lymphspalt .  Andere 
Bilder zeigen viele Krebsalveolen, welehe am Quersehnitt deu Xerv 
wie eine Siehel yon ein oder zwei Seiten umgreifen. Xehmen die Krehs- 
striinge an Masse zu, dann sieht man Nervenziige von einem Krebs- 
mant.el begleitet, der vielfach dicker ist als (ler Xerv ,,.'eli,st. Im sehr a]ten 
fortgesehrit.tenen Stadiunl der pet ineuralen Metastase sieht man eine 
grol.~e Menge Ca.-Alveolen mit Bimssteinstruktur, (tie eine groBe (Iruppe 
bihlen und yon einem breiten Stroma umgeben sind, so da[3 sic als eine 
Einheit h6herer Ordnung hervortreten, lm Zentrunl soleher gml]er 
rundlieher Komplexe finder man den Nerv, quer oder liings getroffen, 
manchmal gut erhalten, zumeist aber atrophisch. 

PerineuraIe Lymphgef/iBeinbrfiehe linden sieh hftufig weit weg yon 
dem (.'.a., manehmal mehrere Kubikzentimeter und nieht selten in ziem- 
lieh welt enffernten sympathisehen Oanglien. Das Ca. umgibt jedoeh 
nieht nur de,t Nerv in den perineuralen LymphgefiiBen, sondern infiltriert 
ihn aueh selbsl;, ebenso wie aueh die sympathisehen Ganglien. Man 
.sieht z. B., wie das Ca. in ein Ganglion hineinw/iehst, kS Sehritt fiir Sehritt 
infiltriert und substituiert, so dM3 sehlieBlich nut  noeh vereinzelte 
Ganglienzellen in der Ca.-Masse verraten,  dab (ties ehemals ein sym- 
pathisches ganglion war. In derart  vorge,-.'ehritCenem Stadium zeigt 
der Krebs ganz die Anordnung wie das friihere Nervengewebe, d. h. 
einen Sgrang der yon Stelle zu 8telle, entspreehend dem ehemaligen 
Ganglion, eine dieke Aru~ehwellung zeigt. 

Perivaseuliire Lymphgef~iI~einbriiehe sind viel seltener als perineurale, 
sie treten aueh spitter auf und sind daher bei den kleinen Ca. night sehr 
hiiufig zu linden. 

.Eine andere, seltenere Art der raseul/iren Ausbreitung des Ca. besteht 
im folgenden (Abb. 10): Das Ca. witehst nieht nur in den perivaseulgren 
Lymphspalten,  sondern aueh subendothelial, wobei der Krebs in das 
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Lumen (d) vorspringt und yon diesem blo13 dureh dan Endothel der 
Intima (c) getrelmt ist, w:~ihrend die elasticahaltige (b) ('efiit.hvand auger- 
halb des ('a. liegt. Man kann dies in verschiedenen Stadien beobaehten. 
So sieht man an kleinen Stellen einen sonst unveriinderten Blutgefiifies, 
wie dan Ca. (tie Elasticawand perforiert und subendothelial in dig Intima 
gelangt, nehlieNieh Bilder, wo das Lumen eine starke Einengung zeigt 
und die Intima verdiekt ist, wobei der Igeigert-Sehnitt zeigt, daf~ Krebs- 
alveolen (ca) naeh innen yon der Elastiea interna, also in der verdiekten 

Abh.  ll~. l )as  Ca. (a) h a t  d ie  E l a s t i c a  it , t .  tb) e ines  B l u t g e f f l l e s  d u r c h b r o c h e n  xmd en~'t, 
s l lbendo l ;he l i a l  gele~'en, dab L m n e n  st, a rk  eiu (Vergr .  16 .) ;.: ), c Endotb .e l ,  d B lu tk6 rpe r r ' h cn .  

Intima liegen. Die Adventitia ist natiirlich reiehlich ~'on Krebs- 
alveolen durehsetzt and man sieht aueh hier, wie das Ca. die Elastiea 
interna durehbricht und so in (tie Intima gelangt. Endlieh ka.nn das 
CefSfllumen (lurch Ca.-Nansen so komprimiert werden, dat.~ es nchwindet. 

Nieht selten linden sieh sehlieglieh in kleinen und aueh mittelgroBen 
,efaBen mit gut erhalteuem Endothel GesehwuNtthromben, die manch- 

real so grog sein kSnnen, dab hie BimssteirLstruktur zeigen. 

13. Das Sehieksal der alten, im Carcinom eingesehlossenen Tubuli. 

Alte Tubuli, welehe dureh das Wachstum des Ca. passiv in ctieses 
hineingeraten sind, kann man in mehr oder minder grolter Zahl in allen 
Ca. naehweisen und sie deuten dadureh air[ das aggressive Waehstum 
des Ca. hin. Zumeist linden sie sich am Rande des Tumors und ent- 
sprechen jenen Tubuli, weIche noch nicht sehr lange in der Geschwulst 
eingesehlossen sind. Manchmal gibt es in grogen und mittelgrogen 
Ca. ausgedehnte zentrale Gebiete, wo keine Spur yon alten Tubuli 
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vorhanden ist, da sie durch einen der folgenden Prozesse schon ver- 
sehwunden sind. 

Das Schicksal der allen im Ca. eingeschlossenen Tubuli is( ein zwei- 
laches. Erstens, - -  bei weitem das hiiufigste, - -  verschwinden sic dutch 
Obliteration oder zweitens wird ihr Lumen dutch intraalveolSr wach. 
sendes C,a. ausgefiillt. 

Die OMiterationsprozesse sind mit den atrophischen Prozessen des 
alten P.-Parenehyms vergleiehbar und bestehen im folgenden: Entlang 
der ganzen Grenze des ('a. gegen das alte P.-Parenehym finder man 
zuweilen die ersten Veri~nderungen an den allen Tubuli. I)iese sind noeh 
ni(.ht verkleinert, das auskleidende Epithel ist in toto oder nur strecken- 
weise desquamiert, bleibt aber in seinen normalen Verbgnden und I>ildet 
manehmal einen kompletten Kreis, ist dabei noeh oft hoehprismatiseh, 
die Kerne an der Basis und das Protoplasma auf der anderen Seite. 
Manchmal abet istes blo/~ isoprismatiseh und zeigt keine Nekrose. Gleich- 
zeitig abet findet sieh an der allen Ste.lle, dem P.-Stroma aufsitzend, 
eine neue einschiehtige Lage stets isot)rismatiseher oder hoehprisma- 
tiseher Epithelzellen und zwisehen beiden ]{eihen ein breites, leeres 
Npatium. Man findet auch Tubuli, in denen an mehreren Stellen der 
Circumferenz immer auf kurze Streeken eine Epithelschieht abgehoben 
is(, darunter sehon (tie zweite Sehieht vorhanden, und wo die Abhebung 
aufh6rt, sind bei(le Epithelreihen wieder vorhanden, doe h i s t  die Zwei- 
schiehtigkeit nieht deutlieh. Es seheint also so zu sein, (tab eine innere 
Zellreihe abgespaleen wird, und nieht, dal~ das ganze Epithel verloren 
geht nnd sieh (laml aus einem zuriiek,Tebliebenen~ kleinen Rest wieder 
regeneriert. Es ist (lies somit ein disseziierender Prozel]. Diese Ver- 
iinderungen fehlen in solehen Tubuli, welehe welter aul3er- oder innerhalb 
des Ca. liegen. 

Etwas welter vom Rande des Ca. naeh innen sind die alten Tubuli 
deutlieh verkleinert und die elastisehe Hiille als Zeiehen dieser Ver- 
kleinerung krausenf6rmig gefaltet. Das Epithel is( bier ausnahmslos 
niedrig, flaeh atrophiseh und vor allem protoplasmaarm. Ein sehSnes 
Beispiel daffir fand sieh ab und zu bei mittelgroBen Ca. in diesen Bildern 
waren einige Lobuli der normalen P. radfiir getroffen und dadureh 
sah man, wie ein soleher Lobulus mit seinem di~talen Ende in das Ca. 
hineinragte, und elektiv an diesem Ende wurden die P.-Tubuli deutlieh 
kleiner. 

Die Elastieahiille der allen Tubttli is( manehmal dutch Ca. zerst6rt, 
meist aber bleibt sie, wohl manehmal stark verdiinnt, als einziger Rest 
des allen Tubulus. Manehmal sieht man grol3e alte Tubuli, welehe zur 
Halite noeh aul]erhalb des Ca. liegen und hier eine Elastieahiille be- 
sitzen, zur anderen H'alfte aber innerhalb des Ca. gelegen sind und hier 
die Elastieahiille verloren haben. Noeh welter naeh innen sind (lie alten 
Tubuli ganz klein und die Elastieahiille sehr stark krausenf6rmig gefaltet. 



Zur Frage des Prostat,~krebses. 633 

Auf sie folgt eine Sehieht eindringender Fibroblasten, die das Lumen 
quer iibersetzen k6nnen. Das auskleidende Epithel atrophisch, nur an 
manchen Stellen vorhanden und im Lumen desquamierte, zugrunde- 
gehende Zellen und Cholesterinkrystalle. 

Das Endst~dium dieses obliterierenden Prozesses zeigt das Epithel 
ganz gesehwunden, die Stelle, wo das Lumen war, yon einem lockeren 
Bindegewebe ganz ausgefiillt. Manehmal waehsen Krebs~flveolen dureh 
die Elasticahiille ,rod dringen in dieses zentr,~l liegende Bindegewebe ein. 

A b b .  1 1 .  E i n b r u e h  des  Ca.  iTt e i n e a  a l t en  T u b u l u s  ( V e r g r .  1 2 8  .,: ). a a ] t e s  E p i t h e l ,  
b B e g i n n  d e r  B i m s s t e i n s t r u k t u r ,  c C u . - E p i t h e l .  

8eIt.en kommt  es vor, dab die Tubuli so klein werden, dal3 schlieBhch 
ihr Lumen vollst~mdig kollabiert, das auskleidende Epithel beider 
gegeniiberliegender W~mde zu einer soliden Epithelmasse verschmilzt 
und in diesem Zustand der vollstandige Sehwund beginnt. ~Nur bei 
mitt.leren und groBen Ca. findet man Verniehtung der alten Tubuli dureh 
intratubul"ares Waehstum des Ca. (Abb. 11). 

In ausgedehnten Gebieten yon scirrh6sem Ca. sieht man stelIenweise 
den Einbrueh des Ca. (c) in die alten Tubuli (a), wobei es einen ganz 
anderen Charakter, n~imlieh Bim,~teinstruktur (b), annimmt. Das iden- 
tisehe Bild ist sehon vom Mamma-Ca. sehr gut bekannt. 

In  groBen Ca. ist sehr bemerkenswert, dab fgcherf6rmig zur Urethra 
konvergierende Haupt.ausfiihrungsgiinge ganz yon Ca. eingenommen 
sind. Sie sind mit Ca.-Epithel ausgekleidet und das Lumen yon efilem 
bimssteinartigen Ca. ,~usgefiillt. ])iese Erfiillung der Ausfiihrungsgiinge 
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mit Ca. yon Bimssteinstruktur erinnert sehr lebhaft an die ganz gleiehen 
Bilder in den Milehg~ingeu beim Mamma-Ca. in beiden FMlen handelt 
es sich darum, dab das Ca. einmal in das Lumen hineingelangt und 
eine sehr bequeme, vorgebiJdete Bahn ftir seine Aushreitung ~orfindet. 

14. Das Vorkommen yon Prostatasieinen in Careinomalveolen. 

Konkremente in P.-Ca. konnten wir nut in 3~ der FMIe naehweisen. 
In 2 F~illen fanden sieh relatir sehr hiiufig gro[le x'ollkommen gut atts- 

Abb.  1 2 . . l u n ~ ' e r  S t e in  m i t  he l le r  P e r i p h e r i e  (~.) und  d u n k l e n  Z c n t r u m  Ib) in  e i n e m  
Ca . -Alveo lus  (a) (Veldt.. 660 .. ). 

gebildete geschichtete P.-Steine. Sit waren manehmal sogar yon brtiun- 
licher Farbe, was zu der Annahme berechtigte, dal3 es sich um alte 
P.-Steine handelte, die in das Ca. hineingeraten waren. In der Tat gib~ 
es nichr selten Stellen, die dafiir sprechen, daft das Ca. in alte Tubuli 
hineingewachsen ist. Das normale Epithel ist hier dureh Ca.-Epithel 
ersetzt, wobei die alten Steine im Lumen verblieben. .Da dieses aus- 
kleidende Ca.-Epithel proliferiert, manchmal stromalose Zotten bildeL 
deren Spirzen sieh vereinigen, ergeben sich ringsherum im Tubulus 
intraepitheliale Lumina. Es findet sieh daher im Zentrum nicht eine 
solide Epithehnasse, sondern das alte Lumen, welches dureh das Ca. 
in inehrere Lumina zerlegt wurde, in denen sich die Mten P.-Steine 
finden k6nnen. 
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in 5 anderen F~illen aber fanden sieh ganz junge ,~teine in wirklichen 
Ca.-Alveolen. Diese Alveolen (Abb. 12a) watch im Tumor zentral gelegen 
und immer yon hellem Typus, der grol~e Sekret.ionsf';ihigkeit zeigt.. Die 
Steine waren nirgends grol~ oder bri~unlieh wie iiltere Stcine. Es htmdelte 
sieh nieht, einfaeh um Sekret.masscn, wie folgendes zeigt: Im Zentrum 
dieser Konkremente land sich manehmal eine Gruppe nekrotiseher 
Zellen odor einige basophile Sehollen und ringsherum eine dieke Hfille 
einer roten homogenen Substanz mit, seharfer Begrenzung, das Lumen 
bei weitem nicht fiillend. 5Ianchmal zeigte sieh Andeutung yon kon- 
zentrischer Sehichtung, die an einigen Stel]en sogar sehr deutlieh zu 
sehen war. Andcre Konkremente wieder bestanden ans einem kon- 
zentrisch gesehichteten Gebilde, welches im Zent, rum (b) ganz dunketblau- 
violett war und mit scharfer Orenze in eine periphere, hellere, rote Sehicht, 
wclehe auch nach au[~en sehar[ begrenzt war, iiberging (Abb. 12c). Einige 
wieder wiesen ein hellrotes Zentrum und eine dunkelrote Peripherie auf. 

Es findet sieh in diesen 5 Fiillen kein Anhaltspunkt daftir, dab diese 
P.-Steine der normahm P. angeh6rten und blog in (tie ('a.-Alveolen 
hineingerat, en sind. 

15. Fett im Prostatacareinom. 
Die Anwesenheit von Fett in den Zellen tier n()rmalen P.-Tubuli 

wurde yon manchen Autoren nachgewiesen (t'osner, Kino.~hita, Hada u. a.). 
[Das Fett  tritt nach Kiltoshila und Hada zuniich,-:t um die Pubertiitszeit 
a~ff, um dann gegen das 51). I,ebensjahr an Menge abzunehmen. Es ist 
nach Posner Sekretionsl)rodukt, naeh Kino,~hita Stoffwechselprodukt. 

SchIagenhau/er, Posner, Kinoshila u.a.  haben reiehlieh doppel- 
breehende Substanzen in den Epithelzellen der P.-C,a. naehgewiesen. 

In unserem Material haben wit folgendes beobaehtet: Die Zellen 
und Lumina der alten Tubuli enthalten wohl manchmal Fe'ct., immer 
abet in geringer Menge. Bei BV. land sich Fett nut in ganz vereinzelten 
Fiillen und dann nut spiirlieh, zumeist in der Spitze der papill~iren 
Exereseenzen. 

Aber nur 6% der Ca. waren vollkonlmen fettfrei. In 31% land 
sieh nur ganz wenig Fett, d. |1. es war in verhS.ltnismai3ig wenig Alveolen 
und da nut in geringcr Menge vorhanden, in  20?0 kann man das [Fett 
als miif3ig reichlich vorhanden bezeiehnen, d.h.  relativ viele Alveolen 
entimltcn Fett, manchmal in groBer ~ienge. in 197; ist der Fett- 
gehalt ein sehr groBer und bier enthMten die Mehrzahl der Alveolen 
Fett, wobei die Zellen teilweise vollgestopft sind. In 24% ist der Fett- 
gehalt ein so groi]er, da]3 alle Ca.-Zellen mit Fett w)llgestopft sind. Die 
makroskopiseh gelben Tumoren geh6ren natiirlieh den letzten 2 Gruppen 
an. Andererseits wurden abet einige Ca., die in der Sudanfarbung sehr 
viel oder massenhaft Fett zeigten, makroskopiseh nieht als fettreiehe 
oder a~s gelbliehe Tumoren aufgefal3t. 
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Die Lokalisation oder Art des Ca. spielt keine wesentliehe Pmlle fiir 
den Fettgehalt. Aueh das Alter des Patienten ist unwesentlich, es fandnn 
sieh alle oben erw~ihnten Gruppen in ungefiihr gleieher Anzahl bei allen 
Alterskla.ssen. Massenhaften ~'ettgehalt. land man manehmal aueh bei den 
allerkleinsten Ca., ebenso aueh in den pheripher liegenden Alveolen der 
mittleren und ganz groBen Ca., wghrend andererseits die letzteren oft 
beinahe fettfrni waren. Dies litllt darauf sehiieBen, dab der Fett-  
gehalt der Ca. nieht auf degenerativer Verfettung beruht;  dnnn wenn 
es sich um eine solehe handeln wtirde, ~ r d e  man sie am ehesten bei 
ganz groBen Ca. suchen. Wenn aber ein riesiges Ca. fettfrei ist, ein 
winziges wieder enorm fettreieh, so sprieht dies eindnutig dafiir, dab 
es in der Natur mancher P.-Ca. liegt, fettreieh, in der N~ttur der anderen, 
fe t tarm oder fe~tlos zu sein. In fast  allen F~illen lag das Fet t  aueh im 
Lumen der Ca.-Alveolen, so dab man diese Eigenschaft des Ca. als einen 
Sekretionsvorgang bezeiehnen kann, und zwar diirfte es sieh wahrsehein- 
lieh um eine Steignrung der normalnn Sekretion handnln. 

In  einer gewissen Anzahl der /gSlle lag das Fe t t  im Zdlprotoplasma 
nut  in ]?orm yon Tropfen. In der Mehrzahl dieser Falle aber lagen 
Tropfen mit Kryst.allen gemiseht, wobei bald die Tropfen, bald die Krystalle 
iiberwogen. In  der Eegel abet waren die Krysealle htiufiger im Zentrum. 
wiihrend die Tropfen an der Peripherie zu linden waren. Die Tropfen 
sind manehmal nur ganz klein und manchmal wieder verhSltnismSllig 
grol3 und kSnnen ungefiihr denselben Durehmesser wie der Zellkern 
erreichen. Sin fiirben sieh mit Sudan stark rot. In jenen Zellen, welehe 
nieht total yon Fett  eingenommen sind, liegen die Fettk6rnchen lumen- 
wi~rts und nut in vereinzelten F'gllen an tier Zellbasis nnben dem Kern. 
Die Krystalln haben versehiedene Formen, manehmal lang und sehmal, 
manehmal plump und eekig. 8ie sind entweder stark rot oder sehr blab 
mit Sudan gefSrbt und stehen mir Vorliebe radi~ir in den Zellm~. 

In  70% der fett.haltigen Ca. ist das Fet t  im Polarisationsmikroskop 
doppelbreehend mid ist daher hSehstwahrscheinlieh aJs Cholesterin- 
ester anzuspreehen. Die Doppelbreehung war znm grSl3ten Tell an 
Krystalle gebundnn, doeh in ungefhhr einem Viertel der Fglle sah man 
sie in Tropfmfform und in anderen wieder land man ein unregehn:a/liges 
rundliehes oder eekiges Gebilde, wohl nine Z~,-isehenform yon Krystallen 
und Tropfen. Die letzteren zeigten im Polarisationsmikroskop sehSne 
Kreuze, die in versehiedener GrSBe diebt nebeneinander lagen. 

Die Menge der doppelbreehenden Substanzen weehselt in den einzelnen 
Fallen snhr stark, ht tn~ aber in der l~egel yon der Menge des Fettes ab. 
In jenen Fallen, wo wenig oder mgl3ig Fet t  vorhanden war, war auch 
die Menge der doppelbrechenden Substanzen niehr grolL In den fett- 
reichen Tttmoren, wo das Fet t  in sehr groBen t~iassen, und dies gewShn]ieh 
im Zentrum des Tumors, vorlag, enthielr es viele Krystalle, dem- 
entspreehend war es vollkommen doppelbrechend. Je  niiher der Peri- 
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pherie, desto geringer die doppelbreehenden Substanzen, obwohl sie, 
absolut genommen, aueh hier sehr bedeutend waren. An der iiul3eren 
Peril)herie sind die Ca.-Alveolen ebenfalls sehr fettreieh, abet das ~'ett 
ist hier nieht in toto doppelbreehend. F,s seheint also so zu sein, dag 
die Tumoren his zur :,iuBeren Peripberie stark fetthaltig sein k6nnen, 
(toeh t r i t t  zuerst Neutralfett  auf und erst in den etwas filteren Tumor- 
teilen aueh Cholesterinester. 

In  einer gailz kleinen Anzahl der Fhlle (4) sah man Bilder, die auf 
einen Abtranspoi't  des Fettes yore Lumen der Krebsalveolen naeh aul]en 
hinwiesen. In den Lumina fanden sieh 1--3 Ietthaltige Phagoeyten. 
War nun das Lumen klein, so war es yon den Phagoeyten oft ganz aus- 
geftillt. H~i.ufiger als im Lumen der Krebsalveolen fanden sieh ganz 
identisehe fettgefiillte sudanrote Phagocyt.en im Stroma. Im Polari- 
sationsmikroskop waren sie sowohl in den Alveolen als aueh auBerhal/) 
derselben versehieden, bald reich an doppelbreehenden Substanzen, bald 
aber war das sudanrote Material nur zum geringsten Tell, manchmal 
iiberhaupt nicht, doppelbreehend. 

DaB Fett  in Phagoeyten des Stromas bei dem manchmal enormen 
Vorkommen yon l)'ett so selten anzutreffen ist, h~tngt wohl damit~ zu- 
sammen, dais das P.-Ca. gar keine Neigung zum Zerfall hat. 

16. Untersehiede in der MalignitSt des Krebses, besonders 
in bezug auf seine Lokalisation. 

Einige Untersueher haben verschiedene Grade der BSsartigkeit des 
P.-Ca. unterscbieden. Fergusen z. B. fand 3 verschiedene Gruppen: Ein 
sehr malignes, welches bei jiingeren Leuten vorkommt  und histologisch 
aus kleinen, stark anaplastischen Zellen besteht trod h~lLfig in Lymph-  
gefiiBe einbricbt. Eine zwcite Gruppe, welche z~-ischen dcm 55. und 
(i5. Lebensjahr auftritt, ist weniger nmligen und fand sich zumeist 
in kleiner, fibr6ser P., zeigte starkes infiltratives, aggressi~'es Wachs- 
turn, ist anaplastisch und verliert rasch seinen Adeno-(:a.-Chara.kter. 
Die dritte Gruppe ist verhSltnismtiBig benigen, kommt bei 51teren 
Leuten vor, tril l  gleichzeitig mit BV. auf, hat  einen mehr oder minder 
ausgesprochenen Adeno-Ca.-Bau, u n d e s  kommt erst spat zur diffusen 
Ausbreitung. Metastasen sind selten. Herbst und Thomp.son schildern 
auch 3 Gruppen. Eine scirrhSse, die gew6hnlieh im Hinterlappen beginnt 
und h:&lfig metastasiert. 2. Diese gemeil~sam mit BV. im oberen Anteile 
des Organes auftretend. Die dritte Gruppe beinhaltet das Adeno-Ca., das 
die ganze P. einnimmt und nur wenig Metas t~en  setzt. Moore fin(let 
die Vorderlappen-C,~. mehr differenziert und weniger aggressiv aL~ dig Ca. 
der iibrigen Lappen. 

Im eigenen Material fanden wir keinen Unterschied zwischen Hinter- 
und Seitenlappen-Ca. in bezug auf den Grad ihrer Differenzierung, ihres 
inffltrativen Wachstums oder des Einbruches in Lymph-  und Blutgefhge. 
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Im allgemeilmn aber zeiger~ Vorderlappen-Ca. einen viel geringeren Grad 
der MalignitSt, unabh~ingig yore Alter des Patienten. Da.s Durehsehnitts- 
alter fiir Vorderlappen-Ca. ist 70 gegeniiber {i9,,5 der Gesamtzahl der F~ille. 
Diese Tumoren sind alle mehr oder minder hoeh differenziert, die ZelIen 
zumeist hoehprismatiseh und die Alveolen gut ausgebildet (Abb. 13). 
Ca. simplex haben wir nie in einem auf den Vorderlapi)en besehr~inkten 
Ca. gesehen. In den FSllen, wo die ganze P. yon Ca. eingenommen war, 

?~bb. 13. V o r d e r h l p p e n - C a . ,  h,~ch d i t f e r e n z i e r t ,  m l r  Igcrin~zes E inwuch~e t l  in  d i e  
P r t~s t a t aka t ) se l  (a) und  l ~ r ( ~ s t a t a p a r e n c h y m  (b) (Ve~r r .  18 ,: ). 

sieht man zuweilen Ca. simt)lex und anaplastisehes Adeno-Ca. i,ll Be- 
reiehe des Vorderlappens, doeh diir/ren diese vielleieht ihren Ursprung 
anderswo in der P. gehabt haben. Vorderlappen-Ca. werden aueh nie 
�9 ~o grol] ~de die iibrigen, das gr6Bte war 2,1:0,9 era. Wir haben an anderer 
Stelle die geringe Neigung dieser Tumoren zum infiltratix'en Einwaehsen 
in die Kapsel und vor allem in die Lymphgef/~lJe gezeigt. 

Tandler und Z.itckert'andl und aueh Blum und Rubritius haben bei 
den F/illen, die als BV. operiert worden waren und histologiseh Ca. 
ergaben, beobaehtet, dal3, selbst wenn ein inoperables Rezidiv auftrat ,  
Metastasen nieht naehzuweisen waren. Blatt hat bei seinen ~ihnliehen 
Fiillen niemals Knoehenmeta.stasen beobaehtet. Es ist daher sehr 
wahrseheinlieh, dal~ es sieh hier um die relativ benignen Vorderlappen-('a. 
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handelte, welche viel seltener die anat.omische Kapsel der P. und noch 
seltener LymphgefiiBe infiltrieren. Dies letztere diirfte (ter (;mmd der 
fehlenden 5Ietastasierung sein. 

17. Prostatakrcbs und Entziindung der Vorsteherdriise. 

Nur 605 tier Ca. fanden sieh in tier Na(;hbarsehaft yon entzihldiichen 
Prozessen. Zieht man in BetraehL wie hSufig Entziin{hmgen in der P. 

_kbb. I4 .  {2m. u n d  T u b e r k n i o s e  (Vm.ffr. 25 ..: ). ~t Ca . -Alvm) len ,  bei  b s t a r k  ve~ 'k l ehmr t ,  e peri.. 
n r m ' a l e r  Lyrn i}hgef i i l l k rebs ,  d l y m p h o { : y t i t r e  l~andzone ,  e E p i t h e l o i d z e l l e u ,  1" l~ ieseuzol len .  

g zeng ra l e  'Terk/i~ur).~. h. P r o s t a t a k a p s e l .  

v()rkommen, so ist dies wohl nut ein zufAlliges Zusammentreffen beider 
Veriinderungen und es ist dailer kein Grund zur Annahme, dab die Ent- 
ziindung der P. ohne Atrophie des Yarenehyms das Ca. verursaehe. 

In  unserem Material war die Entzii,tdung immer eine ascendierende, 
als Folge einer Cystitis, die ja. bei Prostatikenl ungemein hSufig ~ufftritt. 
Das mikroskopisehe Bild zeigt im Lumen der Tubuli spiirlieh bis massen- 
haft EiterzeUen, Desquamation des Epithels und mn die Tubuli oder 
im Stroma frei gelegen, einkeruige Runc~ellen. Obwohl das Ca. un- 
mittelbar an das enrziindliehe P.-Gewebe grenzte, war es immer frei yon 
Ent.z[indung; es fand sich hSehstens ein geringes rundzelliges Illfiltrat 
im Stroma der Peripherie, abet niemals Eiterzellen im Lumen der 

V i r e h o w s  A r e h i v .  B4.  301. 41 



640 E.P. Gaynor: 

Krebsalveolen.  Aus dieser Ta tsache  l~2t  sich schliegen, dalt  das Ca. keine 
Verb indung  durch den ])uetus excretor ius  mi t  der  Ure th ra  hat .  

Ca. und Tuberkulose  Ianden  sieh nur  zweimal  in derse]ben P. ver- 
gesel lsehaftet ,  i n  dem einen }'all  waren  die beiden Prozesse welt  von- 
e inander  entfernt ,  im zweiten waren  sie eng verbunden .  

Es handelte sich im letzteren Fall um einen 50j/~hrigen, der an Lungentbk. 
und schwerer sekundarer Tbk. des Genitaltrakt.es ~zest.orbcn war. Die P. war fast 
vollst~ndig yon mehreren kleinen und groBcn Tuberkeln eingem)mmen. Nnr stellen- 
weise fanden sich zwisehen die.~en kleine Kerde yon altem Parenehwn. In eincm 
yon diesen, weleher zwisehen groBen verkfisten Tuberkeln und der .l~apsel gelegen 
war, fand sieh ein Ca. Es war 0,6:0,2 em groB, lag subk~psuli~.r, infiltrierte die innere 
Kapselsehi('.ht und wies stellemveise perineurale Metastasen auf. Das Ca. grenzte 
unmittelbar an den Tbk.-Herd, wobei die lymphoeyt/ire Ran,tzone der Tuberkel 
in das Stroma des Krebses vorragte. Hier waren einzelne Krebsalveolen besonders 
klein und es kann sein, dab ein Tell des Ca. bereits durch die Tbk. zerst6rt war 
(Abb. 14). 

18. ( 'areinom ulld : l t rophie .  

Moore h a t  darauf  hingewiesen, dab  das  Ca. seines 51:ateriales mit  Aus- 
nahme yon 2 Fitllen, (lie bei :BV. en t s t anden  sind, im a t rophiseh  ver- 
'Snderten Gewebe seinen Ursprung  genommen hat .  D'Abreu dagegen 
lehnt  die Annahme,  dab  das Ca. im at roi )hisehen Gewebe ents tehe,  ab. 

Zum S tud ium dieser somit  s t r i t t igen  F rage  verwende ten  wi t  die 
213 un te r  Grut)i)e 1 und 2 zusammengefal3ten Ca., (lie das umgebende  
Gewebe noeh nieht  subs t i tu ie r t  ha t t en  und so ihr  Verh~iltnis zu ihrer  
niiehsten Umgebung  deut l ieh zeigten. Als At roph ie  haben  ~-ir nur  jene 
F/ille bezeiehnet ,  welehe diese Ver~inderung ausgesproehen gezeigt  haben.  

Git)t es doeh in der P. so viele kleine Var ia t ionen  der  Norm,  wie niedrige 
isopr ismat ische Zellen und geringe St romaver 'Snderungen,  (tie man  jedoeh 
nieht  a l sAt roph ie  hezeiehnen kann.  Wir  h a b e n a u e h  nur d ieVer i tnderungen,  
welche in der  nhehsten [Tmgebung des Ca. zn l inden waren,  in Be-  
t r a eh t  gezogen. 

A u g e r  tier angeborenen At roph ie  des Vorder lapi)ens  f inder  man  in 
der  P. 4 versehiedene zur At roph ie  f i ihrende Prozesse, erstel~s (tie 
al lgemein bekanrl te  senile At rophie ,  zweitens At rophie  auf entzi ind- 
l ieher Basis,  (fi'ittens ar ter iosklerot isehe Sehrumpfungsherde  (lokale 
Atrophie)  und viertens (tie Drueka t roph ie  als Folge der  BV. 

1. Die senile Atrophie betr i f f t  das hohe Alter .  Die P. ist klein und 
har t ,  ausgenommen dann, wenn senile A t roph ie  eines Lappens  und BV. 
der  anderen  Lappen  gleiehzeitig besteht .  Mikroskopiseh ist  sie mehr  oder  
minder  diffus, dl.iiekt sieh dar in  aus, dag  im S t roma  das  Bindegewebe ver- 
mehr t ,  die Tubul i  durehschni t t l ieh  -klein und  yon nied~'igen, isoprisma- 
t isehen Zellen ausgekleidet  sind, wel ter  ause inander  liegen und die Elas t iea  
um sic nur  m~igig, aber  deut l ieh v e r m e h r t  ist. Als E n d s t a d i u m  dieses 
Prozesses f indet  man ein sehr  s ta rk  bindegewebig ve rmehr te s  S t roma,  
sp~trlieh fibr6s obl i ter ier te  Tubuli ,  d. h. sie besi tzen eine ausgesproehen 
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krausenf6rmige Elastieahiille, kein Epithel, kein Lumen, und start  dessen 
findet man (in lockeres Bindegewebe. 

Das Zusanlmentreffen d_ieser Ver~inderung mit Ca. wurde 51real 
angetroffen. 

2. Die entziindliche Atrophie ist dureh folgendes eharakterisiert: 
I m  Stroma um (lie Tubuli findet man einen mehr oder minder 
breiten Mantel dieht entziincUiehen Iiffiltrates, best(henri aus (in- und 
mehrkernigen Zellen. Das a~,skleidende Epithel dieser Tubuli ist 7fiedrig, 
iso- oder hoehprisnmtiseh, protoplasmaarm und (tie Kerne dunkel. Man(h- 
real findet man im Lumen massenhaft polynukle:are Leukoeyten und 
das ausklei(tende Epithel stellenweise zerst6rt, sehr oft ausgesproehene 
Atrophie des tubularen Apparates, d. h. die Tubuli sehr klein, leer, das 
Epithel isoprismatiseh und nieht h6her, als der Kern  groB ist. 

In 7 F-allen fand sich C& mit diesem t)rozeB eng vergesellsehaftet. 

a. Es gibt in der P. herdf6rmige Sehrumpfungsherde, die ~ir  analog 
den arteriosklerotisehen gindenabsumptionen der Niere ebenfalls 
arterioskleroti~'che Schrump/ungsherde nennen k6nnen. Sie kommen ver- 
hSltnism:Mlig selten vor und man darf sie nicht als smile Atrophie an- 
spreehen, da sie immer nur einzelne peripher liegende Lobuli betreffen, 
I)ie Tubuli sind meist einfach rundlieh oder oval, pathologisch verkleinert 
und kSnnen so klein wie bei Ca.-Alveolen werden, doeh wachsen sie 
meht irffiltrativ zwischen (tie grogen Tubuli hinein. Wenn (in atrophiseher 
Lohulus zufgllig in der niiehsten Umgebung eines gesunden liegt, (tie 

r } - atrophierenden .l?u mh mit den normalen an der Peripherie beider Lobuli 
sieh vermisehen, kann infiltratives Waehstum vorgethuseht werden. 
Zumeist abet gibt es eine Grenze, bei der auf der einen Seite alle Tubuli 
grol] und auf tier anderen alle klein sind. Das auskleidende Epithel 
besteht aus isoprismatisehen, t)rotoplasmaarmen Zellen mit verh:,iltnis- 
mSgig grol]en Kernen. Eine dominierende Vermehrung des Binde- 
gewebes ist immer festzustellen, obwohl meistens Muskulatur noeh reieh- 
lieh vorhanden ist. Nur in einem der vaseuFaren Sehrumpfungsherde 
war die Muskulatur deutlieh atrophiseh. Bei der Elastieafbtrbung haben 
die kleinen Tubuli eine attffallend dieke, e]astisehe Htille, wiewohl aueh 
solche mit diinnerer Hiille und sol(he ohne Elastieavermehrung vor- 
kommen. Dann atber liegen in dem vaseulgr gesehrumpften Lobulus die 
eh~stieareichen Tubuli im Zentrum, als ob sie AusfiihrungsgSnge whren, 
und die elastieaarmen an der Peripherie. Die Ursaehe der wt.seuliiren 
Schrumpfung ist in einzelnen Fiillen deutlich naehweisbar. StellenweLse 
findet man sogar umnittelbar neben einem vaseuliiren Sehrumpfungs- 
herd eine klei~m oder mittelgrol~e Kapselarterie mit  allen typisehen 
Zeichen eines rekanalisierten Thrombus;  niimlich das Lumen binde- 
gewebig ver6det, und das Bindegewebe yon BlutkanMehen durehzogen, 
daneben aueh h'amatogenes Pigment als Residuum des roten Thrombus. 

41" 
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In ~iF~illen fanden wir diese arterioskleroti>:chen Sehrunlpfungs- 
herde an derselben Stelle, wo atmh ein kleines Ca. lag, wobei sict~ die 
Alveolen beidcr Ver~inderungen vermischten. 

4. Bei der BV. x~'ird das normale P.-Oewebe durch Wucherung nach 
aul3en gedr:angt und zwischen dieser und der P.-Kapsel komprimiert.  
Diese Schicht yon P.-Gewebe welehe die BV. umgibt, ist die sog. chirur- 
gische Kapsel tier BV. Diese Kapsel l~iI3t sich in cine innere und eine 
~iuBere Sehicht untertcikm. In der inneren Sehieht sind (lie Drtisen- 
alveolen durch Komprcssion sehr lang und sehmal und konzent.risch full 
die ]IV. angeordnet, iin Stroma stt'Jlenweise wenig Muskulatur und in 
einigen Fiitlen ein lymphocyt~ires Infiltrat,  bald locker und diffus im 
Stroma, bald auffallend den Tubuli antiegend. Hyper'amie besteht glcich- 
falls. In der iiul~eren Schicht nimmt die Abplattung trod konzent.rische 
Anordm,ng der Tubuli peripherw:,irts ab. In der 3iehrzahl der F~ille 
sind hier sehr auffaltende Ohliterationsvorgiinge der alten P.-Tubuli, 
welche auf Druekatrophie znriiekgehen. 

Von 16 Seitenlappen-Oa. waren I t  mit ]:IV. vergesellschaftet und in 
derartig atrophisehem P.-Oewe)e gelegen. 

Zusammenfassend k6nnen wir sagen, dal.~ in unserem 3[~iterial 78 Ca. 
�9 1 (36,60a) eng an atrophisehe Veriinderungen des P.-C,e~ e ~es irgendweleher 

Genese gebunden waren. Es kann daher sein, dab das Ca. mit diesen 
atrol)hischen Ver~inderungen in urs/ichliehem Zusammenhang steilt. 
Einen sieheren Beweis c[afiir konnten wir jedoeh nieht crbringen. 

Wenn x~r die Gesamtzahl unserer Ca. iiberhlieken, kSnnen ~-ir fest~ 
stellen, dab ungef;ihr ein Drittel derselben in der Umgebung yon patho- 
logiseh-atrophisehen Ver~inderungen der alten Tubuli, ungef~ihr ein 
Drittel der Falle in sog. angeboren-atrophisehen Vorderlappenteilen 
ihren Ursprung genommen haben. In einem Drittel der Fitlle jedoch 
konnten keine ausgesproehenen atrophisehen Veranderungen gefmlden 
werden. 

19. Prosiatakrebs im Zusannnenhang mit benigner VergrSgerung (BV.) 
der Vorsteherdriise. 

lm  Jahre  IS(aS ver6ffentlichten Albarran und Halle eme A.rbeit., in 
welcher sie 12mal unter benignen vergr613erten P. Epithelveriinderungen 
fandcn, welche sie fiir verschiedene Grade carcinomat6ser Degeneration 
hielten. Sei~ damals haben andere die mMigne Entar tung der BV. als 
ein nieht seltenes Ereignis beschrieben (yon Ill;qes 2,5%, Hrymschak 3 %, 
in weiteren 7 ~ findet er pr~tcancer6se Bilder, Bruni 4 4,5 %, Ming~tzizin 
4% und naeh einer Zusammenstellung yon anderen Autoren S%, Wade 
10,4%, Doasot 11,6% und Moullin 25% usw.). Manche yon diesen 
wollen zwischen BV. und Ca. l~bergangsbilder nachgewiesen haben, 
withrend f~ir andere die Anwesmtheit  yon BV. und Ca. in derselben P. 
sehon als Beweis fiir diese Annahme geniigte. 
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Diese Angaben  sind VO,l anderer  8eite s ta rk  a.ngegriffen worden.  I) iese 
Unte r sucher  behaupten ,  dab  das P.-Ca. in einer gu ta r t ig  vergr6Berten P. 
wohl vo rkommen  kann,  dal3 es abe t  2 verschiedene,  vone inander  unab-  
h'angige Krankhe i t en  sind und das Ca. yon den eigent l iehen P. -Dri isen  
und n icht  wm den Drfisen der  BV. ausgeht.  Da beide Prozesse im h6heren 
Al te r  hitufiger vorkommen,  sei es n icht  auffallend, dab  sie in derse lben P. 
gemeinsam gefunden werden. Manche gehen ferner  zu, dab  ein auf einen 
Knol len  der  BV. beschriinktes Ca. eine grot]e Rar i t i i t  ist. Geraghty gibt  
an, wie die Untersuchung mehrerer  hunder t  P. zeigte, dab  das Ca. niemals  
im gu ta r t i g  vergr61]erten P . -Lappen  gefunden wurde, auBer wenn er durch 
ein Ca. des Hin te r lappens  bffi l tr iert  worden war. Hunt  sagt,  dab  die Er-  
fal l rm~, dies. gewShnlieh best/iti~m~. Shaw bef ichte t  fiber 1000 oper ier te  P., 
in denen er nur  2ma] Ca. in einem Knol len  der  BV. fand.  Er  ffigt aber  
hinzu, ([a[.{ naeh genauer  Untersuchung kein Beweis yon einem t~ber- 
gang you l)rfisen tier BV. in Ca. naehzuweisen war. Moore, der  un te r  
52 Ca. 2 in BV. gefunden hat ,  land keinen f iberzeugenden Beweis daffir,  
dal.~ es aus degmmrier ten Zellen der  BV. hervorgegangen  ist. 

Die hiekenlosen ('berg/tnge der BV. zu Ca. sind such nieht iiberall angenommen. 
So schreibt. Ka.~d. ma.n.n z .B. ,  dal~ man diese etwas skeptiseh beurteilen m{isse. 
,'. Fri.sch beriehtet. ,,dal~ man mit der Deugung derartiger mikroskopiseher Bilder 
an Schnitten der hypcrtrophischen P. sehr vorsiehtig sein miisse und TSuschungen 
dabei sehr leicht unterlaufen k6nnen". Muir glaubt, dag einige yon diesen Stellen 
nicht aus exze.~siver Epithelpmliferation, s,mdern exzessiver Wucherung des peri- 
a(.in6sen fibr6sen Gewebes resultieren. Bw,,lp.~vs berichtet, dal] andere Untersucher 
in zweifellos benignem Gewebe ghnliche Zelhnassen gefunden haben, so dal3 diese 
,,{~:}.~rgangsl:heo,'ie" bezweifelt wird...~.uch Rothschild war nicht vollkommen yon 
diesen BiMern fiberzeugt. 

Die Annahme,  da[.r die BV. der  P. zu Ca. ffihrt,  wurde fast  ausschlieBlieh 
yon denjenigen  I_'ntersuehern ge/iul3ert, welehe mi t  ope ra t iv  gewonnenem 
Mater ia l  gearbe i te t  hat ten.  Fe rne r  wurde  alas Ca. yon den meis ten  
Untersuchern  am Rand des enukleier ten Knollens gefunden,  w~ihrend es 
bei anderen  nieht  klar  hervorgeht ,  ob es randst~indig oder  zentra l  in der  
BV. gelegen wa.r. Nur  wenige ber iehten  fiber ein Ca., das ganz in,nerhcdb 
eines Knol lens  der  :BV. lag und to ta l  yon ihr eingesehlossen war  (Kiim.mel, 
Shc~w, Bugber Da aber  nieht  immer  Ser iensehni t te  gemaeht  worden 
waren, ist kS wohl m6glieh, dab  das Ca. an i rgendeine Stelle in den Knollen 
e ingewueher t  is t  und dureh den Sehni t t  t angent ia l  getroffen wurde,  
so dal] das Ca. nur  seheinbar  mi t ten  in einem Knollen der  BV. en t s t anden  
v c a r .  

Deshalb  g lauben wir mi t  Moore, Hunt  u. a., dab  die Verwendung ope- 
r a t i v  gewonnenen Materiales ffir die En t sehekhmg  dieser F rage  n icht  
ausre ichend isL da  man bei  solchen unvol ls tgndigen P r ~ p a r a t e n / i b e r  (tie 
Ver i inderungen in dem zuri iekgelassenen P . -Ante i l  nichts  aussagen kann.  
N u r  bei Be t r ach tung  der  ganzen P. in Serien oder  Stufenser ien kann  die 
Frage ,  ob das Ca. in BV. re la t iv  hiiufig oder  f ibe rhaup t  aus den Zellen 
dersetben ents teht ,  gel6st werden.  
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In miserere Material fanden wit tinter 1040 Fitllen 526 mit einer BV. 
In l~'einem, dieser 526 Fiille haben wir ein auf einen Knollen der BV. be- 
sehr/inktes (!at. beobaehtet. Zwar land sich in 14 Fiillen Krebsgewebe inner- 
halt, der Knoten der BV. In jedem Fall aber lehrte (lie Durehmusterung 
der Stufenserie, dab Krebsgewebe nieht nur innerhalb der BV.-Knoten, 
sondern aueh aul3erhalb dieser gelegen war und aueh unmittelbar unter 
der anatomisehen Kapsel der Vorsteher(triise sieh land. l~?ber&ies war 
in keinem dieser FiilJe (let' Ca.-Anteil innerhalb des Knotens grSl3er als 
augerhalb desselben, vielmehr lag das (legenteilige vor, und das subkapsu- 
15re P.-(lewebe war immer g~inzlieh yon diehtstehenden Krebsalveolen 
ein~enommen. Es gab keinen Untersehied zwisehen dent Charakter des 
Krehses immr- oder auflerhalb der BV. Die Knollen, welehe yon Ca. 
durehsetzt waren, lagen iiherdies immer an der Peripherie der BV. 

Kurz zusammengefal~t haben wir in unserem 31aterial keinen morpho- 
logisehen Anhaltstmnkt fiir die Anmthme gefunden, dal3 das Ca. als Ent- 
artung der ]~V. entsteht, sondern im Cegenteil, in unserem Material isg der 
Krebs immer yon den eigenvliehen P.-Driisen ausgegangen und hat erst 
sptiter auf die BV. iibergegriffen. 

Zum besseren Verstiindltis dieses [::bergreifens und des Verh~iltnisses 
des Krebses zur BV. wollen wit hier nur kurz darauf hinweisen, dal3 (lie 
Knoten der BV. ringsum yon Streifen alten P.-Gewebes begrenzt sind. 
Diese Streifen zeigen alfffaltende Symptome yon Kompression dureh 
(lie BV., wobei 2 Sehiehten untersehieden werden kSmmn. Die der BV. 
nSherliegende innere Schieht ist dutch folgendes eharakterisiert:  l)as 
Stroma ist bier besonders reich an Bindegewebe und Elastiea und sehr 
arm an Muskulatur. l)as Parenehym ist, auf sehr sp~irliehe, parallel 
konzentrisehe, in progressivem Sehwund begriffene Tubuli reduziert, 
also Druekatrophie und 1)ruekanhmie als Ursaehe f/ir die Atrophie des 
alten, fast bis auf das Stroma reduzierten P.-Gewebes. 

Die 5uBere Sehieht ist dureh folgendes gekennzeiehnet: Das Stroma 
enth:,ilt noeh sehr reiehtieh glatte MuskeIbiindel, welehe abet  entgegen der 
Norm durehwegs i)arallel konzentriseh um (tie BV. angeordnet sind. 
Alte P.-Tubuli sind noeh vorhanden, stellenweise reiehlieh, stellenweise 
in fortgesehrittenem Sehwund, /iberall aber ebenfalls dutch Kompression 
parallel konzentriseh angeordnet. Diese oben gesehilderten 2 Sehiehten 
bilden die sog. ehirurgisehe Kapsel der BV., (tie immer deutlieh im Seiten- 
lappen zu sehen ist, weniger deutlieh trod viel d/inner im Vorderlappen 
vorkommt  und hier sogar manehmal fehlt. 

EL ist fiir die kleinen, also beginnenden Seitenlappen-Ca., wenn sie 
mit  BV. vergesellsehaftet sind, charakteristiseh, dall sie ganz streng in 
der ~iul3eren, noeh parenehymreiehen Sehieht der ehirurgisehen Kapsel 
gelegen sind. Sie haben, plastiseh gedaeht, eine platte, ovale Form, welt 
sic im Beginn auf diese Sehieht besehriinkt bleiben. In  dieser Sehieht 
vergr61~ert sich das Ca. dutch irffiltratives Waehstum und es ist zu 
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bemerken, dab die Muskelsehieht (tie Waehstumsriehtung tier Krebsalveolen 
diktiert, d.h.  man sieht hier deutlieh am l~ande des Tumors die Ca.- 
Alveolen l~inglieh angeordnet, parallel zwischen denen dieser Sehicht 
konzentrisehen und parallel liegenden Muskelb/indeln verlaufen, so dal3 
der Krebs sieh haupts~teh]ieh sehalenf6rmig parallel zur anatomisehen 
Kapsel ausbreitet. Da das infiltrative Waehstum gegen (lie vorwiegeml 
bindegewebige irmere Sehieht, d. h. zentripetal gegen die BV. fast gar 
nieht erfolgt, hat sieher seinen Grund darin, dab hier das Stroma sehr 
derb fibrSs und infolg e der Kompression dutch die BV. aueh druek- 
anhmiseh ist. Es sind also die allerkleinsten Ca. yon der BV. dutch die 
im~ere Sehicht der ehirurgisehen Kapsel getrennt. 

Wird tier Tumor aber grSfier, wird endlieh aueh die inhere Sehieht der 
ehirurgisehen Kapsel durehwaehsen und der Krebs erreieht die fibro- 
elastisehe Kapselsehieht der Knollen der BV. Wo nun das Tumor- 
gewebe an diese Kapsel arLst61tt, ersehehlt es wiederum sehalenfSrmig 
angeordnet. Es finder hier ein anseheinend fast uniiber~"indliehes Hin- 
dernis und durehsetzt gew6hnlieh die Kapsel nieht, sondern liegt um 
sic herum. So konnten wir in mehreren F:~llen einen siehelfSrmigen 
Krebsmantel um einen Knollen der BV. linden (Abb. 15). 

In einer gewissen Anzahl der Fglle durehbrieht sehlieBlieh das Ca. die 
Kapsel und witehst nun sehratfl~enlos in den Knollen hinein. In manehen 
F'allen sieht man besonders gut, wie die fibro-elastisehe Kapsel der BV. 
an einer Stelle plStzlieh yon C.a. durchbroehen wird und entlang dieser 
sieh sowohl inner- als aueh atfl3erhalb ausbreitet. Es ist eharakteristtseh, 
dal~ das Ca. nieht etwa gleich den ganzen Knollen infiltriert, d. h. iiberall 
z~isehen die Tubuli hineinw/iehst, sondern doch in kompakter Masse 
vorriiekt. Manehmal hat diese Masse eine seharfe Spitze und man kann 
sieh sehr Meht vorstellen, dab sie, weml tangential getroffen, den An- 
sehein erweekt, mitten im Knollen entstanden zu sein. Dieser ist manch- 
real nut his zu einem Viertel oder bis zur Iq~ilfte yon Ca. eingenommen, 
w~thrend der andere Teil noeh frei yon Ca. ist. Der l~?bergang besteht 
natiirlich in irffiltrativem Waehstum, doeh ist dieses hie so ausgesproehen, 
wie es in normalem P.-Gewebe sehr oft zu sein pflegt. 

Andere Knollen sind total yon Ca. eiINenommen. Der Beweis dafiir, 
dab es sieh um einen substituierten Knoten der BV. handelt, liegt darin, 
dal3 die fibro-elastische Kapsel noeh erhalten ist und sieh in der niiehsten 
NiChe gleieh groBe und gleieh gestaltete Knollen linden. 

Ein Beweis, dab das Ca. nut sehwer die fibro-elastisehe Kapsel dureh- 
dringt, ist folgertdes : In einer P., die dureh und dureh yon Ca. infiltriert 
war, fanden sieh einzelne Knollen der ]:IV., die yon Tumorgewebe total 
eingeschlossen waren, der Krebs hatte abet die Kapsel nieht durehwaehsen 
und die innerhalb des Knollens liegenden Tubuli der BV. waren vollkom- 
men frei yon Ca. 



646 E.P .  (;aynor: 

l)a, wie oben erw~hnt, im Vorderlappen die ehirurgisehe ~Kapsel der 
BV. hiiufig fehlt t, nd, wenn vorhanden,  nu t  undeutlieh ent.~-iekelt ist, 
fehlt bier fiir das Einwaeh.~en des Ca. das Hinderni.s, so dal~ bier (tie 
BV. s~-hon frfihzeitig yon ('a. infiltriert, wird (Abb. 16). 

Abb .  15. n "aul3ere f ib r6se  l~ ros t a tukapse l ,  we lehe  frei  7oi1 (Ja. i s t ;  b immre ,  lml:~ktlliire r o l l  
(:~. in f i lLr ie r t e  l ' r o a t a t a k a p s e l ;  c Ca. i m  a l i en ,  d r u e k a t r o p h i s c h e u  t~rostata,,,-ewebe (sog. 

ch i r .  K a p s e l ) ;  d K a p s e l  de r  I3V.; e BV.  ( ' r  9'/~ :- ). 

Wird daher bei solehen Y~illen unter  tier Annahme yon BV. operiert, 
so erfolgt &ie Abl6sung nieht in der sog. ehirurgisehen Kapsel tier BV., 
sondern in der hier sehr dicken Sehieht der eigent.liehen P.-Kap.-:e], .so dab 
bei dieser Gelegenheit da~ subkapsulSr entstandene Ca. mitent.fernt wird. 
Wird ~ber diese Ausl6sung nieht in den ~iul3ersten Fasern der muskuSiren 
Sehieht ausgefiihrt, so bIeibt ein Teil des Ca. zurfiek und es kommt  zum 
Rezidiv. 

Nieht selten finder man in der Li tera tur  Ff.lle, wo naeh Enucleation 
der BV. ein , ,Krebsrezidiv" in der Nt~rbe auftr i t t  (7'a.ndler mid Zu.cker- 
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k'andl, BIatt, Hunt, Mi'ngazzini u.a.). Dies ist nat(iI'lich kein Beweis 
daffir, dal.~ die BV., wie manehe annehmen, sieh in Ca. umwandelt, auch 
dam~ nie ht, wenn 0a. im operativ entfernten Tell geftmden worden ist. 

Al ,b .  l tL ~z subcapsuli~ro.q Vord.erlal,lm1~-(.'.a., b l ' r , ) s t a t , t k a p s c l ,  ~: BV. ,  d E i n w a e h s e n  ,h.s 
C.a. in B V .  ( V e r g r .  20 ~': ). 

Es ist nach dem Ges~tgten ~4el chef anzunehmen, dab das Ca. aus den 
druckatrophischen eigcntlichen P.-Dr~ksen hervorgegangen ist und schon 
auf die gleichzeitig vorkommende BV. iibergegriffen hat. Entweder 
wurde bei der gewShnl/chen suprapubischen Operation dieser, altes Krebs- 
gcwebe enthaltende P.-Anteil zuriickgelassen und das Ca. w~chst 
weiter und wird frfiher oder sp~iter k]inisch manifest, oder al)er das Ca. 
hzg im Hinterlappen, tier bei der Operation nieht e~ltfernt wurde. 

Diese Ca., welche nach der Enucleation in der Narbe des benignen 
vergrSi~erten Anteiles auft, reten, kSnnen in 3 Gruppen eingetei]t werden: 
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1. Solehe, (lie sich bei der histologischen Untersuchung des en t fe rn ten  
Materiales als Ca. er~iesen und bei denen es naeh einigcn Monaten oder 
Jahrert  naeh tier Operation zu Rezidiven in der P. kommt.  Es handel t  sich 
bier um die unvollstiindige En t fe rnung  eines P.-Krebses, daher die ~Iehr- 
zahl tier gefundenen (!a. im operat iv gewonnenen Material randsthndig.  
2. ,leneF~ille, in denen die histologische Untersuehung naeh der Operat ion 
kein Ca. zeigt, aber wenige Monat, e oder ,Iahre Sl)iiter ~vird entweder  
klinisch oder bei der Obduktion ein Ca. im P. -Bet t  gefunden. ])a zwischen 
der Enuelea t ion  und Manifestation des Tumors  eine verhhltnism~il~ig kurze 
Zeit liegt, handel t  es sich woh[ um Ca., welches sehon zur Zeit der Operat ion 
vorhanden  war, abet  dama]s noch nicht  auf den enukleier ten Teil der 
BV. iibergegriffen hat.  3. Eine viel seltener vorkommende Grul:,pc, zu 
der jene Yiille gez:ahlt werden, in denen der operat iv  entfernte  Tell histo- 
logiseh negat iv  ist, aber mehrere Jahre  sp~iter ein Ca. auffrirt .  3[ingaz- 
zin.i beriehtet  tiber 2 sotehe Fiille, in einem wurde 5 Jahre,  im 2. 10 Jahre,  
und bei Hunt  18 Jahre  naeh der , ,Prosta tektomie"  ein Ca. festgestellt. 
In  diesen ]~'~tllen handel t  es sich wegen der langen Zwkschenzeit um ein 
Ca.., das sieh erst naeh der Operat ion entwiekelt  hat .  

Unter  unserem ~'[aterial ba t t en  wir Oelegenheit, 7 naeh der Operat.ion 
zurfiekgebtssene P.-Kapseln zu studieren. In  3 (tax-on haben  wir (!a. 
gefunden. 

Im ersten Fall handelte es sieh um einen 57jithrigen Patienten, bei dem 4 Tage 
w~r dora Ted reehts ein iiberkirschengrofles und links ein linsengroBes ,,Adenonl'" 
operativ entfernt worden war. Die Gesehwiilste waren sehleeht enukleierbar gewesen. 
Eine P.-Kapsel, welche 5 cm lang und 2 em diek war, wurde bei dcr Obduktion ent- 
nommeu. Reste dee BV. night nm,.hweisbar, wohl aber fand sieh im Bereiehe des 
linken Vorderlappens Gin 1,5:l:l ,4em grebes subkapsulgres, hoehdifferenziertes 
Arlene-Ca., welches sieh bis zur Ofn, rationsgrenze ausdehnte. Ein zweites, t1,5 : 0,3 cm 
groges fired sigh im reeht.en l-Iinterlappen. In den uns veto operativen ~Iaterial fiber- 
lassenen Sehnitten sah man, dab das Ca. randstgndig in dem enukleierten Tell lag. 
zwisehen den Tubuli der J3V. hineinwuchs und genau denselben hnehdifferenzierten 
Charakter wie der subkapsulfire zurfiekgelassene Teil aufwies. Es handGlte sieh 
also in diesem Falle um ein subkapsnlgres Vorderlappen-Oa., das auf (lie J~V. sehon 
iilx, rgegriffen hatte und bei der )inueleation derse]ben unvollstgndi.,r entfernt wurde, 
was sehon an den Sehwierigkeiten bei der Operation erkennbar war. AuBGrdem 
findeta sieh noeh ein zweites Ca. im Hinterlappen, welehes bei weitem die Operations- 
grenze nieht erreicht, hatte. 

Im zweiten ?'all handelte es sieh um einen 73j/ihrigen Mann. 4 Woehen vor dem 
Tode wurde Gin 95 g sehweres ,,Adenom" entfernt. In der 4,5: 5:2 em grogen bei 
der Operation zuriiekgelassenen IKapsel land sieh im reehten Hinterlappen ein 
winziges, 0,2:0,1 em grebes subkapsul/tres Ca. Die iibrige P. zeiRte starke Atrophie 
der Tnbuli, keine l~est~ yon BV. oder Krebsgewebe im Bereiche des Operations- 
bettes. Eine naehtrgtgliehe Untersuehung des enukleierten Kmotens zeigte am Rand 
dGsselben einen st~rk prominierenden, 0,9:0,7 em groBen Knollen, weleher sieh 
mikroskopiseh als ein sehr hoehdifferenziertes Ca. erwies, welches dutch ein maneh- 
mal dfinnes, manehm~fl diekes fibro-elastisehes Septum yon der BV. getrennl; war. 

Es handelte sieh hier also um ein operativ vollstgndig entferntes Ca., welches 
wegen seines hoehdifferenzierten Charakt, ers, mangels an infiltrativem Waehstum 
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und Tubuliarmut des umgebenden (h,webes h6ehstwahrschcinlich ein Vordcrlappen- 
Ca. war. Daneben faad sich ein zweites beginnendes Ca. im Hinterlappen, welches 
gar nicht im Operationsbereich gclegen war. 

hn dritten :Fall handclte es sich um einen 77jghrigcn .~Lmn, dora 8 Tage vor dem 
Tode 3 ungef~hr granatapfelgrol3e, 25 g wiegende .,Adenome'" entfernt worden waren. 
Die SchnittflAche derselben knotig faserig, nirgends Anzeiehen yon 3'l~alignitht. 

.Die zurtickgebliebene P. mall 5:5,5:4cm und im rechtcn Hinterlappen fatal 
sich ein 1,3:0,9:0,Scm grol~es subkapsul/ires Ca., welches die Operationsgrenzc 
nich~ errcicht hatte. 

Aus dem eben Gesagten geht  hervor ,  dab  wir in unserem Mr 
keinerlei  Anha l t spunk t e  daftir gefunden haben,  dab  aus einer J3V. ein 
Ca. tier Vorsteherdrfise sich ent~4ekeln k6nnte.  

Wesent l ich  schwieriger ist die Bean twor tung  der  Frage ,  ob sieh ganz 
a l lgemein in Vors teherdr i isen mi t  BV. h~iufiger Ca. f inder  als obne diese. 
U m  diese Yrage zu elltscheiden, haben  wi t  unsere F~ille in 2 Gruppen  
getei l t ,  und zwar in solche mit  BV. und solche ohne BV. (s. Tabel le  I). 
i n  be iden  Gruppen  k a m  Krebs  der  Vorsteherdrf ise  zur Beobacb tung :  
Un te r  514 FhlleI1 ohne BV. fanden sich 71 Ca., un te r  526 Fa l l en  mit  
BV. 120 Ca. Dies en t spr icb t  einem Prozentsa tz  yon 13,8, bzw. 22,S, 
wa~ einen Unterschied yon 9% ergibt .  Dieser Untersch ied  bleibt  jedoch 
un te r  Berf ieksieht igung des mt t t le ren  Yehlers und der  e r laubten  8chwan-  
kung der  e rmi t te l ten  Perzentzahlen  nicht bestehen:  bedeu te t  also keine 
m~themat i seh  gesicherte Differenz. 

Berf icksicht igt  man  auch nur  die ]0"hlle fiber 60 Jahre ,  in welcher  
Alter,sklasse die BV. wesentl ich hgufiger ist, so ist das Ergebnis  ein gleieh- 
a r t iges :  Un te r  1!)5 FSllen fiber 60 J a h r e  obne BV. fanden wit  51mal 
C,a., was einem Hunde r t s a t z  yon 26,2 entspr icht .  Unte r  442 ]~'itllen fiber 
ti0 J~thren mi t  BV. fanden sich 108 F'~flle mit  Ca., was einem Prozen t sa tz  
yon 24,4 entspricht .  I n  dieser Gruppe  best.eht un te r  ]~erficksici~t, igung 
des mi t t l e r en  Fehlers  und der  e rhmbten  Sehwankung ebenfalls kein  effek- 
r iver  Unterschied,  so dalt man  aueh in dieser Al te r sgruppe  keineswegs 
zwk~chen deal  Vorhandensein  einer BV. und e inem Krebs  der  Vor- 
s teherdrf ise  einen ursgchlichen Zusammenhang  feststel len kaan .  

20. Sekund~res Prostataeareinom. 

Sekund5re  Ca. der  P. bei ent fernt  gelegener Pr imgrgeschwuls t  sind 
nach Kau/mann aul.~erordentlich sel ten und aueh diese wenigen mit-  
ge te i l ten  :F~ilte sind, wie er hinzuffigt, mi t  groBer Zurf ickhal tung aufzu- 
nehmen.  Wyss ber ichte t  1866 fiber 4 ]?~i]le yon de ra r t igen  Metas tasen,  
die er aus der  L i t e r a tu r  zusammenges te l l t  hat .  D a r u n t e r  waren 3mal die 
Prim~kr-Ca. im Magen, das 4. Mal in der  Dura  mater .  

Caulk und Bonn-Itt ver6ffent l ichten einen ]~all yon  pr imhrem Magen- 
krebs  mi t  einer Metastase  in der  P.  und 2 weitere F.Mle yon Magenkrebs  
mit  Verdach t  auf P.-Metastasen.  Da  aber  die beiden Fiille nicht  zur Ob- 
duk t ion  kamen,  kSnnen si t  n ich t  mi tgereehne t  werden.  
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I n  m~seren 1040 P. haben  M r  2 m e t a s t a t i s c h e  Ca. ge funden .  I n  e inem 
7Fall wa r  aul ter  d e m  sekundi i ren  Ca. aueh  t i n  ganz  typkseher  Prim~ir- 
krebs  v o r h a n d e n ,  weleher  n i eh t  mi t  de r  Me ta s t a se  zu ve rweehse ln  war.  

Im ersten Fall handelte, es sich um einen 81j/thrigen 3[ann, gestorben an einem 
exuleerierten Ca. des 3[agens und einem solohen im mittleren und einem kleineren 
im unteren Oesophagnsdrittel. ])ie P, war a.5:a,,~:a,,m groB und yon normaler 
Konsistenz. An der Peripherie des rechten Seitenlappens und im rechten Anteil 
des I-[interlapt• fand sich ein 1.6:1,2:1 em grol~er (waler tier(l, ganz nach Art 
ein(.r ),[etastase. d .h .  scharf hegrenzt, auf der Schnittfl/i(,'he vorspringend, yon 
anffallend w(,ieber Konsistenz. 

])as mikrc)skopische J~ild ist in keiner Weise dem des P.-Krebses glhnlieh. Der 
"121mmr ist w(,bl iiberwiegend Adeno-Ca., fetthalti~z, manehmal mit sehSner Bims- 
steinstruktur, dieZellen ent:haltem aher zum grOBt(.nTeii einen grogen, h'eren, kug(,- 
ligen .Raum und das Protoplasma und der Kern sind zur iiul3ersten Periph~,rie ge- 
dritnfft. J)iese Sieaelringzellen, welehe bei P.-Ca. niemals vorkommen, die attf- 
f~llend wenigen alten Tubuli im Ca. und der 3[angel an Jnfiltrativem Waehstum 
sowohl als auch die 8tromaarnmt spreehen eindeutig daf{ir, dal3 es sieh hier um eine 
5Ieta,~tase und nieht um prim/iren P.-Krebs handelt. 

hn zweiten 1%11 handelte es sieh ebenfalls um eine Met.astase vines Magen-Ca. 
]'lei der Obduktion eim,s 68j/ihrigen 3[annes Iand sieh der 5[agen yon der Kardia 
bis zum Pylorus g;tnz w)n Ca. infiltrans eingenommen, mit KrebsatLssaat am Peri- 
toneum, besonders im Cavum I)ouglasii. Die P. war dutch eine dieke 3l, asse yon 
hartmn, fibr6sem Gewebe fast total eingesehlossen und mit dem benaehbarten 
(}eweh,'. test verbunden. Die 8ehnittfl/iehe ~rau-weig-bl/iulieh, deutli,.hes I~firsehen 
beim Nchneidon. 

.[m mikroskopischen Bild sieht man zwisehen den B(indeln der glatten und 
quergeslreiften 3[uskulatur auBerhalb der P. und ebenso auch im fibro-muskulSren 
,qtroma derselben sehmale lange Ziiae tines neugebihleten J3indegewebsstromas. 
in dem Ca-Zellen in der Regel ganz fehlen und nur selten in kleinen soliden Gruppen 
mu:hweisbar sind, (lie gar nieht Epithelcharakter haben, sondern regellos neben- 
einander liegen und reb~tiv groBe Kerne mit reichlieh Protoplasma besitzen. ])as 
neugebih.tetv, bindegewebige Stronn~ hat folgenden Bau: ]~:s enthS.lt reiehlieh Binde- 
gewebszellen mit helhm grogen Kernen und KernkSrperchen ohne sivhtbares Proto- 
plasma. Ieerner einzelne eingestreut.e kleine, dunkle, runde Zellen. die aber eher 
Plasmazellen als L.vmpht~.yten sind. da sie ein ausgebildetes Protoplasma besitzen. 
l)as kallagene Bindegewebe isL relativ sp/irtieh und locker, bildet abet in der 
~,,~ (lie.s.on-Fitrbung tin engmasehiges Xt,.tz, ill dent die genannten Zellen Iiegen. 
Auch neugebildete glastiea in ganz unregelmSfliger Anordnung ist manehmal in 
diesem Stroma enthMten. 

Im linken Anteil des P.-Hint.erlappens, vorne neben der 8pitze, sitzt ein 1,4 : Ih8 cm 
grol3es, typisehes, subkapsulgres Adeno-Ca. neben dem oben beschriebenen Tumor. 
Es b~stz, ht aus kleinen, dieht gedr/tngten Alveolen, die mit iso- bis hochprismatischen, 
hellen, fetthaltigenZellen ausgekleidet sind. Nieht selten bildet es Bimssteinformen. 
Der Tumor wgwhst ausgespr(• in das P.-Parenchym und in die perineuralen 
und perivaseulgren Lymphspalten ein. 

Die  D e u t u n g  dieses Fal les  is t  zweifel los  die fo lgende :  Es  l iegt  ein 
typ isches ,  prim:ares, subkapsul:ares Adeno-Ca .  vor .  A u l l e r d e m  eine y o n  
e iner  Douglas-Metast, ase des Magen-Ca .  a u s g e h e n d e  eareinomM~6se 
I n f i l t r a t i o n  sowohl  de r  Ree t .ummuskula t .u r  des  g a n z e n  p e r i p r o k t a l e n  

Gewebes  als aueh  des P . - P a r e n e h y m s .  D e r  C h a r a k t e r  dieses mega- 
statisehen Ca. stimmt~ ganz  m i t  d e m  yon Konje tzny  beseh r i ebenen  Ca. 
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fibrosum des M~gens iiberein, welches mikroskopiseh eine besondere 
Form des infiltrierenden Magen-Ca. darstellt. 

Diese 2 Fiille ergeben somiL dab besonders bei Magenkrebs, wenn aueh 
selten, C,~.-3'[etastasen in der P. vorkommen kSnnen. 

Z 11 sl.t II 1 f i l e  n f~.l,s s ii lrl ~ .  

Unter 1040 fort l~ufend untersuehten Vorsteherdriisen yon M~nnern 
im Alter yon 21) his tiber 90 Jahren fanden sieh 191 Careinome, was einer 
alIge.meine~ H~m/igkeit des Vorsteherdriisenkrebses yon 18.4 % entsprieht : 
doeh steigt dieser Hundertsatz im h6heren Lebensalter. Sit: des Prostata- 
c, areinoms ist in etw~ ~;0% dec Hinterh~ppen tier Driise. der Mittellappen 
ist sehr selten Aus~angspunkt des Careinoms. Ebwa 30?.6 der Krebse 
linden sieh an der Vor, lerflitehe der Vorsteherdriise, und zwar zumeist 
an den beiden Seiten des Vorderla.ppens. Allen diesen Lokalisationen ist 
gemeinsam, dal3 die dislal~n Anteile dieser Lappen 5fter betroffen werden 
als die proximalen und dab (lie subkapsuli~ren, peripheren Bezirke der 
Vorsteherdriise in 98,5% der FS,1le Ausgangspunkt der Krebse sind. 
W~s den histoloqischen Charctkter anlangt, so ist am h/iufigsten das Adeno- 
eareinom, welehe Art aueh den allerkleinsten Krebsen zugrunde liegt. 
Daneben sieht man kleinalveolSre und seirrh6se Formen in Krebsen, 
die etw~ts grSl3ere Ausdehmmg em'eiehen und sehlieglieh das Bild des 
Careinoma simplex, das fast 80% tier grol3en Prostatakrebse umfal3t. 
In Adenooareinomen kommt ungemt]in h'/i.ufig sog. ,.Bimsteinstruktur' 
des Epithels vor, analog wie in M~mmmkrebsen. Pflasterepithelkrebse sind 
sehr selten, nut eintmd ist die Kombination eines solehen mit einem 
Adenoeareinom beobaehtet worden. Was das Verhrdten zur Umgebun. q 
anlangt, so komlnt neben typisehem infiItrierendem Waehstum (in 5%) 
vorwiegend bei Vorderlappenkrebsen aueh expansives Waehstum vor. 
Infiltration der inner,~n Kapsel.schicht ist auBerordentlieh h~iufig t,_,~'8 ~~ 
und unabhiingig yon der Gr613e des Krebses, viel seltener wird aueh die 
gu[3ere. Kap~elschicht ergriffen (34%) und nut bei gr6Beren Careinomen. 
A~fierhaIb der Proshlht ist Krebsgewebe in unseren FMlen nur in 16% 
naehweisbar gewesen, also relat.iv seiten. Zieht man nut die grSl3eren 
Careinome in Betraeht, so erhSht sieh dieser Hundertsatz jedoeh auf 82. 
Eiubmlch in BIut- .ttnd Lymphge.[ii/3e ist ungemein h/i, ufig (64%), wobei 
die Gr613e der Careinome keine Rolle spielt, wohl aber ihre Ia~ge: iFern 
yon der Kapsel des Organs befindliehe fiihren ersg sp'~t zur L)mtphangiosis 
eareinomatosa, ebenso Vorderlappenkrebse, die sieh aueh in ihrem 
sonstigen anatomisehen Verhalten als weniger maligne erweisen. Konkre- 
mente sind nur in 5 F~illen im Careinom naehweisbar gewesen, hingegen 
sehr h/mfig Fettsto/[e, die vielfaeh Doppeltbreehung zeigen. Ein Zu- 
sammenhang zwisehen Entz,iir~l.urujen tier Prostata und Krebs derselben 
ergibt sieh aus unserem Materiale nieht, ebensowenig lassen sieh sichere 
Beziehungen zwisehen Atrophie der Prostata und Careinom erbringen, 
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wiewohl  n i c h t  so se l ten  C a r c i n o m g e w e b e  in enger  N a e h b a r s c h a f t  v o n  

a t r o p h i s e h c m  P a r e n c h y m  g e f u n d e n  wird.  W a s  die F r a g e  der  E n t s t e h u n g  

eines  K r e b s e s  aus e iner  benignen Vergriiflerung (B.V.)  de r  P r o s t a t a  an-  

l ang t  so is t  zu sagen,  dal3 sieh aus  d e n  u n t e r s u e h t e n  F/~llen ke iner le i  

A n h a l t s p u n k t  fiir  diese A n n a h m e  erg ib t .  V i e l m e h r  geh t  das  Ca rc i n o m 

s t e t s  y o n  den  e igen t l i chen  P r o s t a t a d r f i s e n  aus,  gq'eift a b e t  m a n e h e s m a l  

aruf die  K n o t e n  der  B.V. iiber. Auch  sons t  e rg eb en  sieh h in s i eh t l i ch  des  

gcmeinsamen  V o r k o m m e n s  e iner  13.V. u n d  eines  P r o s t a t a k r e b s e s  ke inc  

s i che r en  Z u s a m m e n h / i n g e :  es b e s t e h t  kein sicherer U n t e r s c h i e d  in de r  

H/ iu f igke i t  des  P r o s t a t a k r e b s e s  bei I n d i v i d u e n  mi t  u n d  o h n e  b e n i g n e r  

VergrSf~erung de r  Vors tehe rd r i i se .  Sekund6re Krebse der  Pros ta . t a  s ind  

seh r  se l ten .  W i r  h a b e n  sie n u t  zwe ima l  beobaehte t . ,  be ide  Male  h a t t e  de r  

PrimS, r t m n o r  se inen  Si tz  im 5[a~en.  
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