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IX. 

Zur Pathologie des Tractus urogenitalis senilis. 
(kus dem Pathologischen Institut zll Berlin.) 

Yon D~'. L e o p o l d  C a s p e r  ia Berlin. 

Seit einer Reihe yon Jahren besch~ftigt reich die Frage 
naeh der Ursaehe der erschwerten ttarnentleerung bei alten 
Miinnern. So viel auch hier/iber gearbeitet worden ist, es reieht 
nieht hin, das zu erkl/iren, was wir klinisch beobachten. Vor- 
ausbemerkt sei, dass ich unter ,,behinderter, ersehwerter Itaro- 
entleerung, Dysurie u. s .w." nur solehe F'~lle einbegriffen wissen 
will, in welchen durch wiederholte und in ls Zwisehen- 
pausen vorgenommene Untersuehungen die constante Anwesen- 
heit yon Residualhara oder mig anderen Worten sine Beein- 
triiehtigung der Blasenfunction naehgewiesen worden istl). 

Sieht man yon den Behinderangea des Harnausflusses wie 
sic Stricturen der Urethra, Blasensteine, Tamoren oder centrale 
Paresen darstellen ab, so finder man l)ysurie haupts'/iehlieh in 
F//llen rot1 vergrSsserter Prostata. 5{an vcrsuehte sieh dieselben 
als auf meehanisehem Wege entstanden zu erkl'/iren. Entweder 
man folgte der alten Vorstellung, dass die grosse Vorsteherdriise 

1) UeSer die symptomatische Bedeutung nnd Therapie des Residualbar~s 
yon Leop. Casper. Ber]iner Klinik. 1889. Heft 7, 
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die HarnrShre verlege ~hnlich wie eine Strictur oder als dachziegel- 
f~irmige Klappe (Home'sche Lappen) die Blasenmiindang ver- 
schliesse oder man erkliirte sich die Verhiiltnisse dutch die 
Wirkung des hydrostatischen Druckes nach Busch1), indem 
man annahm, dass das Orificit~m internum immer mehr nach 
aufwSrts in die Blase hineinriieke, wiihrend vor-und besonders 
hinter demsalban Ausstiilpungen der Blasenwand zu Stande 
komman, So dass bei dec Contraction der Blase der Harn den 
Sphincter zusammendriickt statt ihn zu 5finch. 

Zweifellos sind diese Annahmen fiir gewisse F~lle richtig, 
allein es ist doeh bemerkenswertb, dass zuweilan sehr grossa Hy- 
pertrophien gar keina oder nut minime und andererseits gering- 
fiigige gargrSsserungen tier Drilse sehr erhebliehe StSrungen der 
Blasenthiitigkeit erkennen lassen. Zudem komman Fglle er- 
schwerter Harnentleerung, in denen die Vorsteherdrilse entwader 
yon n0rmaler Gr6ssa oder gar atrophisch ist und in denen yon 
den Busch'schen Einstillpungen oder der PISherlagerung des 
Oritlaium internum nichts wahrnehmbar war. Ist schon die 
Absehiitzung der GrSsse clef Prostata kliniseh in dar grossen 
Mehrzahl dar Fii.lle leicht ausffihrbar, so sind die ebengenannten 
Befande im Varfolg einer exacten klinischen Beobachtung auch 
wiederholt dutch die Autopsie arh'artet warden, so dass die ffir 
jene F~tlle versuchte Erkl~irung, man habe sieh in Bezug auf 
die Gr6sse der Vorsteherdrilse in vivo get/iuscht, hinfiillig wird. 

So blieb denn als einzige Erkliirung far gewisse Fiille eine 
Atrophic der Blasenmuseulatur, eine Annahme, die aber dureh- 
aus hypothetisah war. Dann einmal finden wir gerade im Ge- 
ganthail in solchen Fgllen h'aufig eine hypertrophische Blase, 
die sogenannte vassie g colonnes, in der die Muskelbiindel so 
stark geworden sind, dass sic wie Balken in alas Lumen der 
Blase hineinspringen, und andererseits ist, so wait mir bekannt, 
eine Atrophia oder Degeneration der Blasenmnsculatur ~erga- 
sellschaftet mit den geschilderten Verhgltnissen als ein regel- 
m/issiges Vorkommniss anatomisch nicht nachgewiesen worden. 

So lagen die Dinge, als im Jahre 1885 eine krbeit yon 
Launois~), einem Schiller Guyon's ,  harauskam, die eine ganz 

1) Langenbeek's Arehiv BdiXX. 
~) Do l'appareil urinaire des veillards. Paris O. Steinheil 1885. 
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an&re Auffassung der 'gtiologischen und pathologischeu Erschei- 
nungen hot, die alle bisherigen Schwierigkeiten bei Seite zu 
r/iumen geeignet schien und deshalb berechtigtes Aufsehen er- 
erregte. Nach ihm ist die senile VergrSsserung der Prostata 
nicht, wie wit es bisher in Uebereinstimmung mit fast allen 
Forschern annahmen, eine locale Tumorenbildung, in deren Ge- 
folge die dysurischen Beschwerden auftreten, sondern nach ihm 
ist diese Vergnderung der Vorsteherdriise nur eine Theilerschei- 
hung einer am ganzen Harnapparat auftretenden senilen Skle- 
rose, welche mit arterio-sklerotischer Entartung im gesammten 
Arteriensystem im Zusammenhang steht. Eine Sclerosis dystro- 
phica bef/illt gleichzeitig Niere, Blase und Prostata. 

Die Nierensklerose setzt an den Oef/issen und Glomeruli an 
und verbreitet sich yon bier auf das Parenchym. 

Hiermit hiilt eine Sklerosirung der Blasenwand gleichen 
Schritt. Die Verdiekung der Blase erkl~irt sich nieht allein aus 
einer Zunahme der Muskelelemente, sondern es tritt eine Neu- 
bildung yon Bindegewebe in der Submucosa und gleichzeitig 
e[ne Vermehrung des sklerosirenden Bindegewebes zwischen den 
Muskeln, sowohl zwischen den Primitivfasern als auch zwischen 
den secundgren Muskelbiindeln auf. Die contractilen Elemente 
sind gleichsam zwisehen dem neugebildeten Bindegewebe so ein= 
geklemm[., dass ihre Action gehemmt ist. Die GefSsse lassen 
due Endo-Periarteriitis erkennen. 

Dasselbe gilt yon der Prosta~a. Die Gef~isse derselben sind 
~on einem festen dicken Ring umgeben, ihr Lumen ist veren- 
gert zuweileu ganz obliterirt, a l l e  Arterien auch die kleineren 
machen den Process der Endo-Periarteriitis durch. Das Ge- 
webe der Prostata selbst l'~sst mit Regelm~ssigkeit knotige Binde- 
gewebswucherungen erkennen, welche sich .urn die driisigen 
Theile herum entwickeln. Die Bindegewebswucherungen stehen 
mit den yon der fibrSsen Kapsel ausgehenden Septa in Zusam- 
menhang. , , T o u s ] e s  p ros t a t iques  aont a thdroma~eux" ,  
darin gipfelt die Arbeit Launois'~). 

Die gedeutung dieser l)arlegungen springt in die Augen. 
Sie widerspricht ganz und gar  unserer bishedgen pathologi- 

1) Op. cit. p. 9. 
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schen 
die Prognose 
rapie sein. 

Was die 
kurz erw'ahnL 
ealen Prozess 
rungen in der 
ffir secund'are, 

Auffassung dieser Erkrankung, sie "~ndert gewaltig 
und warde yon grossem Einfluss auf die The- 

P a t h o l o g i e  betrifft, so fasste man, wie sehon 
die Hypertropbia prostatae als ainen ladiglieh lo- 
an diesem Organ auf. Waren gleiehzeitig Stg- 
Blase und Niere vorhanden, so hielt man diese 
subordinirte, dutch die Vergr6ssarung dee Prostata 

bedingte odor fiir coordinirte und mit dieser zuf'allig zu gleicher 
Zeit auftretende Prozesse. 

Prognos t i seh  sind die Prestatiker nach Launo i s  iibel 
drau, eine arteriosklerotische l)egena,'ation des Gef'asssystems ist 
irraparabel. 

Alia t h e r a p a u t i s c h e n  Versuche, die darauf abzielan, die 
Prostata zu verkleinern, wrirdan werthlos ja nnsinnig sain, denn 
das Grundiibel ist ja nicht die vergrfisserta Vorstehardriise, 
sondern die den ganzen [larntraetus traffende Sklerose. 

Diese Umw~lzung der Anschauungen frappirte am so mehr, 
als sie yon unsarem hochverehrten Meister Guyon in Paris, 
einer Autoritgt ersten ganges auf dem Gebiete der Krankheiten 
tier Harnwege, aeceptirt wnrde. In seinem classischen Buche 
,,La vessie et la prostate"1) bekennt er sioh vSllig zu den dar- 
gelagtan Ansi&ten L a u n oi s '. 

6anz besonders das war der Grund, dass ieh reich an die 
vorliegende Arbeit machte. Ich stellte mir die Aufgabe, eine 
grSssere Reihe yon Priiparaten des Harnapparates einer makro- 
skopischen uncl mikroskopisehen Untersuchung zu untarziehan, 
um fiber das Verh~iltniss der Prostata-Hypertrophie zu dan Oe- 
f'assen Klarheit zu gewinnen. Maine Untersuchungen erstrecken 
sich auf 28 Fglle, deren PrKparate. mlr mit wenigen Ansnahmen 
w~ihrend eines Zeitraumes yon -~ Jahran durch das !iebenswfir- 
dige Entgegenkommen des Herrn Oaheimrath Vi rchow,  dem 
ich daf/ir herzlich danke, aus dem pathologisehen Institut der 
Charitd fiberwiesen wurden~). 

~) Guyan, Ler eliniques sur los .~ffeetions chirurgicales de la ~essie 
et de )a prostate. Paris 1888. Baillgre et ills. 

2) 1oh babe das Material aura kleineren Theil friseh, zum grSsseren Tbeil 
gehfLrtet und geffirbt untersucht. Die H~b'tungen wurden dnrehweg 
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Die Untersuchung bezti~lich Einleguag tier Objecte gesch~h 

meist  2 4 - - 4 8  Stunden n a e h  dem T0de. Sie betraf in den 
ersten 24 F~tllen nur M/~nner fiber 50 Jahre ,  da j a  die Hyper- 

trophie d e r  Prosta ta  vor diesem Alter  eine ungewShnliche Er- 

seheinung isg. Die Prostata wurde jedesmal  yon dem umge- 
benden Oewebe mSglichst sorgfgltig befreit and gewogen. ]3ann 

wurden friseh einige Sehnit te  durr die verschiedenen Gegenden 

tier Drfise mit  Bevorzugung des peripherisehen Antheils gelegt. 

Besonders zweekm~issig erwiesen sieh Sehnitte in der parapro- 

Statisehen Region, die vor tier Abpdipar i rung vorzunehmen sind. 
t t ier  verlaufen die in die Prosta{a einmiindenden Gefitsse, denen 

besondere Be achtung zu sehenken war. gum Zweeke der It~r- 

tung zerlegte ieh die in perpendiealgrer  Richtung durehschnit-  

tene I)rfise in 4 Theile, dean e s  sehien nieht gng~ingig, einen 

gleiehm~issigen Uebersichtsschniet  in der ganzen Ausdehnung 

des Organs zu gewinnen. Des Oefteren babe ich auch die Arte- 

mit Alkohol vorgenommen. Darauf warden die prliparate i n PhotoxyIlin 
eingebettet, mit einem Mikrotom gesehnitten und mit HS, matoxylin and 
Eosin gefi~rbt. Gegenstand des gntersfieh,ng waren Niere, Blase und 
Prostata and die dazu gehSrigen Oefiisse. Beim Einlegen dieser O5- 

gane in Alkohol ist darauf zu achten, dass diese versehieden sehnell 
hart werden. Die Prostata wird sehneller hart als die Niere nnd diese 
wieder sehneller als die Blase; die letztere muss man also am ]'~ngsten 
in Alkohol liegen lassen, um die zum Sehneiden geeignete Consistenz 
zu erhalten. Ebenso erfordern die Gef~sse, will man sie isolirt unter- 
suehen, eine ziemlieh lunge FIS, rtungsdauer. Uisst man andererseits 
die Pl-ostatae zu lunge im Alkohol~ so wet:den sie zu hart. F6r die 
Einbettung zeigte sieh Photox~qtin sehr geeignet, allerdings ergaben 
sieh aueh bier einige zu beaehtende Sonderhelteu. Die Prostata wurde 
in fast allen FSdlen gut und gleiehm~ssig durehtr[~nk G ebenso die 
Niere, dagegen entstanden bei der Blase und den OeNssen wiederholt 
Sehwierigkeiten. Das paravesieul~re and periarteriitisehe Oewebe durch- 
ziehen sieh langsamer als die Organe selbst. 5Inn muss reeht kleine 
S~6eke einlegen, zunS~ehst eine ganz d/inne Photoxyllinl6sung wShlert 
und die Pr~iparate in dieser 8---14 Tage belassen, ehe man die diekere 
L6snng' anwendet. Was sodann das Sehneiden betrifft, so muss man 
auf grSssere Coneretionen in der Prostata aehten. Dieselben sind am 
besten vor dem Sehneiden zu entfernen, sonst ruinirt man alas gesser 
nnd die Sebnitte werden ungleiehm~ssig. Die Fiirbung endlieh fiel 
stets in der gew/insehten Weise aus, je weniger stark man f~rbt, um 
so distineter uad besser werden die Bilder. 
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ria vesico-prost~tica, welche seitlich in die Prostata einmfindet 
und diese haupts/~chlich mft Blur versorgt, aufgesuch~ und iso- 
lir~ geh~rtet. Ebenso wurden die Vesicalarterien herauspr'Spa- 
rirt, die Art. renal, gesondert untersucht, und ausserdem Schnitte 
yon beiden.Organen angefertigt. 

Ieh lasse nun in tabe]larischer Uebersicht die Befunde der 
einzelnen F'~ilie folgen, soweit sie ffir die in Rede stehende 
Frage interessiren. Tabelle I umfasst 24 F~lle, welche alte 
mehr oder  weniger starke Hypertrophie der  Pr'ostata darboten. 
In Tabel[e I[ folgen 4 Fgile, in denen keine Hypertrophie der 
Prostata, wohl aber Oef/issver~nderungen nachweisbar waren, 
siehe Seite 146 Tabelle I und Seite 150 Tabelle IL 

Fassen wir nun die Resultate dieser an 28 F~.l!en gewon- 
nenen Untersuehungen zusammen, so  bieten sich mehrfaeh in- 
teressante Ergebnisse dar. 

Die Tabelle I giebt 24 F/~lle, in denen allen eine mehr oder 
weniger erhebliche gypertrophie der Prostata b e s t a n d -  auf die 
einzelnen Formen derselben komme ieh spiiter zuffick --  in all 
diesen war die Aorta arteriosklerotiseh erkrankt, dagegen fund 
sieh Arterioskl'erose nur Smal an den Nieren, Smal an der in 
der N~he der Einmfindung in die Blase untersuchten Arteria 
vesiealis, 9real an den kleinen Blasenarterien und 4mal an den 
prostatisehen und periprostatisehen Gef/issen. Diese Ver'~nde- 
rungen vertheilen sieh nun nicht etwa so auf die Fglle, dass in 
all den 8 F/illen der Nieren-krteriosklerose aueh Blase und 
Prostata-Arteriosklerose vorhanden war, sondern gleichzeitig war 
der Prozess erkennbar an Nieren, Blase und Prosgata 2real 
(Fall 10 und 20), bei Blase und Prostata in den gleiehen beiden 
F~llen, bei Niere und Prostata in 3 F/illen (Fall 10, 20, 19) 
endlich bei Niere und Blase in denselben 3 F'~llen. 

Daraus ergiebt sieh sehon, dass die Arteriosklerose aieht 
nothwendig ein einheitlieher Prozess ist, der, wenn er ein Organ 
des Urogenital-Traetus ergreift, so auch die anderen dazu gehSrigen 
befallen muss. Es zeigt sieh, dass beispielsweise Nieren-Arterio- 
sklerose und Endarteriitis der Prostata yon einander unabMngig 
sin& Wohl ist die Endarteriitis ehronica deformans Virchow's  
eine Erkrankung, welche ausgezeiehnet ist dutch eine weite Ver- 
breitung fiber die meisten Abschnitte des Arteriensystems, allein 
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Curci 's  ~) Statistik beweist, dass bald dieses bald jenes Organ 
yon dem Prozess ergriffen ist. Bei 116 Sectionen fand er hr- 
teriosklerose 75real an der Aorta ascend., 41real an dem Arcus 
aortae, 28mal an der Aort. thoracic, dext., 19real an der Aort. 
abdom, 16real an den Oehirnarterien, 12real an dem Aorten- 
ursprung, 16real an der Art. basil., 6real an don Art. der un- 
reran Extremitgten, 6real au der Art. coronaria, 5real an den 
gauptiisten des Arcus aort., 5real an der Arteria iliaca, 3mal 
an der Carot. int., 3real an tier Art. splenic., 2mal an der Art. 
pulmon., 1real an der Art. colica, lmal an der Art. coeliaca. 

Ebenso zeigt Martha=), dass der Prozess vielfach an ein- 
zelnen Theilen localisirt ist. Das Prgdominiren des Prozesses 
in dem einen Organ erkliirt sich durch eine besondere Priidispo- 
sition dieses Organs fiir diese Affection oder dutch eine directe 
Ursache der Krankheitswirkung. 

Was die Ursachen betrifft, so sind ja eine grosse Reihe 
yon Momenten geltend gemacht worden, eine sogenannte Dia- 
these (l~heumatismus, Gicht, Lues etc.), Intoxication (Alkohol, 
Nicotin, Bid), Infection (acute Infectionskrankheiten), Alter und 
Ueberreizunga). Allein die Beziehungen dieser urs'achlichen 
Momenta zu dan anatomischen Veriinderungen sind erst dutch 
Thoma 4) verstiindlich gemacht worden. 

Schon Virchow betonte, dass die Endarteriitis eine Ent- 
z~ndung sei, die abhiingig ist yon einem Reiz, der die Wandung 
des Gefiisses trifft. An den grundlegenden und bleibenden Er- 
rungenschaften, die V irchow's Arbeiteu fiber die Endarteriitis 
gezeitigt haben, hat Thoma mit Erfolg welter gearbdtet. Er 
hat nachgewiesen, dass jener Reiz (Virchow's)  gegeben ist dutch 
eine ErhiJhung des Blutdrueks, welch letzterer auf einer Ver- 
minderung der Widerstandsf~thigkeit der mittleren Gefiisshaut 
beruht. Diese verminderte Leistungsfiihigkeit der Tunica media 
ist in manchen Fallen Folge yon Ern~ihrungsstSrungen (Alkoho], 
Nicotin, Rheumatismus, Gicht u. s. w.) in anderen abet durch die 

~) u  Jahresbericht. 1876. 8.192. 
~) De la scl6rose des art~res. Gaz. des hSp. No.89. 1887. 
a) l~uchard ,  Causes et pathog6nio de l'art6rio-scl&ose. 

14. 1889. 
4) Diesos Archly Bd. 104. 
Archiv f. pa~h.l. Anat. P*d.l~6. Hft, 1. ] 0  

Gaz. hebdom. 
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Tabe 

Prostata bzw. 
Prostata. Blase. Art. rena]is. Art. ,~esieal. periprost.Art. No. Name. Oewieht in g. 

Schaefer, Verdiekung normal keine End- 
73 J. der lntima arteriitis 

9 

10 

11 

Lampe, 70J. 

Zilke, 62 J. 

Schwanke, 
71J .  

Schoeneich, 
71J .  

Pals, 6~ J. 

t:Iitzebeeher. 
50 J. 

Busch, 53 J 

Wilh. N(iller, 
70 ,l. 

LObe, 84. J. 

Me~}zet, 67 J. 

eireumser. Tu- 
morea aufder 
Sehnittfl'~ehe. 
ttypertr. Pr. 

fibromyomatosa 
bilat. 40,0 

l:]yp, asymme- 
trica d extra et 
sin. myoma- 

tosa (ciremser. 
Tumoren) 27,0 
gyp. symmetr. 
myomat. 30,0 

Hyp. asymm. 
dextr, nodes. 

25,0 

Hyp. myomat. 
nni'mrsalis. 

Schnnpftabaek 
reichlieh. 32,0 

Hyp, flbro- 
myomatosa dif- 

fnsa. 25,0 

Hyp. fibre- 
myomatosa dif- 

fusa. 28,0 
ttyp. fibro- 

myomatosa dif- 
fasa. 25 

Hyp. myomat 
37,0 

H~p. myomat 
41 ~0 

Hyp, diffusa 
fibro-myomat. 

23,0 

leiebte tra- 
beeul~re 

Kypertr. Nu- 
3osa verdiek~ 

normal 

normal 

coneentri- 
sehe gypm? 

trophie 

leieht hyper- 
trophiseh u. 

dilatirt 

leieht ,zer- 
diekt 

normal 

klein, ver- 
dickte Wan- 

dung 

leichte tra- 
beeulgreHy- 
pertrophie 

Vessie 
eolonnes 

normal 

FeRmeta- 
morphose 

der lntima 

verkalkt 

normal 

normal 

glatt ohne 
Ver~nde- 
rungen 

normal 

Kalkauf- 
lagerung 

ram. verengt, 
Intima ver- 

diekt. Endart. 
verdickte 

Intima. End- 
arteriitis 

Endarteriitis 
ehronica 

EndarteriRis 
chron, def. 

Kalkablage- 
rung in d. In- 
tima u. Media 
Kalkablage- : 

rung 

normal 

glaR u. ohne 
Verh nderun- 

gen 

glatt 

keine End: 
arteriitis 

normal 

gelbe Fleeke. 
Endarteriitis 

normal 

keine Jb- 
normit~t 

dito 

dire 

llormal 

gesund 

gesnnd 

kelne Endar. 
PeriarteriRis 

keine Endart. 
P eriarteriifis 

Fettmeta- 
morpbose der 

verdickten 
In~ima 

normal 
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e I .  

Kleinere Bla- Aorta. Andere Ar- 
senarteriea, terien. Diagnose und Todesursaehe. 

normal l~irnarterien 
Endarteriitis 

Endarteriitis 

gesund 

normal 

normal 

gesund 

gesund 

normal 

normal 

Fettmeta- 
morphose in 
der Intima 

normal 

En darteriit. 
chron. 
deform. 

Endarteriitis 

Endarteriitis 

geringe End- 
arteriitis 

stark 
atheromatSs 

cntartet 

Endarteriitis 

Endarteriitis 

starke End- 
arteriitis 

starke End- 
arteriitis 

endarteriit. 
Prozesse 

Endarteriitis 

d.Gehirnbasis 
norma~ inder 
Umgebung d. 
]~led. obl. ge- 
schl~ingelt u. 

gelbl, gefleckt 

End. chron. 
def. cerebri 

H y p e r t r .  p r o s t a t ,  et  vc s i cae .  Atrophia 
fusea et Dilatatio cordis. Encephalomalacia 
capsul, infern, sin. Oedema eerebri. Endarte- 
tilt. chron, deform. Endoeardit. chron, fibres. 
mitral. Nephritis chron, parenchTm. Atrophia 
gran~l, renum. Bronchopneumonia maltipl. 

t t y p e r t r ,  p r o s t a t ,  ktrophiagranul, renum. 
Dilat. ettlypertroph, cordis. Metamorphos. adi- 
posa myocardii. Oedema et Hyperaemia pulm. 
Indurat. rubr. palm. et lienis. Perihepat. fibrosa 
chronic, tt~peraemia hepat. I-I~drothor~x. 

H y p e r t r .  p ro s t a t .  Carcinom. uleeros. Oeso- 
phagi ud cardiam. Phlegmone paroesophagea. 
Pleuritis dextra. Pyopneumothorax dexter. 

I t y p e r t r .  p r o s t a t .  Nyeolomalaeia region. 
medull, oblongat. Bronchopneumonia mul- 
tiplex ex aspiratione. Endarteriitis chron. 
deform. 

H y p e r t r .  p r o s t a t .  Hypertrophia et Dila~a- 
rio cordis. Myocarditis interstit, fibrosa. Em- 
physema pulmonum. Cyanosis faucium. In- 
duratio lienis et renum eyanotica. Atrophia 
fusca hepat. Hydrothorax. Hydropericardium. 

H y p e r t r .  p r o s t a t .  Phthisis chronic, indu- 
rativa pigm. apicis et baseos pulmonum dextr. 
Pneamen, catarrh, reccns lobi infer. 0edema 
lobi superior. Pleuritis adhaesiv, duplex. 

g y p e r t r. p r o s t. Pneumonia diff. fibrosa et cir- 
cumscripta. KTperplasislienis. 0edemapulm. 
Pleurit. adhaesiva. Peritonitis adhaes, chron. 

t I y p e r t r ,  p r o s t a t .  Uleus careinomat, gan- 
graenos, oesophagi. Perforatio oesophagi in 
bronchum magnum sinistr. Ulcera et cica- 
trices oesophagi et ventriculi. Perforatio 
ventricul. Peritonitis universal. 

I I y p e r t r .  p r o s t a t .  Cardn. ten. sin. Me- 
tastasis earcinomator, renum. Cystitis felleae. 
Dilatat. et Hypertroph. eordis. 

I t ype r t r .  p r o s t a t ,  e t  ves icae .  Broneho- 
pneum, lob. inf. dextr. Oedema palm. sin. 
Pleuritis ehronica adhaesiva dupl. Atrophia 
fusea cordis. Endocardit. mitr. verruc, fibr. 
Varix ocsophag. Atrophia fasea hepat. Ne- 
phrit, chron, interst, cystica. 

t t y p e r t r ,  pros t .  Encephalomal. fusca multipl. 
Hydroeephal. chron, iut. Endart. chron, deform. 
cerebri. EJadocardit. chron, fibr. et reccns 
haemorrh. Atroph. granul, renum indurat, lien. 
Atrophia plea. hepat. Gastrit. chron, pigment. 

10" 
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Prostata bzw. Prostata. Blase. Art. renalis. Art. vesical, periprost.Art. No. Name. Oewieht in g. 

Schunke, 
67 J. 

13 

14 
15  

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

24 

Fischer, 
54J. 

Grossek, 51J. 
Herzog, 68 J. 

Sehenka, 
59 J. 

i 

Seholz, 62 J. I 

Peters, 82 J. 

Nieolai, 54J. 

Ooldmann, 
75 J. 

~ehonemann, 
56 J. 

Koenig, 
50 J. 

Bendrin, 
55J. 

Rathieh, 
6 7  J. 

Home'sehe 
Mittellappen. 

49,0 
Hyp. myomat. 

34~0 

Kyp.myom. 32,0 
ftyp. nodosa, 

30,0 

gomelappen, 
Hyp. uniters. 

asymmetr, prae- 
eipue dextra et 

reed. 
gyp. nodosa. 

25,0 

gyp. myomat. 
42,0 

gyp. asymmetr. 
sin. parva. 17,0 

gyp. fibro- 
toyota, diff. 31,0 
Hyp. myomat. 

Home'sehe 
Lappen. 32,0 
Hyp. prostat. 
myomat. 20,0 

l~yp. myomat. 
praempue lobi 

reed. 35,0 
gyp. myomat. 

Home'sehe 
Lappen. 45,0 

19raal d. dream- 
seripte, 5real die 

diffuse Form 

Balkenbildg., 
verdiekte 

Submucosa 
Cystitis 

purulenta 

normal 
Vessie ~ co- 

lonnes. Skle- 
rose d. Wan- 

dung 

Hypertr. tra- 
becular. 

Dilat. ,esieae 
stark dilatirte 
Venen der 
Submueosa 
starke Ver- 
diekung der 
Submneosa 

stark vascu- 
larisirt 

starke Vascu- 
[aris. Cystitis 

gross, dis- 
tendirt 

normal 

normal 

Hypertr. tra- 
beeular, levis 

12 real Hyp., 
lmal Skier. d. 
Blasenwand 

normal 

dito 

dito 
dito 

dito 

dito 

dito 

knotige Ver- 
dickungen 

der Intima 

Endarteriit. 
Prozesse 

Verkalkung 

glatt 

verdiekte 
Wandung 

giatt 

8 real end- 
arteriitisehe 

Prozesse 

periarteriiti- 
sche ZelIen- 
anhgufang 

periarteriiti- 
sehe Infiltra- 

tion 
normal 

dieke Wan- 
dungen 

Endarteriitis 

normal 

dito 

Peri- u. End- 
arteriitis 

Endo-Peri- 
arteriitis 

Verkalknng 

glatt 

glatt 

normal 

Smal Endart. 
2 mal allein 

Periarteriitis 

normal 

dito 

dJto 
dito 

dito 

dito 

Endarteriiti- 
sehe Ver- 

diekung der 
Intima 
normal 

verdiekte 
Waadungen 

normal 

dito 

dito 

Endarteriitis 

4 mal endar- 
teriitische 
Prozesse 
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Kleinere Bla- andere 
senarterien. Aorta. Arterien. Diagnose and Todesursaehe. 

verdickte 
Wandungen 

endo- u. peri- 
art. Randzet- 
lenanh~ufung 

normal 
verdickte 
Wandung 

Endarteriit. 

normal 

verdiekte 
Intima 

End- u. Peri- 
arteriitis 

Periarteriiti- 
sche Prozesse 

Kalk- 
ablagerung 

normal 

dire 

dito 

9 mal endo- 
periart. Yer- 
~nderungen 

Endarteriit. 

Endarteriit. 

Endarteriit. 
gndarteriit. 

Endarteriit. 

Endarteriit. 

Endarteriit. 

Endarteriit. 
chron, def, 

dito 

dire 

dito 

dito 

dito 

"24 real 
Endarteriitis 
chron, def. 

Endocard. 
verrue. 
aortica 

Leberarteriet 
u. Arterien 

d. Hirnbasis, 
Endarteriitis 

Arterio- 
sklerose und 

Gef~sse an d. 
Basis cranii 
Coronararte- 
rien, starke 
Arterioskle- 

r o s e .  

H y p e r t r .  p r o s t a t .  Pleurit. sinistra~ Peri- 
carditis purulenta. Atelectas. pulmon. Endo- 
cardit, verruc, aortic, levis. 

t I y p e r t r ,  p r o s t a t .  Cystitis purulenta. Di- 
latatio eordis ventricul, dextr. Pneumonia 
circumscripta lob. dextr, inf. 0edema pulmon. 

H y p e r t r .  p ros t a t .  ? 
H y p e r t r .  p ros t ,  ot ~es ica .  Encephalomal. 

dextr, ex embolia after, carot, dextr. Thrombus 
parietal, aurieu], cord. dextr. Arteriosclerosis 
mu]tipl. Dilat. et Itypertr. eordis. Emphysem. 
pulmon. Pnenmon, hypostat. Bronchopneum. 
multipl, dextr. Infaret.ren. sin. macies univers. 

H y p e r t r .  p r o s t a t ,  e t  v e s i e a e .  Peritonitis 
fibrin, purul, univers. Carcinom. nicer, gangr. 
oesophagi ad cardiam, ~Ietastas. gland, me- 
diast, bronchial, pleur, ventrie, hepat. Peri- 
pleurit, nodosa. Gastrit. chron. Oedema pulm. 

t : Iyper t r ,  p r o s t a t .  Fraetura multiplex cos- 
tar. Contus. palm. sin. ttaemorrbag, prae- 
eip. cavi pleur, sin. Infarct. caleul, renum 
nephritis catarrh. Endoeardit. chron, aortae. 

I t y p e r t r .  p r o s t a t .  Encephalomal. flavafusca 
rubra alba multipl. Cyst. multipl, ganglios. 
Cystis magna lob. oecip, sin. Pachymeningit. 
chron, int. dextr, pigment. 

t t y p e r t r ,  p r o s t a t .  Nephrit. chron, interst. 
et parenchym. Atrophia gram renum, gy-  
pertroph, et Dilat. eordis praecipue vet~tricul. 
sin. Myoeardit. parenchym. Oedema glottid. 
Pharyngitis, Laryngitis, Traeheitis. Gastrit. 
cyanotica. Indurat. rubr, hepat., tienis. Pleuro- 
pneumonia fibrin, lob. inf. Oedema pulmon. 
Endoarteriit. chron, def. ttydrothorax. 

Delirium tremens. ? 

Nephritis haemorrhagiea acuta. 

g~ 'pe r t r ,  p ro s t a t .  Pneumonia fibrin, lob. reed. 
dextr, tIyperaemia et Oedema palm. Pleurit. 
adhaesiva chronica. Atrophia gran. renum. 
Nephritis ehronica. Indarat. rubr.hepat, lienis. 

Emphysem. sin. Pneumonia recens lob. inf. 
utriusque. Dilat. cordis. Perichondritis laryn- 
gee. Ependymit. granular, trachiit, chroniea. 

H y p e r t r .  pros t ,  p e r m a g n a ,  ttypertr, vesi- 
cae. Endocardit. testie. Nephritis haemerrh. 
neut. Dilatatio et t][ypertrophia ureter, dextr. 
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Einfltisse des h5heren Lebensalters herbeigeftihrt. Der Wider- 
standsverlust der Tunica media flndet seinen Ersatz in einer 
compensatorischen diffusen fibrSsen Verdickung der Intima. 
Diese eben geschilderte Form der Endarteriitis ist die soge- 
nannte diffuse primiire Arteriosklerosis, sic ist also eine mehr 
oder weniger fiber den gesammten Organismus verbreitete Affec- 
tion. Ihr steht gegen/iber die sogenannte diffnse secund~re Ar- 
teriosklerose, welche abhi~ngig ist yon Fernwirkungen, welche 
CirculutionsstSrungen in einem Theil eines Gefiissbezirkes auf 
andere Theile desselben ausfiben. ,,Es handelt sich hierbei um 
Verlangsamung des Blutstromes in gewissen Arterienbahnen, 
welche nicht durch eine regulatorisehe Contraction der Tunica 
media gehoben werden, weil diese an Leistungsfiihigkeit einge- 
b/isst hat" (Thoma). Damit sind die Bedingungen fiir das 
Auftreten einer diffusen compensatorischen fibrSsen Verdiekung 
der Intima, der Endarteriitis, gegeben. In solchen Fiillen wird 
also die Arteriosklerose einen mehr region~ren Charakter tragen. 
Die CirculationsstSrungen k5nnen beispielsweise vorwiegend in 
der Prostatu, ein anderes Mal wieder in der Niere sich geltend 

machen, wie das thatsi~chlich in mehreren unserer Fiille start 
hatte. 

Ein weiterer aus den obigen Untersuehungen abzuleitender 
Sehluss ist der, dass zwar tlypertrophie der Prostata und Arterio- 
sklerose des Urogenitaltraetus nieht gerade selten gemeinschaft- 
]ich vorkommen, dass sic abet mit Sieherheit nicht in einem 
ursiiehlichen Zusammenhang stehen. Denn von 24 F/i.llen yon 
Prostatahypertrophie fanden sich nur 8 beziiglieh 9mal endarte- 
riitische Ver~ndernngen an den Gehssen der Blase und 4real 
all denen der Prostata vor. Dieser Punkt wird noeh sieherer 
bewiesen durch Tabelle II. In derselben sind 4 Fiille gesammelt, 
in denen endo- bezfiglich periarteriitische Prozesse an den Ge- 
fiissen des Harnupparates nachweisbar waren und in denen sieh 
die Prostata nicht vergrSssert fund. Dass in allen 28 F~llen die 
Aorta arteriosklerotische Ver~nderungen zeigte, ist fiir die vor- 
liegende Frage ohne Belang und fs auch nicht auf, da die 
untersuehten F~lle alle Personen fiber 50 Jahre betrafen, bei 
denen man fast mit einer gewissen Regelm~ssigkeit irgend welehe 
endaortitischen Ver~nderungen vorfindet. 



152 

Dieses Ergebniss entspricht auch durchaus unseren gewohn- 
ten pathologischen Anschauungen. Es giebt kein Analogon in 
der gesammten Patho]og~e, das einen Belag bSte ffir die Lau- 
nois'sche Ansieht. Wo kommt es jemals ~or, dass eine Dege- 
neration der Gef';fsse Hypertroihie verursacht. Sehen wir nieht 
vielmehr unter solchen Einfifissen das Gegentheil eintreten! So 
finden wir zum Beispiel bei arteriosklerotischer Entartung der 
Kranzarterien Degeneration der Herzmusculatur, bei ausgeflehn- 
ter Sklerose der Renalarterie Sehrumpfniere. Nach I sna rd  
macht Sklerose der Gef/isse einen sklerotisehen Prozess an den 
dazu gehSrigen Organen. Dieser besteht in einer interstitiellen 
Entziindung, welche im weiteren Verlauf zur Schrumpfung des 
Organs ffihrt und die specifischen Organbestandtheile zum Schwunde 
bringt~). 

Jeder chroniseh entziindliche Prozess der Arterien fiihrt zu 
einer veri~nderten Molecularattraetion zwischen Gef/isswand und 
Blut, bringt also eine StSrung mit sieh. Pathologisehe Ver~nde- 
rungen des Blutstromes und der Gef/isse kSnnen nicht Ursaehe 
ffir eine physiologische St/irkung des Gewebes werden. Hat doch 
die Erkrankung der Gef~isse im Gegentheil eine mehr oder min- 
der grosse Beeintr~iehtigung tier Nahrungszufuhr im Gefolge. Die 
hypertrophirende Prostata abet bildet stets in aetiver Weise 
neues Gewebe, und zwar thut sie das nicht nur im Anfang, 
sondern unaufhSrlieh w/ihrend der Lebenszeit des Individuums. 
Ja selbst wenn ein Theil der hypertrophischerr Prostata operativ 
entfernt worden ist, so beginnt die Neubildung wiederum yon 
dem restirenden Antheil aus. Ein Mangel an Nahrungszufuhr, 
wie ihn die Arteriosklerose darstellt, miisste eher einen Naehlass 
in der Aetiviti~t und Vitalitiit des Organes erzeugen, wiihrend 
Hypertrophie und Hyperplasie dureh eine Steigerung der ad- 
~iquaten Reize entsteht. Einen solehen Reiz stellt z. B. ffir die 
Musculatur ein grSsseres die Norm iibersteigendes Hinderniss, 
eine griissere Arbeitsleistung da r .  

Allerdings kann auch einmal gelegentlich Arteriosklerose und 
Hyperplasie zusammen vorkommen, es kann in einem hyper- 
trolohischen Organ Arteriosklerose auftreten, oder die Sklerose 

1) Isnard, De la scl4rose gdndralisde et du r6le de l'artdrioscldrose. 
Arch. gda. de mddecine. 1886. 
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kann pdiexistiren, undes  k~nnen nachtr~glieh dutch einen for- 
mativen Reiz hyperplasfische Vorg~nge eingeleitet werden, wie 
wir thats~ichlich beides bei der Prostata antreffen, aber aus die- 
sere gelegentlich gemeinsehaftliehen Auftreten daft kein Sehluss 
auf ihr urs~ehliches Verh~ltniss gezogen werden. 

Es ist auch bisher nieht behauptet worden, dass eine senil 
vergrSsserte Prostata ohne bestimmte diese VerKnderung erkls 
rende Ursaehe sich spontan wieder zurfickbilde. Endlieh lehrt 
uns die klinisehe Erfahrung, dass viele Prostatiker sieh guter 
Gesundheit erfreuen, anderen gesunden [ndividuen an Frische 
und Elastieit/~t niehts naehgeben und ein hohes Alter erreiehen. 
Ja zeigen doch eine grosse Reihe yon Prostatikern fiberhaupt 
keine Symptome w~hrend des Lebens (Thompson ,  Gnyon, 
Harr ison) .  Wie sollte das vereinbar sein mit einer fortschrei- 
tenden sklerosirenden Degeneration eines so ]ebenswichtigen Or- 
gans wie die Niere ist, zumal axle F/~lle hochgradiger Sklerose 
der Niere mit entzfindliehen VerKnderungen vergesellschaftet sind. 

~aeh Alledem kann ieh mich der Meinung Guyon's  nicht 
anschliessen und muss annehmen, dass Prostatahypertrophie und 
Arteriosklerose des Urogenitalsystems zwei zwar oft gleichzeitig 
verlaufende, aber yon einander unabh/ingige, in keinem noth- 
wendigen Zusammenhang stehende Prozesse sind. 

Wenn ich nun im Folgenden noeh auf einige Einzelheiten 
der gelegentlieh dieser Untersuchnngen gemachten Beobachtungen 
eingehen darf, so will ich zun~ehst von den verschiedenen For- 
men der Prostatahypertrophie handeln. Es ist zu unterseheiden: 

1) die Hypertrophia prostatae myomatosa circumseripta sive 
nodosa, 

2) die Hypertrophia prostatae fibromyomatosa diffusa, 
3) die adenoide Hypertrophie der Prostata (drfisige Hyper- 

plasie). 
Die erste Gruppe betrifft diejenigen Hypertrophien, die in 

elassiseher Weise yon Virehow')  besehrieben worden sind. Er 
nennt sie hyperplastisches Myom der Prostata. Sie documentiren 
sieh dadurch, dass fiber die Oberft~ehe Knoten oder Knollen 
hervorragen oder es erscheinen diese runden hervorspringenden 
Ausw~iehse, nachdem man das Organ durehschnitten hat. Man 

1) Die krankhaften Geschwfilste. Bd. III. S. 133. 
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finder so/the Knoten zuweilen singu/gr, racist abet in grSsserer 
Anzabl vor; unter dem Mikroskop ergeben sic sieh als zum 
grossen Theil aus fibromusculSrem Gewebe bestehend, immer 
aber ist in derselben noeh etwas Drfisensubstanz vorhanden. In 
der typisehen Gegend dieser VerSmdemngen, der hinteren Com- 
missur, die nach ihrer Vergr6sserung mittlerer Lappen und seit 
Sir Evera rd  Home ' )  al]gemein Home'scher Lappen genannt 
wird, in weleher die Anschwe]lung vSllig den Eindruek yon Tu- 
moren macht, habe ich stets noch Driisensubstanz - -  allerdings 
racist nut in minimalen M e n g e n -  vorhanden gefunden. In 
einem solehen Falle fanden sich in dem nur sp~rlich erhaltenen 
Dr/isengewebe des Home'schen Lappens aueh einige eoneentriseh 
gesehichtete KSrperehen. 

Das ist aueh die Ursache, weshalb es angezeigt erseheint, 
diese Gebilde nieht als gesonderte Tumoren, wie es Thomp- 
son z) und Velpeau z) thun, zu besehreiben, sondern dell Vet- 
gang in diesem Organ im Oanzen als Hyperplasia ocler Hyper- 
trolohia prostatae myomatosa zu betrachten. Jedoeh muss zu- 
gegeben werden, dass sigh schon gusserlieh die besehriebenen 
Gebilde yon tier umgebenden Prostata differenziren. Von einer 
kleinen Linse bis zu einer Bohne und Haselnuss gross, erweisen 
sie sich beim AnfOMen Mrter als das Nachbargewebe. Maeht 
man einea Durehsehnitt dureh eine derartig ver~nderte Prostata, 
so springen sie fiber die Oberflgehe hervor und zeigen eine meist 
gleichm~issig eonvexe Oberfl~iehe. Sic sind in der Farbe etwas 
blasser als ihre Umgebung, was seine Ursaehe sowohl in ihrer 
gegen/iber dem normalen Prostatagewebe diehteren Zusammen- 
setzung, als aueh in ihrer geringeren Vascularisation findet. Dass 
sieh solehe vorspringende circumseripte Tumoren auch in einer 
sonst nicht vergr5sserten Driise vorfinden, babe ieh nicht beob- 
aehtet, es gehSrt das jedenfalls zu den Ausnahmen. 

Hinsichtlieh tier tt/iufigkeit dieser Formen zeigt Tabelle I, 
dass sie die bei weitem grSsste Mehrzahl aller vorkommenden 
Hypertrophied ausmaeht. Yon 24 FiLllen traf ich 19real die in 
Rede stehende Varietgt an. 

~) Philosof. Transactions. 1806. Paper VIII. 
~) Diseases of the Prostate. 1886, London. p. 70. 
z) Lemons orales de Clinique ehirurgieale, Tome III. Paris 1841. 
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Ftinf Mal konnte ich nur die sub No. II genannte Hyper- 
trophia fibromyomatosa diffusa auffind~n. Das mag auch der 
Grund sein, dass ich diese Form nut bet wenigen Autoren, 
Ziegler l ) ,  Rindfleisch~),  Thompson3), Handf ie ld  Jones  ~) 
erw~ihnt finde, wobei es auffallend erscheint, dass sie tier auf 
diesem Gebiet so erfahrungsreiche Thompson 5) als die am 
hiiufigsten auftretende Art bezeichnet. 

Makroskopisch kennzeiehnet sie sich dadurch, dass das im 
Ganzen vergrSsserte Organ auf dem Durchschnitt eine faserige 
Streifung erkennen l~isst, die sieh durch ihre grauweisse Farbe 
yon dem Nachbargewebe abhebt and der Verzweigung eines 
vielastigen Baumes ~hnelt. Uebt mar einen leichten Druck auf 
das Organ aus, so entleert sieh gar keine oder nut" wenig Fliissig- 
keit im Gegensatz zu der vorigen Form, bet welcher sich BUS 
den zwischen den Tumoren ge]egenen Antheil der Drfise fast 
Stets eine gelblich schleimige Masse ausdriicken ]i~sst. 

Bet der mikroskopischen Untersuehung finder man besonders 
an den dutch die Peripherie des Organs gelegten Schnitten grosse 
breite Streifen yon kernarmem faserigen Gewebe. Dasselbe be- 
steht aus Bindegewebe und li~sst sich leicht yon den die Faser- 
z~ige begleitenden glatten Muskelfasern differenziren. Zwischeu 
diesen breiten Streifen stSsst man auf Drfisenschli~uche, die zum 
Theil eng, zum Theil dilatirt und verzerrt erscheinen. Bet eini- 
ger Uebung in der Betrachtung tier mikroskopisehen VerMltnisse 
ist es nicht sehwierig festzustellen, welehe Breite der das Driisen- 
gewebe trennenden Bracken physiologiseh ist und welehe als 
pathologiseh bezeiehnet werden muss. Alles in Allem daft man 
sagen, die Thatsaehe, dass das kernarme Bindegewebe so sehr 
fiber das Muskelgewebe tiberwiegt, die VergrSsserung der I)riise 
im Ganzen und endlieh einige fast das ganze C~esiehtsfeld des 
Mikroskops durchlaufende drfisenlose Theile bereehtigen, eine ab- 
solute Verminderung der Drfisensubstanz anzunehmen und diese 
Form als diffuses Fibrom oder als Itypertrophia prostatae fibre- 

\ 

2) Lehrbueh tier allgemeinen und speciellen Therapie. Bd. II. Jena 1890. 
~) Lehrbueh tier pathol. Gewebelehre. IV. Autt. 1875, Leipzig. 
3) Diseases of the Prostate. 1886. p. 64: 
4) Nedieal Gazette 20. Aug. 1847 eitirt naeh Thompson .  
3) Op. eit. p. 66. 
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myomatosa diffusa zu bezeichnen. I)as Ueberwiegen der fibrfsen 
Br~ieken in den peripberiscbel~ Tbeilen der Drfise gegeniiber den 
centralen macht sich makroskopisch dadurch kenntlich, dass man 
die geschilderten sich verzweigenden Faserzfige in der Peripherie 
als starke Bfindel veriaufen sieht, die sich nach der Mitte der 
Drtise hin verdfinnen. 

Es ]iegt nahe diese Form wegen ibrer patbo]ogischen Be- 
schaffenheit mit der Prostatitis chroniea in Zusammenhang brin- 
gen zu wollen. Es sind abet 2 Merkmale, welche eine Unter- 
scheidung der beiden Prozesse gestatten. SO wenig exacte pa- 
thologisch anatomische Untersuchungen fiber den Befund bei 
Prostatitis cbronica vorliegen, so gilt es doch a]s ausgemacbt, 
d~ss sie als ein meist yon den peripherischen Par~ien der Ure- 
thralschleimhaut fortgeleiteter chronischer Katarrh der Driisen- 
g~nge und Acini anzusehen ist. Das Ddisengewebe erseheint 
fahl, schmutzig briiunlich, weicher und saftiger aIs normal, die 
pr~iexistirenden Hohlr~ume sind ausgedehnt, kfnne~ auch mit 
einander verschmelzen und grfssere oder kleinere cystenartige 
Abscesse bilden, welche eine mit Eiter und Blutbestandtheilen 
gemengte Fliissigkeit enthalten I Socin~)]. Nur in sehiimmeren 
F~il]en nimmt such das Zwischengewebe, wie Socin ausfdhrt, 
an der Entziindung theil und kann grfsstentheils aueh eitrig oder 
fettig einschmelzen. Wi~hrend also bei der Hypertrophia pro- 
st, atae fibromyom~tosa diffus~ der Prozess besonders am inter- 
stitiellen die Drfisenschlguehe trennende Gewebe sitzt, geht hier 
die Alteration yon den drfisigen Bestandtheilen aus. Man wird 
einwenden kgnnen, dass einmal bei der Prostatitis der Prozess 
sebr bald auf das Zwischengewebe fibergreift und dass anderer- 
seits nach vieler Autoren Annahme auch bei der Hypertrophie 
der Prozess an dem drfisigen Antheil des Organs beginnt. Diese 
Einw~nde kann man kaum widerlegen, da thatsiichlich die pa- 
thologische Anatomie der Prostata und ihrer ger~nderange~ zu 
den am schleehtesten erforsehten Gebieten dec Pathologie gehfrt 
und fiber diesen Punkt zu wenig bekannt ist. 

Deshalb dfirfte der zweite Gesichtspunkt mehr in's Gewicht 
fallen. Eine ehronisehe Prostatitis ffihrt nur in Ausnahmef'/fllen 

1) Kraakhoiten der Prostata. P i t h ~ - B i l l r o t h  Chfrurg. Bd. VI[. 2. kb tb .  
Liefrg. 8. 
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oder vodibergehend zu einer VergrSsserung der Drfise, und wenn 
das der Fall ist, so ist die VergrSsserung eine unerhebliche. Im 
Gegentheil wohnt der als Product der Entzfindung erscheinenden 
Rundzellenansammlung wie fibera]l auch bier b'ei deren Umwand- 
lung in Narbengewebe die Tendenz der Schrumpfung inne. Bei 
der Hypertrophie fchlt diese letztere wohl auch nicht, abet es 
]st doeh ein unaufhSrlich fortsehreitender immer neues Gewebe 
producirender Prozess, aus dem schliesslich eine VergrSsserung 
der Prostata resultirt. 

Der dritten Form der vorkommenden Hypertrophien der 
adenoiden oder driisigen Hyperp]asie Virchow's  bin ich bei 
meinen Untersuehungen nieht begegnet. Sie ist aueh nach An- 
gabe anderer Autoren die am seltensten vorkommende Art. 

Ich komme nun zu einem Punkt, bei dem ich wieder auf 
die Arbeit Launois '  reeurriren muss. Ieh habe auf der Suche 
nach hypertrophischen Vorsteherdriisen eine Anzahl vou Prosta- 
ten alter Leute gefunden, die, obwohl dem Gewieh~ naeh keine 
Gewebszunahme bestand, auf dem Durchschnitt ein yon dem 
gewShnlichen Aussehen abweichendes Bild boten. Die Schnitt- 
fiiiche der Prostata war nicht homogen, sondern es zeigteu sich 
kleine rundliche oder ovule weisse Massen, die ihrer Zahl nach 
variirten, bald waren nut' 1 oder 2~ bald eine grSssere Menge 
sichtbar. Diese kleinen Massen sind in ihrem Centrum weicher 
als in der Peripherie, die letztere wird yon einem concentrisch 
geschichteten Gewebe eingenommen. Das gauze Gebilde liisst 
sieh leieht aus der Umgebung enucleiren. Hierin decken sich 
meine Beobachtungen mit denen Launois ' ,  nur mit dem Unter- 
schiede, dass letzterer sie in jedem Fall, der fiber 50 Jahre alt 
war, gefundeu hat, wiihrend ich denselben, abgesehen yon den 
F~illen der Itypertrophie, nur in einigen wenigen bege'gnete. 

Mikroskopisch betrachtet hat ein jedes dieser runden K/ir- 
perchen in der q~Iitte drfisige Bestandtheile, welehe yon eoneen- 
triseh verlaufenden Bindegewebsztigen umgeben sind. Aueh spiir- 
liehes Muskelgewebe ist darinnen naehweisbar. Der eentrale Theil 
ist rund oder 1/inglich verzogen oder baumartig verzweigt, in 
den peripherisehen Sehiehten ist kein Drfisengewebe vorhanden. 

Diese yon Launois  mit dem Namen Fibroma glandulare 
prostatae bezeiehneten Gebilde sieht er als regelmiissiges "for- 
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kommniss einer jeden, das 50. Jahr iibersteigenden Prostata an, 
und ist der Meinung, dass, wenn sie sich ihrer Zahl naeh ver- 
mehren, die oben besehriebene Form der LIypertrophia nodosa 
zu Stande kommt. Dieser letztereu Ansieht kann ich nur bei- 
pflichten. Ieh bin der Meinung, dass diese kleinen noeh nieht 
/~ber die Oberfl~ehe hervorragenden Gebilde als Anfangsstadien 
der sp~iter bei ihrer VergrSsserung sieh bildenden vorspringenden 
gnollen, wie wir sie bei der ttypertrophia nodosa kennen lern- 
ten, aufzufassen sin& Dass zu einer solehen Zeit eine Gewiehts- 
zunabme des Organs nieht zu eonstatiren ist, beweist niehts da- 
gegen, wi~hrend die folgende Beobaehtung meine Ansieht zu er- 
h~rten geeignet ist. Wenn man eine hypertrophische mit Kno- 
ten versehene Prostata durchsehneidet, so sieht man zuweilen 
auf dem Durehsehnitt rundliehe bis ls Gebilde ganz ~ihn- 
lieh denen, die ieh eben als aueh bei der nieht hypertrophisehen 
Dr/ise vorkommend besehrieben habe, welehe genau in ihren 
Contouren den ~usseren Knollen entspreehen. Es sind das also 
die grSsser gewordenen Fibromata glandul. Launois ' .  

Allein nieht alle Prostaten alter M~inner hypertrophiren. 
T hem pson 1) sag~, die ttypertrophie sei zwar ein nieht seltenes 
abet keineswegs allgemeines Attribut des Alters. Messer ~) land 
unter 100 Prostaten alter Miinner 35 Hypertrophien. Und dem- 
entspreehend zeigen aueh nieht alle 50jghrigen und iilteren Vor- 
steherdriisen diese glandul~ren Fibrome Launois ' .  

Um noeh mit wenigen Worten anf die Vesica urinarla ein- 
zugehen, so haben die gleiehzeitig mit der Prostata vorgenom- 
menen Untersuehungen der Blase, die ihr Augenmerk besonders 
auf die Gefs richteten, gezeigt, dass yon 24 F~llen ausge- 
sproehener Prostatahypertrophie die Art. vesicalis 6mal endarte- 
riit, ische und 2real periarterii~isehe Prezesse erkennen liess. 
Hierbei zeigte sieh durehaus keine Gleiehmgssigkeit. Bald waren 
die grossen Blasenarterien mehr in der N/ihe ihrer Einmfindung 
in die Blase, bald weiter abwgrts erkrankt. Die kleineren Bla- 
senarterien, die zum Theil in der Submueosa, zum Theil in dem 
zwisehen den Muskelb/indeln auftretenden Faserz/~gen aufgesueht 
wurden, waren 2real endo- beztiglieh periarteriitiseh erkrankt. 

1) Op. cir. p. 5~. 
~) Trans. Med. Chir. Soc. Vol. XLIII.  p. 153 citirt nach T h o m p s o n .  
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In alien F/illen der Periarteriitis bestand eine mehr odor 
weniger ausgepr/igte Balkenblase. In dot Tabelle II finder sieh 
ein Fall (4), in dem keine hypertrophisehe Prostata, wohl aber 
eine leiehte trabecul~ire Hypertrophie der Blasenwand bestand, 
und auch hier war die Art. vesiealis stellenweis leicht gelb ge- 
fleckt, und die bucklig aufgetriebene Intima violet kleiner Bla- 
senarterien zeigte eine typisehe Fettmetamorphose. 

Somit erweist sich auch die Endoperiarteriitis an den Bla- 
sengef~issen als dnrehaus nicht constant, ganz zu sehweigen yon 
der genalarterie, die moist nur in den F~lien ehroniseher Ne- 
phritis (el. Tabelle I) Gef~ssalteration darbot, w~hrend bei den 
~brigen F/illen die Gef~ssverhgltnisse normal waren. 

kls eine Folge nun dieser Arteriosklerose der Blasengef/isse 
besehreibt Launois eine sklerosirende Degeneration der Blasen- 
wand. Die bekannten Balkenz~ige in der vessie s eolonnes sind 
nach ihm nieht allein zu beziehen auf eine Hypertrophie und 
Hyperplasie der Museulatnr, sondern auf die gleichzeitige Pro- 
duction eines massigen sklerosirenden dichten Bindegewebes, 
welches in Form yon feinen Streifen zwisehen den Primitivmus- 
kelb/indeln und in Form yon dickeren derben FaSern zwischen 
den secund'~ren MuskelzSgen auftritt. Ausserdem verwandelt 
sich die in normaler Weise lockere und von den fibrigen Sehich- 
ten leicht abziehbare Submucosa in ein festes derbes Binde- 
gewebe, das einen viol breiteren gaum einnimmt, als die vorher 
normale Submueosa. Diese Verdickung, Verhgrtung und Ver- 
mehrung betrifft sowohl das Goblet der Balkenziige selbst, als 
aueh das der zwischen diesen liegemen Intervalleo 

Ich kann reich zu diesen Darlegungen bislang nicht ~ussern 
und behalte mir eine eingehende Untersuchung dieses Punktes 
f{ir eine sp/itere Arbeit vor. Nut das daft nochmals hervor- 
gehoben werden, dass die Grundursache dieser sklerosirenden 
Ver/inderung an der Blasenwand, die Launois beschreibt, die 
constante auftretende Arteriosklerose der Gef/isse, durch meine 
Nachforschungen nicht hat best~tigt werden kSnnen. Somit bleibt 
die Erkl/irung, die wir im Beginn der Arbeit f/it die angezogenen 
F~lle yon Dysurie erw:~{hnten, die Atrophie bez~iglich Degenera- 
tion der Blasenmusculatur, noeh immer eine hypothetische. Der 
pathologisch anatomische Nachweis derselben steht noch aus. 


