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VII. 

Ueber die Hypertrophie des sogenannten 
mittleren Lappens der Prostata. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Bonn.) 

Von Dr. Leonh.  Jo r e s ,  
Privatdocenten und hssistenten am Institut. 

(tIierzu Tar. II.) 

I~ 

Unter Hypertrophie des mittleren Lappens der Prostata ver- 
steht man heutzutage allgemein jenen Zustand, in welchem ein 
Theil der pathologisch vergrSsserte n Vorsteherdrfise dicht am 
Orificium internum urethrae die hintere Blasenwand vorw51bt. 
Die dadm'ch gebildeten verschiedenartig geformten Geschwulst- 
bildungen am Blasenhals waren bereits Morgagni  und H u n t e r  
bekannt, aber ihre n~heren Beziehungen zur  Prostata wurden 
von Home J zuerst eingehend untersucht. Das Bestreben, den 
gegen die Blase waehsenden Theil der Prostata yon bestimmten 
Abschnitten der normalen Drfise abzuleiten, ffihrte ihn zur Ent- 
deckung des nach ihm benannten Lappens, den er als den Aus- 
gangspunkt ffir die oben bezeichnete Form der Prostatahyper- 
trophie ansah. 

Freilich bestritt sp~iter schon C r u v e i l h i e r  ~, dass der yon 
Home entdeckten Driisenpartie im normalen Zustand wirklich 
die Eigensehaften eines wohl begrenzten Lappens zuk~men. 
Seiner Ansieht schlossen sich alle spgteren Forseher*) an, so 
dass man heutzutage dem betreffenden Driisenabsehnitt nur die 
Bedeutung einer Commissur zuerkennt, die vor den Ducti eja- 
culatorii zwischen diesen und dem Sphincter vesieae internus 
( H e n l e )  gelegen, die beiden Seitenlappen mit einander verbindet. 

*) In neuerer Zeit hat Oriffith ~7 nochmals eine Lanze eingelegt ffir die 
Existenz eines mittleren Lappens in der normMen Prostata. Er bringt 
jedoch keine neuen oder triftigen Grfinde daffir bei. 
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Gleichwohl blieb die Arbeit des englischen Forschers grund- 
legend~ insofern als man diesen Isthmus prostaticus als denjeni- 
gen Theil ansieht~ der bei seinem pathologischen Wachsthum 
die Blasenwand vor sich hertreibend einen wirklichen Mittel- 
lappen bildet. 

Die Frage, inwiefern diese allgemein gfiltige Vorstellung 
riehtig ist, inwiefern sie einer Erg~nzung und Verbesserung be- 
da]'f~ bildet den Gegenstand vorliegender Untersuchungen. 

Bevor ich auf deren Ergebnisse eingehe, erw~ihne ich zu- 
n~chst, dass, so einig man auch die Pars intermedia als den 
Ausgangspunkt fiir die Bildung des hypertrophischen Mittellappens 
bezeichnet, doch die Ansichten fiber den Weg, den diese Ent- 
wiekelnng yon ihren ersten Anf~ngen his zur vollendeten Blasen- 
geschwulst einschliigt, aus einander gehen. So ist vor Allem 
das Verhi~ltniss des wachsenden Mittellappens zum Sphincter 
vesicae intern, nicht fibereinstimmend festgestellt. H o m e 1 (p.  202) 
giebt nur kurz an, dass der betreffende Prostataabschnitt yon 
seiner ersten VergrSsserung an die innere Wand der Harnblase 
unmittelbar nach oben drficken mfisse. Auch bei Virchow 4 
finden wit keine ausffihrlicheren Mittheilungen. ,Das partielle 
Myom '~, sagt er (S. 137), ,w~ichst aus der Mitte des oberen Urn- 
ranges des hinteren Prostatalappens hervor, indem es die hintere 
Blasenwand in der Gegend des Blasenha]ses~ also oberhalb des 
Orificium intern., vor sich herdr~ngt.:' Der erste, dem wir ge- 
nauere Angaben fiber die Lage des Sphincter vesicae zur hyper- 
trophischen Pars intermed[a verdanken, ist Dit te l  8. Seine an 
eben sich entwickelnden und roll ausgebildeten Hypertrophien 
gemachten Studien~ die el" fi'eilich im Einzelnen nicht mitgetheilt 
hat, ffihrten ihn zu einem ]~esultat, das yon besonderer Wichtig- 
keit zu sein scheint. Ich fiihre deshalb Di t te l ' s  Auffassung 
wSrtlich an (S. 147): ,,Wo sich ein mittlerer Lappen zu bilden 
anfi~ngt, steigt er oberhalb tier Lacuna aus der Pars intermedia 
heraus, also entsteht er noch vor dem (Muskel-) Ringe. Beim 
weiteren Wachsthum schiebt er sich nun zwischen der Schleim- 
haut der HarnrShre und zwischen dem Sphincter in der Weise 
vor, dass dec l~ing hinter seiner Basis liegt und dor~ bleibt~ 
wenn der Lappen noch so gross und wie immer geformt ist~ ob 
er isolirt kegelfSrmig in die HShe steigt, oder ob er breiter 
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werdend an der Basis mit den Seitenlappen in Verbindung 
bleibt." 

Diese Ansicht, so sehr viel Riehtiges sic enth~ilt, wie ich 
sp~ter zeigen werde, land keine Anerkennung. So erw~hnt schon 
Socin I~ dass er, trotzdem er dem Verhalten des Sphincter be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt babe, die Beobaehtungen 
Dit te l ' s  nicht best~tigen kSnne. Es ist ffir ihn nicht denkbar, 
dass das Driisengewebe des Home'schen Lappens, das in so 
fester Verbindung mit dem Sphincter sei, den Weg einschlage, 
den Di t te l  bezeiehnet. Die Musculatur~ die Letzterer an tier 
Basis der in die Blase hineinragenden Geschwulst pri~parirt babe, 
sei vermuthlich die Quermnsculatur der Blase. Gerade der 
Dittel'schen Ansicht entgegengesetzt, geht die Lehce Socin 's  
dahin, dass der wachsende Mittellappen zun~cbst das hintere 
Segment des Sphincter vet sieh h~er nach oben und vorn zu 
schieben sueht. Gleichzeitig wird tier Sehliessmuskel yon der 
Drfisenmasse allm~Mich durchwachsen. Verdr~ingung und Durch- 
waehsung bewirken schliesslich, dass yon ihm niches mehr zu 
sehen ist und dass das h~Tpertrophische Prestatagewebe dicht 
unter der Blasenschleimhaut zu liegen kommt. 

Diese Auffassung fiber das Verhalten des Sehliessmuskels 
der Blase ist die herrschende geblieben und wird yon allen 
spi~teren Autoren getheilt. 

Will man sieh fiber diesc Verh~ltnisse orientiren, so is~ es 
unbedingt nothwendig~ Anfangsstadien der Hypertrophie des 
Mittellappens zu untersuchen, worauf auch Di t te l  8 hinweist. 
Das yon mir zu dem vorliegenden Zweck gesammelte Material 
bestand aus 19 F~llen; in 7 derselben hatte die die hintere 
Blasenwand vorwSlbende Geschwulst Erbsengr5sse und weniger. 
Die fibrigen 12 zeigten durchschnittlich eine solehe yon Kirseh- 
gr5sse. 

Selbstverst~ndlich wurden bei der Auswahl des Materials 
sKmmtliche F~ille ausgesehlossen, in denen eine geringe Hervor- 
wSlbung am Blasenhals nut dureh eine st~rkere Entwickelung 
des Sphincter bedingt war. Virchow * hat sehon darauf hin- 
gewiesen~ dass Hyperplasien des Sphincter manchmal einen 
fiachen Wulst bildeten~ der~ wenn er st~irker sieh entwickele, 
ein Hinderniss ffir die Blasenentleerung bilden k5nne. Wenn 
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man auf die Anfangsstadien der Hypertrophie der Pars inter- 
media fahndet, stiisst man nicht selten auf solche geringffigige, 
dutch die Musculatur bedingte Hervorragungen am Blasenhals. 
Sie sind, wie schon Virchow betont, yon der [typertrophie 
scharf zu trennen. Man kann sie indessen yon den Anf/ingen 
der letzteren schon mit blossem Auge unterscheiden. Wiihrend 
nehmlich die musculiire EIyperplasie einen fiaehen Wulst yon 
etwas ovaler Form dsrstellt~ der sich nach dem Trigonum all- 
miihlich abdachend verliert, erscheint der sieh bildende mittlere 
Lappen yon vornherein in KnStehen- oder.Kuopfform. Im Gegen- 
satz hierzu giebt freilich Virchow 4 an, dass auch in letzteren 
F~llen sich zun~ichst eine fiachrundliehe ttervorragung bild% die 

sieh nach und naeh erhebe. Auch kann ich die Bemerkung 
Thompson ' s  ~, dass eine Wueherung der Pars intermedia yon 
Anfang an eine birnfSrmige Gestalt habe, nicht ffir meine Beob- 
achtung verwerthen, wail er vermuthlieh so friihe Anfangsstadien 
nicht dabei im Sinne butte. Immerhin hat sich in den sieben 
Fs die ich fiir den vorliegenden Zweek untersuchen konnte, 
der Home'sehe Lappen so pr~sentirt. An einem PrSparat konnte 
ich in zwei noch nieht erbsengrossen KnStchen die frfihzeitige 
Anlage ffir 2 Tumoren naehweisen. 

Sicheren Aufsehluss darfiber, ob die kleine Hervorragung 
der Blasenwand als beginnende Hypertrophie der Prostata anzu- 
sehen ist, giebt immer alas 5{ikroskop. Und zwar ist nieht so 
sehr das Verhalten der Pars intermedia yon Be]aug, denn eine 
geringe hypertrophische VergrSsserung derselben wfirde unter 
Umst~nden sehwer diagnosticirbar sein. Vielmehr kommt es auf 
die Zusammensetzung des Knotens selbst an. Aueh die klein- 
sten Tumoren bestehen nehmlich bei wirklieher Hypertrophie 
aus prostatischem Gewebe. In unseren FSllen herrschte in den- 
selben immer Driisengewebe vor. Ich finde indessen bei Thomp- 
son ~ die Bemerkung, class kleine multiple Hervorragnngen am 
Blasenhalse unmittelbar unter del" Schleimhaut in der Gegend 
der Uvula auftri~ten~ welche manchmal den Bau von sogenannten 
Prostatatumoren oder Prostatamyomen h'~tten. Ob sich driisige 
Elemen~e oder Reste yon solchen in denselben vorf~nden, ist 
nicht ausdrfieklich erwShnt. Thompson  reehnet sie nicht zur 
Hypertrophie; vermuthlich stehen sie abet doeh zu derselben in 
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Beziehung. Bei anderen Autoren flnde ich nirgend etwas fiber 
derartige Gebilde angegeben und ich habe sic selbst auch nie- 
reals beobachten kgnnen. 

Die Thatsache nun, dass sieh in den kleinen Tumoren schon 
Drfisengewebe dicht unter der Schleimhaut finder, stimmt schlecht 
zu der Annahme, dass der sich entwickelnde Mittellappen den 
Sphincter nach oben and vorn vor sich herdrgnge. Hiernach 
sollte man vielmehr erwarten, dass die zungochst sich bildende 
VorwSlbung aus dem in Bedr~ngniss gerathenen Schliessmuskel 
best~nde. Ich habe aber ein derartiges Verhg~ltniss nie gesehen, 
trotzdem ich w~hrend eines ganzen Jahres bei s~immtlichen 
mgnnlichen Leichen, die im Bonner pathologischen Institut zur 
Section kamen, darauf achtete. 5 F~ille, in denen ich ein tter- 
vorragen des Sphincter durch den unter ihm liegemen Prostata- 
lappen vermuthete, erwiesen sich bei genauerer mikroskopischer 
Untersuchung als in das Gebiet der oben erw~hnten Muskelwfilste 
gehSrig. Man kana demnach sagen, dass ira Beginn der sich 
bildende sogenannte hypertrephische Mittellappen bis dicht unter 
die Blasenschleimhaut reicht. Somit trifft also schon fiir die 
ersten Anfangsstadien zu, was Socin ~~ als das Resultat eines 
langen Kampfes zwischen tier wachsenden Pars intermedia und 
dem Sphincter ansah. 

Genauere Aufschlfisse fiber den Weg, den der sich bildende 
hypertrophische Mittellappen einschl:~igt und fiber seine Beziehun- 
gep zu den Theilen der normalen Driise gaben mikroskopisehe 
Quer- und L~tngsschnitte, die yon den in Spiritus geh~trteten Ob- 
jecten hergestellt wurden. Die Anfertigung grosset mikroskopi- 
seher Prgparate, wie sic ffir das Studium der topographischen 
Verhiiltnisse bei schw'acheren VergrSsserungen erwfinscht waren, 
gelang bei den beginnenden Hypertrophien naeh Celloidinein- 
bettung verhiiltnissmiissig leicht, zumal auf die Feinheit der 
Schnitte nicht allzugrosses Gewicht gelegt zu werden brauchte. 
Stfickchen yon zu grosser Fliichenausdehnung warden, nachdem 
sic lange in Celloidin gelegen, in zwei his drei kleinere Theile 
zerschnitten, deren Lage zu einander genau bestimmt war. Von 
diesen einzelnen wurden dann Mikro~omsehni~,te hergestellt and 
gefgrbt; sic konnten zu einem grSsseren Bilde wieder zusammen- 
gesetzt werden. 
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Sollte eine Prostata in Querschnitten untersucht werden, so 
wurden Stufenschnitte angefertigt. Zu dem Zweek wurde die 
mittlere Partie vom Schnepfenkopf aufwi~rts in einigeMillimeter 
dieke Scheiben zerlegt, die letzteren der Reihe nach mit dem 
Mikrotom geschnitten, und jeder 5. oder 6. Sehnitt untersucht. 
Bet grSsseren Objecten begnfigte ich mich mit der Anfertigung 
weniger Schnitte, die aus verschiedenen Partien genommen waren. 

Untersucht man in dieser Weise eine normale Prostata, so 
bieten Schnitte, welche ungef~hr in der HShe des Blasenhalses, 
nicht weir vom Orificium intern, urethrae ]iegen, folgende Vet: 
hKIi, nisse dar: Unter dem Epithel der Blase fo]gt zun~chst eine 
sehmale Schicht der Li~ngsmusculatur. Unter dieser liegt der 
Sphincter als breiter, l~ingsgetroffener Muskelstreifen. Darunter 
fo]gt Drfisengewebe meist in geringer Ausdehnung. Es ist dies 
dis Pars intermedia, dis sich gewShnlich ohne deutliche Grenze 
in die beiden Seitenlappen der Prostata seitw~rts fortsetzt. Unter 
der Pars intermedia erbliekt man die Querschnitte der beiden 
Ducti ejaeulatorii mit den ihnen fo]genden Bindegewebsfasern 
nnd Gef/~ssen. Unter diesen befindet sich nochmals Dr~isen- 
gewebe. In Schnitten, dis wetter abw~r~s gelegenen Partien 
entnommen sind, wird der Muskelring des Sphincter sehmaler 
angetroffen: dis Pars intermedia, yon den Ductis nach nnten kin 
begrenzt, n~hert sich mehr der Schleimhaut (der HarnrShre), die 
sie einige Millimeter hinter dem Schnepfenkopf erreieh~. 

Bet der sich bildenden, noch geringffigigen VorwSlbung hy- 
pertrophiseher Driisenmasse iindert sich das Bild in nicht unbe- 
deutender Weise. Fig. 1 stellt bet LupenvergrSsserung einen 
Quersehnitt aus der Partie des B]asenhalses genommen dar. Die 
HarnrShre war in diesem, wie in den meis~en meiner Pri~parate 
bet der Section yon der Blase aus aufgeschnitten worden. Man 
erkennt trotzdem deutlich die HervorwSIbung nach dor Blase 
hin und sieht, dass dieselbe durch eine ovale, ziemlich gut be- 
grenzte Dr/isenpartie (Fig. 1 a) hervorgerufen ist. Ein schmaler 
Streifen Musculatur (Fig. 1 c) deutet uns den Sphincter an. Er 
liegt dicht unter dem erw~hnten glandul~ren Abschnitt und 
trennt ihn yon der darunter fo]genden Pattie der Vorsteherdrfise, 
die zum grSssten Theil der Pars intermedia, zum kleineren den 
beiden Seitenlappen zuzuz~hlen is~. Wetter abw~irts im Bilde 

Archly L pathol. Anat. Bd. 135. Hft, 2. 1 6  
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sind die Querschnitte der Ducti erkennbar. Kommt man in der 
Untersuchung der Stufensehnitte welter nach vorn, so wird der 
Muskelring des Sphincter schnell schmaler and bald fiiessen die 
Drfisenpartie, welche die HervorwSlbung bedingt, und die Pars 
intermedia zusammen. So fanden sich die Verh~ltnisse constant 
in den 5 F~llen beginnender Hypertrophie, die ich in Quer- 
schnitten untersuchte. Auch in dem einen Falle, in dem, wie 
schon oben erw~hnt, die Anlage fiir 2 Knoten vorhanden war, 
zog sich der Sphincter unter beiden her und trennte sie in den 
hinteren oberen Partien yon der Pars intermedia. In den welter 
entwickelten Stadien der Hypertrophie, in denen der mittlere 
Lappen durchweg KirschgrSsse erreicht hatte, waren dagegen die 
obigen Erscheinungen nicht mehr zu erkennen. Hier waren wohl 
einzelne Gruppen Driisengewebes durch breitere muscul~ire Septa 
yon einander getrennt, aber nichts berechtigte dazu, in dem 
einen oder anderen derselben den veri~nderten oder verdr~ngten 
Blasenschliessmuskel zu vermuthen. Nut ein Fall sehon vorge- 
sehrittener I-Iypertrophie liess sich noch zur Beurtheilung der 
Lage des Sphincter verwerthen. Hier zeigten Quersehnitte, 
welche ziemlieh welt aufw~rts dureh den mittleren Lappen ge- 
legt waren, den Ringmuskel in ziemlicher Breite unter der die 
HervorwSlbung bedingenden drfisigen Partie gelagert. Die letztere 
befand sieh demnach auch hier zwisehen Schleimhaut and 
Sphincte r . 

Bevor ich aus diesen Ergebnissen einige Schlfisse abzuleiten 
suche, mSge noch das Bild erSrtert werden, welches Liingsschnitte 
der hypertrophischen Pars intermedia ergaben. Sie waren nicht 
nur geeignet, die an Quersehnitten gemachten Erfahrungen zu 
erg~nzen, sondern zeigten auch die einsehl~gigen Verh~ltnisse 
viel genauer and deutlicher. Die Prostata mit der daran h~n- 
genden Blase wurde nach ihrer Hi~rtung mit einem scharfen 
langen Messer der I,~nge nach in ihrer Mittellinie durchschnitten, 
so dass der Schnitt den Schnepfenkopf in zwei gleiche H~lften 
thei|te. GewShnlich erblickt man dann auf beiden Schnittfl~chen 
den Ductns ejaculatorius der entsprechenden Seite. Ffir mikro- 
skopische Uebersiehtsbilder warden dann aus den oberfl~r 
Partien dieser ~l~ichen Schnitte hergestellt. Auch hier wurde 
dabei nur die Partie yore Veru montanum aufw~irts his fiber die 



231 

sich vorwSlbende Geschwulst hinaus in das mikroskopische Prii- 
parat hineingezogen. 

Untersucht man zun/ichst, um sich zu orientiren, eine nor- 
male Drfise in dieser Art~ so sieht man unter der Blasenschleim- 
haut die quergetroffenen Bfindel des Sphincter. Nach unten 
spitz zulaufend, begrenzt der letztere Drfisengewebe der Prostata, 
welches veto Colliculus sere. beginnend, an der unteren und hin- 
teren Seite des Sphincter entlang zieht, zwischen diesem und 
dem Ductus (Pars intermedia) (vergl. Fig. 2). 

Bei beginnender Hypertrophic treten nun Drfisenpartien auf 
zwischen Schleimhaut der Blase und dem Schliessmuskel an 
derjenigen Stelle, an welcher die geringe HervorwSlbung erkenn- 
bar war. Die Drfisen setzen sich entlang d,er Sehleimhaut nach 
der Urethra hin fort und stehen hinter dam Schnepfenkopf mit 
Ddisengewebe in Zusammenhang, das zum Home'schen Lappen 
zu rechnen ist. Sonst hat der ]etztere keine Verbindung mit 
den Drfisentr~ubehen, die die BIasengeschwulst bilden. Figur 3 
stellt ein derartiges Anfangsstadium des sich bildenden Mittel- 
lappens im L~ngsschnitt dar. Der Wulst, den der letztere bil- 
dote, war goring und ist in dem Pr/iparat, das der Zeichnung 
zu Grunde liegt, nicht mehr gut zu erkennen. Man sieht abet 
an der betreffenden Stelle oberhalb des Orificium internum der 
HarnrShre die erwahnte Drfisenpartie unter der Schleimhaut 
(Fig. 3 a). Die m i t c  bezeichneten Stellen zeigen die der Ure- 
thra entlang ziehenden Dr~isen an. Der Mittellappen (Fig. 3 b) 
ist nicht vergrSssert und bietet nichts Abnormes. 

Wie entwickeln sich nun diese verschiedenen Gruppen yon 
Drfisengewebe zu der sich in sp~teren Stadien darbietenden ein- 
heitlichen Geschwulst? Ich logo, urn dies zu sehildern, am boston 
ein Pr~parat zu Grunde, das in Fig. 4 wiedergegeben ist. Es 
entstammt einem Fall, der zwar auch zuf~lliger Seetionsbefund 
war, aber dennoeh eine schon ziemlich entwickelte Hypertrophie 
darstellt. Der sogenannte Mittellappen ragt gut erbsengross in 
die Blase hinein. In der mit c bezeichneten Stelle erkennt man 
die submucSse Driisenpartie wieder. Sie ist bedeutend grSsser 
als in dem vorhin beschriebenen Pr/~parat und hat die Blasen- 
schleimhaut entsprechend mehr emporgehoben. Aber auch das 
der ItarnrShre entlang ziehende glandul/~re Gewebe hat sich be- 

16* 
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deutend vermehrt (Fig. 4 d), es steht jetzt in breiter Verbindung 
mit dam unteren vorderen Theil der Pars intermedia, so dass 
eine Abgre.nzuug beider Drfisengruppeu kaum noch mSglich ist. 
Der Home'sehe Lappen (Fig. 4 g) hat ebenfalls mehr als normale 
GrSsse uud seine Drfisen haben Form und Beschaffenheit, wie 
sic in Hypertrophic begriffenem Prostatagewebe eigen sind. Hier 
zieht sieh also schon eine breite, continuirliehe Drfisenmasse yon 
der vorgetriebenen Blasensehleimhaut bis zu der Lage, die in 
der normalen Prostate die hintere Commissur einnimmt. Bei 
weiterem Wachsthum werden siah die ursprfinglieh untersaheid- 
baren Gruppen immer mehr zusammensehliessen, so dass bei 
hochgradig entwiekelten Formen der sogenannte hypertrophisahe 
Mittellappen wie aus einem Guss erseheint. 

Hat die in die Blase hineinragende " HervorwSlbung Erbsen- 
grSsse fiberschritten, so eignet sic sich gewShnlich nicht mehr 
ffir das Studium des Entwickelungsganges. ~ur in einem der 
5 F/ille hoehgradigerer tIypertrophie, die ieh in L~ngsschnitten 
untersuehte, fanden sich noch geringe Anhaltspunkte. Es han- 
delte sich urn einen Fall, der bedeutende Urinretention (gyper- 
trophie und Dilatation der Harnblase, Erweiterung der Ureteren 
und des Nierenbeekens) veranlasst hatte. Freilich war er hin- 
sichtlich seiner mikroskopischen Struktur, auf die ich welter 
unten noeh zur/ickkommen werde, nieht in die Kategorie der ge- 
wShnliehen Prostatahypertrophien zu stellen. Es handelte sieh 
um eine progressive adenomartige Neubildung yon Dr/isensubstanz. 
Fig. 5 giebt die Verhiiltnisse makroskopiseh wieder. Die mit a 
bezeichneten Partien sind aus driisigen Bestandtheilen zusammen- 
gesetzt; b ist Museulatur. Obsehon nun auch letztere in ihrer 
ganzen Ausdehnung yon dr~sigen Gebilden durchwaehsen war, so 
sah man doeh, dass die Hauptentwickelung tier letzteren submueSs 
stattgefunden hatte. Entlang der ganzen Sehleimhaut der Harn- 
rShre und der Blase lagen grosse Massen adenomatSs gewucherter 
Drfisen. biese letzteren setzten sich welt in die Blase hinein 
fort, bis ungefghr in die Gegend des Abganges der Ureteren. Ob 
die in der Fig. 5 mit e bezeichnete Partie dem Home'schen 
Lappen urspriinglieh entsprieht, lasst sich nieht mehr mit Be- 
stimmtheit feststellen; es ist immerhin mgglich. Ieh lege in- 
dessen keinen Werth darauf, sendern will nut betonen, dass 
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auch in dieser~ ihrem mikroskopischen Bau naeh yon der ge- 
wShnliehen stark abweiehenden Form der Hypertrophie die Haupt- 
masse der Drfisen sich zwischen Schleimhaut und Sphincter ent- 
wickelt hat und submucSs fortgesehritten ist. 

Es eriibrigt noch der Lage des Schliessmuskels~ wie sie sich 
in Li~ngsschnitten zeigt, einige Beachtung zu schenken. In dem 
Stadium~ in welchem sich eine geringfiigige Hervorwiilbung am 
Blasenhalse zu bilden beginnt (Fig. 3), findet man den Sphincter 
zwischen der submudisen Drfisenpartie und der Pars intermedia; 
er ist nach der HarnrShre zu ebenfalls yon dem dort liegenden 
Prostatagewebe begrenzt. Anfi~nglich ist seine Lage und Form 
nicht beeintr~ehtigt. Bei weiterem Fortschreiten der IIypertro- 
phie sehen wir diesen Muskel yon drei Seiten durch Driisen- 
reassert bedri~ngt nach oben und hinten gesehoben. Er liegt 
dann an dem naeh dem Blasenlumen gerichteten Abhang der 
Gesehwulst, wie dieses in Fig. 4 (b) deutlieh zu erkennen ist. 
Selbst bei hochgradig entwickelten Hypertrophien kann man 
manchmal in dieser Gegend Quermusculatur nachweisen~ wie 
Dit te l  s bereits hervorgehoben hat. Dieselbe ist schmal und 
winzig. Nut einmal land ich sie in betr~chtlicher Ausdehnung 
und ich wiirde den Einwand Socin'sl~ dass es sich hierbei um 
Quermusculatur der Blase handele, sicherlieh fiir gereehtfertigt 
halten~ wenn ich reich nicht an weniger hochgradigen Hyper- 
trophien davoa iiberzeugt hs dass diese Lage der verdr~ngte 
Sphincter wirklich einnehmen kann. 

Indessen muss man auch dem Umstand Rechnung tragen, 
dass das Ddisengewebe den Sphincter durchwiichst und ihn auf 
diese Weise zerstSrt. Sowohl die Acini der submucSsen Partie, 
als auch die der Pars intermedia, zeigen schon frfihzeitig das 
Bestreben, zwischen die Muskelbfindel vorzudringen. Socin 1~ 
und Orth 19 geben an, dass der Sphincter zuns verdrgngt 
und sparer durchwaehsen werde. Ob das eine immer dem an- 
deren fo]gt, oder ob nicht vielmehr in dem einen Falle die Ver- 
driingungs-, in dem anderen die Durchwachsungserscheinungen 
wKhrend der ganzen Entwickelung in den Vordergrund treten, 
vermag ich auf Grund meines Materials nieht zu entscheiden. 
Jedenfalls ist das Schlussresultat nicht selten derart, dass der 
Sphincter in der Geschwulst aufgegangen ist und auch an der 
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hinteren oberen Fl~che der letzteren nicht mehr mit Bestimmt- 
heit nachgewiesen werden kann (Socin). 

Soweit aber Verdri~ngung des Sphincter und die Art, wie 
sie vor sieh geht, in Betracht kommt, kann ich alas Wesentliche 
der Ansicht Di t te l ' s  nut best~tigen. Ich hoffe, dass die ge- 
nauere Begriindung, die ieh ihr im Vorstehenden zu geben ver- 
mocht% dazu beitragen wird, ihr die verdiente Anerkennung zu 
verschaffen, die sie bislang nicht erhMten hat. 

Aus der obigen Beschreibung meiner Pr~parate geht aber 
ferner zur Genfige hBrvor, dass Di t te l  gegenfiber seinen ~ach- 
folgern auch darin die richtigere Auffassung vertrat, dass er die 
erste Entwiekelung des hypertrophischen Mittellappens zwischen 
Sphincter und Schleimhaut der HarnrShre bezw. Blase verlegte. 
Dabei nimmt Dit tel  die Pars intermedia gleichwohl als den 
Ausgangspunkt fiir diese Entwickelung an. Aus ihr sell sich vet 
dem Muskelring der zukiinftige Mittellapp~n zun~chst bilden 
und sich bei seinem weiteren Wachsthum zwischen Muskel und 
Schleimhaut nach der Blase hin vorschieben. 

Diese Vorstellung begegnet aber unstreitig einigen Schwierig- 
keiten. Der Home'sche Lappen erstreekt sich soweit auiw~rts 
unter dem Sphincter her, dass er nothwendiger Weise, wenn er 
hypertrophirt, denselben in der Weise verdr~ngen muss, wie 
Socin und s~immtliche neueren Forscher annehmen. Um die 
DitteFsche Vorstellung zu rechtfertigen~ mfisste man schon zu 
der gezwungenen Erkl~rung greifen, dass die der HarnrShre 
zun~chst gelegenen Theile des Mittellappens zun~ehst hyper- 
trophirten und erst nachdem diese schon etwas den Sphincter 
verdr~ngt, auch die oberhalb gelegenen Theile yon dem Wuche- 
rungsprozess ergriffen wiirden. Kurz man sieht, dass die Art 
der Entwiekelung~ die nethwendig eintreten miisste, wenn 
der Home'sehe Lappen als Ganzes und allein hypertrophirte 
nicht mit den Thatsachen iibereinstimmt, und dass der thats~ch- 
liche Zustand der im Anfangsstadium begriffenen Hypertrophie 
deren Entstehung aus der Pars intermedia bedenklich ersehei- 
nen l~sst. 

Die Zweifel, ob die letztere in dem Sinne und dem Maasse 
an dem Aufbau des hypertrophischen Mittellappens betheiligt 
ist, wie wir seit Home annehmen, werden aber noch ver- 
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st~rkt, wenn mad einige anatomische Thatsachen im Auge be- 
half, die die oben erli~uterte Untersuchung ergeben hat. 

Ich erinnere nur daran, dass die Hauptmasse der gewucherten 
Driisen in Anfangsstadien gleich unter der Blasenschleimhaut 
liegt an der Stelle, an der sich die sp~tere Hervorragung haupt- 
siichlich bildet. Von ihr aus zieht sich nur ein dfinner Santo 
drfisiger R~ume der Urethral-Schleimhaut entlang auf den Colli- 
culus seminal, zu. Dies ist schon zu einer Zeit tier Fall, wo 
der Sphincter noch gar keine Vcrdri~ngung erlitten hat. Wfirde 
es sich, wie Dit te l  will, um ein Emporwuchern des Home'schen 
Lappens oder eines Theiles desselben handeln, so dfirfte man 
erwarten, die wuchernde Drfisenpartie in breiter Verbindung mit 
ihrem Ausgangspunkt einzelne Ausli~ufer unter die Blasenschleim- 
haut sendend anzutreffen. Man wfirde schon eine Verdr~ngung 
des Sphincter erwarten mfissen in einem Stadium, in dem die 
Prostataelemente noch nicht in gr5sserer Menge unter der Schleim- 
haut der Blase angelangt wi~ren. Gerade das Gegentheil ist 
thatsi~chlich der Fall. 

Ich erinnere ferner daran, dass der Home'sehe Lappen bei 
beginnender Hypertrophic noch gar nicht sichtbar vergrSssert zu 
sein braueht, w~hrend sehon eine HervorwSlbung der Blasenwand 
deutlich sich zeigte. 

Dass die Pars intermedia schliesslich am Aufbau in nieht 
unwesentlichem Maasse + theilnimmt, steht ausser Zweifcl. Sic 
ist es n ur nieht allein und sic ist es nieht, welche die sehon 
so friihzeitig erseheinende Gesehwulst am Blasenhals hervorruft. 

Ffir die Kl~rung der ganzen Frage ist aber der Umstand 
yon grosset Wichtigkeit, dass sich auch an normalen Harn- und 
Geschlechtsorganen bei Personen mittleren und h5heren Lebens- 
alters sowohl untcr der Blasensehleimhaut, als auch entlang der 
Pars prostatica der HarnrShre driisige prostatische Gebilde vor= 
finden, naifirlich in weir geringerem Umfang, als dies selbst bei 
den geringsten Hypertrophien der Fall ist. 

Dass man diese nicht immer antrifft, dad nicht auffallen. 
Denn die Drfisensubstanz der Prostata ist in ihrer Anordnung 
keineswegs constant, eben so wenig, wie in ihrem Volumverhi~lt- 
hiss zum Stroma (Rfidinger+'~ and in allen F~llen yon tIyper- 
trophie entwickelt sich auch nicht ein mittlerer LUppen. Aber 
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wie gesagt, man findet nicht selten in Vorsteherdrfisen, bei 
denen jede Hypertrophie ausgeschlossen ist, Drfisentr~ubchen, 
die genau dieselbe Anordnung und Lage zeigen, wie die, welche 
bei geringer tlypertrophie submuc5s zu beobaehten sind. Die 
unter der Vesicalschleimhaut dicht hinter dem Orificium internum 
gelegenen (iberwiegen auch hier schon meist in ihrer Ausdehnung 
die der Urethralschleimhaut und dringen oberfi~chlich zwischen 
die Muskelbfindel des Sphincter vor. Fig. 2 zeigt eine solche 
normale Prostata, in welcher die unter der Blasenschleimhaut 
liegenden Driisen reichlich entwiekelt sind. 

Es entsteht die Frage, welcher Natur die letzthin erwKhnten 
driisigen Gebilde sind, und in welchem Sinne sie zur Prostata 
gerechnet werden kSnnen. Wend et man sich zur Beantwortung 
derselben, so ist zun~ichst darauf hinzuweisen, dass um den 
vorderen unteren Rand des Schliessmuskels, freilich nicht con- 
stant, Drfisen nach oben ziehen, welche in deutlieher Verbindung 
mit denen der Pars intermedia stehen und dieser noch zugezi~hlt 
werden miissen (Fig. 2d). Ihre Anzahl ist sehr verschieden in 
verschiedenen Objecten, meist jedoch nicht gross. Sic dringen 
ebenfalls hKufig zwischen die ihnen zunitchst gelegenen Muskel- 
bfindel ein. Die iibrigen unter der Urethralschleimhaut hin- 
ziehenden glandulitren Elemente gehSren dieser selbst an. H e n l e  jl, 
der ihr Vorkommen in der Pars prostatica um den Colliculus 
seminal, herum erw~hnt, stellt sic auf gl~iche Stufe mit den im 
Veru montanum selbst vorzufindenden aceessorischen p~rostati- 
schen Schl~uchen. 

Auch das Vorkommen yon Driischen unter der Blasen- 
schleimhaut in der N~ihe des Orificium intern, ist eine schon 
lange verbfirgte Thatsache. K511iker ~ beschreibt sie als ein- 
f'ache birnfSrmige Schl/~uche oder TrKubchen yon solchen, die 
mit Cylinderepithel ausgekleidet sind und einen hellen Schleim 
als Inhalt haben. Er setzt sie mit den bei beiden Geschlechtern 
in der Urethra vorkommenden Driisen (Littre'sche Driisen) gleich. 
In ~hnlicher Weise werden sie yon Obers te iner  9 als acin5se 
Drfisen bezeichnet und mit den in der Pars prostatica urethrae 
vorkommenden identificirt. Obers te iner  fiigt hinzu (S. 519): 
,Sie sind keineswegs constant, und scheinen besonders in den 
ersten Lebensjahren sp~rlicher vorhanden zu sein, was auf eine 
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Neubildung dieser Driisen noch ziemlich sp~t nach der Geburt 
hinweisen wiirde ~. t t en l e "  sagt ausdrficklich, dass die in dem 
der Urethra n~ehsten Theil der Blase befindlichen Drfisehen die- 
selbe Beschaffenheit aufzuweisen h~tten, wie die innerhalb der 
Urethra in der Umgebung des Colliculus seminalis gelegenen. 
Die letzteren stellt er, wie schon oben erw~hnt~ mit den inner- 
halb des Collieulus vorkommenden gleich. Es w~ren somit die 
am Blasenhals gelegenen Acini ebenfalls als accessorische prosta- 
tische Schli~uehe aufzufassen. 

Im Uebrigen hat man sehon friihzeitig nicht nur die Drfisen 
der Blase, sondern aueh die acinSsen der Urethra als prostatisehe 
Gebilde angesprochen, zuniichst wegen (ter in ihnen auftretenden 
geschiehteten Concretionen, von denen Vir cho w ~ nachwies, dass 
sie in jeder Beziehung denselben Bau und dieselbe Zusammen- 
setzung hs wie die Concretionen der Prostata. Des Weiteren 
veranlasste dazu die Aehnliehkeit der anatomischen Struktur 
und der epithelialen Auskleidung (Robin  et Cadiatl~). Der 
Umstand, dass die Drfisen der Blase sich in pathologischer Hin- 
sieht ebenfalls dem prostatischen Gewebe gleieh'verhalten, w/irde 
ihre ZugehSrigkeit zu diesem noeh mehr beweisen. Jedenfalls 
besteht abet keine prineipielle Schwierigkeit, die in Rede stehen- 
den Drfisehen als den Ausgangspunkt hypertrophischer Ver- 
~indet'ungen anzusehen, falls dieses sonstige Grfinde zu rechtfertigen 
vermSgen. Nachdem reich, wie oben gezeigt, die Vergleiehung 
der hypertrophisehen Prostata mit der normalen, vor A11em abet 
die Art, wie ich die Entwiekelung des hypertrophisehen Mittel- 
lappens vet sich gehen sah, zu jener Ansieht gef/ihrt hatten,~ 
suchte ich sie noeh dutch eine zweite Untersuchungsreihe zu stfitzen. 

Ich forsehte in Seriensehnitten naeh dem Verlauf yon Aus- 
ffihrungsg~ngen, die in der Drfisenpartie, welehe die HervorwSlbung 
der Blasenwand bedingt, vorhanden sein moehten. 

Zur Untersuchung w~hlte ich 4 Vorsteherdrfisen~ zwei, die 
als Anfangsstadien zu betrachten waren - -  dieselben, denen die 
in Fig. 3 und 4 abgebildeten Priiparate entnommen sind -- und 
zwei vollst/~ndig entwiekelte Hypertrophien des sogenannten 
mittleren Lappens. An den letzteren war eine Abgrenzung der ur- 
spriingliohen Pars intermedia nicht mehr zu erkennen~ sie zeigten 
beide genfigend reichliehe Entwiokelung der driislgen Elemente. 
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In allen 4 Fi~llen fanden slch Ausffihrungsg~nge in nicht 
unbetr~ichtlicher Anzahl als schmate Kan~ile mit einem niedrigen 
cubischen Epithel ausgekleidet. Sie liefen - -  zur Untersuchung 
wurden L~ngssehnitte gewi~hlt - -  weite Strecken lang parallel 
der Schleimhaut. In einem Fall, der einem sehr frfihen Anfangs- 
stadium entsprach, liess sich dann an einzelnen verfolgen~ dass 
sie in schr~iger Richtung die Schleimhaut durehbraehen. Die 
Zahl solcher Mfindungen entsprach jedoch keineswegs der Menge 
der sichtbaren Ausffihrungsgiinge. Im einem zweiten Falle, der 
ein sehon weiter fortgesehrittenes Stadium darstellte, fanden sich 
ebenfalls Mfindungsstellen in tier Vesieal-Schleimhaut. Dieselben 
entspraehen abet nut den oberfii~chlich gelegenen Drfisen, die 
zwar reiehlich Coneretionen enthielten, deren Acini abet die Er- 
scheinungen, wie sie die Hypertrophie verursacht, noeh nicht 
darboten. In den beiden anderen Objeeten, in denenes  sich 
um kirsehgrosse Entwickelung des Mittellappens handelte, waren 
Ausmiindungsstellen nicht nachzuweisen, trotz eingehender Unter- 
suehung. Ich will erw~hnen~ dass sieh abet auch in keinem 
Falle die G~nge weiter naeh unten verfolgen liessen~ etwa his 
in die Gegend des Schnepfenkopfes, sondern einfach blind zu 
endigen schienen. 

Bei der Beurtheilung dieser Befnnde muss man in Betracht 
ziehen~ dass sieh die histologisehen Verhi~ltnisse der Drfisen 
schon in den allerersten Anfi~ngen pathologiseher Entwickelung 
bedeutend ~ndern kSunen. Speeiell eine Compression and Ver- 
]egung der Ausfiihrungsgi~nge wird nicht lange ausbleiben, wie 
dies auch yon Socin 1~ angegeben wird. Immerhin kann man 
andererseits den Umstand verwerthen, dass sieh Ausmiindungen 
naeh der Blase bin vorfinden. Wenn dieselben sich auch nieht 
his zu den tiefliegendsten Driisen verfolgen lassen, so ffihren sie 
doch zu solchen, die sich histologisch yon den unter ihnen liegen- 
den nur dadurch unterscheiden, dass sie noch nicht so hoeh- 
gradige dem hypertrophisehen Prozess zuzuschreibende Veriinde- 
rungen zeigen. 

Somit darf man wohl unter Berficksichtigung aller ange- 
ffihrten Momente den Satz aussprechen: Die Entwickelung der 
sogenannten Hypertrophie des Mittellappens beginnt nicht damit~ 
dass sich die Pars intermedia oder ein Theft derselben in seinem 
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pathologischen Wachsthum vor dem unteren vorderen Rand des 
Sphincter zwischen diesem und der Schleimhaut allm~hlich his 
zur Blase bin vorschicbt, sondern sic entsteht in ihren ersten 
Anf~ngen aus accessorischen Driisen der Prostata, die schon 
normaler Weise jene submuciise Lage haben und die in die 
Blase hineinragende HervorwSlbung ist anf~nglieh durch die 
Hypertrophic dieser letzteren allein bedingt. 

II. 

Ihrer histologischen Struktur gem~ss hat man die tIyper- 
trophie der Prostata in verschiedene Formen eingetheilt, die sich 
indessen, wie Socin 1~ richtig bemerkt~ auf relativ einfache Ver- 
h~ltnisse zudickfiihren lassen. W~hrend Thompson 7 u. 15 vier 
Arten aufstellt, unterscheiden die neueren Autoren gewShnlich 
nur deren zwei, eine fibromusculi~re und cine glandul~re, je 
nachdem die Wucherung des Stromas, oder die des Drfisenge- 
webes in den Vordergrund tritt. Selbst diese Unterscheidung 
l~sst sich nicht streng durchffihren, well in der Regel beide 
Prozesse zum Aufbau der Hypertrophic dienen und weil die eine 
Form in die andere fibergehen kann. 

Die fibromuscul~re Hypertrophic kann diffus auftreten oder 
h~ufiger circumscript in Form yon kleinen fiber der Schnittfl~che 
hervorragenden Tumoren, den sogenannten Myomen. 

Indessen bildet auch die glandul~re Form Knoten, deren 
tlistogenese Rindfle isch 14 zutreffend beschreibt. Diese runden 
oder ovalen glandul~ren Tumoren enthalten drfisige Elemente in 
verschieden grosset Anzahl. Dieselben sind umgeben yon einer 
0,5--2 mm dicken Schicht yon jungem, aus Spindelzellen be- 
stehenden Gewebe. Die driisigen Hohlr~ume sind dabei racist 
erweitert, unter Umst~nden bis zu kleinen Cysten~ oder sic 
sind unregclm~issig gestaltet und mit Ausbuchtungen versehen. 
Im Uebrigen gleichen sic denen der normalen Prostata. 

Dieser  letzten Schilderung entsprachen auch im Allgemeinen 
die Befunde, welche die diesbezfigliche Untersuchung der noch 
wenig entwickelten Hypertrophien des Mittellappens ergab. •icht 
bei Allen war schon eine knotenfiirmige Gruppirung vorhanden. 
Abet selbst wenn dies nicht der Fall war, ]iess sich in den 
submucSsen Partien sowohl cystenartige Erweitemng der Driisen- 
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r'Sume erkennen, als aueh durch die Wucherung ihres Stromas 
bedingte unregelm/issig zackenfSrmige Gestaltung ihres Lumens. 

Von Virchow ~ wird die Pars intermedia ~ls Pr~dileetions- 
sitz ffir Prostatamyome angegeben; ebenso erwS~hnt dies Klebs 18 
wS~hrend es andere nur ffir die gestielten Myome behaupten. 
Jedenfalls ist die fibromuseulS~re Form der Hypertrophie im 
Lobus medius nicht selten. Wenn in den yon mir untersuchten 
Anfangsstadien nut die glandulS~re Art angetroffen wurde~ so kann 
das an der za geringen Anzahl der zur Beobachtung gelangten 
Fs liegen. Zum Theil ist aber der Grund hierffir aueh darin 
zu suchen, dass sich aus Tumoren mit glandali~ren Bestand- 
theilen rein myomat5se dutch Atrophie der driisigen Elemente 
bilden k5nnen. Dass die isolirten Tumoren (Myome) der Pro- 
stata meist noch Spuren von Drfisen enthalten, erw~hnt schon 
Thompson. Indessen wurde dieser Umstand ausfiihrlicher yon 
Soein 1~ besehrieben und hervorgehoben. Dieser behauptet, dass 
es bei genauer Nachforschung gel~nge auch in den homogensten 
Tumoren atrophisehes Drfjsengewebe nachzuweisen. Er beob- 
aehtete das Letztere theils in Form yon Anhs fettig und 
kSrnig degenerirter Epithelzellen, theils als glattwandige Cysten~ 
deren Cylinderepithel und kSrniger Inhalt den drfisigen Ursprung 
verriethen. 

Aueh Klebs  ~ betont die niemals rein myomatSse Zu- 
sammensetzung der Tumoren und die Entstehung driisenS~rmerer 
aus drfisenreieheren. Griffi th 18 geht indessen zu weit~ wenu 
er ein erstes glanduli~res und zweites fibr5ses Stadium der Pro- 
statahypertrophie unterseheidet. Es ist dies unberechtigt~ weil 
es in vielen FSJlen bei einer glandul~ren Hypertrophie verbleibt 
und vor Allem deshalb, well myomatSse Knoten schon yon 
vornherein eine geringe Anlage der drfisigen Bestandtheile und 
eine starke des jungen Spindelzellengewebes zeigen. 

Dies Letztere konnte ieh wenigstens in den yon mir unter- 
suehten Fiillen und namentlich bei den noeh weuig entwiekelten 
Hypertrophien des Mittellappens eonstatiren. Man findet in ihnen 
manehmal Tumoren, in denen die drfisigen Hohlriiume gering 
sind~ welt aus einander stehen und auffallend wenig erweitert 
sind, w'~hrend das sie umgebende Stroma eine reichliche Ent- 
wickelung aufweist, In Vorsteherdrfisen~ in denen die fibromyoma- 



241: 

tSse Hypertrophie' typisch und stark entwickelt ist, zeigen sich 
~hnliche Erscheinungen; freilich hat bier aueh eine Verl~ngerung 
und Ausbuchtung der Dr/isenrKume stattgefunden, die nicht 
selten die mannichfachsten Formen erzeugen, .... 

In Betreff der Erseheinungen der Atrophie der drfisigen 
Bestandtheile kann ieh die Beobachtungen Socin's bestatigen. 
Es wgre hinzuzuffigen, dass sieh schon friihzeitig zellige In- 
filtration in der N~he der Driisenacini bemerkbar macht, die 
st/trker werdend auf die Wand der letzteren fibergeht. Gleich- 
zeitig stossen sieh die Epithelien zahlreicher ab, und der ur- 
sprfingliche Acinus stetlt einen aus Epithelien und Rundzellen 
gemischten ttaufen dar. 

Was reich aber ausser dem Vorkommen atrophischer Drfisen- 
elemente in den Myomen zur Annahme veranlasst, dass die 
letzteren anf~inglich s~mmtlich Drfisen enthalten und ihre Ent- 
wickelung an die Existenz yon Drfisen gebunden ist, ist der 
Umstand, dass sich ein fibromuscul/~rer hypertrophischer Mittel- 
lappen in vielfacherBeziehung wie ein glandulgr-hypertrophischpr 
verh~lt. Dies gilt zun'~chst yon dcr ~usseren Form und ferner 
yon dam Verhalten gegen den Sphincter. In zwei F/~llen fibro- 
muscul/~rdr Hypertrophic konnte ich den Schliessmuskel an der 
hinteren Basis des Mittellappens nachweisen, in dam einen sogar 
in betrachtlicher Breite. Nun sahen wit abet, wie die Form 
der in die Blase hineinragenden Geschwulst und wie vor Allem 
die VerdrS~ngung des Sphincter in dam Maasse dutch drfisige 
Bestandtheile verursacht wurde, dass wohl der Schluss gestattet 
ist, die fibromuscul~re Form m/isse auch an die Existenz yon 
Driisengewebe in ihrer Entwiekelung gebunden sein. 

Die glandnl~re Form der Hypertrophic wird vielfaeh als 
adenomatSse bezeiehnet. Dies schliesst die Annahme einer Pro- 
liferation des Driisengewebes in sich, welche nach Birch-Hirseh-  
feld 1~ in Sprossung und Neubildung yon Drfisensehl//uchen sich 
kund giebt. I m  Gegensatz hierzu leugnet Soein 1~ die ~wirkliche 
Adenombildung, die Wueherung und Sprossung. Die Drfisenacini 
sollen nur eine passive Erweiterung und VergrSsserung erfahren. 

Wenn man die waiter fortgeschrittenen Stadien yon Prostata- 
Hypertrophie untersueht, wird man sicherlieh den Eindruck be- 
kommen, dass es sich nur urn Vorg~nge der Dilatation tier 
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normalen I)rfisenr~ume handelt. Die Untersuchung nooh junger 
Knoten in der unter der Blasenschleimhaut gelegenen Driisenpartie 
zeigte indessen aueh die Formen sieh neubildender Drfisensehl~uche. 
Einmal erblickte man h~iufig zapfenartige Auswfichse, die den 
Eindruek eines soliden Epithelzapfens maehten. Ieh habe bei 
Seriensehnitten darauf geachtet, ob dies letztere wirklieh der Fall 
ist, konnte indessen immer ein wenn auch enges Lumen in die- 
sen Gebilden nachweisen. Ferner begegnete man daneben Quer- 
sehnitten yon engen Driisenr~umen, die ein sehr hohes sehSnes 
Cylinderepithel trugen~ das keineswegs mit dem in der normalen 
Drfise vorhandenen ziemlich abgeplatteten fibereinstimmt, son- 
dern an den Zustand der prostatisehen Schl~uehe in nicht mann- 
harem Alter erinnerte. Der Umstand, dass man Derartiges in 
entwiekelteren Stadien der Hypertrophie nicht mehr oder nur 
selten antrifft, scheint darauf hinzuweisen, dass sp~ter die pas- 
siren Vorgiinge gegeniiber der Neubildung die Oberhand gewinnen. 

Man hat die glanduli~re Hypertrophie der Prostata mit dem 
in tier Brustdriise vorkommenden Adenoidsareom (Cystosarcom, 
Cystoadenom) verglichen. Wie abet in der Brustdrfise noch 
andere Formen adenomatSser Neubildung auftreten, die ohne 
Erweiterung der Drfiseng~inge und ohne wesentliche Betheilignng 
des Stromas verlaufen, so ist Aehnliches auch in der Prostata 
der Fall. Ein ausgezeiehnetes Beispiel dieser Art fand sich unter 
den yon mir gesammelten Objeeten. Ieh wies weiter oben in 
Kiirze auf dasselbe hin und will es hier eingehender erSrtern: 

Das Pr~parat entstammt der Leiehe eines 85j~hrigen Mannes, 
der an Emphysem der Lungen und Urinretention gelitten hatte. 
Aus dem Seetionsbefund, theile ieh das auf die Harnorgane be- 
zfigliehe in Kiirze mit: 

,,Die linke Niere ist klein, ihre Kapsel sitzt fest. Die Ober- 
fliiche ist granulirt. Ober- und Sehnittfl~che zeigen braunrothe 
Fi~rbung. Auf dem Durehsehnitt ist die Rinde fleckweise ver- 
sehm~lert. Das Nierenbecken ist erweitert, die Schleimhaut 
desselben ist glatt und gl~nzend. Die rechte Niere ist etwas 
grSsser als die linke, ihre Kapsel 15st sieh leichter, ihre Oberfl~ehe 
ist weniger granulirt, ihre Rinde breiter. Im Uebrigen verh~lt 
sie sieh der linken analog. Beide Ureteren sind erweitert, klein- 
fingerdiek, ihre Wandung ist diinn. Die Harnblase ist wenig 
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contrahirt, in ihr befindet sich etwas blutig gef~rbter, sedimen- 
titter ttarn. Die Schleimhaut ist wulstig, zeigt graue Bel~ige; 
unter denselben ist sie dunkel hyper~misch. Die Ureterenwiilste 
sind sehr dick, ihr unteres Ende mit seiner Umgebung sieht wie 
graue Geschwulstmasse aus. Der mittlere Lappen tier Prostata 
ist kirschgross und mit drei kleinen buekligen Hervorragungen 
versehen. Die beiden Seitenlappen haben nahezu die GrSsse 
eines Hfihnereies." 

Indem ieh hinsichtlich der topographischen Verh~ltnisse auf 
das weiter oben Gesagte verweise, erw~hne ieh zun~iehst~ dass 
der Mittellappen auf dem Durchschnitt nicht den gewShnlichen 
Anblick bot. Die Substanz desselben hatte ein markig weisses 
Aussehen und in derselben waren nur sehwaeh knotenfSrmige 
Gruppirungen zu erkennen. Mikroskopiseh konnte man nament- 
lich in dan der Sehleimhaut zun~ehst liegenden Partien deut- 
lich runde Tumoren unterseheiden. Die kleineren derselben 
(Fig, 6a, b) liessen deutlich ihre Zusammensetzung aus kleinen 
drfisigen R~umen hervortreten. Letztere waren yon einem sehr 
kleinen kubisehen Epithel ausgekleidet und vielfaeh hatte sieh 
ihr Lumen mit abgestossenen Epithelien ganz geffillt. Eine 
eigentliche Membrana propria war nicht vorhanden. Indessen 
liess sieh ein feiner bindegewebiger Saum um die Driisenbl~ischen 
stets nachweisen. 

Die Drfischen lagen eingebettet in den Interstitien der glatten 
Muscu]atur. In den kleineren Tumoren traten ziemlieh dieke 
Querbfindel zwischen den Drfisen auf (Fig. 6 b), wi~hrend in den 
mitte]grossen nur noch diinne, aus g]atten Muskelzellen zusam- 
mengesetzte Balken sieh fanden (Fig. 6 a). In den grSssten, der 
Sehleimhaut zuniiehst gelegenen Knoten dagegen waren maneh- 
real keine museuliisen Elemente mehr zu erkennen. Sie boten 
auf dan ersten Bliek das Aussehen grosset Zellhaufen dar, in 
denen erst die mit sffirkerer VergrSsserung an diinnen Schnitten 
vorgenommene Untersuchung die Zusammensetzung aus kleinen 
kreisfSrmigen, von zartesten Bindegewebsfasern begrenzten Drii- 
senri~umen naehweisen konnte. An manehen Stellen war aber 
die Driisenform nieht mehr zu erkennen. Es waren dann nur 
dfinnwandig% bindegewebige Masehen zu eonstatiren~ mit zahl- 
reiehen kleinen Zellen geffillt. An solehen Stellen der ver- 
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grSsserten Vorsteherdrfise, an denen keine Knotenbildung vor- 
herrschte, ~rat die Wucherung des Drfisengewebes in mehr dif- 
fuser Weise auf, aber immer wieder you muscul/~rem Gewebe 
unterbroehen. Dabei war auch hier namentlich an Schnitten, 
die aus der Gegend des Sphincter und tier Blasenmuseulatur ge- 
nommen waren, festzustellen~ dass die Proliferation des Ddisen- 
gewebes stets in den bindegewebigen Interstitien der Museulatur 
fortsehritt, auf die letztere niemals ~ibergriff, sondern sie hSehstens 
dureh Druekatrophie zum Sehwund brachte. An quergetroffener 
Musculatur waren die einzelnen Biindel mehr oder weniger voll- 
st~ndig yon diesen wuehernden Dr~sen eingerahmt (Fig. 6 e). 

Die adenomatSse Wueherung setzte sich welt in die Blasen- 
museulatur fort, war aueh hier, wie im Mittellappen dicht unter 
der Schleimhaut am st~rksten und verlor sieh naeh der Tiefe 
hin. An der hinteren Wand liessen sieh die Drfisehen bis weit 
in die Querw~i]ste des Trigonum verfo]gen, abet auch an anderen 
Stellen waren sie in n~ehster Umgebung des Orifie. internum zu 
finden. Nirgendwo zeigte sich eine cystische Erweiterung oder 
Conerementbildung in den glandul~ren Elementen. 

Die Seitenlappen waren, wie erw~hnt, ebenfalls hyper- 
trophisch. Sie boten ein yon einander verschiedenes Verhalten. 
Der rechte zeigte namentlieh in seinen centralen Partien dem 
blossen Auge eine fiieherartige Struktur. Demgemiiss ergab die 
mikroskopische Untersuchung reichliche Entwickelung des Stro- 
mas und dr[isige Bestandtheile, die den prostatischen Schl~uehen 
in dem Stadium glandul~rer Hypertrophie vSllig gliehen, bTur 
nach der Blasensehleimhaut zu gelegene Partien zeigten einige 
Gruppen der kleinen Ddisehen. 

Der linke Seitenlappen bestand aus m~ssig grossen, fund- 
lichen Knoten. Dieselben hatten ein markig weisses Aussehen 
und traten nicht auf der SehnittflS.che hervor. Mikroskopiseh 
hatten sie dieselbe Zusammensetzung, wie die im Mittellappen 
befindlichen. 

Es handelte sieh also in diesem Falle um eine ausgedehnte 
Wueherung drfisiger Elemento ohne Betheiligung des museul/~ren 
Stromas. Die Drfisenr~ume, die durehweg sehr klein, von klei- 
nero, niedrigen Epithel ausgekleidet waren, zeigten nut wenig 
Aehnlichkeit mit normalem prostatischen Gewebe. 
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Diese Form adenomatSser Wucherung scheint nach den vor- 
liegenden Mittheilungen in der Literatur sehr selten vorzukom- 
men. Ieh konnte keinen Fall auffinden, der mit dem eben be- 
schriebenen in Allem fibereingestimmt h~tte. 

Was die Autoren einschliesslich Thompson  als adenoma- 
r Hypertrophie bezeichneten, unterscheidet sich nur durch die 
reiehliche Entwickelung des Driisengewebes yon den fibrigen 
Prostatahypertrophien und geht mit VergrSsserung der Drfisen- 
r'~iume, sowie reichlicher Secretion einher (Thompson15). 

Es bleibt aber zu erwiigen, ob fiberhaupt die oben beschrie- 
bene Geschwulst zu den Adenomen zu z~ihlen ist. Ihre ansser- 
ordentliche Proliferationsf~ihigkeit, ihr Uebergreifen auf die Blase 
legt die Vermuthung nahe, dass man es mit einer malignen 
Form der ProstatavergrSsserung zu thun h~itte. In der That ist 
gerade das Uebergehen auf die Blasenwand ein sehr h~ufiges 
Vorkommniss bei Carcinomen und Sareomen der Vorsteherdrfise. 
Auch hat die Besehreibung, welche Wyss  6 yon den yon ihm 
beobachteten Fs yon Prostatacarcinom giebt~ eine grosse 
Aehnlichkeit mit einigen der obigen Befunde. Nach Wyss  be- 
standen die blumenkohlartig in die Blase hineindrKngenden 
Knoten, die yon Blasensehleimhaut iiberzogen waren, aus einem 
kleinmaschigen~ sehr zarten Bindegewebsgeriist, in dessen Hohl- 
riiumen zahlreiche, kleine~ rnnde Zel]en eingelagert waren. 

Andererseits unterscheidet sich die in dem gr5ssten Theil 
der yon mir untersnchten Prostata hervortretende Driisenform 
yon dem Wyss'schen Befund sowohl, wie yon der carcinomatSsen 
Wucherung fiberhaupt. Aueh die wenig unregelmi~ssige Gestalt 
der Geschwulst~ die i~usserlich einer gewShnliehen totalen Pro- 
statahypertrophie vollst~ndig gleicht, spricht nieht fiir ihre ma- 
ligne Natur. Eben so sehr ist der Umstand, dass die zuge- 
hSrigen Lymphdrfisen nieht ergriffen ware% so wie das Fehlen 
regressiver Erscheinungen als Zeichen einer relativen Gutartig- 
keit zn erw~hnen. Der Mangel einer Membrana propria kann 
fiir die Frage der Natur der Wueherung nicht in Betracht kern- 
men, da auch die normalen Acini der Prostata einer solchen 
entbehren (Lange rhans  3,). 

Von Soein 1~ Klebs  13 und Anderen wird hervorgehoben, 
dass sich in derProstata nicht selten Ueberg~nge yon adenoma- 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 135. Hit. 2. 1 7  
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tSsen zu carcinomatSsen Geschwulstformen finden. Derartige 

Tumoren hat man mit dem Namen Adeno-Carcinome belegt. 

I n  einem solchen yon S o c i n  untersuchten Falle fanden sich 

grSssere und kleinere tubuli~r angeordnete Zellnester. Die Zellen 

waren gross, meist von cylindrischer Form mit grossen Kernen. 

Sie zeigten hierin eiu verschiedenes Verhalten yon denen~ welche 

in der oben beschriebenen Prostatahypertrophie zu finden waren. 

Immerhin muss ich diese letztere, fasse ich Alles zusammen, 

was ich iiber ihre Natur ermitteln konnte~ als einen Tumor be- 

zeichnen, der im Grossen und fiauzen yon adenomat5ser Struktur 

Ueberg~nge zu carcinomatSsen Wucherungen aufzuweisen hat. 

Deswegen m a g e r  auch unter der Rubrik der Adeno-Carcinome 

geffihrt werden. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel II. 

Fig. 1. Querschnitt durch eine im Anfangsstadium befindliehe Bypertrophie 
des mittleren Lappens der Prostate (dieht hinter dsm 0rifle. intern.). 
a submueSse Drfisenpartie. b cystiseh erweiterter Acinus. e Sphincter 
vesieae, d Drfisengewebe der Pars interrnedia, e Ducti ejacul. 
f Sehleimhaut der Blase. g Drfisen unterhalb der Dueti. Lupen- 
vergrSsserung. 

Fig. 2. L~ingssehnitt dutch den medianen Tbeil einer normalen P,'ostata. 
a Drfisehen der Blasensehleimhaut. b Pars intermedia, c Duetus 
ejae. d zur Pars intermedia gehSrige Aeini, welche den vorderen 
Rand des Sphincter umgreifen, e Schleimhaut der Blase bezw. Urethra. 
f Sphincter "eesleae. LupenvergrSsserung. 

Fig. 3. Liingsschnitt durch den medianen Theil einer Prostata im Anfangs- 
stadium der FIypertrophie des Mittellappens. a submueSse Dr/isen- 
partie, b Pars intermedia, c der Urethralschleimhaut entlang zie- 
hende Dr~isen. d um den Ductus ejaeul, gelegenes Bindegewebe. 
e Urethra. f Seitenlappen der Prostata. g Sphincter. h eystiseh 
erweiterte Aeini. LnpenvergrSsserung. 

Fig. 4. L~ngsschnitt durch den medianen Theil einer Prostate im fortge- 
sehrittenen Stadium der ttypertrophie des 5[ittellappens. a L~ngs- 
musculatur der Blase. b Sphincter vesicae internus, c submue6se 
Drfisenpartie. d Drfisen der Urethra. e Drfisen des C011ic. seminal. 
f Duetus ejacul, g Pars intermedia, h Sehieimhaut der Blase. 
i Sehleimhal~t dec Urethra. LupenvergrSsserung. 

Fig. 5. L~ngsschnitt durch den medianen Theit einer Prostate mit hoeh- 
gradiger t/ypertrophie des Mittellappens (Adenocareinom). a sub- 
mucSse Drfisen. b Sphincter vesicae, c vermuthtiehe Partie der 
Pars intermedia, d Duetus ejacul, e Urethra. f Seitenlappen der 
Prostate. Natiirliehe GrSsse. 

Fig. 6. AdenomatSse Wueherung iAdenocarcinom), a gr5ssere Knoten k[einer 
Dr~ischen. b Knbten mit geringerer Entwieke]ang der Drfisen und 
st~rkerem ttervortreten der zwischen ihnen liegemen Museulatur. 
c quergetroffene Musculatur mit Drfischen in den Interstitien. Ver- 
grSsserung 60. 
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