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III. 
Anatomische Untersuchungen zur Frage der 

beginnenden Prostatahypertrophie. 
(Zugleich ein Beitrag fiber entziindliehe Vergnderungen in der 

Prostata.) 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Insti tut  des stiidtischen Krankenhauses 

]~Ioabit-Berlin.) 

Von 

Dr. Alf red  R o t h s c h i l d ,  
Arzt in Berlin. 

(Hierzu TaM II.) 

Es ist noch nieht lange her, so konnte noch gesagt werden, 
dal3 die pathologische Anatomic der Prostata im allgemeinen 
eines der am schleehtesten erforschten Gebiete der Patho]ogie 
tiberhaupt sei. Der grSl~te Fortschritt in der Erkenntnis der 
pathologisehen Anatomic der Prostata, welchen die letzte Zeit 
zu verzeichnen hatte, liegt auf dem Gebiet der entziindlichen Ver- 
iinderungen derselben und beruht auf F ingers  Untersa&ungen. 

D~s Licht, das durch diese Untersuchungen anf ein weites 
Gebiet der Pathologic der Prostata erhellend gefallen ist, lenkte 
die Aufmerksamkeit der Forseher auch yon neuem auf dunklere 
Gebiete, insbesondere auf die wiehtigste, weil h~ufigste Ver- 
~nderung, die Hypertrophie der Prostata. 

Alle Autoren, welehe sieh mit der histologischen Anatomic 
dieser VerSmderung beseh~Lftig~ haben, verwandten ihr Interesse 
und Augenmerk auf die Untersuehung tier grob-augenf~llig ver- 
~nderten Organe, der fertigen Prostatahypertrophie aus einem 
Lebensalter, in dem dieselbe Minis& in die Erseheinung ge- 
treten ist. Bei allen diesen Ungersuehnngen, so zahllos und 
griindlich sie im Lauf der Zeig aueh waren, ist abet die Frage 
tier Histogenese und Pathogenese der Ver~nderung und damie 
die Frage tier Rubrizierung derselben in die bes~ehende Ordnung 
in der Pathologie ungelSst geblieben. 

Ein knrzer lJberbliek tiber die Literatur wird dies zeigen, 
indem ieh nur die wiehtigsten Gesiehtspunkte in tier Erkenntnis 
der Histo-Pathogenese des Leidens her,orhebe. Ich iibergehe 

Virchows Archiv f. pathol, huff,  Bd. 173. Itft,. 1. 8 
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die grob-deskriptiven Einteilungen der fertigen Prostatahyper- 
trophie nach dem quantitativen Verh~[tnis der drei Haupt- 
bestandteile der vergrSl~erten 0rgane zu einander, der Drfisen- 
substanz, der Muskulatur und Bindegewebssubstanz und ihrer 
Anordnung. Die histogeuetischen Gesichtspunkt% welche aus 
der grenzenlosen Ftille der Literatur auftauchen, sind bekanntlich 
folgende. 

Launois~) und Guyon ~) pl~dieren f~ir eine Entstehung 
der Prostatahypertrophie aus arteriosklerotischen u 

Soein 3) und Cohnhe im 4) und v. a. erblicken in einer 
neoplastisehen Wueherung das Wesen der Affektion. 

Geltend gemacht wurden ferner in der Literatur das Prinzip 
tier senilen Involution, ferner ein Zusammenhang mit der Hoden- 
Nnktion und eine sog. innere Sekretion. 

Die mikroskopisehen Befunde und histologisehen Details 
sind yon den Autoren sehr versehiedenartig veto Standpunkt der 
Histogenese beurteilt worden. 

B i l l ro th  5) spricht yon einer Bindegewebs- und Muskel- 
hypertrophie und negiert eine Driisenwueherung. 

Klebs ~) hiilt die myomatSse Hypertrophie far ein spiites 
Stadium der Affektion, dureh Zugrundegehen der Driisenelemente 
entstehend. 

Naeh Virehow ~) beginnt der Prozeg in der Regel in den 
driisigen Anteileu und verbindet sich erst nach und naeh mit  
einer Zunahme des Stromas. 

Naeh Dodeui l  s) erfahren die Driisenri~ume infolge einer 

7) L a u n o i s ,  De l'appareil urinaire des vieillards. Th6se de Paris, 1885. 
2) Klinik tier Krankheiten der garnblase und Prostata naeh den Vor- 

lesungen yon Prof. F. G u y o n ,  bearbeitet yon N e n d e l s o h n ,  1893. 
3) S o c i n ,  Die Krankheiten der Prostata ( P i t h a - B i l l r o t h s  Handb. d. 

Chirurgie, Bd. III), 1875. 
4) C o h n h e i m ,  Vorlesungen fiber allgemeine Pathologie, 1882, eit. n. 

C i eehanowsk i .  
~) B i l l r o t h ,  Diskussion zu D i t t e l s  Vortrag in ~Ied. Jahrbficher der 

k. k. C-esellseh~.ft tier Arzte irt Wien~ i880, und Anzeiger der k. k. 
Gesellsehaft der A_rzte in Wien, No. ld~, p. 79. 

~) K l e b s ,  E., gandbuch der patholog. Anatomie, Bd. I, 1876, p. 1119. 
7) V i rehow,  Die krankhaftea Gesehwfilste, Bd. III, 1863, p. 133--139. 
s) D o d e u i l ,  Recherches sur l'altgration s4nile de la prostate, Paris 

1866~ cir. n. C i e e h a n o w s k i .  
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reichlichen Bildung yon embryonalen Bindegewebselementen in 
den iiu~ern Schich~en ihrer Wiinde eine Vergr6~erung. 

R~ndfteisch ~) h~l~ ffir wahrscheinlich, da2 der Anfang 
der Neubildung ins subepitheliale Gewebe des peritubul~iren 
Stromas za verlegen sei, dessen Wucherung eine passive, sekun- 
dfire Erweiterung der Driisenr~ume zur Folge habe. 

Socin~), Orth~), Alber t  a) sind ~hnlicher Ansicht. - -  
B i r ch - t I i r s ch fe !  dS) und ebenfalls Jores  ~) sprechen yon einer 
Sprossung der Tubuli. 

Ffir alle Autoren stel[t sich die Prostatahypertrophie trotz 
der verschiedenen Erkl~rungen und Einteilungen der Ver~nde- 
rungen doch immer mehr oder weniger wie eine Klasse ffir sich 
dar innerhalb der Patho]ogie. Alle Autoren sind aber einig 
darin, daI~ sic eine Verbindung ihrer Befunde mit e[ner Er- 
kl~rung durch entziindliche Vorg~nge s~rikte ablehnen. 

Aber die Arbeiten dieser Autoren datieren aus der Zeit vor 
den aufkl~trenden Untersuchungen Fingers  ~) fiber die entziind- 
lichen Yer~nderungen in der Prostata, welche der Pathologic der 
cht'onischen Pros~a~itis ers~ ein so bestimmtes Gebiet eingeriiumt 
haben. 

Der Umstand, dal~ die Frage der Histopathogenese der 
Prostatahypertrophie bis heute noeh unentschieden ist, ffihrte 
mein Interesse an dieser Frage zur Idee, z u  den Untersuchungen 
Organe zu verwenden~ welche einem Lebensalter entstammen, 
direkt vor der klinischen Entwicklung der Prostatahypertrophie 
und vor. der grob-augenfs Ver~nderung des Organs. Die 
histologische t~e~dsion einer Anzahl solcher Organe erschien mir 
yon diesem Gesiehtspunkt der Histogenese der Prostatahyper- 
trophie einer eingehenden Arbeit wert. Wie es oft geht, so 

~) Rindfleisch~ Ed., Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre, I875~ 
p. 489. 

~) Socin I. c. 
.o) Orth, J, Lehrbuch der spez. patholog. Anatomic, 1883. 
~) Albert, Ed., Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, Bd. 4, 

1879~ cit. n. Ciechanowski. 
.~) ]~ireh-Hirschfeld, Lehrbuch der patholog. Anatomie, Bd. II. 
6) Jores, l)ber die ]~ypertrophie des sog. mittl. Lappens der Prosfata, 

dieses Areh.~ Bd. 135, 1894, p. 294. 
7) Finger, Arch. f. Dcrmatolog. and Syphilis, 1891. 

8 �9 



116 

zeigte sigh in dieser Sache, dab ein Gedauke an vers&iedenen 
Orten unabMngig yon einander ausgesprochen oder gedaeht wird; 
er erschien ausgesprochen, wenn auch nicht ausgefiihr~, gleich- 
zeitig beinahe in der ausgedehnteu Arbei~ St. C iechanowskis  
im Jahre 19011). 

Aus diesen Untersuchungen yon C i e c h a n o w s k i ,  welche 
das g~nze Gebiet der senilen Ver~nderungen am Harnapparat 
umfassen, iibergehe ich bier diejenigen Absehnitte, welche sich 
mit der Histologie der Blasenwand und der Frage der Arterio- 
sklerose besch~tftigen, und in welchen fiir. den Symptomen- 
komplex des ,,Prosta.tismus" jeder kausale Zusammenhang mit 
der Ar~eriosklerose zuriiekgewiesen wird. Ieh nehme hier die- 
jenigen Absehnitte heraus, welche sieh mit der Prostata be- 
sch~ftigen, nm aus denselben bier die Sehlul3s~tze selbst zu 
zitieren. 

C iechanowsk i  sagt: Die sog. Hypertrophie der Prostata, 
ebenso wie gewisse Formen der Pros~ataatrophie, denen die 
erstere hisgogenetisch verwand~ is~, besitzen eine gemeinsame 
Ursprungsquelle. Die beiden Vorgiinge unterseheiden sich yon 
einander keineswegs d u r g  die Qualit~i.t der Sgrukturver~nderungen, 
sondern iediglieh dutch die versehiedene Ausdehnung, Intensit~it, 
vor allem abet dutch die versehiedene Verteilung und Lokali- 
sation der sonsg analogen ger~nderungen. 

Der gemeinsame Ausgangspunkt tier Itypem'ophie der Vor- 
steherdriise und gewisser Formen der Prosta~aatrophie ist in 
produktiven Bindegewebsprozessen zu suehen, welehe im Stroma 
des Organes ihren Sitz haben und en~spreehend dem Stadium 
ihrer Entwicklung, die versehiedenen Formen der Organisation 
des Bindegewebes zeigen kSnnen, und welehe konstant herd- 
fSrmig auftre~en und haupts~chlich unmittelbar under dem Driisen- 
epithel yon s~atten gehen. 

Wenn sich die produktiven Sgromavergnderungen in den 
zentralen Prostatateilen in der Umgebung tier Hanptausfflhrungs- 
giinge lokMisieren, dann kann yon ihnen die Verengerung oder 
der Verschlug des Lumens jener Ausfiihrungsg~nge herbei- 

1) C i e e h a n o w s k i ~  St., Anatomische Untersuehungen fiber die sog. 
,,Prostatahypertrophie und verwandte Prozesse. ]~Iitteil. aus d. Grenz- 
gebieten der ~Iediz. u. Ghirurgie, Bd. VII~ 1901. 
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geftihrt werden: was die Ansammlung des Sekrets und die Er= 
weiterung der peripheren DrfisenverS:stelungen zur Folge hat. 
Die Drfisenerweiterung komrat desto raseher zu stande nnd er= 
reicht desto hShere Grade, je zahlreieher und je n~ther dell 
Miindungen der Hauptausfiihrungsg~nge die Hindernisse liegen, 
ferner je grgl3er die Ansdehnung und Intensit~tt der fast immer 
gleichzeitig vorhandenen endoglandul~ren pathologisehen Prozesse 
ist. Diese bestehen meistens in einer lebhafteren Proliferation 
nebst Desquamation und Zerfall der Epithelien, wodurch sic sich 
als katarrhalische Vorg~tnge eharakterisieren; manehmal schlieBen 
sich ihnen auch eitrige Vorgiinge an, was in der Beimengnng 
yon Leukocyten zu dem Driiseninhalt seinen Ausdruek finder. 
Die VergrtSl?erung der u ist fast ausschliel~lich auf 
die Erweiternng tier Driisenr~tnme zu beziehen; den verhiiltnis- 
mi~f3ig reichliehen Mengen des neugebildeten Bindegewebes f~llt 
bei dem pathologischen Wa&stum der Vorsteherdriise eine nnter- 
geordnete Rolle zn; die aktive Teilnahme tier Prostatamuskulatur 
bei den Formen tier ProstatavergrSl~erung ohne Bildung von 
eehten ~'Iyomen - -  und das ist die bei weitem iiberwiegende 
Mehrzahl der Fiille - -  ist unbewiesen und sehr zweifelhaft. 

Wenn die bindegewebigen S~romaver~nderungen haupts~ch- 
lich die peripheren Teile einnehmen und sieh in der Naehbar- 
schaft der blinden Endver~stelungen der Driisentubuli lokalisieren, 
dann wird dureh die Verwaehsung nnd die Atrophie tier zn- 
sammengedriickten Tnbuli, dutch die Sehrumpfung des im Stroma 
gebildeten Bindegewebes eine Verkleinerung des Organes, eine 
Prostataatrophie verursaeht. 

Diese S~ttze leitet Ciechanowski  aus den Resultagen seiner 
histogenetisehen Untersnehungen einer Reihe yon fertig-hyper- 
trophisehen Prostatadriisen yon alten M~tnnern ab, indem er 
darauf hinweist, dab man bei weiteren genauen Untersnehungen 
yon unvergrgl~erten Vorsteherdriisen die ersten Anf~nge der 
Ver~tnderungen mgglieherweise in einem noeh viel friiheren Zeit- 
punkt time, als dies arts seinen Untersuchungen hervorgehe. 

Diese Idee begegnete meinem Plan einer systematisehen 
Untersuchung einer Reihe yon Vorsteherdriisen aus einem Lebens- 
alter, welches der klinischen Erfahrung naeh nnd naeh den 
bisherigen anatomisehen Ans&anungen im groBen und ganzen 
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nach nich~s mi~ der ,Prostat~thypertrophie" zu tun hat. Dera- 
entsprechend wahlte ich zur Untersnchung die Vorsteherdrasen 
yon Mannern ungefahr zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr, 
und zwar yon 30 derartigen Individuen, wie sie eben der Abgang 
aus den Baracken des Krankenhauses ins Sektionshaus bra&~e 
und ohne andere Auswahl, als die unten bezeichnete. 

Mit Ansnahme yon zwei Fallen (No. 2 und 2 8 ) i s t  yon 
allen das genaue Sektionsprotokoll durch die Gtite des tterrn 
Professor L an g e rh an s, in dessen InsCitu~ ich diese Arbeit machen 
durfte, mir zur Verfiigung gewesen, und wo erforderlicb, anch 
durch das fl'eundliche Entgegenkommen der Direktion des Kranken- 
Muses die betr. Krankenges&ichten. Ich wahlte mir die Driisen 
yon solchen Individuen, bei denen auf 6rund der klinischen, 
wie der anatomischen Diagnose eine akute Infektionskrankheit, 
wie Scharlach, Typhus, Diphtherie und ~thnliche Krankheiten 
einerseits nnd Lnes nnd sog. konstitationelte Erkrankungen 
anderseits mit mggtichster Sicherheit ausgeschlossen waren. 
DesgM&en schlol] ieh yon meinen Untersuehnngen die Organe 
von Individuen aus, bei welchen eine Entzttndung der Harnwege, 
eine Cystitis, Pyelitis oder eine Urethritis auf dem Sektionstisch 
gefunden worden war. 

Ieh mbchte hier erwahnen, dab die Urethra prostatica in 
allen 30 F~tllen dem blo~en Auge rich als nnver~ndert prasentierte, 
insbesondere keine Narbenbildungen zu sehen waren, ferner da~ 
die Drasen im Durchschnitt nichts bemerkenswertes darboten. 

Die Hartnng geschah in Formol und Alkohol; die Farbnng 
der Sehnitte in Hamatoxylin und Eosin oder naeh van Gieson. 
Es wurde an den herauspraparierten Prostatadrfisen zur Hartnng 
zum grggten Tell senkreGht zum Verlauf der Harnrahrenaehse 
Querschnitte gelegt und zwar maglichst aus dem Niveau des 
Samenhiigels. Denn Riidinger  betont, dab als Centralstelle 
fiir das Fo~sergeriist der Prostates, yon dem die Ziige radiar aus- 
gehen, sich die Wand des Utricnlus masculinus darstelle, und 
dementsprechend verlaufen, wie Ciechanowski  aneh angibt, 
die einzelnen Dr/isengruppen, so da~ man in derar~igen Schn[tten 
senkrecht zur HarnrShrenachse im Niveau des Samenhiigels relativ 
die meisten Ausfiihrungsgange mit zugehSrigen Driisengeuppen 
in einem Schnitt vereint treffen kann. Die Schnitte wurden 
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m6glichst nicht fiber 10 ~ dick angefer~igt und, wo erforderlich, 
Serienschnitte gemacht. J 

Wenn ich meine histologischen Befunde an diesen 30 Or- 
ganen zusammenfassen und tibersichtlich aufstellen will, so ist 
es wohl riehtig, die drei Hauptbestandteile des Organs, die 
Driisensubstanz, alas Zwischenbindegewebe und die Muskulatur 
gesondert zu betrachten. 

Indessen will ich die allgemeine Tatsache vorwegnehmen, 
daI3 ich im groBen und ganzen in 27 yon den untersuehten 
Organen~ d. i. in 90pC~. derselben, Verandernngen fes~ges~ellt 
babe. Diese Veranderungen sind in allen Fallen yon demselben 
Charakter, nur in der quantitativen Ansdehnung und in des 
Lokalisation verschieden. Es handelt sich dabei um Verander- 
nngen in de~" Drfisensnbstanz, deren Epithel und dem Drfisen- 
inhalt einerseits und in Vergnderungen im interstitiellen Zwischen- 
gewebe andererseits. 

Drf isensubstanz.  

In allen 27 Fallen yon den 30 untersuchten Prostataorganen 
finden sich Gruppen "~on Driisen in einzelnen Partien der Or- 
gane erweitert in ihrer Lichtung. Die sog. Faltungen tier Drfisen- 
wand~ die sich auf Querschni~ten dutch die Drfisentubuli als 
Zwischenw~tnde prasentieren, sind in diesen Driisengruppen mehr 
oder weniger klein~ niedrig, schmal oder vollstandig verstrishen, 
so dal3 einzelne Driisenquerschnitte eine mehr oder weniger ein- 
fach runde Gestalt ihrer Lichtung zeigen. (Taf. II, Fig. 2 8,). 

Der Inhalt der Driisen ist pathologisch; um es yon vorn- 
herein zu sagen, habe ich in 24 yon diesen 27 Fallen Eiterzellen 
im Inhalt gefunden; nicht zwar in allen Drfisenluraina ein und 
desselben Organs, sondern einige Male in fast allen, bald in 
vielen, bald nnr in vereinzelten Drtisenlichtungen. In einigen 
Fallen land sich der Inhalt der Drfisenlnmina beinahe eitrig 
(Fall 1, 5, 17, 20, 23; s. Taf. II, Fig. li).  Bald handel~e es 
sich nut um eine geringe Beimischung yon Eiterzellen znm In- 
halt; in 2 F~llen (7 und 18) fand ich in vereinzelten Drfisen- 
lumina verstreu~ nut vereinzelt Eiterzellen ira Inhalt; in 3 Fgllen 
(Fall 2~ S nnd 24) fand ich in den Drfisenlichtungen nirgends 
Eiterzellen. Der Inhalt bestand im fibrigen aus abgestol3enen 
Epithelien yon verschiedener Gestalt und in allen Stadien 
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regressiver Yedinderungen, in grob- und feink~rnigem Detritus, 
Klumpen und Sehollen, ferner auch da nnd dort aus einem 
homogenen Inhalt, der manchmal zu konzentrisch gesehiohteten 
Massen geformt ist; zuwei!en, und besonders Mufig bet dem 
tetzten Befnnd, ftillt der Dr~iseninhalt die Lichtung so vollst~ndig 
aus, dab derselbe sich dieht an die Wandung der Driise drSngt, 
auch lqnden sieh ~hnliehe amorphe, bald homogene, bald ge- 
kSrnte ~iassen in kleineren, mehr odor weniger runden Klumpen 
in grSl~erer Anzahl neben einander in ether einzigen Driisen- 
lichtung, 

Es bleibt dahingestellt, ob dieser zuletzt besehriebene Toil 
des Driiseninhaltes in seiner Form und Erseheinung ein sekun- 
d~ires Produkt der Gerinnung des Sekrets dutch die Behandlung 
des Materials darstellt. Es spricht dafiir der Befund yon Epithel- 
zellenresten, auch yon Eiterzellen innerhalb sines Ringes soleher 
konzeutriseh geschiehteten, homogenen Massen. 

Ausgebildete Corpora amylacea tinden sieh sehr oft, abet 
der Befund derselben is~ nicht auffallend h~ufig. In manchen 
Drtisenlumina fiillen sin einziges oder mehrere Corpora amylacea 
den Ranm der Driisentich~nng vollst~ndig aus, so dab der die 
Wand bekleidende Epithelsaum sich iiberall eng an die Kon~ur 
des Inhalts anschmiegt. Wo zwei solche gefiillte Driisenlumina 
neben einander liegen, kann ihr Inhalt sieh so ausgedehnt haben, 
dal? die zwisehen beiden liegende Zwisehensubsganz sich zu einem 
%inen, oft kaum siehtbaren Streif verdiinnt (s. Tafel II, 
Fig. 2 epa nnd s). Dementspreehend finder man alas Epithel 
in solehell Drtisen abgeflaeht, niedrig, oft ist iiberhaupt nut ein 
feiner, heller Saum mit da und dort ganz flaehen Kernen sieht- 
bar. Aueh wo der Inhalt der Driisenliehtung nur aus des- 
(tuamierten Epithelien, Detritus und Eiterzellen in versehiedenem 
quantitativen Verh~iltnis zu einander bestehend, das Lumen der 
Driise sehr fiillt, zeigt sieh alas Epithel tier Driisenwand in seiner 
Form mehr odor weniger veriindert; es ist niedriger, die doppelte 
Schichtung in eine hoohzylindrische, obereSohieht und sine niedrige 
Unterschicht verwiseht dabei, so dal~ teilweise nut sine einfaehe 
Schich~ flacher odor ktlbisoher Zellen vorhanden ist; die faleungen 
der Driisenwand, in deron Form sieh anf dem Driisenquerschnitt 
die Endverzweigungen tier Driisentubuli nebst den seitlichen und 
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ends~tnd~gen, kuppelfSrmigen Ausbuchtungen darstellen~ sind in 
solehen Partien der Driisensnbstanz, wo diese Vergnderung des 
Epithels besteht, nieht siehtbar; sie ers&einen dutch den Druck des 
DriiseninhMtes verstrigen nnd die Driisealichtungen erweitert, 
teilweise bis zur mikroskopisehen Cystenform (Tar. ]I, Fig. 2e,). 
DieseEpithelver~inderungen fand ieh besonders deutlich in 20 F~illen 
yon den 27 beschriebenen F~llen. 

Die pathologischen Befunde in der Driisensubstanz der 
Prostata pr~sentieren sich dem suehenden Auge neben andern~ 
ganz normalen Drtisenpartien in  demselben Organ. Sie finden 
s[eh aueh nicht in allen untersuchten Drtisen gleiehm~Ng stark 
ausgepr~gt, weder quantitativ noeh qualitativ, abet man kann 
bei grtindlichem Durehsuchen in jeder der 27 bezeichneten Drtisen 
so pathologisehe Stellen finden. 

Spuren katarrhaliseher Znstande fand ich auch in einzelnen 
Driisenlichtnngen deljenigen tibrigen 3 Driisen (Fall 28, 29 
und 30), welche ieh im allgemeinen als unver~ndert bezeichnet 
habe gegentiber den 27 positiven, ausgepri~gten Befunden. Es 
handelt sieh dort um geringe D'esquamation des Epithels an 
einzelnen Stellen der Driisen, in einem Pr~parat aueh nm ganz 
vereinzelte Zellen mit fragmentiertem Kern in Driisenlichtungen. 
Im grogen und ganzen sind aber diese drei Prostatae dutch die 
iippige Faltnng der Driisenwandungen und die intakte Form der 
doppelten Ep~thelschiehten mi~ dem hohen, oberen Zylinder- 
epithel ausgezeichnet bei geringem 6ehalt an corpora amylaeea 
nnd normalen Verh~ltnissen in den iibrigen Gewebsbestandteilen. 

B indegewebssubs t anz .  

Das Bindegewebsstroma dieser 30 Vorsteherdrtisen weis~ 
seinerseits in denselben 27 F~llen pathologisch zu bezeichnende 
Befunde auf, in den drei iibrigen Fallen keinerlei Veranderungen. 

Im allgemeinen scheinen in den verschiedenen Organen 
ziemlich grol~e, individuelle Yerschiedenheiten hinsichtlich der 
absoluten Menge der Bindegewebssubstanz, hinsichtlich ihres 
qnantitativen Yerh~l~nisses zur Mnskulatur, ihrer Diehtigkeit und 
Verteilung und des Verlaufs ihrer Ziige zu bestehen. Auch 
Ri id inger  bemerkt, dal~ das Verh~ltnis des Fasergertists der 
Prostata zur Drtisensubstanz quantitativ individuell sehr ver- 
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schieden ist bei gleicMlterigen Individuen. Doch gelang es mir 
nicht, hier bestimmte Feststellungen zu maehen, welche diese 
relativen Absch~tzungen zu absoluten Werten verbessern kSnnten. 

In 27 yon 30 Driisen, in denselben, in welchen die Driisen 
in ihrer Substanz ver~indert waren, fend ich in der interstitiellen 
Bindegewebssubstanz Stellen, wo mononnkle~re, kleine t~und- 
zellen mit stark tingierbarem Kern rich zeigten; ihre Verteilung 
und ihre ~Ienge ist ungleichm~tNg, manehmal fend ich sie diffus 
im Zwischengew~be verstrent, manchmal in mehr oder weniger 
dichten Herden, zumeist aber nahe der Driisensubstanz, ins- 
besondere h~tufig direkt subepithelial. Sie rind in den ver- 
schiedensten Partien der 0rgane zu sehen, sowohl dieht unter 
den nm die Urethra liegemen Partien tier Driise, wie auch in 
den centralen und per~pheren Zonen der einzelnen 0rgane; an& 
insofern wechselten die Befunde quantitativ sehr, als ich in 
einigen Driisen nur nach langem nnd genauem Suchen in den 
Pr~paraten eine oder einige solcher Stellen fend; in andern boten 
rich in jedem Gesichtsfeld der einzelnen Schnitte mit solchen 
Rundzellen belegte Stellen dem Auge dar. 

Es zeigten diese Befunde aber auch im einze]nen bemerkens- 
werte UntersGhiede. 

Teilweise zeigten rich diese Rundzellenherde im Zwis&en- 
gewebe durchsetzt mit Zellen mit fragmentierten Kernen (so in 
den F~llen 1, 5, 17, 20, 23); sehr deutlich ist dies in Tar. II, Fig. 1 
b e i r  1 und r~ zu sehen, welche einem Pr~parat yon Fall 5 ent- 
nommen ist. Deft sind auch in den Driisenlichtungen diese 
Zellen mit fragmentierten Kernen zu sehen, desgleichen zwischen 
dem in seiner zusammenhiingenden Struktnr zerissenen Epithel 
der Drfisenwand. Auch in den benachbarten Kapillaren lglgt 
sieh elne relativ st~trkere Ansammlung yen mehrkernigen Zellen 
erkennen. 

Hinsichtlieh der Lokalis~tion der Rundzellenherde finder 
man in demselben Organ in dessen verschiedenen Teilen die 
gr~13te Verschiedenheit; da diffus zerstrente Rundzellen im 
Zwisehengewebe, dort herdweise, hier subepitheliale Herde, dort 
periglandul~re, in einem Fall (24) nat in den um die Urethra ge- 
legenen Partien der Prostata Rundzellenansammlung im Zwischen- 
gewebe. 
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So fand ich in 24 von den 27 positiven Fgllen eine diffuse 
Verstreuung dieser Rundzellen im interstitiellen Gewebe und 
herd- und gruppenweise Befunde im Bindegewebe; in 25 Fiillen 
befanden sieh Rundzellenansammlungen direkt subepithelial; 
in 14 Fiillen verzeichnete ich eilie periglanduliire Anordnung 
derselben. Withrend Muskelziige und Bindegewebe normaler, 
weise die Driisentubuli dieht umsehliegen nnd bei dem i~langel 
einer besonderen Tunica propria der Driisentubuli unmittelbar 
dieht an die Epithelsohle der Driisenwand grenzen, priisentieren 
sich in vielen tier F~lle, wo Rnndzellen um oder an den 
Driisenquerschnitten zu sehen sind, dertselbst infolge der 
Dichtigkeit der Herde derartige Bilder, dal~ durch dieselben die 
5Inskelziige, wie die normale Bindegewebssnbstanz yon der 
Driisenwand abgedr~ngt sind. 

Zuweilen finder sieh dann umnittelbar nm den Driisengang 
zwischen ibm und den mehr oder weniger eircul~iren und mehr 
oder weniger diehten Rundzellenherden eine pr~gnante Zone einer 
ganz 0der fast kernlosen Zwisehenschieht, ganz hell, mie sehr 
feiner Faserung. Ein derartiges Bild liefert z. B. Fall 26, yon 
dem die Fig. 3 stammt. 

Nieht immer sind da, wo Rundzeltenherde den Driisen wand- 
st~tndig anliegen, die Epithelformen dieser Driisen selbst ver- 
{indert; man finder aueh derartige Stellen, wo die Driisen in 
ihrer oberen Epithelschieht normal hohes Cylinderepithel zeigen; 
doch in tier Mehrzahl tier F~i!le, in denen Drfiseng~nge yon Run& 
zellenherden eingeschlossen oder ihnen dicht benaehtbart sind, 
zeigg das Epithel der betreffenden Driisenggnge in seiner Form 
und der Form tier Kerne desselben die oben beschriebenen Ver- 
{inderungen. 

Aueh beziiglieh des Inhaltes dieser yon Rnndzellenherden 
umgebenen oder ihnen dieht benachbarten Driisenggngen bieten 
sieh im mikroskopisehen Schnitt die verschiedensten Bilder, 
insofern bald tier oben besehriebene pathologisehe Inhalt darin 
zu sehen ist, bald niehts derartiges gefunden wird. Nieht selten 
bietet sieh in den Priiparaten dem Auge ein Driisenqnersehnitt 
dar, weleher mehr oder weniger ganz eireuliir yon Rundzellen 
umgeben ist und im Innern total ausgefiillt ist yon einem 
Corpus amytaeeum, so daf] alas Epithet des Dr/isencluerschnittes 
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wie erdriickt, zuweilen als ganz schmaler Saum yon hellerem 
Protoplasma und platten Keraformen erscheint oder sogar ganz 
verschwunden ist. 

In einzelnen Pr@araten finder man aber trotz reichlicher 
derartigen Rundzellenansammlungen die Drasenwandungen noah 
unversehr~ und reichlich gefaltet. Diese sogenannten Falten in 
den QuerschnN~sbildern tier Driisentubuli, welche deren Aus- 
buchtungen begrenzen, sind hinsichtlich ihrer Bedeutung und 
ihrer Beziehung zu diesen Ver~nderungen der Gegenstand beson- 
deter Untersuehungen geweserl. 

Es is~ bekannt und auch yon mir oben kurz berfihr~ worden, 
dab einige Autoren eine Sprossung yon Epithelzapfen zur neuen 
Ges~almng yon Tubuli annehmen. Man finde~ in vielen Organen 
in einzelnen Schnitten Bilder, in welchen alas Epithel der Driisen 
mosaikartig aneinandergereiht sieh pr~sentiert; auch an den 
Kuppen der sog. Falten finder man solche ~hnliche Bilder, wo 
die Epithelien in verschiedener Gestalt und Gr~$e aneinander- 
gereih~ eine Art gorsprung auf denselben bilden. Ieh habe wie 
Ciechanowski gefunden, dab wenn man die Schni~e diinn genug 
macht, nicht fiber 10 ,~ dick, und wenn man an Schnittserien 
diese Verhaltnisse studiert, man zu der Uberzeugung gelangt, 
dal3 die Mosaikbilder der Epithelien in den Drfisen, wie auch 
die Bilder tier sog. Epithelzapfen dadurch veranla$~ sind, dab 
die Schnitte, wel&e solche Bilder zeigen, dicker sind mid im 
SchnNt Drtisentubuli yon normaler Beschaffenheit in ihrem ge- 
schli~ngelten Verlauf schr~g getroffen worden sind. Sowie man 
an diinnen Serienschnitten sic in ihrem Verlauf verfolgt, wird 
das leicht ersiehtlich. 

Im iibrigen habe ieh in der Bindegewebssubstanz der un~er- 
sueh~en Organe stellenweise, wenn atteh nieh~ h~ufig, sehwielige 
Veri~nderungen desselben gefunden, die sieh zumeist an den 
Driisentubuli fanden, jedenfalls nicht so h~ufig, wie man nach 
tier Hi~uflgkeit tier tibrigen Prozesse erwar~en sollte. 

Von einer Vergnderung tier Gef~13w/~nde habe ich im grol?en 
und ganzen nichts feststellen k8nnen. Zu erw~hnen ise aber 
die ungemein reichliehe Kanalisierung der Prostatadriisen mit 
Blutgefiigen und Kapillaren, welche sehr oft unmittelbar dicht 
unter der Epithelsohle der Driisenw~inde verlaufen, dieselben 
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gleichsam yon verschiedenen Seiten umspinnen. Vielfach land 
ich interstitiell, subepithelial and endoglandul~r h~morrhagis&e 
Herde oder vereinzelte freie rote Blutk/5@erchen, ohne fes~s~ellen zu 
kgnnen, ob dieselben hinsichtlich der Ursa&e mit den iibrigen 
Veriinderungen in Beziehung stehen. 

Die M u s k u l a t n r  dieser Drfisen hot an sich nichts be- 
merkenswertes dar. 

Es eriibrig~ noch, einiges fiber die der Prostata eigentiim- 
lichen Corpora amylacea zu sagen. ~Tber ihre It~ufigkeit konnte 
ich trotz besonderer Aufmerksamkeit niehts Abnormes feststellen. 
Itinsichtlich ihrer Entstehung konnte ich sehr h~tufig Bilder 
finden, welehe der Ansicht nnd den Un~ersuehnngen St i lHngs  ~) 
(1884) bezfiglieh des Modus ihrer Entwicklung entspreehen, in- 
sofern er sic als Degenerationsprodukte der Zellen ansieht und 
ihr Pigment aus dem in die Driisen ansgetretenen Blur der die- 
selben umspinnenden Kapillaren herleitet. 

[Tberblickt man die in den 27 yon den 30 untersuehten 
Driisen vorgefundenen Ver~nderungen, so fiillt vet allem in die 
Augen die Gleiehartigkeit derselben in allen Driisen und die 
H~ufigkeit ihres Vorkommens. Es ist ein erstaunlieh hoher 
Prozentsagz, diese 90 Prozent, bei denen sic festgestellt werden 
konnten. Darin liegt vor allem das Wesentliche und Neue dieser 
Untersnchungen. Aus der beigeffigten Tabelle, welche ieh fiber 
die yon mir nntersuchten Organe aufgestellt habe, ist ersichtlich, 
welches die anagomische Hauptdiagnose des Sektionsprotokolls 
war, wie hiiufig und bei welehen Fiillen ieh die katarrhalisehen 
Ver~nderungen des Driisenepithels und die Eiterzellen in den 
Drfisenlichtungen fand, wie sieh die Verteilung der Rundzellen- 
ansammlungen im interstitiellen Gewebe der Prostataorgane dar- 
stellte. Es is~ ferner aus derselben ersich~lich, da~ die meisten 
der ver~nderten Organe yon Mannern zwisehen dem 40. his 45. 
Lebensalter sgammten. 

Darauf m@hte ich noeh hinweisen, dab in 7 yon den 27 
Fiillen mit den besehriebenen Veriinderungen auch eine bei der 
Sekgion mit dem blogen Auge taxierte ,,tIypertrophie" des Organs 

1) S t i l l i n g ,  g , :  Beobaehtungen fiber die Funktion der Prostata nnd 
fiberdie Entstehung der prostatisehen Konkremente. Dieses Archly 
Bd. 98. 188~:, 
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Lfd. 

No. 
Anatomische  Diagnose (Sektionsprotokoll) 

5 
6 

7 

8 

9 
10 

11 

12 

13 

14 

15 
16 

17 

18 

19 

20 
21 

22 

23 

24 

25 

26 
27 
28 
29 

30 

Endocardi t is  chron,  aort. - -  Infarc t  lob. infer, u t r iusque  �9 . . 

Phth is i s  pu lmon.  (nicht see.) . . . . . . . . . . . . . . .  
]~Iyocarditis~ Nephri t is ,  Infarct .  pu lmon . . . . . . . . . . . .  

Fractur .  clavic, sin.,  Cicatrix lobi frontal,  dextr .  (Epilepsie), Oedem. 

pu lmon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Arachni t is  purul ,  spin.  et basilar,  cerebr . . . . . . . . . . .  

Tumor  hepat is .  - -  t t yd rops  un ivers  . . . . . . . . . . . . .  

Phthis .  chron, ulcer, pulm. - -  Peri tonit .  tuberk . . . . . . . .  

P l eu ro -Pneumonia  fibrinos . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Enter i t is  (Cholera nostr . )  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hepatis.  fibr. pulmou,  lob. sup.  dextr.  (Empyem) . . . . . . .  

Enteri t is  diphther ,  ulcer,  gr~v. cell et recti dysen te r  . . . . . .  

Hepat is .  fibrin, lob. super ,  dextr,  pulm. (Pneumonie)  . . . . .  

Careinom. ventricul,  ulcer, c. metas tas ,  glandul  . . . . . . . .  
Phth is i s  pu lmon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ulcus magn.  carcinom, pylor . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ph th i s i s  pu lmon  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  

Frac tura  mul t ip lex  crauii, Encephalomalac ie  . . . . . . . . .  

Atroph. grallul, renum,  Nephrit .  parench,  chron . . . . . . . .  

Endocardi t is  aort. fibr . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Phthis is  pulmon,  chroll . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Carcinom. ventric . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hepatis.  lob. pu lmon.  (Pneumonie )  . . . . . . . . . . . . .  

Per i toni t is  f ibr in ,  purul,  univ.  ex defect, process, vermif, ex 
operat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ph th is i s  pu lmon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

, ,  ,, (nicht  sec.) . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hepat is .  lobar, infer,  pa lm.  sin. r  g~ngraen  . . . . . . .  

, ,, fibrin,, lob. inf. pulm. sin. (Pnoumonie)  . . . .  

(Fall 1 - -19  und  2 8 - - 3 0  axis Protokoll 1901, 

,, 19 - -27  ,, , 1902.) 
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Alter 
Pro~ 

tokoll- 
No. 

Rundzellenansammlungen! 

im I Zwisehengewebe 

~.~ subglan- peri- I 
umus dul~r glanduI.[ 

Drfiseninhalt 
(Epithel, Drfiseninhalt) 

E . . . .  [ Eiterzellen im 
plmeJ [ Inhalt 
�9 pathol. I nicht vor- 

normal veriind.] vorhand handen 

38 
34 
37 

43 
37 
47 
41 
47 
44 
41 
43 
39 
52 
35 
38 
37 
42 
48 

40 (.~) 
41 
47 
41 
48 
35 

39 
37 
44 
45 
35 
37 

Summe d.F~lle 24 

1 

3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

3 

4 
5 
6 

9 

111 lO 11 11 
1 

122h_ 14 (groBe 
rungsg~inge) 

15 do. 
16 16 
17 
18 

25 14 9 

24 

1 

3 

4 
5 
6 
7 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
2 3  

.95 
26 
27 

24 
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im Sektionsprotokoll sich verzeichnet land; es handelte sieh mn 
Fitlle yon Miinnern, yon denen der jiingste 36 Jahre, die andern 
39, 40, 41 (zweimal), 42, 43 Jahre alt waren; das Gewicht der 
bert. Prostataorgane ging aber nieht hinaus fiber die yon den 
Autoren als normal bezeichneten Grenzen; in den histologisehen 
Bildern der Bindegewebs- und Driisensubstanz dieser Organe 
finder sieh kein Untersehied gegenfiber den 20 iibrigen Organen, 
es sind dieselben Vergnderungen festgestellt worden. 

Diese bei den 27 Prostataorganen vorgefundenen Ver~nder- 
ungen habea alle einen chroniseh entziindliehen Charakter. 

Es bteibt mir demnach iibrig, zu untersuchen, ob zwis&en 
meinen Befunden und dem histogenetisehen Prozel~ bei der Eat- 
wieklung der Prostatahypertrophie irgend eine Beziehung zu 
finden ist. 

Zweifellos wirken diese "con mir festgestellten Ver~nderungen 
in den betreffenden Organen auf deren Funktion und auf den 
Ablauf der physiologischen T~itigkeit derselben stbrend ein, 
zun~chst schon durch die Veriinderung des Sekret.s, dann dureh 
die StSrung in dem Transport desselben nach aul~en. 

Abgesehen yon den zum mindesten anzunelimenden Kon- 
sistenzver~ndernngen des Sekre~es ist es vor ~llem die Existenz 
der Rundzellenherde und Bindegewebsveri~nderungen an oder nm 
die Driisentubuli, welehe auf die Abfiihrung des Sekrets naeh 
augen einwirkt. Die Driisentubuli, insbesondere grbl3ere Aus- 
fiihrungsgi~nge, an welehen solehe Herde angelagerg sind, oder 
welehe sie mehr oder weniger, wie ein Giirtel sie einengend, um- 
schliegen , werden dadureh gewissermal~en mehr ges~eift, so dal~ 
die exprimierende Wirkung der umgebenden Muskulatur in dem 
Driisengang nieht zur normalen Entf~ltung gelangen kann. Die 
Kontraktion dieser Nuskulatur wirkt nach Rtidinge'r ~) infolge 
der Anordnung der Muskelziige normalerweise in dem Sinne, 
daf~ eine Kontraktion des ganzen Organes naeh seinem Cen~rum 
und gleiehzeitig eine Verkleinemng der einzelnen Driisenabteil- 
ungen und ihrer Ausfiihrungsg~nge zustande kommt. Einerseits 
werden ferner dutch die eingelagerten Rundzellenherde und die 

~) R f i d i n g e r ,  Zur Anatomie der Prostata, des Uterus maseulin, und 
des Dactus ejaculator, beim Menschen. Festsehrift d. iirztl. Verein 
M(inchen, 1888. 
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schwieligen Ver~nderungen die 5{uskelbiindel an und fiir sich in 
ihrer Kontraktilit~it geschw~eht und gehindert, anderseits werden 
dureh dieselben Ver~nderungen stellenweise die Driisenaus- 
ffihrungsg~nge zusammengedriickt und in ihrem Lumen verengt, 
teilweise so stark, daB die Lichtung fiberhaupt verloren geht, 
wie an versehiedenen Pr~paraten ersichtlieh war. So entstehen 
dann Sekretstauungen bis zur vollst~ndigen Retention des Sekrets 
in den rfi&w~rts gelegenen Drfisenverzweigungen. Man kann 
wohl annehmen, dal3 es dann dutch das angesammelte Sekret 
zu einem Druck auf die Wand der Driisentubuli, zn einer Er- 
weiterung der Liehtung der letzteren and einer Abplattung des 
Cylinderepithels in denjenigen Verzweigungen der Drfisentubuli 
kommen muf3, welehe hinter der Stelle liegen, wo die stSrende 
Rundzellenansammlung oder die Schwielenbildung sieh an oder 
um den Drfisengang befindet: 

Zuweilen sieht man Bilder, wo der Drtiseninhalt ein grebes 
Corpus amylaeeum ist, das vom Drfisenepithelsaum innig umfa$t 
ist und wie yon demselben gepreBt erscheint; naeh auBen finder 
man an der Wandung eine Rundzellenansammlung im Binde- 
gewebe subepithelial oder periglandul~ir; hier erscheint es zweifel- 
haft, was das prim~re ist, und wie der Kausalkonnex zu erkl~ren 
~st. (Vergl. Fig. IIr, Tar. II.) 

Damit komme ieh zur Frage, wie und wodurch entstehen 
diese Ver~inderungen fiberhaupt? 

In dem oben zuletzt erwahnten Fall laBt sich wohl denken, 
dab zuerst die entziindliehe Rundzellenansammlung an oder um 
den Driisentubulus sich hildete, und danaeh das Sekret, sich an 
dieser Stelle stauend, sich zu einem Corpus amylaceum umbildete. 
Es kann aber aueh daran gedacht werden, insbesondere wo der 
subepitheliale oder periglandul~re interstitielle Rundzellenherd 
an einem Drfisenquerschnitt mit einem Corpus amylaceum an Aus- 
dehnung und Dichtigkeit minimal ist, dab znerst das Corpus 
amyiaceum an dieser Stelle sich entweder bildete oder festlegte und 
durch die Irritation des mechanischen Drucks auf die Wand sich 
eine entziindliehe Reaktion mit Rundzellenansammlung im benach- 
batten Bindegewebe entwickelte. 

In einzelnen F/fllen, so in demjenigen, der das Bild Fig. I 
(Tar. II) lieferte, ist es klar, dab es sich bei den Rundzellen- 

u Archiv f. pathoL Anat. Bd. 173. Hft. 1, 9 
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herden im Interstitium um einen Proze~ der Emigration handelt. 
Dafiir sprechen die vielen Zellen mit fragmentierten Kernen, 
welche zwischen den fibrigen Rundzellen im Bindegewebe ver- 
streut sind, ferner auch in den Driisenliehtungen sich befinden 
und zwisehen dem Epithel der Driisenwand eingelagert sich 
zeigen, so dab sie den Eindruck der Durchwanderung durch die 
Wandung der Driise machen. Fiir die Emigration sprioht auch 
die Anwesenheit relativ sehr vieler mehrkerniger Lenkocyten in 
den Kapillaren der betreffenden Gewebsbezirke. 

In den meisten F~llen aber, die ich nntersueht babe, sind 
diese Befunde nicht so deutlioh odor nicht vorhanden, da bleibt 
es zweifelhaft, ob der Prozel3 der Rundzellenansammlung im 
Zwischengewebe nicht als eine Proliferation desselben zu deuten ist. 

Da es sioh bei allen yon mir beschriebenen Vedtnderungen 
nm solche entztindlichen Charakters handelt, so is~ es naheliegend, 
die Untersuchungen und Besohreibungea F inge r s  1) fiber die 
chronische Entziindung der Prostata zum Vergleich heranzu- 
ziehen, weil sie ja grundlegend und mal~gebend geworden sind 
fiir unsere heutigen Anschauungen und Begriffe fiber die Ana= 
tomie und Pathologie der chronischen Prostatitis. 

F i n g e r  beschreibt zwei Gruppen yon Driisenver~nderungen: 
1. dichte Erfiillung einzelner Driisentubnli mit proliferiertem, 
desquamiertem Epithel zwischen anderen, normalen Drtisen, 
2. Drfisen, die neben derartigen desquamiorten Epithelzellen multi- 
nnklei~re Leukooyten in versohiedener Zahl bis zum rein eitrigen 
Inhalt enthalten. Ferner besohreibt er eine subepitheliale Binde- 
gewebserkrankung in Form yon herdweise sioh bildenden peri- 
glandul~iren gundzelleninfil~taten, welche auoh zu Schwielen= 
bildungen fiihren kSnnen. 

F inge r  sagt aber, dal3 er diese periglandul~ren Veriinder- 
ungen in der Prostata sehr selton, nur zweimal~ gefunden habe, 
hi~nfiger habe er die Epithelver~nderungen angetroffen, nnd zwar 
in 6 yon 11 Fiillen, die er untersuehte. Dagegen hat er solehe 

1) F i n g e r ,  E.'. a) Beitr~ge zur pathol. Anatomie der Blenorrhoe der 
m~nnl. Sexualorgane. IL Die chronische Urethritis poster, und die 
chron. Prostatitis. Arch. f. Dermatot. u. Syphilis. XXV. (grg~nzungs- 
heft.) 1898. - -  b) Allgemein. Wien. mediz. Zeitung 1893, No. % 8. - -  
c) Centralhlatt, Nitze-Oberl~nder~ Bd. IV, 1893. - -  d)Die Blennorrhoe 
d. Sexualorgane und ihre Komplikationen. Leipzig, Wien1896.  
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Veri~nderungen an den Driisen des Caput gallinaginis in diesen 
11 F~llen hiiufiger festgestellt und den Utrieulus masculinus an 
seiner Miindung, auch den Duetus ejaeulatorius daselbst dureh 
narbig-sehwieliges Gewebe zuweilen sogar versehlossen gefunden. 

Viermal fund F inger  die Prostata ganz normal. Er betont, 
da~, we die u an den Driisen gefunden wurden, 
dies nie mit allen Driisen der Fall gewesen sei, undes im selben 
Organ schwer sei, zu entseheiden, ob die.Mehr- odor 5~inderzahl 
der I)riisen normal geblieben sei. 

Beziiglich des zeitlichen Verhaltnisses der u 
zueinander bemerkt Fingel-, da~ es mSglieh w~re, ,da~ zum 
desquamativen oder desquamativ-eitrigen Katarrh bei langem 
Bestand periglandulare ehronische Infiltration mit Ausgang in 
Schrumpfung hinzntritt, also die Fitlle ohne periglandulare Er- 
krankung ein frfiheres, die mit periglandul~rer Infiltration e ia  
sp~teres Stadium dos Prozesses dars~ellen, der mit Zugrunde- 
gehen der erkrankten Drfisen endet". 

Zweifellos sind F ingers  anatemische Befundein den Einzel= 
heiten identisch mit den yon mir gefundenen u 
Eine u besteht nut hinsiehtlich tier LokMisation, 
der Quantit~t nnd Frequenz, sowie teilweise des Entwicklungs- 
stadiums der Veriinderungen. tIinsichtlieh der Lokalisation 
besteht die Versehiedenheit darin, da~ F inger  die entzfindlichen 
Veriinderungen in der Prostata nur oberfi~chlich (sein Fall I), 
d. h. nieht in deren Tiefe dringend fund, oder nur entlang den 
grol]en Ausffihrungsg~nge n o d e r  nur entlang des Duetus ejacula- 
torius innerhalb der Prostata (sein Fall X). tIinsichtlich der 
H~ufigkeit des Befundes tier Veriinderungen im Verh~itnis zu 
der Zahl der daraufhin y o n  F inge r  untersuehten Fglle sehen 
'wir, da~ Finger unter 11 besehriebenen F~llen 4real keine Ver- 
:~nderungen i n  der Prostata vorfand, d. h. in 36,4 pC t.; wenn 
man aber hinzunimmt, da~ F inger  im ganzen bei 120Leichea 
in Weichselbaums Instit~ut die system atisehe Untersuchung der 
:m~innlichen Genitalien vorgenommen hat, so wrirde cler Prozent- 
satz seiner negativen Befunde in der Prostata noch sehli an- 
schwellen ~. In reel:hen 30 F~llen habe ieh nut 3 negative Be- 
funde feststellen kSnnen~ also nur 10 pCt.; das is~ eine Dif- 
ferenz, deren Ursachen veto rein anat0misehen Standpunk~' nieht 

9 + 
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zu iibersehen sind, sondern wohl vom klinischen Gesichtspunkt 
zu beurteilen sind, insofern wohl F inger  bei seiner veto Begriff 
der Gonorrhoe geleiteten Auswahl der untersuchten Fi~lle haupt- 
s~chlich die Urethraerkrankungen ins Auge fai3te und diejenigen 
der Prostata nur als Komplik~tionen der ersteren betraehtete. 

(Tber dieses Gebiet der Pathologie und Anatomie der Pro- 
stata brachten die Arbeiten und Lehrbiicher der friiheren Autoren 
weniges. Und das Wenige, das man finder, beweist, daI3 es zum 
Tell anders gedeutet wurde and man keine Vorstellungen iiber 
die Hgufigkeit der chronischen Prostatitis hatte. 

So erwiihnt g i n d f t e i s c h  in seinem ,,Lehrbuch der patho- 
logischen Gewebelehre" 1875 bei dem Kapitel fiber die Ent- 
ziindung nur die akute Form der Prostatitis, spricht iiberhaupt 
,nicht yon einer ehronischen Entziindung des Organs. Aber 
gerade R i n d f l e i s e h  hat schon eine Ityperplasie des subepi- 
thelialen Gewebes bei der Prostatahypertrophie als wiehtig fiir 
die Entstehung der VergrSBerung festgestellt. 

Socin,  welcher g]eich R ind f l e i s ch  bei der Genese der 
Prostatahypertrophie eine Hyperplasie des peritubul~ren Stromas 
annimmt, hat in den ,,Krankheiten der Prostata" 18751) noch 
einen Standpunkt beziiglich der Diagnostik der ehronischen Pro- 
statitis, der heute als unzul~tnglich gilt. Daher kSnnen heute 
seine Ansichten hinsichtlich der klinischen Hi~ufigkeit der chro- 
nischen Prostatitis nieht mehr Geltung haben, und demzufolge 
ist auch seine Bemerkung nicht mehr yon Bedeutung, da~ er in 
meln" als zwei Drittel seiner Beobaehtnngen yon Prostatahyper- 
trophie keine vorausgegangene Entziindung der Generationsorgane 
nachweisen konnte. 

Noch 1891 gibt Casper *) in seiner schSnen Arbeit ,,Zur 
Pathologie des Tractus urogenitalis senilis" (S. 156), indem e r  
sich mi~ tier Atiologie der Prostatahypertrophie und der Idee 
ihres kausalen Zusammenhangs mit der chronischea Prosta~itis 
befal3t, ein Bild fiber die chronische Prestatitis, das noeh wesent- 
lich abweicht yon den dutch F i n g e r  etwa um dieselbe Zeit 
beschriebenea Befunden und dieselben noch nicht beriicksichtigt. 
Es ist daher natfirlich, dab Casper,  sich auf die friiheren 

1) Socin, a. a. O. 
~) Casper, dieses Arch. Bd. 126, 1891. 
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Antoren stfitzend, insbesondere auf Socin,  zu dem SchluB 
kommt, einen Znsammenhang zwischen der Prostatahypertrophie 
und den ehronischen Entzfindungsprozessen der Prostata abzu- 
lehnen. 

Jores  1) erw~hnt 1894, dab in der N~ihe der Driisenacini 
bet Hypertrophie der Prostata sich sehon friihzeitig zellige Infil- 
tration bemerkbar macho, die starker werdend, auf die Wand 
der letzteren iibergehe und dab die Epithelien sich zahlreich 
abstoBen und die urspriinglichen Acini einen aus Epithelien und 
Rundze]]en gemischten Haufen darstellen. Aber Jores  verbindet 
mit diesen Befunden rein entzfindlicher Veri~nderungen keine 
besonderen Schliisse hinsichtlieh eines histogenetischen Zusammen- 
hangs der Prostatahypertrophie mit ehroniseh-entziindlichen Pro- 
zessen.  

Diesen Schlul~ zieht Gr i f f i th  3); er spricht yon prim~ren ent- 
ziindlichen Ver~ndernngen~ welehen ein zweites Stadium folge, 
wo periglandul~re Infiltrate in fibrSses Bindegewebe umgewandelt 
wiirden und wodurch die drfisigen und muskul~ren Elemente 
atrophieren wiirden. 

Der histogenetische Zusammenhang zwisehen chroniseh- 
entzfindliehen Prozessen in der Prostata und der Prostatahyper- 
trophie wurde abet erst yon C ieehanowsk i  in seiner ausge- 
dehnten Arbeit ans dem pathologisehen Institut yon Browicz 
in Krakau ausffihrlich begriindet. 

Hinsichtlich der Einzelheiten seiner Befunde an den Organen 
iilterer, mit ausgesprochener Prostatahypertrophie behafteter Leute 
verweise ich anf seine Arbeit selbst. Es wi~re zu weitli~ufig, sie 
hier anfzuffihren. Die yon ihm beschriebenen histologischen Be- 
funde und Bilder bezfiglich der Driisensubstanz und deren Ver- 
~nderungen und bezfiglich der Bindegewebsprozesse sind mit 
meinen eigenen Befunden ganz identisch. Nur habe iehweniger 
hi~nfig als er und weniger ausgedehnt die schwieligen Veri~nder- 
nngen gefunden. 

1) J o r e s ,  a. a. O. 
3) G r i f f i t h ,  I., Observations on the anatomy of the prostata. Journ. 

of Anat. and Physiol. 1890. - -  I d e  m, The prostate gland, its enlarge- 
ment or hypertroph$, Journ. of anat. and Physiol. 1890. S. 236, cit 
nach C i e c h a n o w s k i .  
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Ieh mSehte aber auf zwei Punkte noch besonders hinweisen, 
in denen keine Gleiehheit der Befunde besteht. Cieehanowski  
beschreib~ mikroskopische Bilder yon einzelnen Schnitten, we 
am Yerjiingten, nach dem cent.ralen Tell der Prostata gerichteten 
Ende einer keilfSrmigen, erweiterten und p~thologisch ver~nder- 
ten Drtisengruppe sich ein in Rundzellen oder in Schwielen- 
gewebe eingeschlossener Driisengang befindet, nnd hat den letz- 
teren als den Ausfiihrnngsgang der ersteren gedeu~et and so in 
einem Bild Ursache und Wirknng "ceranschaulicht. [eh hatte 
nieht das Glaek, solche Bilder in einem einzelnen Sehnitt bei- 
sammen zu finden und vermute, dal3 die Ursache in der Alters- 
verschiedenhei~ der yon ihm nnd yon mir untersuchten Fitlle 
nnd der Bedeutung des Lebensalters ftir die priignante Aus- 
bildung des radigren Fasergeriistes der Driise zu suchen sei. ' 

Der andere Punkt is~ der, dal~ mir in keinem meiner 30 
Pr~parate sehon die sog. Knotenbildungen, die Fibromyolne oder, 
wie Ciechanowski  sagt, Pseudoadenome in ausgebildeter Form, 
auch nieht in mikroskopischer GrSl]e begegnet sind. Auch in 
diesem Punkt \~ermute ich dieselbe Ursache der Altersversehieden- 
heir der untersuchten F~,tlle. 

Es sollte nicht meine Absicht sein~ bier die Untersuchungen 
nnd Befunde "con Ciechanowski  einer • zu nnter- 
ziehen. Meine Untersuchungen an den bezeichneten 30 Pro- 
statadriisen pri~sentieren sieh in den histologischen Einzelheiten 
wie eine Probe auf ein Exempel in Hinsicht auf die Unter- 
suchungen Ci e eh an o w ski s 1), deren Resultate ich a]lerdings auch 
~n einzelnen Pr~tparaten yon ausgepri~gter Hypertrophie selbst 
besti~tigen konnte. Es hat sieh durch meine Untel:suchungen 
aneh C ieehanowsk i s  Vermntung bestittigt, dab die F~lle, in 
denen die yon ihm beschriebenen p~thologischen Ver~nderungen 
schon bestehen, obwohl sie sich dem blofgen Auge dutch niehts 
Yerraten, viel h~ufiger sind nnd in ihren ersten Anf~ngen in 
einen viel friiheren Zeitpnnk~ fallen, als aus seinen Untersuchun- 
gen hervorgeht. 

:) Anmerk. wiihrend d. Korrektur: Die Befunde Cieehanowskis sind 
durch golmes Greene and It. Brooks (The Journal of the Amerie. 
Medic. Associat. april 1902)~ ferner dutch Crandon (Annals of Sur- 
gery 1902 Dez.) naehgeprfift und bestiitigt worden. 
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Diese Veriinderungen wurden yon mir in einer auffallend 
groi~en Anzahl yon Organen, in 90 pCt. aller untersuchten Drfisen 
yon Miinnern zwischen dem 35. und ungefghr 50. Lebensjahr 
gefunden. Stellen sie sich auch nicht unmittelbar als der ana- 
tomische Anfang der Prostatahypel~rophie dar, so ist doch mittel- 
bar~ dl h. durch die Verbindung mit den Untersuchungsbefunden 
C i e c h an o w ski s dieser kausale Zusammenhang im anatomischen 
Sinne gegeben. 

ttinsichtlich der yon mir aufgestellten Prozentzahlen bin ieh 
mir freilieh dessen bewul]t, welche Rolle der Zufa]l da spielt. 
Und es ist mit der yon inir willkiirlich gew~hlien unteren Alters- 
grenze yon 35 Jahren auch nicht gesagt, dab damit die unterste 
Grenze angegeben ist, warm friihestens diese Ver~nderungen auf- 
treten werden; vielmehr ist es natiirlich wahrscheinlich, da]] 
auch jfingere Individuen sie aufweisen. Die Erkranknng der 
Prostatahypertrophie wi~re damit im anatomischen Sinn ihres 
Charakters als eines Leidens des Alters entkleidet. Ubrigens 
hatte schon Ive r son  statistisch festgestellt, dab zwischen dem 
30. bis 60. Jahre schon in 27~2 pCt. die Prostatahypertrophie 
zu finden sei. 

Am Schlui] meiner Untersuehungen kommt mir noch eine 
Arbeit yon B u r c k h a r d t  1) in die tt~nde, die 1902 erschien und 
die ich nicht fibergehen will B u r c k h a r d t  hat bei M~nnern 
zwischen dem 36. nnd 40. Lebensjahr unter 51 F~llen 7 real, 
d. i. in 13 pCt, und be[ M/innern yon 40--50 Jahren unter 
91 F~illen 23real, d. i. in 25 pCt. Prostatahypertrophie im Sek- 
tionsior0tokoll des Baseler pathologischen Instituts festgestellt vor- 
gefunden. Freilich s~gt er: ,selbstverst~ndlich mit Ausschlul~ 
der Entziindungen". Gerade auf Grund meiner eigenen Unter- 
suchungen mSchte ich dazu bemerken, dab ieh die blol3e makro- 
skopische Besichtigung des Organs gelegentlich der Sektion nicht 
fiir geniigend halte, um entziindliche Ver~nderungen in dem- 
selben auszuschlieBen, und daher aus den Angaben der Sektions- 
protokolle, wenn sie nieh~ auf mikroskopisehen Untersuchungen 
basieren, in diesem Sin n keine Schliisse zu ziehen sind. 

1) A. S o r i n  und E. B u r c k h a r t :  Die Verletzungen und Krankheitea 
der Prostata, in d. ,,Deutschen Chirurgie" yon B i l l r o t h  u. L ~ c k e ,  
190.9, Lief. 53, vollendet yon E. B u r c k h a r t .  



136 

Die naheliegende Frag% ob und wie welt die h~ufigste and  

am meisten verbreitete entziindliche Erkrankung der Genitalien, 
die Gollorrhoe, mit  diesen Ver~tnderungen in Beziehung steht, 

ist hier nicht zu entseheiden yon rein anatomisehen Gesichtspunkten. 

Es bleibt mir die angenehme Pfiicht~ Herrn Professor Dr. 
L a n g e r h a n s  fiir die liberale [~berlassung des Materials and  der 
Arbeitsgelegenheit, sowie fiir sein freundliches und anregendes 
Interesse an meinen Arbeiten hier verbindlichst za danken. 

E r k l ' ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  uuf  Tar .  IL  

Fig. I (Fall 5). Drfisenquerschnitte, deren einer vollst~ndig in einer An- 
sammlung yon Rundzellen (rl und r.~) eingebettet ist, die aufder einen 
Seite mit der Rundzellenansammlung r~ an der andern Drfisenwand 
zusammenflietSt. Zwischen den mononukleiiren Rundzelien liegen 
vieIe Zellen mit fragmentierten Kernen. e normales wandst~ndiges 
Epithel, e2 abgestolienes Epithel, e3 epithellose Wandstelle, we 
der Rundzellenherd und der Driiseninhalt sich begegnen, i Drfisen- 
inhalt aus abgestolienen, toils degenerierten Epithelzellen und 
Eiterzellen bestehend, e Capillare mit relativ vielen Zellen mit 
fragmentierten Keraen zwischen den roten BlutkSrpern. 

Apochromat 4~0mm, Comp. Ocular4, Tubusl~nge 150 mm (Zeifi). 

Fig. II (Fail 3). Ein cystisch erweiterter Drfisenraum mit ~ollsti~ndig 
abgeflaehtem Epithel el. Der lnhalt (i) besteht aus Epithelresten 
und amorphen and scholligen Massen. Daneben eine Reihe yon 
Drfisenabschnitten~ doren Wand abgeplattetes Epithel (e~) bildet 
und deren Inhalt aus Amyloidk5rpern (cpa) besteht. Die Am~loid- 
kSrper ffillen die Dr/isenlichtungen so total aus, daI] die Zwischen- 
w~nde (s) zwischen zwei Dr/isenlichtungen saumfSrmig verd/innt 
sind. Bei r ist eine wandst~ndige mononukle'~re Rundzellen- 
ansammlung. 

Apochromat 16 ram. Comp. OkularS, Tubusl~nge 150 mm (Zeil]). 
Fig. III (Fall 26). Drfisenabschnitt mit abgeplattetem Epithel e, der Inhalt 

ist bis auf einzelne Epithelreste ausgefallen, an einer Stel[e noch 
ein kleiner Amyloidk6rper cpa; die eine tt~lfte des Driisen- 
abschnittes ist eingebettet in eine Zone yon kernarmem Narben- 
gewebe c, usa dieselbe liegen stellenweise dichte Ansammhngen 
yon mononukle~ren Rundzellen r i m  Zwischengewebe. (Leitz~ 
Okular 3, Objektiv 6. Tubusl~nge 160 ram.) 


