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Im ersten Bericht aus dem Konsiliardienst

fiir Uropathologie wurden die verschiede-
nen Formen des Prostatakarzinoms und
die zur Differenzialdiagnose gehérenden
Lisionen wie prostatische intraepitheliale
Neoplasie (PIN), atypische adenomatése
Hyperplasie (AAH), sklerosierende Ade-
nose und Basalzellhyperplasie abgehan-
delt [15]. Arbeiten hinsichtlich der Wertig-
keit der zumeist basalzellfreien atypischen
mikroglanduldren Proliferationen folgten
spiter [2, 3, 9, 13, 15, 16, 17]. Voraussetzung
war und ist auch noch heute ausreichendes
Untersuchungsmaterial, das zur diagnosti-
schen Analyse zur Verfiigung steht.

Seit dem ersten Bericht hat nicht nur
die Anzahl der bioptischen Eingriffe an
der Prostata massiv zugenommen, son-
dern auch die Zahl der Biopsien pro Pati-
ent. Sie ist von damals (1995) tiblicherwei-
se 2 (je Lappen eine Biopsie) auf mindes-
tens 6 bzw. 12 Stanzen angestiegen [14].
Im Rahmen dieser ausgeweiteten stanz-
bioptischen Diagnostik werden immer
héufiger winzige, oft nur aus 2-3 Driisen-
schlduchen bestehende, suspekte Prostata-
ldsionen beschrieben. Deren Differenzial-
diagnostik schwankt zwischen Karzinom,
High-grade-PIN und atypischen mikrog-
landuldren Proliferaten [2, 3, 6, 7 8, 9, 10,
11, 12, 13, 16, 17]. Von der Diagnose ,,Pros-
tatakarzinom ,, mit allen ihren therapeuti-
schen Konsequenzen wird héufig Abstand
genommen, da 2 oder 3 atypische Driisen-
schlduche fiir die Sicherheit der Diagnose
als nicht ausreichend angesehen werden.
Mit der Frage ,,halten Sie die Diagnose Pros-
tatakarzinom anhand der Winzigkeit des
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atypischen Befundes fiir sicher wird der
Konsiliardienst fiir Uropathologie jeden
Tag mehrfach konfrontiert (s, 6].

Seit Einfithrung der immunhistoche-
mischen Analysen mit Basalzellenzytoke-
ratinen und dem Tumormarker AMACR/
Ps504S ist es moglich, einen Teil solcher
winzigen Prostataldsionen weiter aufzukla-
ren [1, 7, 12, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30]. Aus diesem Grund wur-
den aus dem Untersuchungsgut des Kon-
siliardienstes 1041 Fille aus dem Jahr 2003
fiir die Beantwortung der oben genannte
Fragestellung ausgewertet.

Material und Methode

Von 1041 Patienten aus dem Untersu-
chungsjahr 2003 wurden 1021 Stanzbiopsi-
en und 20 durch transurethrale Resektion

gewonnene Spanmaterialproben aus der
Prostata nach iiblicher 4%iger Formalin-
fixierung und Paraplasteinbettung zu Hi-
matoxylin-Eosin-gefirbten Schnittpréipa-
raten aufgearbeitet, extern befundet und
aus dem gesamten Bundesgebiet zur kon-
siliarischen Begutachtung nach Singen
geschickt (@ Abb. 1). Teilweise waren ne-
ben den HE-Schnitten auch immunhisto-
logische Praparate mit einer Basalzellenfér-
bung, entweder CK 5/6, 34BE12 oder p63,
beigefiigt. Prinzipiell wurden jedoch im ei-
genen Labor neue HE-Schnitte angefertigt
und, wenn notwendig, nach der ABC-Me-
thode IHC-Reaktionen gegen Basalzellen-
zytokeratin Klon 34BE12 oder p63 und ge-
gen a-Methyl-CoA-Razemase (AMACR/
P504S) durchgefiihrt [24, 28].

Bei Anwendung der Basalzellenmarker
waren normale Driisenstrukturen die endo-
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Abb.1 A Ubersicht iiber die eingesandten uropathologischen Konsiliarfille von 1989-2003



Tabelle 1

. . gene Positivkontrolle. Bei der Reaktion mit
Einsenderdiagnosen (n=1041) P504S wurde die Kontrolle jeweils iber ei-

Diagnosen Anzahln Anteil [%] nen externen Prostatakarzinomschnitt ge-
Ohne Diagnose 166 15,9 fithrt. Bei den Basalzellenmarkern wurde
Prostatakarzinom 407 39,2 die Expression zytoplasmatisch oder nukle-
Verdacht auf Karzinom 223 215 ar entweder als positiv oder negativ einge-
Suspekte Prostataldsionen/Atypische mikroglandulire Proliferationen 172 16,5 stuft. D1.e zytop lasmatlschf:n Farbelntensll—
High-grade-PIN 16 15 taten bei der P504S-Reaktion wurden mit
Atypische adenomatése Hyperplasie (AAH) 8 0,8 stark §+++)’ maflig (++), schv.vach (+.) oder
Unklar T 0 negativ (—) bewertet [30]. Die Karzinom-
— : diagnose wurde gesichert, wenn der Basal-
Unauffall 30 o 8 g
nautaia ’ zellenmarker negativ und die Expression
Tabelle2 von P504S stark bzw. maflig ausgepragt wa-
abelle

ren. Die so festgestellten Diagnosen wur-
Diagnosen des Konsiliardienstes (n=1041) den mit denen der Einsender verglichen
und tberpriift, in welchem Prozentsatz

Diagnosen Anzahln Anteil [% . . I
1ag - il %] sie per HE-Schnitt oder durch zusitzliche
Adenokarzinom der Prostata 654 62,8 .
— - - — — IHC gesichert werden konnten.

Suspekte Prostataldsion/Atypische mikroglandulare Proliferationen 293 28,2 In allen Fillen handelte es sich bei den

e & s suspekten atypischen Arealen in den Pri-

AAH 4 04 paraten jeweils um kleinste Bezirke, im

Unauffallig 65 6,2 Mittel aus 2—5 Driisen bestehend. Die Fra-

gestellungen waren

Tabelle3

Gleason-Grading (n=654) 1. Sicherung oder Ausschluss eines Pros-
tatakarzinoms

Score 3 - 5 6 E 8 9 10 Eine Bestitigung oder Anderung des

Anzahln 4 2 4 394 189 12 7 4 Gradings nach Gleason waren nur ver-

Anteil [%] 0,6 03 6.3 604 289 1.8 11 0,6 einzelt moglich, da entsprechende Mit-
teilungen nicht erfolgten.

Tabelle4 2. Wenn kein Karzinom gesichert wer-

den konnte, entsprach die endgiiltige
Diagnose in einem Teil der Félle auch

Anwendung von Basalzellenmarker CK 34BE12 oder p63

Anzahln Anteil [%] wieder basalzellfreien, aber P504S-ne-
Gesamt 873/1041 83,9 gativen atypischen mikroglanduliren
Negative Reaktion bei Prostatakarzinom 578/654 88,4 Proliferationen oder suspekten Prosta-
Positive Reaktion bei suspekten Lasionen 164/295 55,6 taldsionen.
Negative Reaktion bei suspekten Lasionen 83/295 28,1
Positive Reaktion bei PIN 20/295 68 Ergebnisse
Negative Reaktion bei PIN 6/295 2,0
AAH 4/295 14 Die eingesandten Diagnosen sind B Tabel-
Unauffllig 18/295 6,1 le 1 zu entnehmen. In 166 Fillen wurde kei-
Tabelle5
Zytoplasmatische Farbeintensitit von P504S Prostatakarzinom Atypie HGPIN

Anzahln  Anteil [%] Anzahln  Anteil [%] Anzahln  Anteil [%]

Stark +++ 78 22,9 - - - -
MaBig ++ 73 21,4 - - - -
Schwach + 16 4,7 17 5,0 5 1,5
Negativ — 7 2,0 137 40,2 8 23

Durchgefiihrt an Prostatabiopsien mit Einsendediagnosen Verdacht auf Karzinom oder atypische mikroglandulére Proliferationen und negativer p63- bzw.
34BE12-Basalzellenfdrbung (n=341/1041, 32,8%)
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Kleine suspekte Prostataldsionen.

Histologische und immunhistochemische Untersuchungen -
Bericht aus dem uropathologischen Konsiliardienst

Zusammenfassung

Die Entnahme von Stanzbiopsien aus der
Prostata und damit auch die Zahl von Diag-
nosen aus der Grauzone haben in den letz-
ten Jahren deutlich zugenommen. Letzte-
re bereiten aber sowohl dem Urologen als
auch dem Pathologen Probleme, da sie in
den tiblichen Diagnose- und Therapiesche-
men nicht enthalten sind. Um das kleine,2-
oder 3-Driisen-Karzinom” als Diagnose zu
sichern, wurden an 1041 Prostatafallen aus
dem Konsiliardienst fiir Uropathologie die
Diagnosen der Einsender mit den endgiil-
tigen Diagnosen verglichen. Dazu wurden
neue, diinne HE-Schnitte angefertigt und,
wenn die atypischen Driisen noch vorhan-
den waren, auch immunhistochemische
Analysen angeschlossen. In 61,6% konn-

te die Diagnose eines Adenokarzinoms his-
tologisch gesichert werden. In der immun-
histochemischen Kombination von nega-

tivem Ausfall der Basalzellmarker und kraf-
tiger Expression des Tumormarkers P504S
aus der Einsendergruppe suspekter Befund
wurden die Diagnosen atypische mikrog-
landuldre Proliferationen oder Verdacht auf
Karzinom gestellt. 99% der vordiagnosti-
zierten Prostatakarzinome wurden besta-
tigt. 27,9% zusétzliche Prostatakarzinome
aus der Grauzone ,suspekt oder Verdacht
auf” konnten gesichert werden. Den be-
troffenen Patienten blieben damit mehrfa-
che Kontrollbiopsien erspart, und sie konn-
ten einer definitiven Therapie zugefiihrt
werden.

Schliisselworter

Suspekte Prostataldsion -
Grauzonendiagnose - Adenokarzinom -
Basalzellenmarker -
a-Methyl-CoA-Razemase (P504S)

Small suggestive lesions of the prostate.
Histological and immunohistochemical analyses -
Report of the uropathology consultation service

Abstract

Punch biopsies have been taken from the
prostate with increasing frequency in re-
cent years, with a resulting increase in the
number of diagnoses made. To check the
diagnosis of “small two- or three-gland
carcinoma” we prepared new H&E sec-
tions and, when the atypical glands we-

re no longer available, also performed im-
munohistochemical analyses in 1,041 cas-
es referred to our uropathology consulta-
tion service, comparing the diagnoses sup-
plied by the referring doctors with the fi-
nal diagnoses. In 61.6 of these cases histol-
ogy confirmed the diagnosis of adenocarci-
noma of the prostate; the diagnosis record-
ed when the basal cell marker was absent
and the tumour marker P504S was strong-
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ly expressed was atypical microglandular
proliferation or suspected carcinoma. Previ-
ous diagnoses of prostatic carcinoma we-
re confirmed in 99% of cases. In this way
we also confirmed a further 27.9% of cases
of prostate carcinoma in the grey area of di-
agnoses endorsed “suggestive” or “suspect-
ed". The patients concerned were thus spa-
red multiple screening biopsies and were
assigned for definitive treatment.

Keywords

Suggestive lesion of the prostate -
Diagnosis in grey areas - Adenocarcinoma -
Basal cell marker -

Alpha methyl CoA-racemase (P504S)

ne Diagnose mitgeteilt. In 1,0% (11/1041)
wurden extern Karzinome diagnostiziert,
die nicht bestitigt werden konnten. Alle
Prostatakarzinom-Erstdiagnosen (n=407)
konnten bestitigt werden. In 223 Fillen
wurde der Verdacht auf ein Karzinom aus-
gesprochen.

Die Diagnosen des Konsiliardiensts lau-
teten:

== Adenokarzinom der Prostata
Diese Diagnose wurde in 654/1041 Fil-
len gestellt (B Tabelle 2). Die Vertei-
lung des Gleason-Gradings ist Tabel-
le 3 zu entnehmen. Die Low-grade-
Karzinome (Gleason-Scores 3-6) iiber-
wogen mit 67,5%.

== Atypische mikroglandulire Proliferate
Sie wurden in 28,2% der Fille
(293/1041) diagnostiziert (B Tabel-
le 2), 28,1% davon waren basalzellfrei
(Tabelle 4).

== High-grade-PIN-Driisen
Sie fanden sich in 2,4% der Fille.

== Unauffillige Befunde
Sie lagen in 6,2% der Fille vor (B Ta-
belle 2).

Kontrollbiopsien wurden bei den suspek-
ten Driisenldsionen empfohlen.

IHC-Reaktionen

Die Basalzellen wurde in 873/1041 (83,9%) Fal-
len dargestellt. Bei 578 von 654 Karzinomen
lag eine negative Basalzellreaktion mit p63
oder CK34BE12 vor. Die atypischen mikrog-
landuléren Proliferate oder auch suspekten
Befunde (n=24y) zeigten in 55,6% eine posi-
tive und in 28,1% eine negative Reaktion der
angewandten Basalzellmarker. 20 Fille von
HGPIN-Driisen zeigten eine fragmentierte
Basalzellenlage. In 6 Fillen fehlte diese. Die
unauffilligen Driisen wiesen eine geschlosse-
ne Basalzellenlage auf (B Tabelle 4).

Der Nachweis des Tumormarkers AMA-
CR/P504S konnte bei 559 von 1041 Fillen
nicht durchgefiihrt werden. Entweder lag
kein Blockmaterial vor oder — was am héu-
figsten der Fall war — die suspekten Driisen
waren in den ICH-Schnitten nicht mehr ge-
troffen. .An 341 eingesandten Fillen mit
den Diagnosen ,Verdacht auf Karzinom*
bzw. ,atypischen mikroglanduliren Prolife-
rationen” konnte die Farbeintensitét des Tu-
mormarker P504S tiberpriift werden. Von



Abb.2 A Winziger Herd einer atypischen mikroglanduldren Proliferation in einer Prostata-
stanzbiopsie mit Verdacht auf Prostatakarzinom, a HE-Farbung, b negative Reaktion der Drii-
sen mit dem Basalzellenmarker p63, verstarkt Verdacht auf Prostatakarzinom - aber: keine
prominenten Nukleolen nachweisbar, IHC, ABC-Methode, c negativer Ausfall der P504S-Reak-
tion, IHC, ABC-Methode, endgiiltige Diagnose: kontrollbediirftige atypische basalzellfreie mi-
kroglandulére Proliferation in der Prostata

Abb.3 A Winzige atypische mikroglandulére Proliferate in einer Stanzbiopsie aus der Prosta-
ta mit Verdacht auf Prostatakarzinom, a HE-Férbung, b negativer Ausfall der Basalzellenfér-
bung mit p63, positive endogene Kontrolle in normoglanduldren Driisen, IHC, ABC-Methode,
c deutlich positiver Ausfall in den atypischen Driisenepithelien durch den Tumormarker
P504S, IHC, ABC-Methode, endgiiltige Diagnose: kleine Herde eines Adenokarzinoms der

Prostata, Gleason 2+3

den Einsenderdiagnosen konnten 151/341

(44,3%) winzige Prostatakarzinome bei ne-
gativer Basalzellenreaktion durch starke bis

mafliggradige P504S-Expression gesichert

werden. In 23 Fillen war die P504S-Anfirb-
barkeit nicht ausreichend bzw. fehlte (B Ta-
belle 5). Weitere 58 Adenokarzinome konn-
ten aus den Einsenderdiagnose ,,Prostata-
karzinom“ durch die immunhistochemi-
sche Kombination p63 und P504S gesichert
bzw. bestitigt werden (@ Abb. 2, 3, 4).

Reslimee

Zusammenfassend konnten aus der Grup-
pe mit der Einsenderdiagnose ,Verdacht

auf Karzinom* und den suspekten Prosta-
taldsionen, eingeschlossen HGPIN und
AAH (n=419), in 258 Fillen (61,6%) histolo-
gisch und z. T. mit immunhistochemischer
Unterstiitzung (8 Tabelle 4, 5) Adenokar-
zinome der Prostata diagnostiziert werden.
293 Fille von atypischen mikroglanduli-
ren Proliferaten oder suspekten Prostatali-
sionen wurden durch den Konsiliardienst
bestitigt bzw. resultierten aus den Fallen
mit Verdacht auf Karzinom. Bezogen auf
alle Karzinome bzw. auf die Gesamtzahl
waren dies 258/654 (39,5%) bzw. 258/1041
(27,9%) zusitzliche Karzinome. Ferner wur-
den im Konsiliardienst in 25 Fillen die Di-
agnose HGPIN und 4-mal die Diagnose

AAH gestellt. Von den Einsenderdiagno-
sen ,unklar (n=19), ,unauffillig® (n=30)
und ,,ohne Diagnose“ (1=166) blieben 65
unauffillige Félle tibrig, der Rest ging in
der Diagnosegruppe ,,suspekt® auf.

Diskussion

Der Vergleich der Diagnosen, die von
den in den Konsiliardienst einsendenden
Pathologen gestellt worden waren, mit
denjenigen, die vom Konsiliardienst er-
stellt wurden, ergab, dass neben der Besti-
tigung von Karzinomdiagnosen und su-
spekten Prostataldsionen unter 1041 ein-
gesandten Fillen 27,9% zusitzliche Karzi-
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Abb.4 A Winziger atypischer Driisenkomplex in einer Prostatastanze, a HE-Farbung

(Vergr.: 1:10), b stéarkere VergroBerung (1:20): kein sicherer Nachweis von Basalzellen, suspek-
ter Befund mit Verdacht auf Karzinom, c basalzellenfreie Driisen, p63-IHC, ABC-Methode,

d kréftige, diffus zytoplasmatische Expression von P504S in den atypischen Driisen, P504S-
IHC, ABC-Methode, endgiiltige Diagnose: winziges so genanntes 2-Driisen-Adenokarzinom
der Prostata, Gleason 2+2

nome entdeckt wurden. Diese wurden ent-
weder nur durch die histologische Analy-
se oder mit Unterstiitzung von immunbhis-
tochemischen Untersuchungen wie der
Bestimmung der Basalzellenlagen durch
CK 34PBE12 oder p63 oder durch den Ein-
satz des Tumormarkers P504S gefunden.
In 1% der Félle mussten die externen Kar-
zinomdiagnosen in nicht tumordse Lasio-
nen umgewandelt werden. In keinem die-
ser Fille war es zu entsprechenden thera-
peutischen Konsequenzen gekommen, da
in den Primérbefunden darauf hingewie-
sen wurde, dass ein Nachbericht {iber den
Konsiliardienst erfolgen werde.

Neben der Karzinomdiagnose standen
an 2. und 3. Stelle der Haufigkeit die Ein-
sendediagnosen ,Verdacht auf Karzinom*
und ,,atypische mikroglandulire Prolifera-
tionen® In beiden Féllen handelte es sich
um einzelne, sehr kleine, atypische Drii-
sen, bei denen unter Berticksichtigung der
therapeutischen Konsequenzen bei der Di-
agnose ,,Adenokarzinom der Prostata“ die
unverbindlichen Diagnosen suspekte Pro-
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stataldsion oder Verdacht auf Karzinom
gewihlt wurden.

Die einleitend angefiihrte Frage, ob der
Konsiliardienst fiir Uropathologie an die-
sen winzigen atypischen Driisenformatio-
nen die Karzinomdiagnose sichern kann,
wurde am hiaufigsten gestellt. Wenn diese
winzigen atypischen Driisenformationen
bei niedriger mikroskopischer Vergrofie-
rung unvermittelt inmitten eines leicht skle-
rosierten Stromas beobachtet oder fast an-
gelehnt an grofle hyperplastische oder nor-
moglandulire Driisenkomplexe gefunden
wurden und in der HE-Férbung keine Ba-
salzellen, aber prominente Nukleolen auf-
wiesen, wurde auch ohne Hinzuziehung im-
munhistologischer Techniken die Diagno-
se eines aus 2 oder 3 Driisen bestehenden
Adenokarzinoms der Prostata gestellt. Aller-
dings ist an 2-3 atypischen Driisenschléu-
chen ein exaktes Grading nach Gleason [4]
nicht immer mdglich, dagegen reichen der-
art spdrliche Driisenkomplexe fiir das nu-
kledre Subgrading nach WHO aus [9]. Hier
werden v. a. prominente zentral oder exzen-

trisch gelagerte Nukleolen als Parameter
fur die Malignitit beriicksichtigt. Diese di-
agnostischen Aussagen sind jedoch nur an
einem sehr diitnnen HE-geférbten histologi-
schen Schnitt moglich. Die Schwierigkeiten
bei dieser angesprochenen HE-Diagnostik
an den eingesandten Préparaten waren die
hohen Schnittdicken und damit verbunden
Uberfirbungen der Kernstrukturen, sodass
weder Nukleolen noch Differenzierungen
zwischen atypisch sekretorischen und even-
tuellen Basalzellen moglich waren.

Aber nichtjede Karzinomdiagnose beruh-
te auf der reinen HE-Diagnostik, sondern es
wurde, wie tabellarisch aufgezeigt, sehr hau-
fig unter dem Einsatz von Basalzellenzytoke-
ratin in Klon 34fBE12 oder p63 immunhisto-
chemisch der positive oder negative Nach-
weis von Basalzellen gefiihrt. Vereinzelt wur-
den auch histologische Priparate mit Basal-
zellenfirbungen mittibersandt.

Dagegen konnte die Reaktion mit dem
Tumormarker AMACR/P504S nur an et-
wa 1/3 der eingesandten Fille durchgefiihrt
werden. Entweder wurde kein Blockmateri-
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salzellenmarkern p63 oder Zytokeratin in
Klon 34BE12 und dem positiven Nachweis
einer kraftigen zytoplasmatischen Expres-
sion des Tumormarkers P504S (a-Methyla-
cyl-CoA-Razemase) ist die Diagnose eines 14
Adenokarzinoms der Prostata auch an win-
zigen Driisenherden zu sichern. Durch die-

se immunhistochemische Kombination 15
lassen sich aus der Gruppe suspekter pro-
statischer Driisenbefunde 1/3 zusatzliche
Adenokarzinome sichern, die dann ent-
sprechend therapiert werden konnen.

al mitgeschickt oder in den angefertigten

Nachschnitten waren die suspekten Drii-
senareale nicht mehr getroffen. Die Analyse

der mit P504S durchgefiihrten Untersuchun-
gen hat aber gezeigt, dass — wie in der Lite-
ratur bereits beschrieben — winzige basalzel-
lenfreie Driisenschlduche mit kraftiger oder
mafliggradiger Expression von P504S die Di-
agnose eines Adenokarzinoms der Prostata

zulassen [30]. Im eigenen Routinematerial

wird in gleicher Weise verfahren [12].

Der Wert von 27,9% an histologisch
und immunhistochemisch festgestellten
Adenokarzinomen aus der Gruppe der
eingesandten Diagnosen mit Verdacht
auf Karzinom oder suspekten Driisen bzw.
atypischen mikroglanduléren Proliferaten
entspricht Angaben aus internationalen,
aber auch eigenen Studien, nach denen
zwischen 25 und 50% Karzinome nach pri-
mirer histologischer Diagnose von atypi-
schen mikroglandulédren Proliferaten mit
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Buchbesprechungen

H. und K. Biinte
Das Spektrum der Medizin

Stuttgart: Schattauer 2004, 1690 S.,
2065 Abb., 50 Tab., (ISBN 3-7945-2374-1),
geb., 99.00 EUR

Dies ist ein vollig auBergewdhnliches
Buch. Nicht nur wegen seines Umfanges,
sondern weil Wissenschaftlichkeit es aus-
zeichnet. Weiteste Biologie ,Medizin eine
Tochter”, Physik, Biochemie, Normale und
vor allem Pathologische Physiologie durch-
ziehen das ganze gigantische Werk. Die
Rezension braucht mehr Zeilen als sonst
Ublich. Die Autoren stellen an sich selbst
hohe Anspriiche und unterstellen sie auch
dem Leser. Sie beschreiben die gesamte
Medizin als einen Verbund von Systemen.
Das Buch ist zweigeteilt. In einen ersten
Teil, der die naturwissenschaftlichen
Grundlagen der Medizin beschreibt und

in den zweiten grdsseren, die klinische
Anwendung. Viele iberwiegend selbst-
gefertigte, inhaltsverdichtende, farbige
Abbildungen, Schemata, Tabellen und
Kurven sind allen Kapiteln beigegeben,
viele der farbigen, komponierten tragen
originale Ziige des Hauptautors. Allen
Kapiteln nachgestellt ist ein Repetitori-
um und Glossar samt Nomenklatur. Es
empfiehlt sich, die Glossarien jeweils als
erstes zu lesen. Die Autoren besitzen ein
ungeheures Wissen, wobei der Altere der
Beiden dominierend als souverédner Arzt
und operativer Kliniker schreibt, der Jiinge-
re als Naturwissenschafter. 8 Jahre haben
sie an diesem Buch gearbeitet. Psycho-
somatik am Rande ist nicht fremd, auch
nicht Beziige aus griechischer Mythologie,
Philosophie, Latein- und Bibelkunde. Eine
Reihe von Beratern, alle aus der Miinste-
raner Universitdt, ist eingangs aufgelistet.
Ahnlich darin eine Reihe herangezogener
Fachbiicher. Eingangs steht eine Geschich-
te der Medizin. Evolution von der Geburt
des Universums, von frithesten Lebewesen
bis zu Homosapiens.

Chemische und biologische Evolution,
Entstehung eines Biotopes. Biomathe-
matik. Statistik. Zahlen aus klinischer
Medizin. Kybernetische Steuerungen in
allen Organsystemen. Allgemeine Biologie
des Menschen. Allgemeine Pathologie und
Pathobiologie. Groe Durchdachtheit und
neuartige Unterteilung nicht in Organe
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sondern in Systeme, so in digestorisches
System, hepatopankreatisches, kardiova-
sculdres, respiratorisches, uropoetisches,
lokomotorisches, zentralnervales bis zu
Korperhiillen und Weichteilen. Jedes dieser
Systeme erfahrt eine dtiologische Unter-
teilung in seine Lésionen, so in jene der
Transportsysteme, des Immunhaushaltes,
des Gewebes, der Metabolik, des Zellen-
haushaltes. Alle diese Lasionen erfahren
weitere Unterteilung, alles dann zugeord-
net in etablierte Krankheiten.

Die restlichen zwei Drittel dieses
Riesenwerkes sind unterteilt in einzelne
Biicher. Als erstes und zweites,,Blicher
der Zellen, Bausteine des Lebens”., Alles
Leben dieser Erde ist Zellfunktion”. Das
dritte Buch beschreibt normale und pa-
thologische Physiologie der Gewebe, diese
von Epithelien bis Blut. Dann benigne und
maligne Neubildungen, abschlieBend
mit therapeutischer Tendenz zu,,Benigni-
sierung malignen Gewebes”. Buch IV bis
XIl, auf Giber 1000 Seiten und noch mehr
Abbildungen bringt die Darstellung der
gesamten klinischen Medizin. Es ist vor-
wiegend Pathophysiologie, gerafft und
erganzt durch Absédtze zu Diagnostik und
Therapie.

- Buch IV - Der Gesunde und der Kranke.
Als Hauptabschnitt Definition chirurgi-
scher Therapie.

- Buch V -,Das Immunsystem”. Von
Abwehrsystemen, von Pathologie des
Immunsystems, bis zu Organ- und Blut-
transplantationen.

- Buch VI -, Steuerung der Lebensfunktio-
nen, kybernetisch”.

- Buch VIl - Das System der Nahrungsauf-
nahme und der Verdauung.

Nicht anders ist das Buch VI, das der
Leber, Galle, Bauchspeicheldriise, Zwolffin-
gerdarm, Milz in der vorerwahnten Weise
und Qualitat.

Das groRe Kapitel IX beschreibt,das
kardiovaskulare System - Herz- und
Kreislauf’, internistisch wie operativ in
Hochform dargestellt. Ahnlich Buch X,
+Atmungsorgan, respiratorisches System".
Buch XI:,Die Nieren, ableitende Harnwege,
das Uropoetische System”.

Buch XII:,System der Wasser-, Elektrolyt-
und H-lonenhomoostase”, abschliefend 10
goldene Regeln fiir die Therapie.

Buch XIll/1-4:,Korperhiillen und Kor-
perhdhlen’, Haut und Weichteile, incl.
malignes Melanom und Erkrankungen
der Brustdrise.,,Schadelhohle, Wirbel-
sdule und zentrales Nervensystem®. Klare
Neurochirurgie, Neurotraumatologie und
Neurologie. Dann,Brusthéhle und Mittel-
fellraum, Thorax und Mediastinum®.
Hiillen und Hohlen abschliessend: Bauch-
hohle und Retroperitoneum. Alle Begriffe
genau definiert.

- Buch XIV:,Der Stiitz- und Bewegungs-
apparat, das lokomotorische System”.
Beeindruckend die strenge Systematik der
Darstellung.

- Buch XV:,Das sensorische System, Sin-
nesorgane”. Es geht um Sehen, Horen,
Sprechen, Riechen, Gleichgewicht, um
Druck und Beriihrung, um Temperatur
und Schmerz. Wichtige Erkrankungen und
Verletzungen.

- Buch XVI:,,Das zentrale Nervensystem,
seine Erkrankungen incl. Psychiatrie”. Den-
ken, Geist, Seele und Charakter, Atiologie
und Systematik der Erkrankungen.

Zum Schluss 89 Seiten Registratur. Ge-
samt-glossar, -Terminologie und - Sachver-
zeichnis, darin riickwarts die hohe Qualitat
dieses aussergewohnlichen Buches tiber-
blickbar.

An wen wendet sic h das literarische
Riesenwerk? Im Grunde an alle anspruchs-
vollen Arzte, vom Allgemeinarzt bis zu
samtlichen Facharztgruppen, etwas mehr
noch an die Operierenden. Allen ist es ein
hochstehendes Rekapitularium. Man muss
es konzentriert lesen, abschnittsweise,
ohne Verpflichtung alles zu lesen. Die
gesamte Medizin hat man beisammen.
Der engagierte klinische Student konnte
damit fast alles bewerkstelligen. Biologen
und andere Naturwissenschaftler kann es
interessieren. Gebildeten Laien kann es
Vorteile bringen, begabten Gymnasiasten
friihe Einblicke. Es ist eine Anschaffung
von Bestand. Das Buch verdient weite
Verbreitung.

A. Sigel, Prof. em. (Erlangen)




