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wegen seines noch jetzt bestehenden, jedoch bedeutend
verschlimmerten und verdnderten Leidens die Hiilfe
des Greifswalder Universititskrankenhauses in An-
spruch genommen. Nach seiner Angabe ist die
Krankheit auf folgende Weise entstanden. Im April
des Jahres 1887 hob Patient einen schweren Stein,
Bald darauf verspiirte er in der Nierengegend
stechende Schmerzen. Beim Uriniersn fiihlte er in
der Harnréhre einen brennenden Schmerz; der Harn
zeigte eine blutrote Farbung. Da diese Erschei-
nungen von Seiten des uropoetischen Systems nur
periodenweise auftraten und in Intervallen wieder
normaler Harn entleert wurde, so mass Patient seinen
Beobachtungen keine grossere Bedeutung zu in der
Hoffnung, dass sein Leiden von selbst schwinden
wiirde. Im Dezember verschlimmerte sich sein Zu-
stand. Es traten heftige Kopfschmerzen, Appetit-
losigkeit, Ubelkeit und Frosteln auf. Lénger als
sonst wurde roter Urin entleert und gleichzeitig ent-
wickelte sich ein quélender Blasentenesmus, Die
Blasengegend wurde dusserst empfindlich, auf Druck
steigerten sich die Schmerzen. Die Beschwerden
nahwmen derartig zu, dass er irztliche Hiilfe suchte.
Der konsultierte Arzt diagnosticierte eine Nieren-
entziindung und verordnete dem Patienten Karls-
bader-Miihlbrunnen und auf die Blasengegend mehrere
Sehropfkopfe. Als nun keine Besserung eintrat, viel-
mehr die Beschwerden immer bedeutender wurden,
liess sich Patient am 10, December 1887 in das
Greifswalder Universititskrankenhaug aufnehmen,
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Es sei mir nun gestattet, die Symptome, die bei
dem Patienten bei seinem ersten Aufenthalte in dem
Universititskrankenhause von seiten der einzelnen
Systeme auftreten, an der Hand der Krankengeschichte
vom Jahre 1887/88 anzugeben. .

Syst. nervos. Patient klagt iiber fortwdhrenden
Kopifschmerz, Er schwitzt ununterbrochen, eine Er-
scheinung, die schon seit vielen Jahren bei ihm be-
steht. Fieber ist nicht vorhanden.

Syst. respirat. und Digest. sind normal.

Syst. circul. Die Herzddmpfung ist normal. Der
Herzspitzenstoss ist an normaler Stelle fithlbar. Die
Herzténe sind rein und nicht verstirkt. Der Puls
ist kriftig, regelmiissig und nicht beschleunigt.

Syst. uropoet. Von subjectiven Symptomen ist
besonders der in der Nierengegend continuierlich auf-
tretende Schmerz, der hiufig sich einstellende Drang
zum Harnlassen und das beim Urinieren regelmissig
auftretende brennende Gefiih]l zu nennen. Auch klagt
Patient iiber andauernde Schmerzen in der Blasen-
gegend oberhalb der Symphyse und dariiber hinaus
bis zur Nabelgegend. Der Harn ist intensiv rot ge-
firbt. Seine Reaktion ist sauer, sein specifisches
Gewicht betrigt 10380; die Urinmenge innerhalb
24 Stunden 1200 qem. Auf Zusatz von Salpetersiure
zeigt sich ein deutlicher, wenn auch nicht sehr
starker Eiweissniederschlag. Nach léngerem Stehen
bildet der Harn ein braunrotes Sediment, das mikros-
kopisch untersucht zahlreiche rote und weisse Blut-
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korperchen, entfettete Nierenepithelien und vereinzelte
granulierte Harncylinder enthilt.

Diagnose. Diesubjectiven Symptome, die Schmerzen
inder Nierengegend, der Blasentenesmus, das brennende
Gefiih]l in der Harnblase beim Harnen, die Sehmerzen
in der Blasengegend, ferner die objectiven Symptome,
die pathologischen Bestandteile des Urins machen die
Diagnose auf Nephritis héchst wahrscheinlich, und
zwar ist sie mit Riicksicht auf die schon lange Dauer
der Krankheit eine chronische.

Therapie. Bettruhe, gesteigerte Bettwiirme; tig-
lich 2—3 1 Mileh mit aqua caleis; Einpinselung mit
Jod in der Nierengegend und tdglich ein warmes
Sitzbad. Die Diiit ist eine milde,

Das Krankheitsbild war ein folgendes:

13. 12. 1887. ln dem Zustand des Patienten ist
keine Anderung eingetreten. Der Urin zeigt noch
dieselben pathologischen Eigenschaften wie am 11.X1I.
Die Urinmenge betrigt 2080 qem, das specifische
Gewicht 1030, Der Urin zeigt nur noch Spuren von
Eiweiss.

14. XII. Die Kopfsechmerzen sind weniger intensiv
als bisher. Der Urin enthilt kein Eiweiss und hat
eine hellgelbe Farbe; er ist fast klar. Seine Menge
betriigt 2500 qem., das specifische Gewicht 1025.

15. XII. Patient leidet an fortwahrend saurem
Aufstossen, das schon vor seiner Krankheit aufge-
treten ist. Trotzdem ist der Appetit gut. Der Urin
zeigt wieder Spuren von Riweiss,
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17. 12. Die Kopfschmerzen haben etwas nach-
gelassen. Der Schlaf war leidlich, sonst derselbe
Zustand wie zuvor.

20, X1I. Patient klagte in den beiden letzten
Tagen wieder iiber heftige Kopfschrerzen. Heute
friih ist er wieder vollkommen frei von Kopfschmerz.
Sein Befinden ist im itbrigen dasselbe geblieben.

22, XII. Die Kopfschmerzen sind véllig ge-
schwunden, wihrend die anderen Symptome noch in
alter Starke bestehen. Der Urin zeigt eine hellgelbe
Farbe, ist wenig getriibt und hat einen nur leichten
Eiweissniederschlag. Gegen die Magen- und Blasen-
schmerzen erh#lt Patient warme Umschlige auf das
Abdomen. Die Therapie bieibt dieselbe.

24. X1I. Der Urin ist vollig klar und enthilt
nur Spuren von Eiweiss. Die Schmerzgen in der Nieren-
gegend sind villig geschwunden. Kopfsechmerzen sind
nicht wieder aufgetreten. Die Schmerzhaftigkeit in
der Magen- und Blasengegend hat bedeutend nach-
gelassen.

27, XII. Der Urin zeigt kein Eiweiss mehr.
Patient wurde mittags wieder von heftigen Kopf-
schmerzen befallen.

30. XII. Im Laufe des Nachmittags traten
wieder intensive Kopfschmerzen auf. Der Urin zeigt
heute ausser Spuren von KEiweiss geringe Blutbei-
mengung, In der Nierengegend sind wieder Schmer-
zen aufgetreten. Patient wurde an dieser Stelle mit
Jod gepinselt.
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31. X1I. Die mikroskopische Untersuchung des
gestrigen Urins ergab einzelne Bluteylinder. Der
heutige Urin ist frei von Blut, sonst status idem.

2. 1. 1888. Spuren von Eiweiss im Urin. Schmer-
zen in der Urethra beim Urinieren.  Allgemein-
befinden sehr gut,

5. 1. Es treten leichte Kopfschmerzen auf.

7. I. Die Kopfsehmerzen haben aufgehért.

9. 1. Seit gestern haben sich wieder leichte
Schmerzen beim Urinieren eingestellt.

11. I. Patient kat nicht besonders gut geschlafen,
klagt jedoch sonst iiber nichts als {iber Ileichte
Schmerzen beim Urinjeren. Der Harn zeigt noch
Spuren von Eiweiss. Die Reaktion ist sauer,

12, 1. Status idem.

14, 1. Status idem.

17. 1. Status idem.

20. L.

21. L. Patient verliisst das Krankenhaus.

Vom 21, Januar 1888 bis anfangs Juni 1894,
also 63 Jahr hat Patient nichts fiir sein damals
bedeutend gebessertes Leiden gethan. Erst als die
Schmerzen wieder unertrdglich wurden, als Patient
fuhlte, dass seine Krifte zu erlahmen drohten, liess
er sich auf den Rat des consultierten Arztes am
7. Juni 1894 wieder in das Greifswalder Universitits-
Krankenhaus aufnehmen.

Ein wesentlich anderes Krankheitsbild entrollt
sich jetzt wvor unsern Augen. Bevor ich auf die

Die Eiweissmenge ist etwas vermehrt.
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niheren Unterschiede eingehe, will ich einen genauen
Bericht fiber den status praesens und die Symptome
von seiten aller Systeme erstatten.

Status praesens: Patient ist von kleiner Gestalt,
hat einen méssig starken Knochenbau, eine wenig
kriaftige Muskulatur und ein gering entwickeltes
Fettpolster. Die Gesichtsfarbe hat ein fahles Aus-
sehen. Der Gesichtsausdruck ist der eines seit vielen
Jahren schwer Leidenden. Die Augen liegen tief.
Die sichtbaren Sechleimhiute sind andmisch. Die
Korperhaut ist weiss ohne Oedeme und Exantheme.
Da Patient seine Schmerzen in die Gegend der Blase
verlegt und ausserdem iiber eine Steigerung der
schmerzhaften Erscheinungen namentlich beim Uri-
nieren klagt, so wird eine Untersuchung des Uroge-
nitalapparates bis ins Genaueste vorgenommen. Die
Nierengegend ist bei der Percussion nicht auffallend
hyperésthetisch. Die percussorischen Grenzen lassen
eine Vergrossserung der Nierenddmpfung nicht er-
kennen. Die bimanuelle Palpation der Nieren wird
versucht, indessen ladsst sich weder etwas Besonderes
dabei herausfinden, noch klagt der Kranke iiber eine
erhohte Schmerzhaftigkeit bei dieser Untersuchungs-
methode. Die Inspection der &usseren Bauchwand
iiber der Blasengegend ldsst keine Hervorwélbung
oder etwas Abnormes iber der Symphyse erkennen.
Bei der Percussion mit dem Hammer klagt Patient
iber Vermehrung der schon an und fir sich be-
stehenden Schmerzen. Bei der Palpation dieser
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Syst. digest. Das Gebiss ist bei dem Alter des
Patienten bis auf verschiedene fehlende Zihne ganz
leidlich. Die Zunge zeigt einen grauweissen, streifen-
formigen Belag und zwar ist derselbe auf der Zungen-
wurzel bedeutend stirker, als auf der Zungenspitze.
Mehrere Male am Tage findet ein Stuhlgang statt,
der den Patienten wegen des Prostatatumors stets
grosse Schmerzen bereitet. Der Stuhl selbst ist
quantitativ sehr gering, von hellgelber Farbe und
breiiger Consistenz, Die Leber hat eine normale
Grésse. Die relative Démpfung beginnt am unteren
Rande der 5. Rippe.

Syst. uropoet. Der Urin wird Jedesmal in spar-
licher Menge unter grossen bis in die Glans penis
ausstrahlenden Schmerzen, willkiirlich in kurzen
Zwischenrdumen entleert. Dabei hat Patient das
Gefithl, als ob er noch mehr entleeren misste., Der
Harn reagiert neutral, hat eine rotbraune Farbe, ein
trilbes Aussehen und zeigt ein starkes, rotlich-gelbes
Sediment, Die tigliche Durchschnittsmenge betrigt
etwa 2000 qem, das specifische Gewicht 1017. Der
Urin enthélt Eiweiss, Eiter und Blut. Die mikro-
skopische Untersuchung des Harnsediments ergiebt
eine Unzahl von Leucocyten und Eiterkérperchen,
Dazwischen befinden sich auch rote Blutkérperchen,
doch in bedeutend geringerer Anzahl. Ausserdem
sieht man an einigen Stellen Gruppen von 4-—8
zusammenliegenden Blasenepithelien, Ferner erblickt
man Harnséurekrystalle und Tripelphosphate. Nieren-
epithelien, Cylinder sind nicht vorhanden.
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Wahrend seines Aufenthaltes in dem Greifs-
walder Universitatskrankenhause ist in dem Befinden
des Patienten trotz vielfiltig angewandter Therapie
und kraftiger Erndhrung keine Besserung eingetreten;
ja man kann sagen, dass sein Zustand sich ver-
schlimmert hat. Der Tumor hat an Grosse zuge-
nommen und einen noch bedeutenderen Druck auf
seine Umgebung ausgeiibt; so namentlich auf den
Plexus sacralis. Es stellte sich temporir eine Ischias
ein mit bis in den Unterschenkel und den Fuss aus-
strahlenden Schmerzen. Die iibrigen oben erwidhnten
Symptome traten immer deutlicher auf. Die Schmerzen
wurden unertriglich, der Schlaf immer spirlicher,
die Kriifte des Patienten, sein Korpergewicht nahmen
mehr und mehr ab. Alle diese Ersecheinungen liessen
schliessen, dass Patient einem langsamen, qualvollen
Tode entgegenging. Am 28. Juli wird er auf seinen
Wunsch entlassen.

Vergleichen wir das Krankheitsbild vom Jahre
1887/88 mit dem von 1894, so finden wir einen
wesentlichen Unterschied. Damals handelte es sich
um eine chronische Nephritis und Cystitis, entstanden,
da Patient jede frithere stattgehabte gonorrhoeische
Affection aufs Entschiedenste abstreitet, infolge eines
Traumas. Jetzt diagnosticieren wir einen faustgrossen
Tumor, ausgehend von der Prostata. Die chronische
Cystitis besteht zwar noch; was aber dem Patienten
die ungeheuren Schmerzen und Beschwerden ver-
ursacht, ist die Erkrankung der Prostata.
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Dieser an und fiir sich hoch interessante Fall
von Prostatahypertrophie gewinnt in sofern noch
an Bedeutung, als er compliciert ist mit dem Auf-
treten von Prostatasteinen. Es wire nur moglich, dass
der Stein, den Patient beimr Urinieren zu Tage ge-
férdert hat, ein Blasenstein ist, um so mehr, als
letztere verhdltnismissig hiufig, wirkliche Prostata-
steine seltener sind. Bei dem Kranken besteht eine
chronische Cystitis, die wohl zu Blasensteinbildung
filhren kann. Man konote noch weiter gehen und
behaupten, es sei ein Nierenstein. Letzterer Fall ist
hochst unwahrscheinlich oder iiberhaupt auszu-
schliessen.

Was spricht nun fiir einen Prostatastein? Bei
der Untersuchung mit dem elastischen Nelatonschen
Katheter gelangte man beim Ubergang der Pars
bulbosa in die Bars prostatica auf ein Hindernis.
Dieses kann sowohl durch eine Verengerung des
Lumens der Urethra infolge der Prostatabypertrophie
entstanden sein, oder es muss ein Concrement sein.
Fir die letztere Annahme spricht die Untersuchung
mit einem Metallbougie. Der Untersuchende kann
deutlich ein Knirschen, wie wenn ein metallischer
Kérper tiber Kies gleitet, vernehmen. Aus diesem
charakteristischen Merkmal geht hervor, dass sich
in der Prostata noch viele kleine, vielleicht Hirsekorn
grosse Steinchen befinden. Jeder Zweifel wird
schliesslich durch die chemische Untersuchung be-
seitigt. Die chemische Analyse bestitigt die von
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Herrn Geheimrat Professor Dr. Mosler gestellte
Diagnose. Wenden wir nun unsere ganze Aufmerk-
samkeit dem Steine zu. Derselbe hat die Grosse
einer kleinen Kirsche von ovaler Gestalt. Man kann
deutlich an ihm zwei Abschnitte erkennen, einen
oberen mehr glatten und einen unteren etwas rauhen
Abschnitt. In der Mitte befindet sich eine kleine
Einschniirung, sodass der Stein eine pilzférmige
Gestalt erhiilt, indem der glatte Teil den Kopf, der
mittlere eingeschniirte Teil den Hals und der untere
rauhe Teil den Stiel eines Pilzes darstellt. Auf dem
Durchschnitt des Steines sieht man einen dunklen
centralen Kern; nach der Peripherie zu haben die
concentrischen Schichten eine hellere Farbe. Die
von Herrn Professor Dr. Schwanert mit grosster
Bereitwilligkeit und Liebenswiirdigkeit vorgenommene
chemische Analyse ergab folgendes Resultat:

Beim Erhitzen des Steines auf Platinblech ent-
stand eine schwache Briunung, gleichzeitig roch es
etwas nach verbranntem Horn. Letzteres ist ein Be-
weis, dass in dem Stein wenig organische Substanz
vorhanden ist. In Salzsiiure und Salpetersiure ist
er loslich. HEs entwickelten sich dabei nur geringe
Spuren von Kohlensidure. Die salpelersaure Liosung
giebt mit Ammoniummolybdat versetzt beim Sieden
viel gelbes Ammoniumphosphatmolybdat-Phosphor-
siiure. Dieselbe Lisung mit Ammoniak neutralisiert
giebt mit Ammoniumsulfid versetzt einen schmutzig-
woissen Niederschlag von Galecium- und Magnesium-
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phosphat nebst etwas Eiscnsulfiir. Das Filtrat von
diesem Nicderschlag wird auch noch durch Ammo-
niumecarbonat gefdllt. Es scheidet sich dabei wenig
Calciumecarbonat aus.

Die durch Ammoniumsulfid gefiilllten Phosphate
werden in Salzsfiure gelést. Diese Lisung mit Natron
neutralisiert, giebt mit Natriumoxalat weisses, in
Essigsiiure unlésliches Calciumoxalat = Caleium;
das Filtrat davon wird durch Ammoniak weiss ge-
tribt, es scheidet sich Ammonmagnesivmphosphat aus
== Magnesiumphosphat. Das Filtrat davon giebt mit
Magnesiumsulfat und Ammoniumelorid weisses Am-
monmagnesiumphosphat == Phosphorsiiure. Die sal-
petersaure Lésung wird dureh Kalinmsulfocyanat
schwachrot gefirbt.  Daraus ist crwiesen, dass auch
etwas KEisen vorhauden ist. Da die salpetersaure
Lisung durch Bariumelorid nieht getriibt wird, so
geht hervor, dass auch kein Sulfat vorhanden ist.
Ubergiesst man die Lisung mit Natronlauge, so ent-
wickelt sich allmiihlieh Ammoniak. Harnsiure ist
auch nicht verhanden, weil der Stein die Murexid-
probe nicht gab. Kurz zusammengefasst besteht der
Stein ans Calciumphosphat ued Ammonmagnoesium-
phosphait. K¢ euthiilt auch Spuren vonCaleiumenrbonat,
[Bigen und organischen Stoffen.

Verhiltnisamiissig wenige Fille von  Prostata-
stecinen sind in der Litteratur bLeschricben worden.
Das Gebiet der Prostatasteinbildung war und ist noch
heute nieht ganz aufgeklart. Dahor ist es auch nicht
wunderbar, wenn fast alle. die diesen Gegenstand su




ihrem Thema machten, verschiedencr Meinung waren.

Die mir zuginglich gemachten Arbeiten will ich anter
Angabe der wichligsten Punkte kurz erwihnen.

Das Werk: Uber die Corpuscula amylacea an
der Prostata von Dr. Paulitzky jn Berlin ist eins
der altesten. Virchows Archiv, Band 17,

Verfasser beschiiftigt sich hauptsachlich miu der
Frage, woraus die Prostataconcretionen bestehen. Er
behauptet, sic bestehen aus Stirke und Awyloid.
Bei dem weiteren Wachstum derselben verschwindet
die Stirke gansz, an ihre Stelle trefen anorganische
Substanzen. Die Coneretiousbildung ist hiuflg mit
Prostatabypertrophic verbunden. Die Steinchen liegen
in den Ausfiliungsgingen der Driisen. Es sind
Prostataamyloide, dic durch Zusatz von Jod ver-
sehicdene Farbenenscheinunzen geben. Was die Iint-
stchung der Prostatacoucremente  butrifft, so  ist
daulitzky der Ansicht, dass dic Enotstehungs-
ursachen der Korperchen aul einer amyloiden Dege-
neration der Drisenzellen beruben. Vor Paulitzky
gab Virchow folgende Hrklirung: Die prostatischen
Coneremente sind cinfache Absclhicidingen des Driisen-
sattes,

Beobachtungen Gber die Funktion der I'rostata
uud Gher die Entstellung der prostatischen Conere-
mente von L Stilling in Virchiows Archiv, Band
48, Die Prostata ist reich an den manniglachsten

Formen geschichteten Kirperchion,  Die  kleineren

Concremente sind entweder  gleichmiissig  bomogen
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oder sie zeigen im Centrum einen Kern. Die
grosseren haben eine gelbe oder rétlich braune bis
schwarze Farbung. Ihr Kern ist dunkler als die
peripherischen Schichten. In der Prostata jugend-
licher Individuen finden sich nur farblose Kérperchen
und zwar ziemlich spirlich. Zahlreiche Kérperchen
sind in der kindlichen Prostata vom ersten Lebens-
jahre bis zum Beginn der Pubertit vorhanden. Ihre
Entstehung hiingt mit dem postembryonalen
Wachstum des Organs aufs Engste zusammen.
Héufig schmelzen einzelne Kérperchen zu einem
Klumpen zusammen, der allméhlich fest wird,
Es entstehen dadurch Concremente, wie man sie in
den Pubertiitsjahren in den Ausfithrungsgingen der
Prostata findet. Der Grund, dass besonders in #lteren
Jahren die Concremente fiir das Individuum zu den
unangenehmsten Complicationen fiihren kénnen, ist
der, dass durch die hiufige Contraction der Prostata-
muskulatur eine allméhliche Schwiiche derselben ein-
tritt. Die Contractionen sind nicht mehr stark genug,
um das Secret vollstindig zu entleeren, die Driisen-
kanilchen verstopfen sich, die Prostata wird hyper-
trophisch. Verfasser stellt folgenden Satz auf: Die
prostatischen Concremente finden sich zahlreich im
kindlichen und héheren Alter, zu einer Zeit, wo die
Muskulatur ihre grosste Ausbildung noch nicht er-
reicht oder schon iiberschritten hat, wo sie fiir die
villige Austreibung des Sekretes noch nicht oder
nicht mehr geniigt.
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Das dritte mir zuginglich gemachte Werk ist
betitelt: Uber Prostataconcretionen vom Dr. Posner
Berlin. Zeitschrift fiir klinische Medicin Band 16,
Jahrgang 1889, Virchow hat behauptet, dass es sich
bei den Concretionen um eine Substanz handle, die
analog der Stirke der Pflanzen ist. Fir ihn war
die Farbenreaction entscheidend, welche die Kérper-
chen mit Jod gaben. Er machte einen Uunterschied
zwischen Stirk- und Amyloidbildung, bei der Bldu-
ung mit Jod erst nach Schwefelsiurezusatz eintritt.
Als Cornil und Jiirgens die Entdeckung machten,
dass das Anilinviolett eine specifische Reaction auf
amyloide Substanz durch Eintritt eines intensiv
leuchtenden Rot gebe, zeigte es sich, dass die echte
pflanzliche Stirke nicht, wohl aber die geschichteten
Concretionen der Prostata in dieser Weise reagierten.
Es fragt sich nun, ob die Kérperchen aus Stirke
oder Amyloid bestehen. Verfasser ist der Ansicht,
dass keines von beiden der Fall ist und fiihrt folgende
Beweise an:

I. Griinde gegen Stiirke.

1) Stiirke ist in kochendem Wasser quellbar, die
Kérperchen sind unveréndert.

2) Kochen mit verdiinnten Sduren spaltet Stirke
in Dextrin und Zucker. Die Koérperchen reagieren
nach dieser Behandlung genau wie zuvor.

3) Kalte rauchende Salpetersiure und kalte de-
centrierte Schwefelsiure 16st Stirke, nicht aber die
Korperchen,




4) Mit Methylviolett giebt Amylum our eine

blaue, selbst in gekochtem Zustande nur eine blau-
violette Farbung im Gegensatze zu dem schonen
Rot der Korpercheu.

5) Verfindern sich die Corpora amylacea in
Bromwasser nicht, wilrend Stirke durch dasselbe
intensiv powmeranzengelb gofirbt wird, nehmen aber
noch folgenden Schweofelsiurezusatz Farben an, die
bei Amylum nie beobachtet werden.

I1. Griinde gegen Amyloid.

1) Kochender Alkoholither nimmit die Korper-
chen leicht bis auf unscheinbare unter dem Mikroskop
aworpl erscheivende Reste auf, wiihrend Amyloid
dabei unverindert Lleibt.

2) Koeht man dic Korperchen in concentrierter
Salpetersiiure, so bewahren sie ihre Resistenz; die
specifischen IMarbenrcaktionen treten nachher ebenso
wie vor dem Kochen aul. Amyloid wird durch diese
Behandlung zerstort.

Reeapitulieren wir nun die Ansichten der bisher
erwihnten Autoren.

Virchow betrachtet die Concrementbildanyg in
der Drostata als Niederschlag aus dem fliissigen
Driiseninhalt, Paulitzky als amyloide Degeneration
der Driisenzellen, Stilling als Produkt ciner eigen-
tiimlichen Zellenmetamorphose.

Posner steht in der Mitte, indem er sagt, ,so-
wohl einfache Gerinnungsvorgiinge im Driiseninhalt
als auch cellulire Verandernngen Ubeteiligen sich an




der Bildung von Concrementen. Jede Steinbildung
besteht aus zwei Componenten

1) dem organischen Bindematerial, dem Grund-
stock.

2) der durchsetzenden Versteinungsmasse.

Dic neuste Arbeit Giber Prostatastein ist im Jahre
1894 von Dr. Mendelsoiﬂn, Berlin, erschienen. Ver-
fasser unterscheidet Steine, die aus der Blase in die
Prostata gelangt und solehe, die in der Prostata
sclbst entstanden sind. Die ersteren ragen mit einem
Teil in die Prostata hincin, die Hauptmasse also licgt
in der Blase. Eine andere Art der uneigentlichen
Prostatasteine sind die postprostatischen und post-
trigonalen Coneretionen, die der Prostata unmittelbar
anliegen und zum geringsten Teile in die Blasen-
hihle hineinragen.  Von dicsen Steinen hat man
feither angenommen, dass es Nierensteine wiren.
Jedoch hat sich diese Ansicht als unhaltbar er-
wiesen. Unter den cigentlichen Prostatasteinen wird
auch noeh ein Unterschied gemacht. Hs giebt Steine,
die aus dem specifischen Sceret der Prostata gebildet
werden und solche, die zwar in der Prostata sich
aufbauen, jedoch zu ihrem Aufbau der DBestandteilo
des Urins bediirfen. Concremente der Prostata, die
ans dem physiologischen Sceret, dem Prostatasafte,
entsiehen, kommen bei geschlechtsreifen Minnern
unter ganz normalen Verhiltnissen vor ohne patho-
logische Wrscheinungen. Im Prostatasafte befinden

sich kleine rundliche Gebilde, die Corpora amylacea,
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die eine gelblichbraune bis schwirzliche Firbung
zeigen und die (Grosse eines Hirsekorns erreichen
kénnen. Die Kérperchen lassen auf dem Durch-
schnitt eine feine conecentrische Schichtung und einen
centralen Kern erkennen, der aus Zellhaufen und
kleinen gelblichen Gebilden besteht, die, wie schon
Posner annahm, als Lecithin zu bezeichnen sind.
Die Prostataconcremente sind Steinbildungen, die
aus einem organischen Gerippe und einer dasselbe
durchsetzenden anorganischen Masse entstehen. Das
Gerippe wird aus den in Metamorphose iiber-
gegangenen KEpithelzellen der Driisengiinge, die Ver-
steinungsmasse wahrscheinlich aus dem Lecithin ge-
bildet. Die Prostataconcretionen bestehen im wesent-
lichen aus phosphorsaurem Kalk. Beim Auflésen
der Concretionen entwickelt sich keine Kohlensiure.

Fassen wir noch einmal kurz die Griinde zu-
sammen, die dafiir sprecﬁen, dass der von dem
Patienten beim Urinieren ans Tageslicht geforderte
Stein ein Product der Prostata ist.

1. Die Untersuchung mit dem Metallbougie eor-
gab, dass beim Passieren der Pars prostatica die
untersuchende Hand das Gefiithl hatte, dass das
Bougie iiber eine harte Stelle glitt; gleichzeitig konnte
man ein Geriiusch vernehmen, als wenn ein metallischer
Kérper iiber knirschenden Kies hinwegging. Es be-
fanden sich also noch mehr Steine in der Prostata.

2. Dass wir es mit einem Prostatastein zu thun
haben, dafiir spricht auch die colossale Hypertrophie
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der Prostata. Ich habe bei dem Studium der Litteratur
gefunden, dass simtliche Autoren der Ansicht sind,
dass die Ablagerung grosserer Prostataconcremente
stets mit einer Prostatahypertrophie einhergeht.

3. Die Farbe und die Form des Steines, ferner
das Aussehen der Schnittfiiche berechtigt uns anzu-
nehinen, dass es sich um einen Prostatastein handelt.
Der 6fters geschilderte Durchsehnitt ist den Prostata-
steinen eigentiimlich.

4. Einen Beweis far die Richtigkeit unserer
Annahme giebt die chemische Analyse des Steines.
Wie Dr. Mendelsohn hervorhebt, bestehen die
Prostatasteine im Wesentlichen aus phosphorsaurem
Kalk. Entwickelt sich bei ihrer Auflosung in Mineral-
siuren Kohlensidure, so ist erwiesen, dass sie aus
anderen Regionen des Harnapparates stammen. Ersterer
trifft vollstindig zu, letzterer trifft nicht zu. Somit
ist der Beweis geliefert.

Zum Schlusse sel es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Geheimen Medicinalrat Prof,
Dr. Mosler far die freundliche Uberweisung dieses
Falles und die giitige Erlaubnis zur Benutzung der
Bibliothek, sowie Herrn Prof. Dr. Schwanert fir
die liebenswiirdige Untersuchung des Steines, sowie
Herrn Assistenzarzt Dr. Blirger fiir die giitige Unter-
stiitzung bei der Untersuchung des Patienten meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.

— e Al
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Lebenslauf,

Verfasser, Berthold, Richard Pilsky, ist als Sohn des
verstorbenen Kaufmanns Julius Pilsky und seiner Ehefrau Bertha
geb, Filusch am 4. Juni 1868 zu Friedrichshof geboren. Den
ersten Unterricht erbielt er privatim im elterlichen Hause. 1570 be-
zog er das Gymnasiumn zu Bartenstein, um es Michaelis 1890 mit
dem Zeugnis der Reife zu verlassen.

Darauf widmete er sich dem Studium der Medicin, zuerst in
Konigsberg, dann in Greifswald. 1893 bestand er das Tentamen
physicum, am 28. Juli 1894 das Medicum. am 30. Juli das Collequinm
am 1, August das Rigorosum.

Seine Lehrer in der JMedicin waren:

Ballowitz. DBraun. Grawitz, Helferich. Hermann. Holtz.
Landois. Luerssen. Mosler. Pernice.
v. Prenschen. Schirmer. Schulz. Solger. Sommer. Stieda. Zander.

Allen diesen Herren gestatte ich mir meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.
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Thesen. .

© L
Die Diagnose auf Prostatastein kann erst durch die
chemische Untersuchung  desselben it Sicherheit  ge-
stellt werden.
IL
Bei Typlus abdomiualis sind  rechtzeitig vorge-
nommene hiufige Taunin-Infusionen imstande, in vielen
Fallen dem Krankheitsverlaufe einen abortiven Charakter
zu verleihen.
1L
Die Venesectio bei Pneumonia crouposa ist durch-

aus empfehlenswert.
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