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VIL

Ueber die Hypertrophie des sogenannten
mittleren Lappens der Prostata.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Bonn.)
Von Dr. Leonh. Jores,

Privatdocenten und Assistenten am Institut.

(Hierzu Taf. 1)

L.

Unter Hypertrophie des mittleren Lappens der Prostata ver-
steht man heutzutage allgemein jenen Zustand, in welchem ein
Theil der pathologisch vergrésserten Vorsteherdriise dicht am
Orificium internum urethrae die hintere Blasenwand vorwdlbt.
Die dadurch gebildeten verschiedenartig geformten Geschwulst-
bildungen am Blasenhals waren bereits Morgagni und Hunter
bekannt, aber ihre ndheren Beziehungen zur Prostata wurden
von Home' zuerst eingehend untersucht. Das Bestreben, den
gegen die Blase wachsenden Theil der Prostata von bestimmten
Abschunitten der normalen Driise abzuleiten, fihrte ihn zur Ent-
deckung des nach ihm benannten Lappens, den er als den Aus-
gangspunkt fir die oben bezeichnete Form der Prostatahyper-
trophie ansah.

Freilich bestritt spiter schon Cruveilhier®, dass der von
Home entdeckten Driisenpartie im normalen Zustand wirklich
die KEigenschaften eines wohl begrenzten Lappens zukdmen.
Seiner Ansicht schlossen sich alle spéteren Forscher™) an, so
dass man heutzutage dem betreffenden Driisenabschnitt nur die
Bedeutung einer Commissur zuerkennt, die vor den Ducti eja-
culatorii zwischen diesen und dem Sphincter vesicae internus
(Henle) gelegen, die beiden Seitenlappen mit einander verbindet.

*) In neuerer Zeit hat Griffith” nochmals eine Lanze eingelegt fir die
Existenz eines mittleren Lappens in der normalen Prostata. Er bringt
jedoch keine neuen oder_triftigen Griinde dafiir 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 giiltige Vorstellung
richtig ist, inwiefern sie einer Ergéinzung und Verbesserung be-
darf, bildet den Gegenstand vorliegender Untersuchungen.

Bevor ich auf deren Ergebnisse eingehe, erwihne ich zu-
nichst, dass, so einig man auch die Pars intermedia als den
Ausgangspunkt fiir die Bildung des hypertrophischen Mittellappens
bezeichnet, doch die Ansichten iiber den Weg, den diese Ent-
wickelung von ihren ersten Anfingen bis zur vollendeten Blasen-
geschwulst einschligt, aus einander gehen. So ist vor Allem
das Verhéltniss des wachsenden Mittellappens zum Sphincter
vesicae intern. nicht tibereinstimmend festgestellt. Home' (p. 202)
giebt nur kurz an, dass der betreffende Prostataabschnitt von
seiner ersten Vergriosserung an die innere Wand der Harnblase
unmittelbar nach oben driicken miisse. Auch bei Virchow*
finden wir keine ausfiihrlicheren Mittheilungen. ,Das partielle
Myom¥, sagt er (8. 137), ,wichst aus der Mitte des oberen Um-
fanges des hinteren Prostatalappens hervor, indem es die hintere
Blasenwand in der Gegend des Blasenhalses, also oberhalb des
Orificium intern., vor sich herdrdngt.“ Der erste, dem wir ge-
nauere Angaben iiber die Lage des Sphincter vesicae zur hyper-
trophischen Pars infermedia verdanken, ist Dittel®. Seine an
eben sich entwickelnden und voll ausgebildeten Hypertrophien
gemachten Studien, die er freilich im Einzelnen nicht mitgetheilt
hat, fihrten ihn zu einem Resultat, das von besonderer Wichtig-
keit zu sein scheint. Ich fihre deshalb Dittel’s Auffassung
wortlich an (8.147): ,Wo sich ein mittlerer Lappen zu bilden
anfingt, steigt er oberhalb der 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 Harnréhre und zwischen dem Sphincter in der Weise
vor, dass der Ring hinter seiner Basis liegt und dort bleibt,
wenn der Lappen noch so gross und wie immer geformt ist, ob
er isolirt kegelférmig in die Hohe steigt, oder ob er breiter
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werdend an der Basis mit den Seitenlappen in Verbindung
bleibt.«

Diese Ansicht, so sehr viel Richtiges sie enthilt, wie ich
spiter zeigen werde, fand keine Anerkeanung. So erwihnt schon
Socin', dass er, trotzdem er dem Verhalten des Sphincter be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt habe, die Beobachtungen
Dittel’s nicht bestitigen konne. Es ist fiir ihn nicht denkbar,
dass das Driisengewebe des Home’schen Lappens, das in so
fester Verbindung mit dem Sphincter sei, den Weg einschlage,
den Dittel bezeichnet. Die Musculatur, die Letzterer an der
Basis der in die Blase hineinragenden Geschwulst priparirt habe,
sei vermuthlich die Quermusculatur der Blase. Gerade der
Dittel’schen Ansicht entgegengesetzt, geht die Lehre Socin’s
dahin, dass der wachsende Mittellappen zunichst das hintere
Segment des Sphineter vor sich her nach oben und vorn zu
schieben sucht. Gleichzeitig wird der Schliessmuskel von der
Driisenmasse allméhlich durchwachsen. Verdringung und Durch-
wachsung bewirken schliesslich, dass von ihm nichts mehr zu
sehen ist und dass das hypertrophische Prostatagewebe dicht
unter der Blasenschleimhaut zu liegen kommt.

Diese Auffassung iiber das Verhalten des Schliessmuskels
der Blase ist die herrschende geblieben und wird von allen
spiteren Autoren getheilt.

Will man sich iiber diese Verhiltnisse orientiren, so ist es
unbedingt nothwendig, Anfangsstadien der Hypertrophie des
Mittellappens zu untersuchen, worauf auch Dittel® hinweist.
Das von mir zu dem vorliegenden Zweck gesammelte Material
bestand aus 19 Fillen; in T derselben hatte die die hintere
Blasenwand vorwilbende Geschwulst Erbsengrésse und weniger.
Die iibrigen 12 zeigten durchschnittlich eine solche von Kirsch-
grosse.

Selbstverstindlich wurden bei der Auswahl des Materials
simmtliche Fille ausgeschlossen, in denen eine geringe Hervor-
wilbung am Blasenhals nur durch eine stirkere Entwickelung
des Sphincter bedingt war. Virchow® hat schon darauf hin-
gewiesen, dass Hyperplasien des Sphincter manchmal einen
flachen Wulst bildeten, der, wenn er stirker sich entwickele,
ein Hinderniss fiir die Blasenentleerung bilden kénne. Wenn
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man auf die Anfangsstadien der Hypertrophie der Pars inter-
media fahndet, stésst man nicht selten auf solche geringfiigige,
durch die Musculatur bedingte Hervorragungen am Blasenhals.
Sie sind, wie schon Virchow betont, von der Hypertrophie
scharf zu trennen. Man kann sie indessen von den Anfingen
der letzteren schon mit blossem Auge unterscheiden. Wihrend
nehmlich die musculire Hyperplasie einen flachen Wulst von
etwas ovaler Form darstellt, der sich nach dem Trigonum all-
mahlich abdachend verliert, erscheint der sich bildende mittlere
Lappen von vornherein in Knétchen- oder Knopfform. Im Gegen-
satz hierzu giebt freilich Virchow® an, dass auch in letzteren
Fallen sich zunéchst eine flachrundliche Hervorragung bilde, die
‘sich nach und nach erhebe. Auch kann ich die Bemerkung
Thompson’s’, dass eine Wucherung der Pars intermedia von
Anfang an eine birnférmige Gestalt habe, nicht fiir meine Beob-
achtung verwerthen, weil er vermuthlich so friihe Anfangsstadien
nicht dabei im Sinne hatte. Immerhin hat sich in den sieben
Féllen, die ich fiir den vorliegenden Zweck untersuchen konnte,
der Home’sche Lappen so présentirt. An einem Priparat konnte
ich in zwei noch nicht erbsengrossen Knotchen die friihzeitige
Anlage fiir 2 Tumoren nachweisen.

Sicheren Aufschluss dariiber, ob die kleine Hervorragung
der Blasenwand als beginnende Hypertrophie der Prostata anzu-
sehen ist, giebt immer das Mikroskop. Und zwar ist nicht so
sehr das Verhalten der Pars intermedia von Belang, denn eine
geringe hypertrophische Vergrisserung derselben wiirde unter
Umstiinden schwer diagnosticirbar sein. Vielmehr kommt es auf
die Zusammensetzung des Knotens selbst an. Auch die klein-
sten Tumoren bestehen nehmlich bei wirklicher Hypertrophie
aus prostatischem Gewebe. In unseren Féllen herrschte in den-
selben immer Driisengewebe vor. Ich finde indessen bei Thomp-
son” die Bemerkung, dass kleine multiple Hervorragungen am
Blasenhalse unmittelbar unter der Schleimhant in der Gegend
der Uvula anftriten, welche manchmal den Bau von sogenannten
Prostatatumoren oder Prostatamyomen hitten. Ob sich driisige
Elemente oder Reste von solchen in denselben vorfinden, ist
nicht ausdriicklich erwédhnt. Thompson rechnet sie nicht zur
Hypertrophie; vermuthlich stehen sie aber doch zu derselben in
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Beziehung. Bei anderen Autoren finde ich nirgend etwas dber
derartige Gebilde angegeben und ich habe sie selbst auch nie-
mals beobachten kénnen.

Die Thatsache nun, dass sich in den kleinen Tumoren schon
Driisengewebe dicht unter der Schleimhaut findet, stimmt schlecht
zu der Annahme, dass der sich entwickelnde Mittellappen den
Sphincter pach oben und vorn vor sich herdringe. Hiernach
sollte man vielmehr erwarten, dass die zunfehst sich bildende
Vorwdlbung aus dem in Bedréingniss gerathenen Schliessmuskel
bestinde. Ich habe aber ein derartiges Verhéltniss nie gesehen,
trotzdem ich wihrend eines ganzen Jahres bei sdmmtlichen
minnlichen Leichen, die im Bonner pathologischen Institut zur
Section kamen, darauf achtete. H Falle, in denen ich ein Her-
vorragen des Sphincter durch den unter ihm liegenden Prostata-
lappen vermuthete, erwiesen sich bei genauerer mikroskopischer
Untersuchung als in das Gebiet der oben erwihnten Muskelwiilste
gehorig. Man kann demnach sagen, dass im Beginn der sich
bildende sogenannte hypertrophische 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 der wachsenden Pars intermedia und
dem Sphincter ansah.

Genauere Aufschliisse iiber den Weg, den der sich bildende
hypertrophische Mittellappen einschligt und iiber seine Beziehun-
gen zu den Theilen der normalen Driise gaben mikroskopische
Quer- und Lingsschnitte, die von den in Spiritus gehérteten Ob-
jecten hergestellt wurden. Die Aufertigung grosser mikroskopi-
scher Priparate, wie sie fiir das Studium der topographischen
Verhiltnisse bei schwicheren Vergrosserungen erwiinscht waren,
gelang bei den beginnenden Hypertrophien nach Celloidinein-
bettung verhiltnissmissig leicht, zumal auf die Feinheit der
Schnitte nicht allzugrosses Gewicht gelegt zu werden brauchte.
Stiickchen von zu grosser Flichenausdehnung wurden, nachdem
sie lange in Celloidin gelegen, in zwei bis drei kleinere Theile
zerschoitten, deren.Lage zu einander genau bestimmt war. Von
diesen einzeluen wurden dasn Mikrotomschnitte hergestellt und
gefirbt; sie konnten zu cinem grosseren Bilde wieder zusammen-
gesetzt werden,
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Sollte eine Prostata in Querschnitten untersucht werden, so
wurden Stufenschnitte angefertigt. Zu dem Zweck wurde die
mittlere Partie vom Schnepfenkopf aufwirts in einige Millimeter
dicke Scheiben zerlegt, die letzteren der Reihe nach mit dem
Mikrotom geschnitten, und jeder 5. oder 6. Schnitt untersucht.
Bei griosseren Objecten begniigte 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 ungeféhr in der Hohe des Blasenhalses,
nicht weit vom Orificium intern, urethrae liegen, folgende Ver-
hiltnisse dar: Unter dem Epithel der Blase folgt zunichst eine
schmale Schicht der Lingsmusculatur. Unter dieser liegt der
Sphincter als breiter, lingsgetroffener Muskelstreifen. Darunter
folgt Driisengewebe meist in geringer Ausdehnung. Es ist dies
die Pars intermedia, die sich gewdhnlich ohne deutliche Grenze
in die beiden Seitenlappen der Prostata seitwirts fortsetzt. Unter
der Pars intermedia erblickt man die Querschnitte der beiden
Ducti ejaculatorii mit den ihnen folgenden Bindegewebsfasern
und Gefdssen. Unter diesen befindet sich nochmals Driisen-
gewebe. In Schnitten, die weiter abwirls gelegenen Partien’
entnommen sind, wird der Muskelring des Sphincter schmaler
angetroffen: die Pars intermedia, von den Ductis nach unten hin
begrenzt, nihert sich mehr der Schleimhaut (der Harnrghre), die
sie einige Millimeter hinter dem Schunepfenkopf erreicht.

Bei der sich bildenden, noch geringfiigigen Vorwdlbung hy-
pertrophischer Driisenmasse #ndert sich das Bild in nicht unbe-
deutender Weijse. Fig. 1 stellt bei Lupenvergrésserung einen
Querschnitt aus der Partie des Blasenhalses genommen dar. Die
Harnréhre war in diesem, wie in den meisten meiner Priparate
bei der Section von der Blase aus aufgeschnitten worden. Man
erkennt trotzdem deutlich die Hervorwilbung nach der Blase
hin und sieht, dass dieselbe durch eine ovale, ziemlich gut be-
grenzte Driisenpartie (Fig. 1a) hervorgerufen ist. Ein schmaler
Streifen Musculatur (Fig. 1 ¢) deutet uns den Sphincter an. Er
liegt dicht unter dem erwidhnten glanduliren Abschnitt und
trennt ihn von der darunter folgenden Partie der Vorsteherdriise,
die zum grossten Theil der Pars intermedia, zum kleineren den
beiden Seitenlappen zuzuzihlen ist. Weiter abwirts im" Bilde

Archiv f. pathol. Anat. Bd.135. Hft. 9. 16
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sind die Querschnitte der Ducti erkennbar. Kommt man in der
Untersuchung der Stufenschnitte weiter nach vorn, so wird der
Muskelring des Sphincter schnell schmaler und bald fliessen die
Driisenpartie, welche die Hervorwdlbung bedingt, und die Pars
intermedia zusammen. So fanden sich die Verhéltnisse constant
in den 5 Fillen beginnender Hypertrophie, die ich in Quer-
schnitten untersuchte. Auch in dem einen Falle, in dem, wie
schon oben erwihnt, die Anlage fiir 2 Knoten vorhanden war,
zog sich der Sphincter unter beiden her und trennte sie in den
hinteren oberen Partien von der Pars intermedia. In den weiter
entwickelten Stadien der Hypertrophie, in denen der mittlere
Lappen durchweg Kirschgrosse erreicht hatte, waren dagegen die
obigen Erscheinungen nicht mehr zu erkennen. Hier waren wobhl
einzelne Gruppen Driisengewebes durch breitere musculire Septa
von einander getrennt, aber nichts berechtigte dazu, in dem
einen oder anderen derselben den verdnderten oder verdringten
Blasenschliessmuskel zu vermuthen. Nur ein Fall schon vorge-
schrittener Hypertrophie liess sich noch zur Beurtheilung der
Lage des Sphincter verwerthen. Hier zeigten Querschnitte,
welche ziemlich weit aufwirts durch den mittleren Lappen ge-
legt waren, den Ringmuskel in ziemlicher Breite unter der die
Hervorwélbung bedingenden driisigen Partie gelagert. Die letztere
befand sich demnach auch hier zwischen Schleimhaut und
Sphincter.

Bevor ich aus diesen Ergebnissen einige Schliisse abzuleiten
suche, mdge noch das Bild erértert werden, welches Lingsschnitte
der hypertrophischen Pars intermedia ergaben. Sie waren nicht
nur geeignet, die an Querschnitten gemachten LErfahrungen zu
erginzen, sondern zeigten auch die einschligigen Verhiltnisse
viel genauer und deutlicher. Die Prostata mit der daran hin-
genden Blase wurde nach ihrer Hirtung mit einem scharfen
langen Messer der Linge nach in ihrer Mittellinie durchschnitten,
5o dass der Schnitt den Schnepfenkopf in zwei gleiche Hilften
theilte. Gewohnlich erblickt man dann auf beiden Schuittflichen
den Ductus ejaculatorius der entsprechenden Seite. Fiir mikro-
skopische Uebersichtsbilder wurden dann aus den oberflichlichen
Partien dieser Flachen Schnitte hergestellt. Auch hier wurde
dabei pur die Partie vom Veru montanum aufwarts bis iiber die
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sich vorwolbende Geschwulst hinaus in das mikroskopische Pri-
parat hineingezogen.

Untersucht man zunidchst, um sich zu orientiren, eine nor-
male Driise in dieser Art, so sieht man unter der Blasenschleim-
haut die quergetroffenen Biindel des Sphincter. Nach unten
spitz zulaufend, begrenzt der letztere Driisengewebe der Prostata,
welches vom Colliculus sem. beginnend, an der unteren und hin-
teren Seite des Sphincter entlang zieht, zwischen diesemn und
dem Ductus (Pars intermedia) (vergl. Fig. 2).

Bei beginnender Hypertrophie treten nun Driisenpartien auf
zwischen Schleimhaut der Blase und dem Schliessmuskel an
derjenigen Stelle, an welcher die geringe Hervorwolbung erkenn-
bar war. Die Driisen sefzen sich entlang der Schleimhaut nach
der Urethra hin fort und stehen hinter dem Schnepfenkopf mit
Driisengewebe in Zusammenhang, das zum Home’schen Lappen
zu rechnen ist. Sonst hat der letztere keine Verbindung mit
den Driisentriubehen, die die Blasengeschwulst bilden. Figur 3
stellt ein derartiges Anfangsstadium des sich bildenden Mittel-
lappens im Léngsschnitt dar. Der Wulst, den der letztere bil-
dete, war gering und ist in dem Priiparat, das der Zeichnung
zu Grunde liegt, nicht mehr gut zu erkennen. Man siebt aber
an der betreffenden Stelle oberhalb des Orificium internum der
Harpréhre die erwidhnte Driisenpartie unter der Schleimhaut
(Fig. 8a). Die mit ¢ bezeichneten Stellen zeigen die der Ure-
thra entlang ziehenden Driisen an. Der Mittellappen (Fig. 3 b)
ist nicht vergréssert und bietet nichts Abnormes.

Wie entwickeln sich nun diese verschiedenen Gruppen von
Driisengewebe zu der sich in spiteren Stadien darbietenden ein-
heitlichen Geschwulst? Ich lege, um dies zu schildern, am besten
ein Priparat zu Grunde, das in Fig. 4 wiedergegeben ist. Es
entstammt einem Fall, der zwar auch zufilliger Sectionsbefund
war, aber dennoch eine schon ziemlich entwickelte Hypertrophie
darstellt. Der sogenannte Mittellappen ragt gut erbsengross in
die Blase hinein. In der mit ¢ bezeichneten Stelle erkennt man
die submucdse Driisenpartie wieder. Sie ist bedeutend grésser
als in dem vorhin beschriebenen Priparat und hat die Blasen-
schleimhaut entsprechend mehr emporgehoben. Aber auch das
der Harnréhre entlang ziehende glandulire Gewebe hat sich be-

16*
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devtend vermehrt (Fig. 4 d), es steht jetzt in breiter Verbindung
mit dem unteren vorderen Theil der Pars intermedia, so dass
eine Abgrenzung beider Driisengruppen kaum noch mdéglich ist.
Der Home’sche Lappen (Fig. 4 g) hat ebenfalls mehr als normale
Grésse und seine Driisen haben Form und Beschaffenheit, wie
sie in Hypertrophie begriffenem Prostatagewebe eigen sind. Hier
zieht sich also schon eine breite, continuirliche Driisenmasse von
der vorgetriebenen Blasenschleimhaut bis zu der Lage, die in
der normalen Prostata die hintere Commissur einnimmt. Bei
weiterem Wachsthum werden sich die urspriinglich unterscheid-
baren Gruppen immer mehr zusammenschliessen, so dass bei
hochgradig entwickelten Formen der sogenannte hypertrophische
Mittellappen wie aus einem Guss erscheint.

Hat die in die Blase hineinragends Hervorwdlbung Erbsen-
grosse iiberschritten, so eignet sie sich gewdhnlich nicht mehr
fir das Studium des Entwickelungsganges. Nur in einem der
5 Fille hochgradigerer Hypertrophie, die ich in Langsschnitten
untersuchte, fanden sich noch geringe Anhaltspunkte. Es han-
delte sich um einen Fall, der bedeutende Urinretention (Hyper-
trophie und Dilatation der Harnblase, Erweiterung der Ureteren
und des Nierenbeckens) veranlasst hatte. Freilich war er hin-
sichtlich seiner mikroskopischen Struktur, auf die ich weiter
unten noch zuriickkommen werde, nicht in die Kategorie der ge-
wohnlichen Prostatahypertrophien zu stellen. Es handelte sich
um eine progressive adenomartige Neubildung von Driisensubstanz.
Fig. b giebt die Verhéltnisse makroskopisch wieder. Die mit a
bezeichneten Partien sind aus driisigen Bestandtheilen zusammen-
gesetzt; b ist Musculatur. Obschon nun auch letztere in ihrer
ganzen Ausdehnung von driisigen Gebilden durchwachsen war, so
sah man doch, dass die Hauptentwickelung der letzteren submucos
stattgefunden hatte. Entlang der ganzen Schleimhaut der Harn-
rohre und der Blase lagen grosse Massen adenomatds gewucherter
Driisen. Diese letzteren setzten sich weit in die Blase hinein
fort, bis ungefdhr in. die Gegend des Abganges der Ureteren. Ob
die in der Fig. b mit ¢ bezeichnete Partie dem Home’schen
Lappen urspriinglich entspricht, ldsst sich nicht mehr mit Be-
stimmtheit feststellen; es ist immerhin mdéglich. Ich lege in-
dessen keinen Werth darauf, sondern will nur betonen, dass
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auch in dieser, ihrem mikroskopischen Bau nach von der ge-
wohnlichen stark abweichenden Form der Hypertrophie die Haupt-
masse der Driisen sich zwischen Schleimhaut und Sphincter ent-
wickelt hat und submucis fortgeschritten ist.

Es eriibrigt noch der Lage des Schliessmuskels, wie sie sich
in Léngsschnitten zeigt, einige Beachtung zu schenken. In dem
Stadium, in welchem sich eine geringfiigige Hervorwilbung am
Blasenhalse zu bilden beginnt (Fig. 3), findet man den Sphincter
zwischen der submucdsen Driisenpartie und der Pars intermedia;
er ist nach der Harnrohre zu ebenfalls von dem dort liegenden
Prostatagewebe begrenzt. Anféinglich ist seine Lage und Form
nicht beeintrichtigt. -Bei weiterem Fortschreiten der Hypertro-
phie sehen wir diesen Muskel von drei Seiten durch Driisen-
massen bedringt nach oben und hinten geschoben. Er liegt
dann an dem naeh dem Blasenlumen gerichteten Abhang der
Geschwulst, wie dieses in Fig. 4 (b) deutlich zu erkennen ist.
Selbst bei hochgradig entwickelten Hypertrophien kann man
manchmal in dieser Gegend Quermusculatur nachweisen, wie
Dittel® bereits hervorgehoben hat. Dieselbe ist schmal und
winzig. Nur einmal fand ich sie in betréchtlicher Ausdehnung
und ich wiirde den Einwand Socin’s?’, dass es sich hierbei um
Quermusculatur der Blase handele, sicherlich fiir gerechtfertigt
halten, wenn ich mich nicht an weniger hochgradigen Hyper-
trophien davon iiberzeugt héitte, dass diese Lage der verdriingte
Sphincter wirklich einnehmen kann.

Indessen muss man auch dem Umstand Rechnung tragen,
dass das Driisengewebe den Sphincter durchwéichst und ihn auf
diese Weise zerstort. Sowohl die Acini der submucésen Partie,
als auch die der Pars intermedia, zeigen schon frilhzeitig das
Bestreben, zwischen die Muskelbiindel vorzudringen. Socin?
und Orth'® geben an, dass der Sphincter zunichst verdringt
und spiter durchwachsen werde. Ob das eine immer dem an-
deren folgt, oder ob nicht vielmehr in dem einen Falle die Ver-
dringungs-, in dem anderen die Durchwachsungserscheinungen
wihrend der ganzen Entwickelung in den Vordergrund treten,
vermag ich auf Grund meines Materials nicht 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 Fliche der letzteren nicht mehr mit Bestimmt-
heit nachgewiesen werden kann (Socin).

Soweit aber Verdringung des Sphincter und die Art, wie
sie vor sich geht, in Betracht kommt, kann ich das Wesentliche
der Ansicht Dittel’s nur bestitigen. Ich hoffe, dass die ge-
nauere Begriindung, die ich ihr im Vorstehenden zu geben ver-
mochte, dazu beitragen wird, ihr die verdiente Anerkennung zu
verschaffen, die sie bislang nicht erhalten hat.

Aus der obigen Beschreibung meiner Priparate geht aber
ferner zur Geniige hervor, dass Dittel gegeniiber seinen Nach-
folgern auch darin die richtigere Auffassung vertrat, dass er die
erste Entwickelung des hypertrophischen Mittellappens zwischen
Sphincter und Schleimhaut der Harnrthre bezw. Blase verlegte.
Dabei nimmt Dittel die Pars intermedia gleichwohl als den
Ausgangspunkt fiir diese Entwickelung an. Aus ihr soll sich vor
demn Muskelring der zukiinftige Mittellappon zunichst 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 erstreckt sich soweit aufwirts
unter dem Sphincter her, dass er nothwendiger Weise, wenn er
hypertrophirt, denselben in der Weise verdringen muss, wie
Socin und simmtliche neueren Forscher annehmen. Um die
Dittel’sche Vorstellung zu rechtfertigen, miisste man schon zu
der gezwungenen Erklirung greifen, dass die der Harnrohre
zunichst gelegenen Theile des Mittellappens zunichst hyper-
trophirten und erst nachdem diese schon etwas den Sphincter
verdringt, auch die oberhalb gelegenen Theile von dem Wuche-
rungsprozess ergriffen wiirden. Kurz man sieht, dass die Art
der Entwickelung, die nothwendig eintreten miisste, wenn
der Home’sche Lappen als Ganzes und allein hypertrophirte
nicht mit den Thatsachen iibereinstimmt, und dass der thatsich-
liche Zustand der im Anfangsstadium begriffenen Hypertrophie
deren Entstehung aus der Pars intermedia bedenklich erschei-
nen lésst.

Die Zweifel, ob die letatere 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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starkt, wenn man einige anatomische Thatsachen im Auge be-
hilt, die die oben erlduterte 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 spitere Hervorragung haupt-
siichlich bildet. Von ihr aus zieht sich nur ein diinner Saum
driisiger Rdume der Urethral-Schleimhaut entlang auf den Colli-
culus seminal. zu. Dies ist schon zu einer Zeit der Fall, wo
der Sphincter noch gar keine Verdringung erlitten hat. Wiirde
es sich, wie Dittel will, um ein Emporwuchern des Home’schen
Lappens oder eines Theiles desselben handeln, so diirfte man
erwarten, die wuchernde Driisenpartie in breiter Verbindung mit
ihrem Ausgangspunkt einzelne Ausliufer unter die Blasenschleim-
haut sendend anzutreffen. Man wiirde schon eine Verdringung
des Sphincter erwarten miissen in einem Stadium, in dem die
Prostataelemente noch nicht in grosserer Menge unter der Schleim-
haut der Blase angelangt wiren. Gerade das Gegentheil ist
thatsiichlich der Fall. , '

Ich erinnere ferner daran, dass der Home’sche Lappen bei
beginnender Hypertrophie noch gar nicht sichtbar vergréssert zu
sein braucht, wihrend schon eine Hervorwolbung der Blasenwand
deutlich sich zeigte.

Dass die Pars intermedia schliesslich am Aufbau in nicht
unwesentlichem Maasse’ theilnimmt, steht ausser Zweifel. Sie
ist es nur nicht allein und sie ist es nicht, welche die schon
so frithzeitig erscheinende Geschwulst am Blasenhals hervorruft,

Fir die Klirung der ganzen Frage ist aber der Umstand
von grosser Wichtigkeit, dass sich auch an normalen Harn- und
Geschlechtsorganen bei Personen mittleren und héheren Lebens-
alters sowoh!l unter der Blasenschleimhaut, als auch entlang der
Pars prostatica der Harnrghre driisige prostatische Gebilde vor-
finden, nafiirlich in weit geringerem Umfang, als dies selbst bei
den geringsten Hypertrophien der Fall ist.

Dass man diese nicht immer antrifft, darf nicht auffallen,
Denn die Driisensubstanz der Prostata ist in ihrer Anordnung
keineswegs constant, eben so wenig, wie in ihrem Volumverhilt-
niss zum Stroma (Riidinger?®), und in allen Fillen von Hyper-
trophie entwickelt sich auch nicht ein mittlerer Lappen. Aber
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wie gesagt, man findet nicht selten in Vorsteherdriisen, bei
denen jede Hypertrophie ausgeschlossen ist, Driisentrdubchen,
die genau dieselbe Anordnung und Lage zeigen, wie die, welche
bei geringer Hypertrophie submucds zu beobachten sind. Die
unter der Vesicalschleimhaut dicht hinter dem Orificium internum
gelegenen iiberwiegen auch hier schon meist in ihrer Ausdehnung
die der Urethralschleimhaut und dringen oberflichlich zwischen
die Muskelbiindel des Sphincter vor. Fig. 2 zeigt eine solche
normale Prostata, in welcher die unter der Blasenschleimhaut
liegenden Driisen reichlich entwickelt sind.

Es entsteht die Frage, welcher Natur die lefzthin erwihnten
driisigen Gebilde sind, und in welchem Sinne sie zur Prostata
gerechnet werden kinnen. Wendet man sich zur Beantwortung
derselben, so ist zunfchst darauf hinzuweisen, dass um den
vorderen unteren Rand des Schliessmuskels, freilich nicht con-
stant, Driisen nach oben ziehen, welche in deutlicher Verbindung
mit denen der Pars intermedia stehen und dieser noch zugezshlt
werden missen (Fig. 2d). Ihre Anzahl ist sehr verschieden in
verschiedenen Objecten, meist jedoch nicht gross. Sie dringen
ebenfalls hiufig zwischen die ihnen zunéchst gelegenen Muskel-
biindel ein. Die tibrigen unter der Urethralschleimhaut hin-
ziehenden glanduliren Elemente gehiren dieser selbst an. Henle ',
der ihr Vorkommen in der Pars prostatica um den Colliculus
seminal. herum erwidhnt, stellt sie auf gleiche Stufe mit den im
Veru montanum selbst vorzufindenden accessorischen prostati-
schen Schlduchen.

Auch das Vorkommen von Driischen unter der Blasen-
schleimhaut in der Nihe des Orificium intern. ist eine schon
lange verbiirgte Thatsache. Kdolliker® beschreibt sie als ein-
fache birnformige Schlauche oder Triubchen von 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 dhnlicher Weise ‘werden sie von Obersteiner® als acindse
Driisen bezeichnet und mit den in der Pars prostatica urethrae
vorkommenden identificirt. Obersteiner fiigt hinzu (S. 519):
»Sie sind keineswegs constant, und scheinen besonders in den
ersten Lebensjahren spérlicher vorhanden zu sein, was auf eine
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Neubildung dieser Driisen noch ziemlich spit nach der Geburt
hinweisen wiirde“. Henle' sagt ausdriicklich, dass die in dem
der Urethra nichsten Theil der Blase befindlichen Driischen die-
selbe Beschaffenheit aufzuweisen hitten, wie die innerhalb der
Urethra in der Umgebung des Colliculus seminalis gelegenen.
Die letzteren stellt er, wie schon oben erwdhnt, mit den inner-
halb des Colliculus vorkommenden gleich. Es wiren somit die
am Blasenhals gelegenen Acini ‘ebenfalls als accessorische prosta-
tische Schliuche aufzufassen.

Im Uebrigen hat man schon friihzeitig nicht nur die Driisen
der Blase, sondern auch die acindsen der Urethra als prostatische
Gebilde angesprochen, zunichst wegen der in ihnen auftretenden
geschichteten Concretionen, von denen Virchow® nachwies, dass
sie in jeder Bezichung denselben Bau und dieselbe Zusammen-
setzung hitten, wie die Concretionen der Prostata. Des Weiteren
veranlasste dazu die Aehnlichkeit der anatomischen Struktur
und der epithelialen Auskleidung (Robin et Cadiat'®). Der
Umstand, dass die Driisen der Blase sich in pathologischer Hin-
sicht ebenfalls dem prostatischen Gewebe gleich’ verhalten, wiirde
ihre Zugehérigkeit zu diesem noch mehr beweisen. Jedenfalls
besteht aber keine principielle Schwierigkeit, die in Rede stehen-
den Driischen als den Ausgangspunkt hypertrophischer Ver-
inderungen anzusehen, falls dieses sonstige Griinde zu rechtfertigen
vermogen. Nachdem mich, wie oben gezeigt, die Vergleichung
der hypertrophischen Prostata mit der normalen, vor Allem aber
die Art, wie ich die Entwickelung des hypertrophischen Mittel-
lappens vor sich gehen sah, zu jener Ansicht gefiibrt hatten,.
suchte ich sie noch durch eine zweite Untersuchungsreihe zu stiitzen.

Ich forschte in Serienschnitten nach dem Verlauf von Aus-
fiihrungsgingen, die in der Driisenpartie, welche die Hervorwélbung
der Blasenwand bedingt, vorhanden sein mochten.

Zur Untersuchung wihlte ich 4 Vorsteherdriisen, zwei, die
als Anfangsstadien zu betrachten waren — dieselben, denen die
in Fig. 3 und 4 abgebildeten Priparate entnommen sind — und
zwei vollstindig entwickelte Hypertrophien des sogenannten
mittleren Lappens. An den letzteren war ¢ine Abgrenzung der ur-
spriinglichen Pars intermedia nicht mehr zu erkennen, sie zeigten
beide geniigend reichliche Entwickelung der driisigen Elemente.
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In allen 4 Fillen fanden sich Ausfiihrungsginge in nicht
unbetrichtlicher Anzahl als schmale Kanile mit einem niedrigen
cubischen Epithel ausgekleidet. Sie liefen — zur Untersuchung
wurden Langsschnitte gewdhlt — weite Strecken lang parallel
der Schleimhaut. In einem Fall, der einem sehr frithen Anfangs-
stadium entsprach, liess sich dann an einzelnen verfolgen, dass
sie in schriiger Richtung die Schleimhaut durchbrachen. Die
Zahl solcher Miindungen entsprach jedoch keineswegs der Menge
der sichtbaren Ausfiihrungsginge. Im einem zweiten Falle, der
ein schon weiter fortgeschrittenes Stadium darstellte, fanden sich
ebenfalls Miindungsstellen in der Vesical-Schleimhaut. Dieselben
entsprachen aber nur den oberflichlich gelegenen Driisen, die
zwar reichlich Concretionen enthielten, deren Acini aber die Er-
scheinungen, wie sie die Hypertrophie verursacht, noch nicht
darboten. In den beiden anderen Objecten, in denen es sich
um kirschgrosse Entwickelung des Mittellappens handelte, waren
Ausmiindungsstellen nicht nachzuweisen, trotz eingehender Unter-
suchung. Ich will erwdhnen, dass sich aber auch in keinem
Falle die Giinge weiter nach unten verfolgen liessen, etwa bis
in die Gegend des Schnepfenkopfes, sondern einfach blind zu
endigen schienen.

Bei der Beurtheilung dieser Befunde muss man in Betracht
ziehen, dass sich die histologischen Verhiltnisse der Driisen
schon in den allerersten Anfingen pathologischer Entwickelung
bedeutend #ndern konnen. Speciell eine Compression und Ver-
legung der Ausfihrungsginge wird nicht lange ausbleiben, wie
dies auch von Socin'® angegeben wird. Immerhin kann man
andererseits den Umstand verwerthen, dass sich Ausmiindungen
nach der Blase hin vorfinden. Wenn dieselben sich auch nicht
bis zu den tiefliegendsten Driisen verfolgen lassen, so fiihren sie
doch zu solchen, die sich histologisch von den unter ihnen liegen-
den nur dadurch unterscheiden, dass sie noch nicht so hoch-
gradige dem hypertrophischen Prozess zuzuschreibende Verinde-
rungen zeigen.

 Somit darf man wohl unter Beriicksichtigung aller ange-
fiilhrten Momente den Satz aussprechen: Die Entwickelung der
sogenannten Hypertrophie des Mittellappens beginnt nicht damit,
dass sich dic Pars intermedia oder ein Theil derselben in seinem
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pathologischen Wachsthum vor dem unteren vorderen Rand des
Sphincter zwischen diesem und der Schleimhaut allmihlich bis
zur Blase hin vorschiebt, sondern sie entsteht in ihren ersten
Anfingen aus accessorischen Driisen der Prostata, die schon
normaler Weise jene submucdse Lage haben und die in die
Blase hineinragende Hervorwdlbung ist anfinglich durch die
Hypertrophie dieser letzteren allein bedingt.

II.

Threr histologischen Struktur gemiiss hat man die Hyper-
trophie der Prostata in verschiedene Formen eingetheilt, die sich
indessen, wie Socin'® richtig bemerkt, auf relativ einfache Ver-
héltnisse zuriickfiihren lassen. Wahrend Thompson™ ™ vier
Arten aufstellt, unterscheiden die neueren Autoren gewdhnlich
nur deren zwei, eine fibromusculire und eine glandulire, je
nachdem die Wucherung des Stromas, oder die des Driisenge-
webes in den Vordergrund ftritt. Selbst diese Unterscheidung
lisst sich nicht streng durchfiihren, weil in der Regel beide
Prozesse zum Aufbau der Hypertrophie dienen und weil die eine
Form in die andere tibergehen kann.

Die fibromusculire Hypertrophie kann diffus auftreten oder
hiufiger circumscript in Form von kleinen iiber der Schnittfliche
hervorragenden Tumoren, den sogenannten Myomen.

Indessen bildet auch die glandulire Form Knoten, deren
Histogenese Rindfleisch™* zutreffend beschreibt. Diese runden
oder ovalen glanduliren Tumoren enthalten driisige Elemente in
verschieden grosser Anzahl. Dieselben sind umgeben von einer
0,5—2 mm dicken Schicht von jungem, aus Spindelzellen be-
stehenden Gewebe. Die driisigen Hohlriume sind dabei melst
erweitert, unter Umstinden bis zu kleinen Cysten, oder sie
sind unregelmissig gestaltet und mit Ausbuchtungen versehen.
Im Uebrigen gleichen sie denen der normalen Prostata.

“ Dieser letzten Schilderung entsprachen auch im Allgemeinen
die Befunde, welche die diesbeziigliche Untersuchung der noch
wenig entwickelten Hypertrophien des Mittellappens ergab. Nicht
bei Allen war schon eine knotenférmige Gruppirung vorhanden.
Aber selbst wenn dies nicht der Fall war, liess sich in den
submucsen. Partien sowohl cystenartige Erweiterung der Driisen-
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raume erkennen, als auch durch die Wucherung ihres Stromas
bedingte unregelmissig zackenformige Gestaltung ihres Lumens.

Von Virchow* wird die Pars intermedia als Priidilections-
sitz fiir Prostatamyome angegeben; ebenso erwihnt dies Klebs'?
wihrend es andere nur fiir die gestielten Myome behaupten.
Jedenfalls ist die fibromusculire Form der Hypertrophie im
Lobus medius nicht selten. Wenn in den von mir untersuchten
Anfangsstadien nur die glanduldre Art angetroffen wurde, so kann
das an der zu geringen Anzahl der zur Beobachtung gelangten
Falle liegen. Zum Theil ist aber der Grund hierfiir auch darin
zu suchen, dass sich aus Tumoren mit glanduldren Bestand-
theilen rein myomatdse durch Atrophie der driisigen Elemente
bilden ‘konnen. Dass die isolirten Tumoren (Myome) der Pro-
stata meist noch Spuren von Driisen enthalten, erwihnt schon
Thompson. Indessen wurde dieser Umstand auvsfiihrlicher von
Socin' beschrieben und hervorgehoben. Dieser behauptet, dass
es bei genauer Nachforschung geléinge auch in den homogensten
Tumoren atrophisches Driisengewebe nachzuweisen. Er beob-
achtete das Letaztere theils in Form von Anhiufung feftig und
kirnig degenerirter Epithelzellen, theils als glattwandige Cysten,
deren Cylinderepithel und korniger Inhalt den driisigen Ursprung
verriethen.

Auch Klebs'® betont die niemals rein myomatise Zu-
sammensetzung - der Tumoren und die Entstehung driisenirmerer
aus driisenreicheren. Griffith'® geht indessen zu weit, wenn
er ein erstes glandulires und zweites fibréses Stadium der Pro-
statahypertrophie unterscheidet. Es ist dies unberechtigt, weil
es in vielen Fillen bei einer glanduldren Hypertrophie verbleibt
und vor Allem deshalb, weil myomatise Knoten schon von
vornherein eine geringe Anlage der driisigen Bestandtheile und
eine starke des jungen Spindelzellengewebes zeigen.

Dies Letztere konnte ich wenigstens in den von mir unter-
suchten Fillen und namentlich bei den noch wenig entwickelten
Hypertrophien des Mittellappens constatiren. Man findet in thnen
manchmal Tumoren, in denen die driisigen Hohlriume gering
sind, weit aus einander stehen und auffallend wenig erweitert
sind, wihrend das sie umgebende Stroma eine reichliche Ent-
wickelung aufweist. In Vorsteherdriisen, in denen die fibromyoma-
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tose Hypertrophie typisch und stark entwickelt ist, zeigen sich
dhnliche Erscheinungen; freilich hat hier auch eine Verlingerung
und Ausbuchtung - der Driisenrdume stattgefunden, die nicht
selten die mannichfachsten Formen erzeugen. ‘

In Betrefl der Erscheinungen der Atrophie der driisigen
Bestandtheile kann ich die Beobachtungen Socin’s bestitigen.
Es wire hinzuzufiigen, dass sich schon frithzeitig  zellige In-
filtration in der Nahe der Driisenacini bemerkbar macht, die
stirker werdend auf die Wand der letzteren iibergeht. . Gleich-
zeitig stossen sich die Epithelien zahlreicher ab, und der wur-
spriingliche Acinus stellt einen aus Epithelien und Rundzellen
gemischten Haufen dar.

Was mich aber ausser dem Vorkommen atrophischer Driisen-
elemente in den Myomen zur Annahme veranlasst, dass die
letzteren anfinglich simmtlich Driisen enthalten und ihre Ent-
wickelung an die Existenz von Driisen gebunden ist, ist der
Umstand, dass sich ein fibromusculdrer hypertrophischer Mittel-
lappen in vielfacher Beziehung wie ein glanduliir-hypertrophischer
verhilt. Dies gilt zunichst von der Zusseren Form und ferner
von dem Verhalten ;gegen den Sphincter. In zwei Fillen fibro-
musculirer Hypertrophie konnte ich den Schliessmuskel an der
hinteren Basis des Mittellappens nachweisen, in dem einen sogar
in betrichtlicher Breite. Nun sahen wir aber, wie die Form
der in die Blase hineinragenden Geschwulst und wie vor Allem
die Verdringung des Sphincter in dem Maasse - darch driisige
Bestandtheile verursacht wurde, dass wohl der Schluss gestattet
ist, die fibromusculire Form miisse auch an die Existenz von
Driisengewebe in ihrer Entwickelung gebunden sein.

Die glandunlire Form der Hypertrophie wird vielfach als
adenomatise bezeichnet. Dies schliesst die Annahme einer Pro-
liferation des Driisengewebes in sich, welche nach Birch-Hirsch-
feld'® in Sprossung und Neubildung von Driisenschlauchen sich
kund giebt. Im Gegensats hierzu leugnet Socin®® die -wirkliche
Adenombildung, die Wucherung und Sprossung. Die Driisenacini
sollen nur eine passive Erweiterung und Vergrosserung erfahren.

Wenn man die weiter fortgeschrittenen Stadien von Prostata-
Hypertrophie untersucht, wird man sicherlich den Eindruck be-
kommen, dass es sich nur um Vorginge der Dilatation der
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normalen Driisenrdume handelt. Die Untersuchung noch junger
Knoten in der unter der Blasenschleimhaut gelegenen Driisenpartie
zeigte indessen auch die Formen sich neubildender Driisenschlduche.
Einmal erblickte man hiufig zapfenartige Auswiichse, die den
Eindruck eines soliden Epithelzapfens machten. Ich habe bei
Serienschnitten darauf geachtet, ob dies letztere wirklich der Fall
ist, konnte indessen immer ein wenn auch enges Lumen in die-
sen Gebilden nachweisen. Ferner begegnete man daneben Quer-
schnitten von engen Driisenrdumen, die ein sehr hohes schones
Cylinderepithel trugen, das keineswegs mit dem in der normalen
Driise vorhandenen ziemlich abgeplatteten iibereinstimmt, son-
dern an den Zustand der prostatischen Schlduche in nicht mann-
barem Alter erinnerte. Der Umstand, dass man Derartiges in
entwickelteren Stadien der Hypertrophie nicht mehr oder nur
selten antrifft, scheint darauf hinzuweisen, dass spiter die pas-
siven Vorginge gegeniiber der Neubildung die Oberhand gewinnen.

Man hat die glanduldre Hypertrophie. der Prostata mit dem
in der Brustdriise vorkommenden Adenocidsarcom (Cystosarcom,
Cystoadenom) verglichen. Wie aber in der Brustdriise noch
andere Formen adenomatdser Neubildung auftreten, die ohne
Erweiterung der Driisengiinge und ohne wesentliche Betheiligung
des Stromas verlaufen; so ist Aehnliches auch in der Prostata
der Fall. Ein ausgezeichnetes Beispiel dieser Art fand sich unter
den von mir gesammelten Objecten. Ich wies weiter oben in
Kiirze auf dasselbe hin und will es hier eingehender erdrtern.

Das Priparat entstammt der Leiche eines 8bjihrigen Mannes,
der an Emphysem der Lungen und Urinretention gelitten hatte.
Aus dem Sectionsbefund, theile ich das auf die Harnorgane be-
ziigliche in Kiirze mit:

,Die linke Niere ist klein, ihre Kapsel sitat fest. Die Ober-
fliche ist granulirt. Ober- und Schnittfliche zeigen braunrothe
Firbung. Auf dem Durchschnitt ist die Rinde fleckweise ver-
schmilert. Das Nierenbecken ist erweitert, die Schleimhaut
desselben ist glatt und glinzend. Die rechte Niere ist etwas
grosser als die linke, ihre Kapsel 16st sich leichter, ihre Oberfléche
ist weniger granulirt, ihre Rinde breiter. Im Usbrigen verhilt
sie sich der linken analog. Beide Ureteren sind erweitert, klein-
fingerdick, ibhre Wandung ist diinn. Die Harnblase ist wenig
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contrahirt, in ihr befindet sich etwas blutig gefirbter, sedimen-
tirter Harn. Die Schleimhaut ist wulstig, zeigt grauve Belige;
unter denselben ist sie dunkel hyperdmisch. Die Ureterenwiilste
sind sehr dick, ihr unteres Ende mit seiner Umgebung sieht wie
grane Geschwulstmasse auns. Der mittlere Lappen der Prostata
ist kirschgross und mit drei kleinen buckligen Hervorragungen
versehen. Die beiden Seitenlappen haben nahezu die Grisse
eines Hiihnereies.“ '

Indem ich hinsichtlich der topographischen Verhiltnisse auf
das weiter oben Gesagte verweise, erwihne ich zunichst, dass
der Mittellappen auf dem Durchschnitt nicht den gewdhnlichen
Anblick bot. Die Substanz desselben hatte ein markig weisses
Aussehen und in derselben waren nur schwach knotenformige
Gruppirungen zu erkennen. Mikroskopisch konnte man nament-
lich in den der Schleimhaut zuniichst liegenden Partien deut-
lich runde Tumoren unterscheiden. Die kleineren derselben
(Fig. 6a, b) liessen deutlich ihre Zusammensetzung aus kleinen
driisigen Rdumen hervortreten. Letztere waren von einem sehr
kleinen kubischen Epithel ausgekleidet und vielfach hatte sich
ihr Lumen mit abgestossenen Epithelien ganz gefiillt. Eine
eigentliche Membrana propria war nicht vorhanden. Indessen
liess sich ein feiner bindegewebiger Saum um die Driisenblischen
stets nachweisen.

Die Driischen lagen eingebettet in den Interstitien der glatten
Musculatur. In den kleineren Tumoren traten ziemlich dicke
Querbiindel zwischen den Driisen anf (Fig. 6 b), wihrend in den
mittelgrossen nur noch diinue, aus glatten Muskelzellen zusam-
mengesetzte Balken sich fanden (Fig. 6a). In den grossten, der
Schleimhaut zunichst gelegenen Knoten dagegen waren manch-
mal keine musculsen Elemente mehr zu erkennen. Sie boten
auf den ersten Blick das Aussehen grosser Zellhaufen dar, in
denen erst die mit stdrkerer Vergrosserung an diinnen Schnitten
vorgenommene Untersuchung die Zusammensetzung aus kleinen
kreisformigen, von zartesten Bindegewebsfasern begrenzten Drii-
senrdumen nachweisen konnte. An manchen Stellen war aber
die Driisenform nicht mehr zu erkennen. Es waren dann nur
diinnwandige, bindegewebige Maschen zu constatiren, mit zahl-
reichen kleinen Zellen gefiillt. An solchen Stellen der ver-
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grosserten Vorsteherdriise, an denen keine Knotenbildung vor-
herrschte, trat die Wucherung des Driisengewebes in mehr dif-
fuser Weise auf, aber immer wieder von musculirem Gewebe
unterbrochen. Dabei war auch hier namentlich an Schnitten,
die aus der Gegend des Sphincter und der Blasenmusculatur ge-
nommen waren, festzustellen, dass die Proliferation des Driisen-
gewebes stets in den bindegewebigen Interstitien der Musculatur
fortschritt, auf die letztere niemals {ibergriff, sondern sie hiochstens
durch Druckatrophie zum Schwund brachte. An quergetroffener
Musculatur waren die einzelnen Biindel mehr oder weniger voll-
stindig von diesen wuchernden Driisen eingerahmt (Fig. 6 ¢).

Die adenomattse Wucherung setzte sich weit in die Blasen-
musculatur fort, war auch hier, wie im Mittellappen dicht unter
der Schleimhant am stirksten und verlor sich nach der Tiefe
hin. An der hinteren Wand liessen sich die Driischen bis weit
in die Querwiilste des Trigonum verfolgen, aber auch an anderen
Stellen waren sie in nichster Umgebung des Orific. internum zu
finden. Nirgendwo zeigte sich eine cystische Erweiterung oder
Concrementbildung in den glandnliren Elementen.

Die Seitenlappen waren, wie erwihnt, ebenfalls hyper-
trophisch. Sie boten ein von einander verschiedenes Verhalten.
Der rechte zeigte namentlich in seinen centralen Partien dem
blossen Auge eine facherartige Struktur. Demgemiss ergab die
mikroskopische Untersuchung reichliche Entwickelung des Stro-
mas und driisige Bestandtheile, die den prostatischen Schlduchen
in dem Stadium glandulirer Hypertrophie véllig glichen. Nur
nach der Blasenschleimhaut zu gelegene Partien zeigten einige
Gruppen der kleinen Driischen.

Der linke Seitenlappen bestand aus missig grossen, rund-
lichen Knoten. Dieselben hatten ein markig weisses Aussehen
und -traten nicht auf der Schnittfliche hervor. Mikroskopisch
hatten sie dieselbe Zusammensetzung, wie die im Mittellappen
befindlichen.

Es handelte sich also in diesem Falle um eine ausgedehnte
Wucherung driisiger Elemente ohne Betheiligung des musculéren
Stromas. Die Driisenrdume, die durchweg sehr klein, von klei-
nem, niedrigen Epithel ausgekleidet waren, zeigten nur wenig
Aehnlichkeit mit normalem prostatischen Gewebe.
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Diese Form adenomatéser Wucherung scheint nach den vor-
liegenden Mittheilungen in der Literatur sehr selten vorzukom-
men. Ich konnte keinen Fall auffinden, der mit dem eben be-
schriebenen in Allem iibereingestimmt hitte.

Was die Autoren einschliesslich Thompson als adenoma-
t6se Hypertrophie bezeichneten, unterscheidet sich nur durch die
reichliche Entwickelung des Driisengewebes von den iibrigen
Prostatahypertrophien und geht mit Vergrosserung der Driisen-
riume, sowie reichlicher Secretion einher (Thompson*®).

Es bleibt aber zu erwigen, ob {iberhaupt die oben beschrie-
bene Geschwulst zu den Adenomen zu zihlen ist. Thre ausser-
ordentliche Proliferationsfihigkeit, ihr Uebergreifen auf die Blase
legt die Vermuthung nahe, dass man es mit einer malignen
Form der Prostatavergrisserung zu thun hatte. In der That ist
gerade das Uebergehen auf die Blasenwand ein sehr hiufiges
Vorkommniss bei Carcinomen und Sarcomen der Vorsteherdriise.
Auch hat die Beschreibung, welche Wyss® von den von ihm
beobachteten Fillen von Prostatacarcinom giebt, eine grosse
Aehnlichkeit mit einigen der obigen Befunde. Nach Wyss be-
standen die blumenkohlartig in die Blase hineindringenden
Knoten, die von Blasenschleimhaut iiberzogen waren, aus einem
kleinmaschigen, sehr zarten Bindegewebsgeriist, in dessen Hohl-
rdumen zahlreiche, kleine, runde Zellen eingelagert waren.

Andererseits unterscheidet sich die in dem grissten Theil
der von mir untersuchten Prostata hervortretende Driisenform
von dem Wyss’schen Befund sowohl, wie von der carcinomatésen
Wucherung iiberhaupt. Auch die wenig unregelmissige Gestalt
der Geschwulst, die &Husserlich .einer gewdhnlichen totalen Pro-
statahypertrophie vollstindig gleicht, spricht nicht fiir ihre ma-
ligne Natur. Eben so sehr ist der Umstand, dass die zuge-
hirigen Lymphdriisen nicht ergriffen waren, so wie das Fehlen
regressiver Erscheinungen als Zeichen einer relativen Gutartig-
keit zu erwihnen. Der Mangel einer Membrana propria kann
fir die Frage der Natur der Wucherung nicht in Betracht kom-
men, da auch die normalen Acini der Prostata einer solchen
entbehren (Langerhans?®'),

Von Socin'®, Klebs' und Anderen wird hervorgehoben,

dass sich in der Prostata nicht selten Uebergiinge von adenoma-
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 135. Hft. 2. 17
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tésen zu carcinomatisen Geschwulstformen finden. Derartige
Tumoren hat man mit dem Namen Adeno-Carcinome belegt.
In. einem. solchen von Socin untersuchten Falle fanden sich
grossere und kleinere tubuldr angeordnete Zellnester. Die Zellen
waren gross, meist von cylindrischer Form mit grossen Kernen.
Sie zeigten hierin ein verschiedenes Verhalten von 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 Ganzen von adenomatéser Struktur
Uebergéinge zu carcinomatisen Wucherungen aufzuweisen hat.
Deswegen mag er auch unter der Rubrik der Adeno-Carcinome
gefiihrt werden.
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Erklirung der Abbildungen.

Tafel IL
Querschnitt durch eine im-Anfangsstadium befindliche Hypertrophie
des mittleren Lappens der Prostata (dicht hinter dem Orific. intern.).
a submucdse Driisenpartie. b cystisch erweiterter Acinus. ¢ Sphinecter
vesicae. d Driiserigewebe der Pars intermedia. e Dueti ejacul.
f Schleimhaut der Blase. g Drisen unterhalb der Ducti. Lupen-
vergrosserung.
Léngssehnitt durch den medianen Theil einer normalen Prostata.
a Driischen der Blasenschleimhaut. b Pars intermedia. © Ductus
gjac. d zur Pars intermedia gehdrige Acini, welche den vorderen
Rand des Sphincter umgreifen. e Schleimhaut der Blase bezw. Urethra
f Sphincter vesicae. - Lupenvergrosserung.
Léngsschnitt durch den medianen Theil einer Prostata im- Anfangs-
stadium der Hypertrophie des Mittellappens. a submucdse Driisen-
partie. b Pars intermedia. c¢ der Urethralschleimhaut entlang zie-
hende Driisen. d um den Ductus ejacul. gelegenes Bindegewebe.
e Urethra. f Seitenlappen der Prostata. g Sphincter. h cystisch
erweiterte Acini. Lupenvergrésserung. '
Langsschnitt durch den medianen Theil einer Prostata im fortge-
schrittenen Stadium der Hypertrophie des Mittellappens. a Lings-
musculatur der Blase. b Sphincter vesicae internus. ¢ submucdse
Driisenpartie. d Driisen der Urethra. e Driisen des Collic. seminal.
f Ductus ejacul. g Pars intermedia. h Schleimhaut der Blase.
i Schleimhaut der Urethra. Lupenvergrisserung.

Langsschnitt durch den medianen Theil einer Prostata mit hoch-
‘gradiger Hypertrophie des  Mittellappens (Adenocarcinom). - a sub-

mucdse Driisen. b Sphincter vesicae. ¢ vermuthliche Partie der
Pars intermedia. d Ductus ejacul. e Urethra. f Seitenlappen der
Prostata. Natirliche Grosse. ) o
Adenomatése Wucherung (Adenocarcinom). a gréssere Knoten kleiner
Driischen. b Knoten mit geringerer Entwickelung der Drfisen und
stirkerem - Hervortreten der zwischen ihnen liegenden Museulatur.
¢ quergetroffene Musculatur mit Driischen in den Interstitien. Ver-
grosserung 60.
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