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Dm' Verlauf der Carcinome ist im allgemeinen ein chronischer.
Wenn auch im einzelnen mancherlei Schwankungen vorkommen, so
nmfasst doch die Entwickelungsgeschichte des Carcinoms von seinen
ersten Anfingen an bis zun dem Zeitpunkte, an dem der Kranke
schliesslich dem Leiden erliegt, meistens eine ziemlich lange Zeit,
ja oft mehrere Jahre. Von DBedeutung ist hierbei einerseits die
Localitit und derven physiologische Eigenschaft, z B. ihres Gefiiss-
apparates, andererseits anch die Structur des Krebses selbst, sein
Zellreichthum und  seine Vasenlarvisation, sowie seine Neigung  zu
gewissen Metamorphosen. Der Verlanf des Carcinoms schliesst in
der Regel mit dem Tode des Triigers ab, vor allen Dingen bei den
Geschwiilsten, die einer Operation nicht zngiinglich sind.  Aber anch
bei denjenigen Carcinomen, deren operative Entfernung miiglich ist,
hleibt die Prognose nngiinstig, da die Patienten infolge von frither
ofder spiiter entstehenden Reeidiven resp. Metastasen doch zu Grunde
gehen.

Zn den seltensten Arten dieser hoffnungslosen Erkrankung ge-
hiiten die Carcinome der Prostata und der Harnblase. T Gegensalz
zn der eigenartigen Umwandlung  der Vorsteherdriise im  hisheren
Alter, welche als Prostatahypertrophie bezeichnet wird, und welche
in der Classification der Geschwillste entschieden als eine gutartige
zin bezeichnen ist, sind die eigentlichen Geschwiilste der Prostata
ansschliesslich bisartize.  Davon nehmen die eigentiichen Carcinome
den iiberwiegenden Teil ein und sind die hanptsichlichste Frkran-
kung im Mannes- und Greisenalter.  Fast immer ist die Geschwnlst-
bildung in der Prostata eine primire. ,Ganz ausnahmsweise nnr
ercignet es sich, dass im weiteren Fortschreiten aus der Nachbar-
schaft her oder etwa durch Metastasenbildung bei vorhandener
Carcinose die Prostata secundiiv erkeankt. So wird sie anch fast
niemals bei den nicht seltenen Carcinomen der Harnblase in Mit-
leidenschaft gezogen.  Dagegen bleibt nmgekehrt das Carcinom  der
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Protasta nur in der ersten Zeit des Verlaufs der Krankheit isoliert
anf die Driise beschriinkt,  Es zeigt eine sehir lebhafte Tendenz zur
Verbreitung und geht im Beckenzellgewebe und den Lymphgefiissen
weiter, so dass manchmal die Neubildung die gesamten Becken-
organe hefillt.  Wihrend die Carcinome der Blase sich nicht auf
die Prostata iibertragen, findet das Umgekehrte nicht sclten statt.®?)

Tm ein solches Prostatacarcinom mit secundiirer Erkrankung
der Blase handelt es sich auch bei folgendem Falle, der mir durch
die Giite des Herrn Geh.-Rats Prof. Dr. Ebstein zur Bearbeitung
iiberlassen wurde, s sei mir zupiichst  gestattet, die Kranken-
geschichten und das Sectionsprotocoll nach dem Original in  der
Bibliothek der Gittinger Med. Klinik mitzuteilen.  Da der betreffende
Patient zweimal behnfs  Heilung  seineg  Leidens die  Klinik  auf-
snchte, so will ich znerst die frithere und dann die letzte Kranken-
geschichte anfithren.

I. Fgll

1. Krankengeschichte: Biittner, Karl, 40 Jahre alt,
Braner ans Andreasberg am Harz.  Aufgenommen am 5. Mirz 1895,
entlassen am 30, Mirz 18595,

Anamnese: Die Eltern des Patienten sind tot, der Vater
starb an einem Lungenleiden, die Mutter an Magenkrebs, Die Ge-
schwister leben und sind gesund.  Der Patient ist verheiratet; Frau
unid Kinder leben und sgind gesund.  Miitterlicherseits zeichnete sich
seine Familie durch fette und starke Leute ans, KEs soll daselbst
anch Neigung zu Blutungen bestanden haben.

Seit Angust 1894 will Patient Blut im Urin bemerkt haben,
nachdem er 14 Tage lang vorher Schmerzen im Unterleib mit zeit-
weiliger Besserung hatte.  Zor Zeit bestehen Schmerzen beim Urin-
lassen vorne in der Harnrdhree, Dasselbe soll Ofter und etwas er-
schwert erfolgen, ebenso ist der Stuhl hart und angehalten. Vor
otwa 3 Jahren will Patient einmal Schmerzen in der linken Seite
eehabt haben, ohne jedoch Blut resp. einen Stein zu entleeren.
Riickenschmerzen oder Koliken im Unterleib  fehlten. Von sonsti-
gen Krankheiten giebt Patient an, dass er als Kind die Masern
und vor 12 Jahren eine Rippenfellentziindung hatte. Vor 4 unid
2 Jahren hatte er einen Gelenkrheumatismns zn iiberstehen. Uber
seine Lebensfilhrung befragt, giebt Palient an, trotz seines Gewerbes



— Braner — stets miissig gelebt zu haben; so will er inshesondere
seit November 1894 kein Bier mehr getrunken haben, Geschlecht-
liche Infection wird negiert.

Status praesens am 8. Mirz 1895. Der Patient ist ein
grosser, kriiftiger, robnst gebauter Mann. Oedeme sind nicht vor-
handen. Die Temperatur ist normal. Der Stuhlgang ist auf Dar-
reichung von (O], Ricini erfolgt. Der Thorax ist keiiftiz entwickelt.
Links vorne unterhalb der Clavieula ist die Resistenz etwas vermehrt.
Der Schall ist diberall {iber den Lungen wvorne wie hinten laut.
Vesienliires Atmen.  Der Leib ist weich, etwas voll, die Bauchdecken
sind ziemlich fettreich. Abnorme Resistenzen fehlen. Es  scheint
die linke Niere in der Tiefe etwas druckempfindlicher zu sein als
die rechte, Die Hoden sind intact. Die Herzresistenz ist nicht
verbreitert, die Herztine sind rein. Der Urin, in einer Menge von
circa 1300 cem entleert, ist blutrot, etwas triibe und reagiert sauer.
Am Boden befindet sich ein blutig gefiirbter Niederschlag, der reich-
lich rote Blutkirperchen in allen Stadien der Aunslaugnng enthiilt,
ansserdem Rundzellen in grosser Anzahl, mehr als dem Blutgehalte
entspricht, Dagegen ist der Eiweissgehalt letzterem entsprechend.
Cylinder fehlen.

Diagnose: Himaturie, Cystitis, Nephrolithiasis.
Therapie: DBettruhe.

1 Krug Fachinger Wasser pro die.
Verlauf der Krankheit: 11, Mirz 1895. Bei der Bett-

ruhe hat der Blutgehalt des Urin erheblich abgenommen; er enthiilt
dagegen reichlich Rundzellen.  Schmerzanfiillle sind nicht anfgetreten,

18. Mirz 1895. Der Patient befindet sich wohl: Blut fehlt
fast ganz im Urin. Der Eitergehalt ist auch gering; ihm entgpricht
die Allbmminurie,  Cylinder sind nicht zn finden,  Der Patient  darf
anfstehen.

25. Miirz 1895. Der Patient ist frei von Beschwerden gebliehen
und fithlt sich snbjectiv. wohl bei gutem Appetit. Im Urin geringes
Rundzellensediment und vereinzelte rote Blntkiirperchen.

30, Mirz 1895, Der Patient wird anf Wuansch ber gutem Be-
finden nach Hansze entlassen.

Er kam mit einem Gewicht von 164 Pfund und wurde mit
einem solchen von 172'/, Plund entlassen. Wihrend des Aufent-
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haltes in der Klinik hatte Patient nie Fieber, der Appetit wund der
Sehlaf waren gut.

2, Krankengeschichte: Biittner, Karl, 43 Jahre alt,
ans Andreasberg am Harz, Braner. Aufgenommen am 24. Mai 1897,
gestorben am 20, Juni 1897,

Anamnese. Familienverhiiltnisse siehe Krankengeschichte 1.
Nach der Enflassung des Patienten ans der Klinik im Mirz 1895
stellten sich bald die fritheren Beschwerden wieder ein.  Das Urin-
lassen war sehr hilufig (16 mal am Tage) und schmerzhaft. HEs fand
sich reichlich Blut im Urin, manchmal anch geronnene Stiicke. Im
Stuhlgang soll anch einmal Blut gewesen sein. Seit 14 Tagen hat
der Patient Schmerzen im Unterleib, der Stublgang ist hart; withrend
desselben  stechende Schmerzen im After  Der Appetit  ist  seit
8 Tagen schlecht. In den letzten 14 Tagen hat der Patient 10 Plund
abgenommen.  Seit 3 Jahren hat der Patient kein Bier mehr
cetrunken.

Status praesens bei der klinischen Vorstellung
am 2. Juni 1897. Der Patient hat blasse Gesichtsfarbe und einen
leidenden Ausdruck. Der pannicnlus adiposus ist ziemlich gut, die
Musenlatur gut entwickelt. Die Zunge ist feucht, etwas geschwollen,
leicht gran belegt. Am Halze sind keine Driisen fithlbar, Sehlingeling
der Arteria temporalis, ebenso der Arteria radialis. Der Puls ist
miissig gefiillt, gut gespannt und regelmiissig, S0 in der Minute.
Respiration 20. Aunf der linken Seite des Thorax zahlreiche
Schripfkopfnarben.  Der Leib ist anfgetrieben, die Banchdecken haben
einen reichlichen pannienlus adiposus.  Mehrere Einrisse in das rete
Malpighi. Der Leib ist im Ganzen weich, Man fiihlt in der Blasen-
epend etwas links von der Mittellinie, etwa 3 Querfinger oberhalb
der Symphyse eine deuatliche, unebene, sehr schmerzhafte Resistenz,
die sich pnach rechts bis in die Mitte zwischen Parasternal- und
Mammillarlinie erstreckt.  Auch hier besteht heftige Druckempfindlich-
keit. Bei der Digitaluntersuchung per rectum fiihit man an der
vorderen Hectumwand einen runden, derben, etwa apfelsinengrossen,
sehr schmerzhaften Tumor, der oben einige Unebenheiten zeigt, und
iiber dem die Schleimhant scheinbar intact hinweggeht. Der Tumor
ist mit dem Finger nicht ganz 2zun umfassen. Er stenosiert das
Rectum fast vollstindig. Awm Anug findet sich ausser cinigen kleinen
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Himorrhoidalknitchen nichts Abnormes.  Der linke Scrotalsack st
arisser als der rechte.  Fr hat einen weichen, abnormen Inhalt,
der sich leicht in die offene Banchfalte znriickschieben lisst. Ebenso
befindet sich rechts ein Leistenbruch. Beim Husten tritt etwas
Schwellung ein.  Der Testis selbst ist nicht vergriissert, von normaler
Consistenz und auf Druck nicht empfindlich. Die Inguinaldriisen
sind nicht fithlbar. Am Penis und Perincum nichts Besonderes. —
Beim Katheterisieren kommt man mit dem Metallkatheter nur bis
zum Sphincter vesicae, wiihrend es nach einigen vergeblichen Ver-
suchen gelingt, cinen diinnen, weichen Katheter bis in die Harnblase
einzufithren.  Es entleert sich jedoch nur auffallend wenig Urin.
kanm mehr als einige Tropfen.

Der Urin ist fleischwasserfarbig, hat e¢in ziemlich reichliches,
eiteriges Sediment, in welchem bisher irgend welche Tumorzellen
oder Partikelchen nicht gefunden wurden. Er geht ziemlich klar durch
das Filter, hat viel Albumen, keinen schlechten Geruch und reagiert
saner.  Mit Fehling’scher Lisung gekocht, =ieht er griin, aber klar
und durchsichtig aus.  Der Urin wird sehr hiinfig entleert nnd zwar
seit einem Vierteljahr alle !/, —3%/, Stunden, wenn er auch manchmal
bis zu einer Stunde zuriickgehalten werden kann. Nach dem Urin-
lassen hat der Patient jedoch nicht vollkommene Euphorie. Die
Menge des tiglich entleerten Urinsg betriigt 3000 — 3500 cem, das
spec, Gewicht 1010 — 10121/, Kdarpergewicht «des Patienten 166
Pfund. |

Diagnose: Tumor prostatae, eventuell Carcinoma. Beteiligung
der Vesica urinaria.

Therapie: symptomatisch.

Verlauf der Krankheit: 13. Juni 1897, Der Zustand des
Patienten hat sich sehr verschlechtert. Die Blase ist hiufig stark
gefiillt.  Der Patient musste zweimal  katheterisiert werden, wobei
sich nur spiirlicher, blutiger Urin entleerte, Sonst liuft der Urin
fortwithrend unter heftigen Schmerzen und bestindigem Drange unwill-
kiirlich ab, ist stark blut- und eiterhaltiz. Irgend welche Geschwulst-
partikelchen konnten bisher nichit gefunden werden. In letzter Zeit
wurde wenig Urin entleert, am heatigen Tage etwa 1250 cem.  Man
kommt nur schwer mit einem weichen Katheter in die Blase. Der
stuhlgang ist angehalten, erfolgt aber anf Oelklysmen unter geringen
Schmerzen.  Der Tumor hat sich noch etwas vergrissert; auch ober-
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halb der Symphyse ist constant eine deutliche, schmerzhafte Ver-
hiirtung fiihlbar. Der Appetit ist sehr schlecht, der Patient hat
hitufiges Erbrechen und dann und wann Singultus.

15. Juni 1897. Der Zustand des Patienten hat zich weiter ver-
schlechtert. Er ist zeitweise unklar.  Der Singultus hat zugenommen.
ebenso das Erlweechen, in dem Salzsiinre nachgewiesen wind.  Der
Urin, stark bluthaltig, liuft unter Schmerzen ununterbrochen ab. Die
Herzthiitigkeit ist eine schlechte, der Radialpuls nicht zu fiihlen. Am
Herzgen  gezithlt betriigt die Anzahl der Contractionen 140 in der
Minute, die Respirationsfrequenz 20, Der Patient bekommt Kampher.

18. Juni 1897. Der Collaps hat weiter zugenommen. Der Patient
st villiz unklar, erkennt aber noch seine Frau, Das Erbrechen hat
etwas nachgelassen, die Nahrungsaufnahme ist gleich Null (etwas
Eierbier). Die Pulsfrequenz  betrdigt zeitweise 160 Schlige in der
Minute, die Respivationsfrequenz ist auch etwas erhiht. Der vordere
Teil der Glang, das Innenblatt des angeschwollenen Praeputium,
der untere Teil des Penis, der vordere Teil des Scrotum sind von
dem stets daran heruntersickernden Urin uleeriert, ad apum und in
der rechten Inguinalfalte besteht eine Intertrigo.

20. Juni 1897. Nachmittags 1 Uhr exitus letalis unter urdimi-
schen Erscheinungen.

Protokoll der am 21. Juni 189% von Herrn Geh.-Rat
Prof. Dr. Orth gemachten Section.

Kriiftiger Mann. Phimose des Praeputium. Sowohl die Schleim-
haut des Pracputium selbst wie die Eichel in Umgebung der Miindung
der Harmihre und am Frenulum zeigt geschwiirige Verinderungen.
Der Grund und die Rinder der Geschwiire sind gran gefiirbt und
sandig anzufiihlen. Auf der Haut des Priputium an der unteren
Seite befinden sich ebenfalls Geschwiire. Sie sind zum Teil mit
Borken bedeckt. Nach der Wurzel des Penis zu werden diese Ge-
schwiire flacher, greifen aber auch in Form von Erosionen und
rhagadenartizen Verinderungen auf die Haut des Serotum iiber. Die
linke Hilfte des Serotum ist viel dicker als die rechte. Der linke
Hoden fithlt sich dicker an als der rechte, und oberhalb desselben
zeigen sich weiche, in die Banchhihle zuriickschiebbare Massen. Der
Bauch ist nicht besonders aufgetrieben, der panniculus adiposus dick.
Schon durch den Hautschnitt werden links von der Blase harle, aber
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auf Durchechnitt teilweise gallertiz ausschende, glatte Knoten im
Omentum gefunden, das hier mit der Banchwand fest verwachsen ist
Die knotigen Massen haben eine Linge von 31/,, eine Breite von
21/, und cine Dicke von circa 1 em. Hs findet sich rechts eine
Leistenbruchtasche, in der ein Stiick Netz lose liegt; links lateral
von den erwiihnten Knoten ist eine ftiefer ins Scrotum reichende
Tasche, in der ein Zipfel des Netzes fest angewachsen ist.  Mit dem
Netz und den erwiihnten Knoten hiingen auch Apendices epipl. der
Flexura sigmoidea znsammen. Nach Hochheben des Netzes zeigt
gich der grosste Teil der Diinndarmschlingen collabiert, das Coecum
und Colon ascendens dagegen stark ansgedehnt,  Der DProcessus
vermiformis, von weissgraner Farbe, diinn, liegt frei am Becken-
eingang mit der Spitze medianwiirts gerichtet. Sowohl am parietalen
als am visceralen Peritoneum gicht man viele schiefrige feine Fleckchen
ungleichmiissig zerstrent. Withrend die Inguinal- und Iliacaldriisen
der rechten Seite, besonders erstere, nur eine geringe Grissse besitzen,
zeigen sich links um  die grossen lliacalgefiisse herum  bis tanbenei-
grosse Knoten, die auf dem Durchschnitt ans weicher, markiger
Geschwulstmasse bestehen.  Aus dem Becken heraus wilbt sich ein
ent faustgrosser Tumor, der den Mastdarm gegen das (s sacrum an-
driingt. Rei Herausnahme der Beckenorgane zeigt sich der linke
Ureter sehr weit, und es ergiesst sich beim Durchschneiden sofort
helle Flissigkeit. Ahnlich sind die Verhiiltnisse rechts. Es zeigt
sich ferner, dass auch die retroperitonealen Lymphdriisen vergrissert
sind, = Die Beckenecingeweide erweisen sich als ganz starr und un-
beweglich, besonders in ihren vorderen Abschnitten. Bei dem Ab-
schneiden von der Urethra aus nach Herausnahme zeigt sich eine
Anzahl zackiger, kleiner Concremente, Der Canal liuft ganz nach
hinten, =0 dagz eine enorme Verdickung der vorderen Blasenwand
vorhanden ist.  Die Hithle der Blase erreicht kaum die Grisse einer
Citrone, es findet sich in derselben cirea 20 com trilbe, graublutige
Fliissigkeit. Besonders in der Tiefe sitzen reine Blutgerinnsel. Im
Mastdarm ist etwas graue, schleimige Masse auf der gleichfalls grau-
gefirbten, sonst keine Besonderheiten anfweisenden Schleimbaunt.  Auf
einem sagittalen, totalen Durchschnitt der Beckenorgane sieht man
den hinteren Teil der Prostata noch einigermassen normal erhalten,
dagegen ist der vordere, vor der Blase liegende Teil nicht mehr zu
erkennen.  An seiner Stelle befindet sich eine Geschwulstmasse, die



gegen die Miindung der Urethra iiber 3 em Dicke besitzt und sich
bis zum Scheitel der Blase erstreckt, wo sie bis 4 cm dick ist. Am
dicksten ist sie am Trigonum, wo man einen polypdsen, an der
Oberfliche stark incrustierten Korper, der auf dem Durchschnitt sehr
weich, triib, offenbar necrotisch erscheint, in das Lumen der Blase
vorragen sicht. In der Umgebung dieser Stelle ist in der Aus-
dehnung von etwa der Grisse cines Zweimarkstiickes die Schleim-
haut unregelmiissig hijckerig, gelblich-grau, ebenfalls inerustiert, der
iibrige Teil der Schleimhaut stark ocdematis aufgequollen, gewulstet
und anf dem Durchschnitt gran gallertig.  Zahlreiche varicOse Venen-
verzwelgungen sicht man an der Oberfliche derselben hervortreten,
Wenn auch die stirste Verdickung am vorderen Rand der Blase ist,
so zeigt doch anch die hintere eine solche und zwar gleich ober-
hally der Prostata beginnend und 4 cm dick, wo man in den fusseren
Abschnitten die Samenblasen ganz in die Geschwulstmasse eingelagert
erkennt. Thre Schleimhaut ist aber an dem vorliegenden Teil und,
soweit sie leicht aufschneidbar, vollkommen unbeteiligt. Diese Ver-
dickung an der hinteren Wand erstreckt sich his etwas fiber das
Trigonum hinans, und es gelingt nicht, ohne weiteres mit der Sonde
durch die Ureteren hindurch zu kommen. Nach dem Aufschneiden
sicht man bei beiden stark geschliingelten Verlanf. An dem rechten
Ureter sind viele flache Geschwulstknoten an der Schleimhaut selbst.
Er miindet innerhalb der verdickten Stelle der Blasenwand, der linke
dagegen oberhalb, Die Verdickung hirt, soweit sie durch Geschwulst
bedingt ist, zwar an der Schleimhaut ziemlich plitzlich auf, es zichen
sich aber subseris an der ganzen Riickseite der Blase noch Geschwulst-
magsen hin,  Ausserdem erscheint die Musculatur bis anf fast 1 em
verdickt,  Zwischen den einzelnen, grilulich erscheinenden Muskel-
biindeln treten deutlich undurchsichtige, weisse Streifen hervor. An
der linken Nebenniere ist sehr starke Verfettung der Rinde. Die
Kapsel der Niere selbst ist sehr fettreich, leicht abziehbar, Die
Niere ist etwas gross, an der Oberfliche bunt, abwechselnd blasse
und violett gefiirbte Particen anfweisend. Die Oberfliiche ist sonst
im allgemeinen glatt, Das Nierenbecken ist deutlich erweitert, die
Schleimhaut desselben mit Blutungen durchsetzt. Ahnliche Verhiilt-
nisse zeigt die rechte Niere.

Makroskopischer und mikroskopischer Befund:
Carcinom der Prostata, iibergreifend auf die hintere und vordere
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Wand der Blase. Diphtherische Veriinderungen der Blasenschleimhaut.
Compression der Ureteren.  Leichte beiderseitige  Hydronephrose.
Metastasen in den Lymphdriisen des kleinen Beckens,  Beiderseitige
inguinale Netzbriiche,  Concrementhildungen in der eczematisen Hant
der Glans und des Praeputinm,

Bevor ich aunf die nihere Besprechung dieses Falles eingehe,
will ich demselben zuniichst noch einen zweiten Fall aus der Gittinger
Med. Klinik anschliessen,  Diesem folgt dann noch cine Reihe von
Beobachtungen aus der in- und auslindischen Litteratur der letzten
Jahrzehnte, deren Besprechung ich mit derjenigen unseres Falles
vereinigen will,

1I. Fall. Gottinger med, Klinik.

H. U. 6GOjihriger Mann, Girtner, aufgenommen am 14, April
1896, gestorben am 18. April 1896,

Anamnese: Patient hatte vor 40 Jahren Gonorrho#, spiter
4 mal Lungenentziindung, will sonst aber immer gesund gewesen
sein.  Seit 3/, Jahr leidet Patient an Urinverhaltung, Bis zum Oktober
vorigen Jahres wurde er in der chirnrg. Klinik ofters katheterisiert,
Das Urinlassen ist dann miglich gewesen bis etwa vor 14 Tagen.
Seit dieser Zeit bestelit wieder eine sehr starke Urinverhaltung, und
der Patient kann spontan nur eine sehr geringe Menge Urin entleeren.
Nach dem Urinlassen sollen angeblich starke Schmerzen in der
Blasengegend bestehen. In der letsten Zeit klagt der Patient iiber
viel Durst, wenig Appetit, Zittern in allen Gliedern und Abnahme
der Korperkriifte,

Status praesens am 16. April 1896: Die Ernihrung
des Patienten ist untermittelmiissig, er kann sich nur mit Miihe auf-
richten. An den Kniicheln befindet sich ein geringes Oedem. Geringer
Tremor der Hinde. Der Patient musste bis heute zweimal katheterisiert
werden.  Dabei bemerkt man, dass der Katheter in der Dammgegend
auf einen Widerstand stiisst, welcher sich jedoch ziemlich leicht
iiberwinden lisst. Der zmerst spontan in der Klinik entleerte Urin
enthielt reichlich Albumen. Nach dem Katheterisieren, welches nicht
schmerzhaft ist, blntet es etwas ans der Urethra.  Der Urin ist triibe,
blutig, von geringer Menge nund frei von Zucker, Es finden sich
in demselben hyaling Cylinder mit Fett und Rundzellen,  Am Abend
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des 15, April bhekam der Patient plotzlich einen Anfall von Atemnot,
Praccordialangst, kalte Extremititen. Schweiss auf der Stirn und
kleinen, fliegenden Puls, Derselbe, an der geschlingelten, rigiden
Radialarterie gemessen, betriigt 144 Schlige in der Minute, die
Respirationsfrequenz 44,  Eine subentane Morphinminjeetion brachte
nach einer halben Stunde erhebliche Linderung. FEin gleicher Anfall
wiederholte sich heute Morgen um 4 Uhr, der wiederum durch
Morphium abgekiirzt wurde. — Der Fundus der Blase steht ctwa
3 Querfinger breit unterhalb des Nabels und st derh  anzufiiblen,
Der linke Nebenhoden ist etwas verdickt. Bei der Digitaluntersuchung
per rectum fithlt man ecinen apfelgrossen Tumor an der vorderen
Wand, der sich von den Darmbeinwiinden abgrenzen liisst, sich derb
anfiilhlt und aus einem mittleren und zwei seitlichen Lappen besteht.
Sonst st nichts Abnormes im Leibe durchzufiithlen.

Diagnose: Hypertrophie der Prostata, Balkenblase, Cystitis,
Nephritis.

Therapie: Kampher, Wein, Katheterismus,

Verlauf: Exitus letalis am 18, April '/, 7 Uhr morgens plotzlich.

Protokoll der von Herrn Dr. Aschotf vorgenommenen
Section. Die kleinkinderkopfgrosse Blase fiillt das kleine Becken
villig aus und ragt 4 Finger breit iiber die Symphyse hervor. Der
linke Ureter ist bis auf Kleinfingerdicke geschwollen. Die linke
Niere ist schr beweglich.  Aus der prall gefiillten Harnblase entleert
sich zuniichst fast klarer. in den unteren Schichten dagegen leicht
flockiger Urin von stark saurer Beschaffenheit. Bei der Herausnahme
der linken Niere reisst der Ureter ein, und es entleert sich eine ganz
klare Fliissigkeit. Die Blasenschleimhaut ist ausserordentlich stark
balkig verdickt und fast diffus himorrhagisch gefiirbt.  Am Fundus
der Blase erhebt sich eine knollige, flache, circa ein Markstiick grosse
Geschwulst von sehr derber Consistenz und mehr gelblicher Farbe.
Dieselbe begrenzt von hinten das Ovificium internum.  Nach vorne
finden sich noch einzelne kleinere, mehr graue Hiocker. Die Geschwulst
erstreckt gich bis zu den Einmiindungsstellen der Ureteren, welche
durch die Geschwulst leicht in die Hohe gehoben sind.  Die Ureteren
sowie die Urethra sind leicht zu sondieren. Die starke Verhiirtung
erstreckt sich auch in die Pars prostatica urethrae hinein. Die
Prostata ist vergrissert, =ehr derh und auf der Schnittfliiche von
einer gleichmiissigen , sehr feinkirnigen Beschaffenheit. Die linke
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Niere zeigt an der einen Hilfte eine tiefe, narbige Einziehung, in
welcher das Bindegewebe sehr stark verschmiilert ist.  Das Nieren-
becken ist stark erweitert, das Nierengewebe selbst derh und dunkelrot.
In der rechten Niere finden sich fhnliche Verhiltnisse, Im Rectum
bietet die Schleimhant nichts Besonderes.  Die Samenblasen zeigen
sehr stark verdickte Wiinde, aber keine sichere carcinomatise 1Knt-
artung. Von Lymphknoten in der Inguinalgegend ist nichts zu fitlilen,
In den untersuchten Teilen des Diinndarms ist nichts Abnormes.
Befund: Carcinoma Prostatac. Balkenblase. Chronische Cystitis,
Dilatation der Ureteren. Hydronephrose. Alte Infarcte der Nieren.

III. Fall.

Dr. 0. Wyss fteilt in Virchow’s Archiv?) einen Fall aus der
Breslaver Klinik mit, den ich hier mit Kitzung einiger fiir unsere
Besprechung unwichtigen Angaben anfithren will:

Apnamnese: Der Patient, ein 57 jihriger Toplergeselle, wurde
am 20, Septbr. 1863 in die Klinik aufgenommen, Der Kranke will
vor 18 Jahren 9 Monate lang Wassersucht an den Unterextremitiiten
und am Leib gehabt und vor 2 Jahren eine Lungenentziindung iiber-
standen haben, sonst aber immer ganz gesund gewesen sein.  Ende
October 1862 bekam er Schmerzen beim Harnlassen, sowie Schmerzen
im rechten Bein. Dies blieh unverindert den ganzen Winter iiber;
dann schwoll das rechte Bein so stark an, dass PPatient nichit mehr
gehen konnte, weshalb er vor Ostern 1863 ins Hospital eintrat, wo
er anf der dusseren Secundarabteilung lag und 4 Wochen spiiter
gebessert entlassen wurde,  Im Lanfe des Sommers wiederholte sich
die Anschwellung des rechten Beines mehrere Male; gleichzeitig
wurden die Schmerzen beim Harnlassen heftiger; es stellte  sich
withrend des Harnlassens ein schneidender Schmerz in der Eichel
ein. lm letzten Teile des Sommers, besonders seit Mitte September,
musste der Kranke sehr oft, aber immer nur selir wenig Urin lassen,
Der Stublgang wurde schwierig; die Esslust war immer ungestirt
gebliehen. Seit Pfingsten fiihlte der Patient in beiden Leistengegenden
harte, schmerzhafte Knoten, ausserdem litt er an Hernien, derent-
wegen er auch ein Bruchband frug. Im Laufe des Sommers ist er
angeblich etwas magerer geworden,

Status: Bei der Aufnahme zeigte Patient eine oedematise
Anschwellung und erhebliche Schmerzhaftigkeit des rechien Beines,
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welches bei rubiger Lage im Bett sich  rasch verlor,  Ausserdem
klagte er iiber die schon erwiihnten Beschwerden beim Harnlassen,
Trigheit des Stubles und Schmerzen beim Stuhlgang.  Von einer
Pneumonie, die er im Spitale Ende September bekam, erholte er sich
sehr langsam, jedoch ziemlich vollstindig. Spiiter trat wieder An-
schwellung des rechten Beines ein, verbunden mit griisserer Schmerz-
haftigheit desselben.  Am 21 October wunde folgender status praesens
aufgenommen :  Gut gebantes, aber abgemagertes Individuum; kiihle,
blasse Haut; kleiner, nicht beschleunigter Puls. Patient hustet viel,
wirft schleimig-eitrige Massen aus, sein Appetit liegt ziemlich dar-
nieder, der Stubl ist retardiert. Lungen- und Herzbefund ist normal.
Das Abdomen ist besonders in den unteren Partieen etwas vor-
wewilbt.  Man sieht durch die Banchdecken hindurch ddie Conturen
der Blase, welche als rundlicher, fester Tumor bis zum Nabel reicht
und auch durch Palpation in ihrem Umfang bestimmt werden kann.
Der Druck anf diese Gegend ist schmerzhaft. Anf beiden Seiten
bestehen kleine Leistenhernien, rechts etwas grissere als links. In
der rechten Leistenbenge findet sich ein Packet von harten, mit-
einander fest verwachsenen, auf Druck schmerzhaften Leistendriisen;
linkerseits fithlt man nnr einzelne vergrisserte, harte Driizen. Das
rechte Bein ist im ganzen etwas ddematts; von etwa der Mitte des
Oberschenkels an bis in die Leistenbenge FEisst sich ein schmerz-
hafter, den Gefiissen folgender harter Strang durchfiihlen; das rechte
Bein, sowie das Knicgelenk, an dem sonst nichts pathologisches
bemerkbar ist, ist anf leisen Druck empfindlich schinerzhaft.  Auch
die Gegend des Trochanter major rechterseits ist teigig Gdematis
infiltriert und schmerzhaft. Die Beine sind aber ganz gut beweglich
und functionsfihig. — Der Urin wird oft, aber immer nur in ganz
geringen Quantitiiten auf einmal entlecrt, bei fast immer bestehendem
Harndrang. Beim Lassen der wenigen Cem. hat der Patient die
heftigsten Schmerzen in der Tiefe des Unterleibs, sowie in der Eichel,
so dass von ihm oft der allerdings ebenfalls sehr schmerzhafte
Katheterismus gewiinscht wird, nur um einige Stunden Ruhe zu
haben.  Der Katheterismus gelingt erst bel Anwendung eines ganz
ditnnen (4 mm dicken) silbernen Katheters; mit dem dickeren stisst
man unmittelbar vor dem Eingang in den Blasenhals anf ein un-
iiberwindliches Hinderniss. Bei Anwendung deg diinnen Katheters
kann man dies mngehen, wenn man die Spitze des Instruments am
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Hindernisse ein wenig nach links dreht.  Das Einfithren des Katheters
ist dem Kranken sehr schmerzhaft.  Bei der Untersuchung per rectumn
fithlt man die Prostata als einen nach dem Rectum hin vorspringenden,
halbkugeligen, nach unten und oben leicht abgrenzbaren glatten, cirea
hithnercigrossen Tumor von sehr derber Beschaffenheit. — Blut war
nie mit dem Stuhl und Urin abgegangen.  Der durch den Katheter
entleerte Urin sowie anch spontan gelassener, ist von klarer Be-
schaffenheit, blassgelber Farbe und geringem specifischen Gewicht
(1005). Die Menge des Urins betriigt in 24 Stunden 2500—3000 cem.,
er ist eiweissfrel, von sanrer Reaction.

Dieser Zustand blieb lange Zeit im ganzen und grossen der-
selbe.  Ich will bloss hervorheben, dass der Kranke im Laufe der
Monate November und December hiinfig fieberte, die Esslust immer
gleich blieh, der Kranke allmiihlich abmagerte, der Urin, obwohl
immer hiinfiz und auch in grosser Menge gelassen. alle zwei Tage
durchschnittlich einmal dureh den Katheter entlecrt wurde, weil die
Blase nach dieser Zeit immer wieler sich gefiillt zeigte, der Stuhl
durch eridffnende Mittel reguliert werden musste.  Bis Mitte December
blielh der Harn sauner, nachher aber besass er schon gleich nach der
Entleerung mit dem Katheter eine alkalische Reaction, stinkenden
Gernch und zeigte ein zihes, fadenzichendes Sediment, in welchem
das Mikroskop Eiterzellen und zahlreiche Tripelphosphatkrystalle
zeigte; im Harn anfgelist eine Spur Eiweiss. Die Blase war weniger
eefiillt als frither und nicht mehr im Hypogastrinm durchzufiihlen.
Die Oedeme der Beine verschwanden, nur die ansstrahlenden Schinerzen.,
besonders im rechten Bein. bestanden fort.

Im Jannar 1864 iinderte sich dieser Zustand nur insofern, als
der Kranke jetzt mehr bestindige heftige Schmerzen in der Tiefe
des Beckens verspiirte, welche gich beim Urinieren znm Unertriiglichen
steigerten. Er kam immer mehr herunter, die Driisenpackete in den
Leistengegenden vergrisserten sich und wurden in gleichem Maasse
schmerzhafter, der Bronchialkatarrh und das abendliche Fieber waren
bestindig.  Der Stuhl wurde durch eine Flasche Wildunger Wasser
tiglich geregelt, anf die Nacht Opium, wenn nitig, Katheterismus,
inde Januar wurde das Allgemeinbefinden wieder ctwas ertifiglicher,
und der Appetit hob sich wieder etwas. Die Besserung hielt jedoch
nicht an. Im Februar wurden zur Stillung der heftigen Schmerzen
mitunter kleine Klystiere mit 15 Tropfen Opiumtinetur mit Erfolg
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gegehen,  Der Schlaf wurde schlecht, die Schmerzen im Bein trotz
Einreibung mit Chloroformliniment sehr heftigz.  Anfang Mirz nahm
der Husten wieder sehr diberhand ; die Kurzatmigkeit mehrte sich;
abends immer heftiges Fieber, morgens Remission. Die Percussion
orgab rechts unten Dimpfung, rechts oben in der fossa supraspinata
Bronchialatmen ; iiber die ganze iibrige Lunge verbreitetes Knisterrasseln.
Mitte Miirz sank die Temperatur, abends sogar anf 35°%, die Ab-
magernng nnd Schwiiche  gediehen aufs Hichste.  Die Schmerzen
und anderen Stirnngen blichen immerfort die nimlichen.  Stirungen
der Bewegungen in den Beinen fanden nie statt. Eadlich am
20, Mirz trat unter hiichster Erschipfung nach langem. qualvollem
Leiden der Tod ein,

Obdunection 24 Stunden post mortem am 21. Mirz 1864:
Kirper anf dag ifiusserste abgemagert, das Skelett wird fast buch-
stiiblich nur noch von der Haut iiberzogen; nirgends Oedeme. Die
Lymphdriisen der Ingninalgegend als harte, rundliche Packete sicht-
und fithlbar. Banchhithle: Nieren normal gross, Kapsel leicht ab-
zichbar: Oberfliiche glatt, blass, ebenso Schuittfliiche. Das Gewehe
ist blutarm, besonders in der Rinde, stellenweise in letzterer weisse
homogene Finlagerungen,  Die Schleimhant des Darms blass, im
mittleren Teil des Diinndarms einige zerstreute 3—4 mmm  grosse
Geschwiirchen mit gewnlsteten Rindern.  Wihrend der Diinndarm
und das Colon wenig Faeces enthalten, ist das Rectum sehr stark mit
weichen Faccalmaterien angefiillt.  Die Blase ist wenig ansgedehnt,
enthiillt sehr triiben, eiterhaltigen Urin,  Thre Musculatur ist hyper-
tl'f‘rIlhi':-'»l:'.l; (vessie & colonnes), ihre Schleimhant griinlich grau, mit
rothraunen Flecken anf den Falten. Im unteren Teile der Blase
hefinden sich, anch anl einzelnen Falten der Schleimhant zerstrente
im ganzen etwas mehr als !/, Dulzend weisse, rundliche, glatte,
hervorragende Knitchen; das kleinste derselben ist 1 mm gross, das
opiigete 10 mm, und letzteres iiberragt die Schleimhant wm cirea
5 mm. Thre Beschaffenheit ist weich, ihre Schnitifliche weiss, mit
milchigem Saft bedeckt.  Aus dem Trigonum Lientandii driingt sich
eine aus weissen, rundhichen 2—8 mm  im Durehmesser habenden
Knistehen bestehende, blumenkohliihnliche Masse hervor, deren Durch-
mesger von vorn nach hinten 2 em, von rechts nach links 3 em be-
triigt. Diese Masse verdeckt den Eintritt der Harnrdhre in die Blase
vollstindig, so dass es nicht miglich ist, aus der Blase in die Harn-
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rithre zu gelangen. Die Prostata ist namentlich in ihwem rechten
Lappen bedeuntend vergrissert, die Hihe des rechten Lappens be-
triigt 4 cm, die Breite 2!/, em, die Dicke ebenfalls 4 em. Von
diesem vergrisserten Lappen der Prostata gehen die anf die Blasen-
schleimhaut  hiniiberreichenden  und in die Blase hineinragenden
blumenkohlithnlichen Massen ans.  Zugleich verdriingt der vergrisserte
rechte Lappen der Driige die Harnrdhre bei ihirem Eintritt in die
Blase nach links und verlegt ihre Eintrittsiffuong, Die Schnittfliiche
des rechten Lappens der Prostata ist glatt, weiss mit rahmiihnlichem
Saft bedeckt, besitzt cin markiges Aussehen. Die Consistenz dieses
Lappens ist derb und fest in der Mitte, nach der Blase hin weicher.
Der linke Lappen der Prostata ist nicht vergrissert, von normaler
Beschaffenheit.  Die Samenblischen sind  vollstiindig normal.  Die
Lymphdriisen in der Umngebung der Prostata, sowie die Retroperitoneal-
driisen und die Leistendriisen beiderseits sind in grosse  weisse,
weiche Toumoren verwandelt, von deren Schoittfliiche sich ein ralim-
artiger Saft abstreifen liisst.  Die rechte Vena eruralis ist durch einen
Thrombus verschlossen.

Ein weiterer Fall, den Dr. O, W yss mitteilt, stammt aus der
Ziivicher Klinik.

IV. Fall,

Anamnese: J. R G9jihriger Baner, war bis zum 8. Jahre
ganz gesund.  In diesem Jahre hatte er zonm ersten Male | Gallen-
fieher® (Kopfschmerz, Durst, Erbrechen, gelhe Hantfarbe). Er gieht
an, dass sowohl sein Vater als anch seine Mutter an Gallenfieber
gestorben seien nnd  mehrere seiner Geschwister mehrmals  daran
erkrankt seien.  Er selbst bekam big zum 15, Jahre mehrere Recidive,
In diesem Alter bekam er die Masern, welche rasch voriibergingen ;
spéiter traten noch mehrere Gallenfieberanfille ein; auch litt Patient
von Zeit zn Zeit an Rheumatismus. Etwa im 356, Jalwe iiberstand
er cine 7 Wochen dauernde Lungenentziindung; zwei Jahve spiiter
wiederholte sich diese, jedoch in milderer Weise, Dann wunde
Patient gesnnd und blieb es (anggenommen ein Tranma am linken Fuss
infolge von Axthieb) bis zum G5. Lebensjahre, zu welcher Zeit sich
die Erscheinnngen cines nenen Leidens einstellten.  Im 36. Jahre ver-
heiratete er sich, wurde Vater von 4 Kindern, von denen zwei starben (an



16

Epilepsie und Gehirnentziindung). Der Verlanf der jetzigen Krankheit
war ein langsamer, aber progressiver. Das Leiden trat allmiihlich
auf, 8o dass der Kranke den Beginn desselben nicht genan bestimmen
kann, er datiert es auf 4 Jahre zuriick. Das Symptom, das zuerst
seine Aufmerksamkeit auf sich zog, waren brennende Schmerzen,
welche er im Verlanfe der Harnrihre nnd namentlich in der Glans
penis beim Harnlassen verspiirte; dabei ging der Urin anfangs noch
im Strahle und in normaler Menge ab. Indessen iinderte sich all-
mihlich sowohl der Strom als auch die jedesmal gelassene Menge,
Der Strom wurde immer schwiicher und ging zuletzt fast senkrecht.
Die Menge des Harns verminderte sich, und in den letzten Monaten
ging er nur tropfenweise ab, Dafiir steigerte sich das Bediirfnis
zu urinieren bestiindig, so dass Patient dfters in der Nacht aufstehen
musste und zuletzt sieh geniitigt sah, ein Geffiss mit ins Bett zn
nehmen, welches den Harn anffangen sollte.  Schon das blosse Driingen
beim Urinieren sowie die Defiication verursachten dem Patienten heden-
tende Schmerzen in der unteren Beckengegend; es bestand ansserdem
schon lingere Zeit Stuhlverstopfung. Diese in fortwithrender Zunahme
hegriffenen Erscheinnngen #dusserten anf das Allgemeinbefinden des
Kranken einen nachteiligen Einfluss; besonders litt die Verdanung
Not. Der Kranke verlor seinen Appetit immer mehr und mehr,
so dass er in den letzten 14 Tagen fast nichts mehr genoss; einmal
trat anch Frbrechen ein. Der Stuhlgang wurde immer seltener.
Ubelkeit, Singultus, Brechreiz, allgemeine Unruhen stellten sich ein;
es gesellte sich allgemeine Schwiiche, Abmagerung und Nieder-
weschlagenheit hinzn, — Ursiichliche Momente seines Leidens weiss
der Kranke keine anzugeben; Tripper hatte er nie gehabt. Ausserhalb
des Spitals war er meist mit Laxantien behandelt worden.

Status praesens vom 16. Juni 1856: Der Kranke ist
ein heruntergekommenes, abgemagertes Individuum mit fingstlichem
Blick, blassem, abgemagertem, eingefallenem Gesicht  Pulsfrequenz
100 in der Minute, Respiration nicht beschleunigt. -— Das ganze
Abdomen ist aufgetrieben, iiberall anf Druck empfindlich, besonders
iiher der Flexmra sigmoidea.  Der Stuhl ist schmerzhaft, retardiert.
Appetit fehlt giinzlich, die Zunge ist belegt,

Die Percussion der Blase zeigt Didmpfung bis etwa 3 (Quer-
finger breit unterhalb des Nabels, die Percussion ist dem Kranken
schmerzhaft; die Harnrdhre ist ihrer ganzen Liinge nach schmerzhaft,



am meisten aber in ihrer Wurzel. Bei der Untersuchung durch das
rectum fithlt man nach vorn in der Gegend der Prostata eine starke
Anschwellung mit ziemlich glatter Oberfliche; ihre hintere Grenze
ist nicht zu erreichen, die Untersuchung ist dem Kranken schmerzhaft.
Ausserlich ist an den Geschlechtzorganen nichts Almormes wahr-
gunehmen. Der Harn ist von etwas triibem Aussehen, reagiert sauer
und enthilt kein Eiweiss. In den zwei ersten Tagen seines Aufent-
haltes im Spitale konnte der Kranke den Harn noch einigermassen
zuriickhalten, seit gestern aber triiufelt lezterer bestiindig ab. Gestern
Abend wurde der Patient katheterisiert. Beim Einfiihven des
Katheters stiess man auf kein Hinderniz, aber der Act selbst wver-
ursachte grosse Schmerzen; es wurden etwa 30 Unzen Urin entleert.
Der Kranke liegt meistenteils in soporfisem Zustande da, aus welchem
er bisweilen durch lebhafte Schmerzen im Unterleibe geweckt wird,

17. Juni. Puls 100. Soportser Zustand dauert fort, Singultus,
Zunge trocken, rissig. Durch den Katheter wurde gestern Abend
nur wenig Harn entleert.  Abends war das subjective Befinden etwas
besser, der Punls 80. Der Sopor daunert an. Um 6 Uhr abends
exitns letalis.

Seetion am 19 Juni 40 Stunden post mortem:
Nach Heransnahme und Priiparation der Beckenorgane ergiebt sich
Folgendes: Das subperitoneale Bindegewebe um die Blase und den
Mastdarm ist verdickt; die Blase selbst ist vergrissert, misst von
der Spitze bis znr Miindung der Harnrdhre 13 em. Das Lumen
betrfigt in der grissten Ausdehnung der Blase 19 em. Simtliche
Hinte der Blase, besonders aber die Musenlaris, sind verdickt, die
Schleimhant ist stellenweise injiciert. In dag Trigonum Lieutandii
werden einige Schleimhautfalten  durch  die vergrisserte Prostata
hineingedriingt. Die Dicke der Blasenwand betriigt 3 em. Rectum
zeigt nichts Abnormes.  Um die Samenbligchen und die Prostata
ist eine grosse Masse Bindegewebe gelagert, das diese Organe in
eine kugelige Masse verwandelt.  Auch in dem Raum zwischen beiden
Samenbliischen und der hinteren Blasenwand findet sich ein kugeliger,
derber Tumor. Die Vasa deferentia miinden normal in die Samen-
blischen ein und sind durchgiingig; die letzteren sind vergrissert.
Die Prostata und Samenbliischen sind so eng aneinanderliegend, dass
sich keine bestimmte Grenze zwischen ihnen finden lisst, Der Um-

fang der durch die Prostata und Samenblischen gebildeten Geschwulst
2
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betrigt 16 ecm. Die Pars prostatica der Harnrdhre zeigt auf dem
Durchschnitt des Convoluts keine Veriinderung. Der hinter der
Harnrithre gelegene Teil des Prostataparenchyms zeigt nichis Abnormes,
der vor dieser liegende Teil fiihlt sich etwas fluetuierend an.  Auf
dem Durchschnitt zeigt dieser Teil ein gelbliches, schwammiges
Gewebe mit milchigem Saft infiltriert. Der Saft wird erst am Weingeist-
priiparate nntersucht, lisst aber noch cine Menge Zellen erkennen,
die zwar nicht mehr gut erbalten zind, aber doch sehr an Krebs-
zellen erinnern,  Dazwischen findet sich eine Menge Fetttripfehen,
Der iibrige Teil der Prostata zeigt nur die normalen Epithelien. IDie
Ureteren sind in ihrem Lumen etwas vergriesert, zeigen aber sonst
nichts Abnormes. In der Umgebung der Prostata finden sich ver-
hirtete Lymphdriisen, aunf deren Durchschnitt ein  milchiger Saft
hervortritt, der deutliche Krebszellen enthilt.

V. Fall

(. Krebs, Kopenhagen, berichtet folgenden Fall:?®) Der
Kranke war ein 64 Jahre alter Mann, welcher im Jahre 1867 eine
Lithotripsie iiberstanden hatte und nach zwlf Sitzungen von seinem
recht ansehnlichen Blasensteine befreit worden war, Nachher war
er mehr als 7 Jahve villig gesund; dann filhlte er hitufig Bediirfnis
Wasser zn lassen und dabei einige Schwierigkeit, aber keine Schmerzen.
Bei einer Untersuchung werden die Blase und Prostata vergrissert
gefunden, aber Steine konnten nicht entdeckt werden. Nachdem der
Kranke gelernt hatte, selbst die Blase zu entleeren und anf ein
leichtes Regimen gesetzt war, fithlte er sich noch liinger als ein Jahr
recht wohl, Spiiter aber wurde sein Zustand schlechter und die
dinfithrung der Sonde wurde immer schwieriger und schmerzhafter,
Im Jannar 1877 stellte er sich Prof. Santesson vor. Die Prostata
war vergrissert und die Einfithrung der Steinsonde ziemlich erschwert.
FEs wurde ein Stein nicht entdeckt, aber die Einfithrung von elastizschen
Kathetern wurde nach und nach leichter. Ende Mérz kam eine
Ischias hinzu, spiter fliegende Schmerzen in mehreren Teilen des
Korpers, Der allgemeine Zustand verschlimmerte sich sncecessive.
Der Urin war sparsam, alkalisch, stark schleimgemischt, enthielt aber
keine Nierenclemente oder andere fremde Kirper, keine Spur von
Blut. Der Kranke starh am 26. Mai, sehr marastisch, Die Probabilitiits-
diagnose war cancrise Degeneration in der Blase und Prostata. Die
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Section ergab folgendes: Die Blase wurde mit Prostata und Rectum
rusammenhiingend heransgenommen. Beim Aufschneiden der Blase
priisentierte sich eine miichtige Geschwulstmasse, welche von der
inneren Miindung der Harnrdhre an den ganzen Blasenboden einnahm
und sich in die Blase hinein schob, gleichsam einen Boden in der-
selben bildend, In der Umgebung dieser Geschwulstmasse fanden
sich teils ausschliesslich in der Schleimhaut sitzende, teils in der
Musculatur und unter dem Peritoneum gelegene grissere nund kleinere
Knoten. Dieser inneren Neubildung gegeniiber fand sich eine dnssere
in der Fossa Donglasii gelegene, welche in miichtigen Lagen sich
von der Prostata erstreckte und in die hintere Blasenwand und die
Samenbliischen ausging; diese letzteren waren nur rudimentir vor-
handen. Beide Neubildungen bildeten eine znsammenhiingende Masse
von 4 em Dicke, welche aus einer inneren und iiusseren Partie be-
stand, beide von einander getrennt durch die Husseren musculdren
Lagen der Blase, die einzige, welche von den verschiedenen Membranen
der Blasenwand unterschieden werden konnte. Die Geschwulst-
bildung ging diffus in den oberen, hinteren Teil der Prostata und
des Lobus intermedins derselben iiber, Die ganze Driise sah ans
als wiire sie ausgewachsen, um die Geschwulst zu bilden. Der
vordere wnd innere, mehr musculire Teil dieser Driise war von der
Degeneration frei.  Der Durchschnitt der Geschwulst und des isolierten
Sphincter zeigte dasselbe Aussehen, niimlich eine ebene, grangelbe,
Fischmilch gleichende Schnittfliche, deren Consistenz halbfest war.
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich iiberall die gewihn-
liche Struktur eines Medullircancers. Eine genanere Untersnchung
zeigte, dazs die Degeneration von dem oberen, hinteren Teil der
Prostata ausgegangen ist und sich nachher von aussen nach innen
ausgebreitet hat.

VI Fall.

Sanley Boad’s Fall betraf einen 59 jiihrigen Groom, der mehrere
Monate an Steinbeschwerden gelitten, auch spontan Concremente ent-
leert hatte und schliesslich ins Spital kam,  Dort entleerte er, withrend
ein weicher Katheter leicht in die Blase gelangte, cinen blutigen,
ammoniakalischen Urin, welcher viel DPhosphatniederschliige, einige
Male anuch nekrotische Gewebafetzen enthielt,  In den ersten 18 Tagen
ging es Patient leidlich, dann entwickelte sich eine acnte Nephritis,
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der Patient in circa ciner Woche erlag. Die Obduction hatte sich
anf Blase und Harnrhre zu beschriinken und zeigte die erstere
klein, nur wenig hypertrophisch, dagegen die Prostata samt den
Samenblischen stark vergriissert. Die Organe waren vollstiindig von
einer gallertig-krebsigen Neubildung erfiillt, welche, im Innern der
Prostata erweicht, eine Hiohle bildete, ans der die mit dem Urin
entleerten Gewehsfetzen stammten.  Nach hinten war die Geschwulst
auf die Blasenwandungen iibergegangen und nahm zum Teil deren
ganze Dicke ein.  Der Harnleiter miindete jederseits in ein Geschwulst-
knitchen. Von aussen bot die Geschwulst eine unebene, mit stellen-
weisem Phosphatbelag  besetzte Oberfliche, die gegen die gesunde
Schleimhaut  hervorragte und diese  allenthalben iiberdeckte. Der
mikroskopische Befund ergab ein Carcinom.

VIL Fall

W. Actin, Scheffield ®) teilt folgenden Fall mit: Ein 69 Jahre
alter, big dahin (1885) gesunder Mann bemerkte vor G—7 Monaten
ein Gefithl von Brennen beim Wasserlassen und zuweilen Blut im
rin. Er klagte iiber Schmerzen beim Urinieren am  Perineum.
Zuweilen gingen Blutcoagula ab. In der letzten Zeit zeigte der
Patient starke Abmagerung.  Eine Sondenuntersuchung und mikroskopi-
sche Untersnchung des Urins ergaben negative Resultate. Die Prostata
fand sich bei der Digitaluntersuchung per Rectum vergriissert und
empfindlich. Der Patient musste zu Bett liegen mnd wurde mit
Adstringentien behandelt, bis eines Tages Urinretention eintrat, Der
eingefithrte Katheter entleerte nur wenige Tropfen. Dieselbe Ver-
minderung der Urinmenge bleibt his zum Tode des Patienten be-
atehen. Nie zeigten sich wuriimische Erscheinungen. Die Section
ergab eine leere Blase mit verdickten Wiinden ohne Divertikelbildung
nund Cystitis.  Die Ureteren waren leicht erweitert, die Nieren gross
und blass, sonst normal. Die Prostata war um das drei- bis vierfache
vergrossert und ergab einen Skirrhus ohne Uleerationen.

VIII Fall

W. Oswald?®) beschreibt einen Fall von Prostatakrebs anf
traumatischer Grundlage.  Der Patient, ein 23 jihriger robuster Mann,
in dessen Familie keine Krebsleiden vorgekommen waren, hatte beim
Beschlagen eines Pferdes einen Stoss anf den Baunch und einige Zeit



nachher noch zwei Stosse anf das Perinenm, das eine Mal auf die-
selbe Weise und dag zweite Mal durch Stogs gegen eine Schanfel
erlitten. Im Jahre 1880 waren Dysurie und geringe Beschwerden
bei der Defiication aufgetreten, welche, anfiinglich unbeachtet gelassen,
bis zum Juni 1852 zunahmen, zu welcher Zeit anch plitzlich ein starker
Blutabflugs ans dem After stattfand. Als die Schmerzen wieder-
kamen und sich in der regio epigastrica nnd perinealis in gesteigertem
Masse einstellten, suchte Patient im Juni 1882 Hiilfe im St. Thomas-
Hospital in London, wo man ein Carcinom der Prostata feststellte,
ihn aber als unheilbar bald wieder entliess,  Als Oswald Ende September
1882 die Behandlung des stark abgemagerten, die ausgepriigten
Symptome der Krebzkachexie darbietenden Patienten iibernahm, war
die Harnentleernng erschwert, die Stuhlentleerung fast unmdglich.
Die manuelle Untersuchung per Rectum ergab einen grossen hilckrigen,
nicht fluctuierenden und bei der Berithrung sehr schmerzhaften Tumor
in der Gegend der Prostata, der =0 weit nach dem Os sacrum hin-
ragte, dass zwischen ihm und der hinteren Wand des Mastdarms
nur ein schmaler Durchgang war. Patient trat am 4. Oktober in das
Charingeross-Hospital, wo Barwell, der Oswalds Diagnose bestiitigte,
um die Geschwulst von dem bestindigen Reiz, den die Fices auf
sie ausiibten, zu befreien und die Schmerzen zu mildern, die Colotomie
machte, Nach Verheilung der Wunde erhielt Patient, da die Schmerzen
nachgelassen hatten, auf Wunsch seine Entlassung, nach welcher er
wieder in Oswalds Behandlung trat. Die Schmerzen kehrten bald
in der heftigsten Weise zuriick, der jauchige, mit Gewebstriimmern
vermischte Ausfluss aus dem After, der bald nach der Operation
eingetreten war, wurde immer reichlicher, 3 Krebsknoten entwickelten
sich an verschiedenen Stellen, und am 17, Januar 1883 erfolgte der
Tod an Erschipfung.

IX. Fall

Charles Whitney ®) berichtet folgenden Fall: Der Patient,
58 Jahre alt, klagt erst seit 3 Monaten iiber Harnbeschwerden, als
er mit eciner haselnussgrossen, dem rechten Samenblischen ent-
sprechenden Geschwulst zur Behandlung kam.  Wegen schneller
Zunahme der pamentlich in heftigen Schmerzen sich fussernden
Beschwerden bei nur geringer Volumsvermehrung der Geschwulst
unternahm man einige Wochen spiiter einen  Exstirpationsversuch,
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der aber wegen vielfacher Adhiisionen unvollendet blieb. Ein exstir-
piertes Tumorstiick zeigte deutlich carcinomatise Struktur, und man
dachte schon jetzt an die Prostata als Ausgangspunkt. Indessen
heilte die Operationswunde, um sich erst beim Weiterwachsen der
Geschwulst wieder zu Offnen, so dass der Patient schliesslich allen
Urin durch diese Dammfistel entleerte.  Unter entsetzlichen Qualen
erfolgte der Tod eirea 11/, Jahr nach der Operation. Die genane
Antopsie durch Prescott sowie die mikroskopische Untersuchung durch
Councilman ergaben, dass die fast das Becken ausfilllende, iiber
apfelsinengrosse, krebsige Neubildung thatsiichlich von der Prostata
herrithrte, welche fast villig in sie aufgegangen war, wiihrend die
Samenbliischen nur teilweise mit ergriffen waren. Ebenso war die
hintere Blasenwand per contiguitatem erkrankt, wogegen Milz, Leber
und Nebennieren Sitz metastatischer Knitchen waren. Ausserdem
bestand ein Abzeess in der Blasenwand mit Durchbruch in das
Bauchfell und Peritonitis sowie Dilatation von Ureteren und Nieren-
becken mit Nierenatrophie.

X. Fall

Reginald Harrison teilt 1884 im Lancet ®) folgenden Fall
mit: Bei einem 64 jihrigen, seit 9 Monaten mit Harnbeschwerden
behafteten Patienten, fand Harrison eine knollige, in die Harnrfhre
hineinragende Geschwulst der Prostata, welche er von einem Perineal-
schnitte auz enucleirte. Die etwa Daumenglied grosse Neubildung
ergab sich als ein von den Driisengiingen der Prostata entwickeltes
Carcinom, und war Patient bis auf eine nach der Operation zuriick-
gebliehene Incontinentia urinae 14 Monate freir von Recidiven. Dann
jedoch zeigten sich Leistendriisenanschwellungen, und zwel Monate
spiter erfolgte der Tod. Keine Section.

X1 Fall

Billroth *) teilt einen Fall von operiertem Prostatakrebs mit,
leider ohne genanere Angabe des Operationsverfahrens.  Die Mitteilung
lantet : Carcinom der Progtata kam einmal vor bei einem Manne von
30 Jahren. Die in etwa 5 Jahren zu Enteneigrisse herangewachsene,
sehr weiche Geschwulst war vom Rectum und vom DPerineum aus
fithlbar, Ich verursachte die Exstirpation; dieselbe gelang, doch
war die Geschwulst teilweise in die Blase hineingewachsen. Letatere



wurde natiwlich bei der Operation seitlich erdffnet und bekam einen
etwa einen Franken grossen Defekt. Die Heilung der Wunde erfolgte
dennoch vollstiindig.  Der Patient war aber leider kaum zwei Monate
von seinem Leiden frei; dann erfolgte ein Recidiv in der Narbe, und
er starh in seiner Heimat 1 Jahr und 2 Monate nach vollendeter
Heilung der Operationswunde,  Der ganze Verlauf von den ersten
Beschwerden an hatte etwa 6 Jahve gedanert. Die Geschwulst war
ein weiches, nach der Blase zu zottig uleeriertes Driisen-Carcinom.

XII. Fall

Walter Bernard #) teilt einen seltenen Fall won primiirem
Carcinom der Prostata mit secundiiven Ablagerungen auf der Harn-
blasenzchleimhaut und Leber (betreffend einen 75 jihrigen Patienten)
mit. Das merkwiirdigste Symptom  im Verlauf der Krankheit war
die Suppressio urinae, welche sich dreimal einstellte. Das erste Mal
daverte sie 11, das zweite Mal 3 und das dritte Mal 1 Tag, wiihrend
welcher Zeit der Kranke sich gerade relativ wohl fiihlte, anch keinen
Harndrang #usserte.  Da sich nach dem einige Monate spiiter einge-
tretenen Tode in den Nieren ausser Ausdehnung des Nierenbeckens
und der Ureteren sowie Dilatation einiger Tubuli kein Grund fir die
Anurie auffinden liess, so kann diese nnr als Reflex des Prostata-
und Blasenleidens angesehen werden.

XIII. Fall

Buchal®) teilt in seiner Dissertation folgenden Fall
mit: Der Patient, 77 Jahre alt, hat vor etwa 50 Jahren mehrfache
Hamoptot gehabt und ist pach der damals belichten Methode mit
Blutegeln ad Anum behandelt worden. Sonst ist Patient bis zum
August des Jahres 1888 stets gesund gewesen; von dieser Zeit an
litt er an Verdauungsbeschwerden; die Darmentleerung war bedeutend
erschwert, Die Digitaluntersuchung per Rectum ergab das Resultat,
dass die Prostata sehr stark hypertrophiert war. Merkwiindigerweise
hat der Patient nie iiber Harnbeschwerden geklagt und so auch der
Harn keine abnorme Beschaffenheit gezeigt. Diagnose: Mastdarm-
verschluss durch Carcinom. Die von Herrn Prof. Grawitz, Greifswald,
vorgenommene Section ergiebt folgenden Befund: .. ... Die Wand
der Blase ist sehr verdickt ; am Blasenhalse findet sich eine griinliche
Hohle; ein fhnliches Ausschen besitzt die ganze Schleimhaut der
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Blase. Die Prostata zeigt eine Hypertrophie von der Grisse einer
starken Faust; der mittlere Lappen ist von der Dicke einer Kirsche.
Auf dem Durchschinitt sicht man deutliche krebsige Struktur der ein-
zelnen Tumoren. Die Krebswucherung ist bereits auf das Rectum
iibergegangen.  Hier findet sich eine Fistula ani. Bei der mikroskopi-
schen Besichtigung des Priiparates fand  sich eine erhebliche Ver-
dickung der Blasenwand, damit eine Volumverminderung der Blase
und Knickung der Pars prostatica urethrae. Auf dem Durchschnitt
der hypertrophischen Prostata lisst sich leicht glandulire Wuclierung
erkennen.  Die Diagnose Carcinoma wird mikroskopisch bestitigt.

e —— - i ——

Es ist nicht meine Aufgabe, die angefithrten Fille von Carcinom
der rostata und Blase vom pathologisch -anatomischen Standpunkte
aus zu erirtern, sondern ich will in eine niihere Besprechung der-
selben vom klinischen Standpunkte aus eingehen, nachdem ich kurz
einige Worte iiber die Hiunfigkeit dieser Erkrankung vorausgeschickt
habe. Unter den Autoren, die diese Krankheit behandelt haben,
herrschen iiber die Hiufigkeit des Vorkommens derselben ziemlich
widersprechende Ansichten.  Vor allen Dingen sind die élteren An-
gaben aus dem Anfang und der Mitte dieses Jahrhunderts sehr
ungenan, wenn nicht ganz unbranchbar, da man einen genauen Unter-
schied zwischen den Krankheiten der Prostata fiir sich selbst und
den Prostatakrankheiten und der Blase nicht machte. So ist manche
als Hypertrophie angeschene Krankheit unter die Carcinome zu
rechnen und anch umgekehrt. Doch es besteht auch noch zwischen
den Angaben der Autoren aus den fiinfziger und sechziger Jahren
und denen neueren Datums ein manchmal recht bemerkenswerter
Unterschied. Im allgemeinen hielt man den Krebs der Prostata bis
in die letzten Jahre hinein fiir eine seltene Krankheit, und von dieser
Ansicht ist man auch jetzt wohl nicht im grossen und ganzen ab-
gewichen. So sagt Prof. Pitha in Virchow’s Handbuch der speziellen
Pathologie und Therapie, Band 6 (1855): ,,Der Krebs der Prostata
ist eine seltene — nach Rokitansky fusserst seltene — Krankheit,
die in der Regel nur im Gefolge anderweitiger Krebsablagernngen
vorkommt. Doch sind auch mehrere Fillle von selbstiindigem, einzig
auf die Prostata beschrinktem Carcinom bekannt®.,  Doch in neuerer
Zeit neigt man von mancher Seite der Ansicht zu, dass die Carcinome
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der Prostata nicht so selten vorkommen. So sagt P. Engelbach in
seiner Schrift . Les tnmeurs malignes de la prostate®, Paris: ,,Die
Neubildungen (malignen) der Prostata sind nicht so selten, als man
meist ammimmt.  Neunzig Prozent derselben sind primiire Neoplasmen
und zwar meist von den Driisenschliinchen ansgehende Carcinome
(86 °/,.) Die Lage der Prostata, sowie ihr grosser Reichtum an
Livmphgefiissen, erkliren die ausserondentlich rasche und diffuse Ver-
breitung des Carcinoms®.  Ferner ist anch nach Joseph Camille Julien's
(Paris) Dissertation 1884 das Carcinom der Prostata eine hiiufigere
Krankheit, als man vielfach annimmt. ,Allein im Jahre 1884 hatte
Guyon 14 hierher gehirige Patienten behandelt, von unsicheren,
erst im Beginn Dbefindlichen Fiillen abgesehen®. Gestiitzt auf im
eanzen 47 Beobachtnngen, von denen 28 mehr oder minder ausfiihr-
lich beigebracht sind, meint er, man miisse die bisher iiber den
Prostatakrebs herrschenden Ansichten etwas maodifizieren,

Was nun die Frage anbetrifft, ob das Carcinom der Prostata
ein primiires oder ein secundiives sei, so ist man im allgemeinen in
der Ansicht iibereinstimmend, dass die primiren Carcinome der
Prostata die bei weitem hilnfigeren sind. So geht aus der Tabelle,
die Dr. O, Wyss, Virchow’s Archiv-Band XXXV zosammenstellt,
hervor, dass die heterologen Neubildungen der Prostata teils primir,
teils secundiir anftreten, dass aber die primdren Formen bei weitem
hdufiger sind. Von den 28 Fillen, die er auffiihrt, sind 22 primirer
Krebs der Prostata und nur 6 secunddr. Und von diesen 6 Fiillen
sass das primdre Carcinom nicht in der Blase, sondern dreimal im
Magen, zweimal im Rectum, einmal in der Dura mater. Prof. Socin
spricht sich in Pitha - Billroth, Handbueh der allgemeinen und
speziellen Chirurgie, folgendermassen aus: | Die bisartigen Geschwiilste
der Prostata konnen primiir oder secundir auftreten. Die ersteren
Formen sind bei weitem die hiufigeren. . . . ... Selten bleibt das Car-
cinom auf die Prostata allein beschriinkt, Am hiiufigsten werden die
Blasenwiinde in der Gegend des Trigonum perforiert und die Neu-
bildung wuchert entweder unter der Schleimhaut in Form von kleinen
oder grisseren Knoten weiter oder gelangt in das Cavum der Blase,
wo sie bald oberfliichlich verjancht und ein grosses Krebsgeschwiir
darstellt. Jolly macht mit Recht darauf aufmerksam, dass der primiire
Krebs der Blase niemals den umgekehrten Weg einschligt und sich
auf die Prostata ausdehnt. Diese aunffallende Thatsache findet wohl
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in dem Umstande ihre Erklirung, dass die Neubildung in der Blasen-
hithle wenig Widerstand findet, wiihrend die gespannte obere Becken-
fascie ihrem Weiterwachsen nach unten ein wirksames Hindernis
setzt.  Auch J. Albarran sagt in seiner Schrift: ,Les Tumeurs de
la Vessie 1892%: | Das Ubergreifen des primiiren Blasenkrebses auf
benachbarte Organe ist weit seltener als das Umgekehrte®, und Julien
kommt zu dem Schlusse: ,,Vorwiegend primiir vorkommend, findet sich
die Neubildung selten alg Fortzetzung gleicher Erkrankung der Blase,
noch seltener vom Rectum aunsgehend®,  Prof. Ultzmann spricht sich
in seinem Buche: ,,Die Krankheiten der Harnblase® wie folgt aus:
nDass die Carcinome der Blase beim Manne sehr schwer oder auch
gar nicht von den Carcinomen der Prostata zu unterscheiden sind, ist
eine klinische Thatsache. Ja selbst der pathologische Anatom ist nicht
immer im stande, sofort nach oberflichlicher Besichtigung diese
Differentialdiagnose zu stellen. Erst nach genauer mikroskopischer
Untersuchung  kinnen die oft verworrenen Verhiiltnisse klargestellt
werden.  Klebs ist der Ansicht, dass die Carcinome der Blase siint-
lich vom Prostatagewebe ausgehen.  In dieser Fassung ist wohl dieser
Ausspruch nicht richtig, denn man findet ja anch in der weiblichen
Harnblase Carcinome, und nach Rode kiimen sogar auf 40 Fille 14 mal
Carcinome der weillichen Blase. Doch muss man auch anderseits
wieder konstatieren, dass der Krebs beim Manne hiiufiger vorzukommen
pllegt als beim Weibe*.

Uber die Ursache der Entstehung von Prostatacarcinomen liegen
uns keinerlei Angaben vor, und wir kinnen bis jetzt auch hier nichts
Sicheres angeben.  Nur ciner unserer Fille, der VIIL, wird auf ein
Trauma zuriickgefithet. Was das Alter der Kranken anbetrifft, so
war der Patient
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s0 dass man allenfalls das hohe Alter als dtiologischen Factor an-
fithren kiinnte.

Eine ziemliche Ubereinstimmung zeigen unsere Fille fast alle
in den subjectiven und objectiven Symptomen, von denen die Krank-
heit einige recht bemerkenswerte bietet. Um  zuerst bei den sub-
jectiven Symptomen zu bleiben, so filhre ich vor allem die in allen
unsern Fillen bis auf einen (Fall XIII) sich dussernden Harn-
beschwerden an.  In mehr oder weniger rascher Zeit empfanden
sitmtliche Patienten einen hilufigen und schmerzhaften Drang  zum
Urinlassen, und wenn letzteres geschah, einen stechenden, brennenden
Schmerz in der Harnrdhre, dem Perineum und manchmal aunch in
der Glans penis, wie Fall T und III zeigt. Sodann zeigt sich bei
allen eine starke Obstipation, woriiber die Patienten immer klagen,
und die sich nur durch Klysmen voriibergehend heben liisst.  Beim
Stublgang klagen sie ebenso iiber heftige, stechende Schmerzen, die
mir wenig gelindert sind, wenn der Stuhl durch Klystiere erleichtert
wurde,  Finige Patienten klagen ausserdem iiber Kreuzschmerzen
und heftige in die Unterextremitiiten ausstrahlende, von der Becken-
gegend ausgehende Schmerzen, Ferner klagen fast alle IMatienten
in den vorgeschritteneren Stadien iiber Mangel an Appetit, dagegen
haben sie manchmal grosses Durstgefithl.  Die Kranken werden bei
dem Verfall ihrer Krifte, der manchmal rapide, manchmal nur schr
langsam zunimmt, wie letzteres unser L Fall zeigt, entmutigt und
apathisch.  Als objective Symptome sind vor allen Dingen zn nennen,
der fortwithrende unwillkiirliche Abgang von Urin, manchmal nur
triibe, meistens aber blutig, oder auch gerade das Gegenteil, die
Harnvetention, wie Fall XII zeigt, die oft Tage lang anhalten kann,
Oft findet sich auch Erbrechen (Fall 1) und Singultus (Fall I). Ist
der Urin unblutig, wie im Fall III und IV, so zeigt er meistens
Eiter und Eiweiss. Er ist fast immer von saurer Reaction; nur im
IV. und V. Fall, nachdem er auch hier zuerst sauer war, wurde er
spiiterhin alkalisch. Das wichtigste objective Symptom ist jedoch
die Geschwulst der Prostata und Blase, die sich in jedem Falle durch
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Digitaluntersuchung  per Rectum nachweisen liess. Thre Griisse ist
ganz verschieden, meistens aber doch so nmfangreich, dass sie eine
Stenosicrung des Mastdarms und dadureh eine Obstipation herbeifiihirt,

Eingehend spricht Prof. Socin in Pitha- Billroth ,Handbuch der
allgemeinen wnd speziellen Chirurgie® iiber die Symptome: . Die
Symptome des Prostatakrebszes haben im Beginn wenig Charakteristisches
und unterscheiden sich nicht von den Erscheimingen, welche jedes
mechanische Hindernis der Harnentleerung mit sich  bringt. Die
Patienten klagen zuerst iiher erschwertes, schmerzhaftes und hiinfiges
Harnlassen, welches immer mehr zunimmt. Dann treten zuerst beim
Urinieren, dann aber auch ohne Veranlassnng heftize Schmerzen auf,
die in die Gegend der Lenden, das Os sacrnm und Fings der Ischiadici
oder der Nervi crurales in die Schenkel ausstrahlen. Ein zweites
Symptom, welches besondere Anfinerksamkeit erheischt, sind die
Blutungen.  Sie sind hiiufiger und reichlicher als bei der Hypertrophie
und stellen nicht nur mehr oder weniger starke blutige Beimengungen
des Urins dar, sondern kilnnen anch grosse Quantitiiten reinen fliissigen
Blutes liefern, welches im Strahle entleert wind,  Sie entstehen
mwanchmal ohne besondere Veranlassung, wahrscheinlich durch Berstung
eines griisseren vendsen Gefiisses in das Lumen der Harnrdhre oder
Blage, in anderen Fillen werden sie durch das starke Pressen beim
Urinlassen, hiufiger noch durch die Einfithrung des Katheters hervor-
gerufen.  Sie kinnen bedenkliche Grade erreichen und nicht wenig
zum raschen Verlauf der Krankheit beitragen. Selbstverstindlich
bleibt die Untersuchung und die genaue Beobachtung der An-
schwellung der Prostata das wertvollste Mittel zur Stellung der
Diagnose.  Bel erwachsenen und #lteren Minnern bietet anfangs die
per urethram und rectum zu fithlende Geschwulst keine charvakteri-
stischen Merkmale dar. Sie ist im Beginn immer hart, umschrieben,
mehr oder weniger uneben, hickerig. Eine ungewdhnlich grosse
Empfindlichkeit derselben soll schon Verdacht erregen. Jedoch kann
nur nach lingerer Beobachtung die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit
gestellt werden.  Je jiinger das Individuum, je rascher die Zunahme
deg Tumors und der von demselben verursachten Beschwerden, desto
eher wird an eine bisartige Neubildung zu denken sein. Erst wenn
secundire Lymphdriizsentumoren im Becken oder in der Leistengegend
nachweisbar sind, oder die Geschwulst selbst einen bei Hypertrophie
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me gesehenen Umfang erreicht hat, durch die vordere Banchwand
oder die Weichteile des Dammes durchzotasten ist, kann kein Zweifel
mehr  obwalten,  In  selteneren Fiillen werden durch den Katheter
oder sonst mit dem Urin kleine, abgestossene DPartikel der Neu-
bildung  heransbefiirdert, deren  mikroskopizsche Untersuchung  die
Diagnose unterstiitzen kann.,  Hs wird jedoch auch hier wieder schwer
zu entscheiden sein, ob die in die Harnwege prominierende und
und unleerierte Geschwulst der Blase oder der Harnrihre angehind,
Finzelne von dem Tumor herrithrende Zellen sind von dem normalen,
bekanntlich  sehr polymorphen  Blasenepithel gar nicht zu unter-
scheiden. Das Allgemeinbefinden der Kranken ist meist frithzeitig
gestirt, dieselben magern ab, verlieren ihre Keifte und bekommen
ein  kachectisches Aussehen. Der fiir Krebskranke charakteristische
Gesichtsausdruck permanenter Angst und bewussten tiefen Leidens
findet sich hier besonders hiiufig und wird dem ecfahrenen Praktiker
nicht entgehen. Der weitere Verlanf ist der bekannte, mehr oder
weniger schnell zum letalen Ausgang fiihrende, Allerlei Komplikationen,
wie Urinabscesse und Urininfiltrationen, janchige Cystitis und Pyelitis,
Blutungen usw., kilnnen denselben abkivzen. Oft aber erfolgt der
Tod in erschreckend langsamer Weise bei vollem Bewnsstsein, infolge
dusserster Erschipfung®.

Alle Autoren sprechen sich iibercinstimmend dariiber aus, dass
es in den meisten Fillen {iberaus schwierig, ja manchmal sogar direkt
nnmiiglich ist, eine genane Diagnose zu stellen. Denn die Symptome,
die der Kranke uns angiebt, und die wir selbst bei thm entdecken,
kommen nicht nur ausschliesslich bei den Carcinomen der Prostata
vor, sondern manchmal anch bei Hypertrophie der Driise, Cystitis,
'apillom der Blase und und so weiter. Argwihnisch mnss es uns
jedoch machen, wenn die Kranken unz angeben, sie hiitten Schmorzen
in der Beckengegend nicht nur beim Urinlassen, sondern auch in den
Zeiten zwischen dem einzelnen Urinieren. Klagen uns die Patienten
iiber Schmerzen in den Beinen und sehen wir etwa anch oedematiise
Anschwellungen eines Beines, wie z. B. bei Fall 111, so kilnnen wir
leicht daran denken, dass diese Schmerzen dadurch entstehen, dass
krebsige, entartete Lymphdriisen anf die Schenkelvenen einen Dimek
angitben.  So wird anch wohl die sog. ,Ischias® in Fall X anfzufassen
sein.  Jedenfalls ist es wohl so gut wie unmdelich, schon zu einer
Zeit, wo man dem Kranken eventuell noch helfen kinnte, die richtige
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Diagnose zu stellen. Ich sage mit Absicht, eventuell noch helfen

kiinnte; denn ob es miglich ist, {iberhaupt Hiilfe zu schaffen, bleibt.

bis jetzt und wohl anch noch linger eine offene Frage.

Ieh komme somit auf die Therapie zu sprechen und will zu-
nichst einige Worte {iber die chirurgische Behandlung sagen. Ab-
gesehen davon, dass man die Natur des Leidens schon sehr frith
richtig diagnosticieren miisste, um durch Entfernung der noch kleinen
Geschwulst dem Kranken Besserung zu bringen, wiirde diese Besserung
besten Fallz eine nur voriibergehende sein. Von den Fillen, die
bis jetzt einer chirurgischen Behandlung unterzogen wurden, ist keine
einzige dauernde Heilung zu berichten. Im Gegenteil behanptet
Engelbach, eine Exstirpation der Geschwulst bewirke meist eine rasche
diffuse Verbreitung der Carcinomatose. Wir sind also daranf be-
schriinkt, mit allen uns zn Gebote stehenden Mitteln die Leiden des
Kranken zu mildern, um ihm daz Leben noch einigermassen ertriiglich
@1 machen. Wir miissen versuchen, durch passende Diiit die Kriifte
zi erhalten, bei Obstruktion der Urethra die Blase kiinstlich entlecren
und fiir die Regeling des Stuhlganges sorgen.  ,Der Katheterismus
ist oft sehr schwierig, #usserst schmerzhaft nnd mft gefihrliche
Blutungen hervor,  Der Verweilkatheter ist gefihrlich und gewihnlich
auch nicht wegen der heftigen Schmerzen zu ertragen, In schwierigen
Fillen wird daher die capillire Blasenpunction auch hier ihre An-
wendung finden®. *)

Die Prognose kann naturgemiiss bei solchen Erkrankungen wegen
der Aussichtslosigheit der inneren nnd chirurgischen Behandlung nur
die schlechteste sein,  Die meisten Kranken gehen an Marasmus zu Grunde,

Was speziell unsern ervsten Fall betrifft, so unterscheidet er sich
sehr charakteristisch von den meisten anderen Beobachtungen dadurch,
dass man bei demselben keineswegs von einer Kachexie des Patienten
sprechen kann,  Zn erkliiven ist dieser verhiiltnismiissig sehr gute
Erniihrongszustand darans, dass das Carcinom in der Prostata und Blase
lokalisiert blieb wnd keine allgemeinen, anch in anderen Organen auf-
tretenden Krankheitserscheinungen hervorrief.  Diese fehlende Kachexie
hiitte uns wieder in der Diagnose schwankend machen kinnen, wenn
wir nicht per rectum den dusserst schmerzhaften Tumor gefiihlt
hiitten, Aunch lag infolge der iiber der Symphyse konstatierten
Diimpfung die Anpahme einer gefiillten Blase nahe. Doch als trotz
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des Katheterisierens nur eine fusserst geringe Menge Urin entleert
wurde, war die Annahme eines stark verengten Lumens unter gleich-
zeitiger Verdicknng der Blasenwiinde berechtigt,  Allerdings  hatte
der Patient im Vergleiche zu seinem friiheren Gewicht schon ziemlich
bedeutend abgenommen, aber trotzdem wog er, als der exitus letalis
eintrat, noch circa 160 Pfund, und der panniculus adiposus war,
vor allem am Abdomen, sehr stark entwickelt. Anch fillt uns die
lange Dauer des ganzen Krankheitsprozesses anf; wir diirfen aber,
wenn wir die Daner der Erkrankungen in den anderen Fillen ins
Ange fassen, darin nichts Abnormes schen. FEine Anwendung der
('ystokopie, um die Diagnose, die iibrigens durch die Section vollauf
bestiitigt wurde, zn stellen, wire in diesem Falle ganz unmiglich
gowesen, da ja nur ein ganz diinner und  weicher Katheter in
die Blase ecingefithrt werden konnte.  Vorausgesetzt, eine Cystokopie
wiire miiglich gewesen, so hitten wir in unserem Fall wohl mit
Sicherheit auf eine Verdickung der Blasenwiinde schliessen kinnen,
da die so kolossal verdickten Blasenwiinde den Schein der elektrischen
Glithlampe, den man bei normalen Verhiilinissen sich deutlich anf
den Bauchdecken abzeichnen sicht, nicht hiitien durchschimmern
lassen. Eine Punktion der Blase, welche bei einer eventuellen, lang
andanernden Harnretention in Aussicht genommen war, wiire gleich-
falls wegen der enormen Dicke der Blasenwand unmiglich gewesen,
ja sie hiitte sogar durch Verletzung eines Gefiisses eine innere Ver-
blutung des Patienten herbeifithren kinnen.  Der verhiiltnismiissig
rasch ecintretende exitus letalis des DPatienten wies anf uriimische
Erscheinungen hin.  Auch in diesem Falle musste der Kranke dem
unheilbaren Leiden erliegen. Denn leider gilt noch immer das ver-
zweifelte Bonmot eines Duquareque: ?) . Le cancer est incurable parcequ’
on ne le gnérit pas ordinairement, on ne peut le guérir, puisqu’il est
incurable, done quand on le gudrit, c¢est qu'il n'existait pas®.

Am Schlusse meiner Arbeit fithle ich mich gedmngen, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Geh.-Med. - Rat Prof. Dr, W. Ebstein
fiiv die giitige Uberlassung dieser Arbeit meinen wiirmsten Dank
auszusprechen.






